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INTRODUÇÃO

Resumo

Parasitoses intestinais são infecções no trato gastrointestinal, por protozoários e/ou helmintos e representam um agravo 
à saúde pública, mas apesar dessa problemática, foram notificadas menos do que seria esperado devido a pandemia 
da COVID-19. O objetivo desse estudo foi verificar a ocorrência de enteroparasitas antes e durante a pandemia da 
COVID-19 em pacientes atendidos no laboratório do hospital de Nina Rodrigues, Maranhão. Foi realizado um estudo 
tranversal, descritivo e quantitativo, sendo analisados os exames dos anos de 2019 e 2020, coletados do banco de 
informações do hospital em agosto de 2021. Os dados foram inseridos no programa STATA 14.0 para análise. Em 2019 
foram realizados 632 exames, e 2020 um total de 161, as mulheres e os adultos de meia idade (31-59 anos) foram os 
que mais realizaram exames, em relação aos laudos positivos, 18,51% e 26,09% apresentavam pelo menos um tipo de 
parasita em 2019 e 2020, respectivamente. O parasita mais ocorrente foi Entamoeba coli e 66,48% dos laudos tinham a 
presença de mais de um parasita, sendo a associação mais observada E. coli + Entamoeba histolytica. Nota-se que apesar 
do período pandêmico de 2020 ter sido realizado menos exames parasitológicos de fezes em comparação o período 
de 2019, é possível constatar que há uma ocorrência razoável de enteroparasitas na população de Nina Rodrigues, com 
um alto índice de indivíduos com biparasitismo. Assim, torna-se necessário a implementação de medidas que visem o 
diagnóstico e o tratamento dos infectados, e medidas de prevenção para minimizar a transmissão.
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A COVID-19 (acrônimo para CoronaVirus 
Disease 2019), com início em dezembro de 
2019, trouxe danos e desafios importantes para 
diversos países em todo o mundo1. A pande-
mia da COVID-19 declarada pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) em março de 2020, 
gerou consequências não apenas na saúde físi-
ca, mas também no aspecto social, econômico, 
emocional e cultural da vida dos indivíduos2. 
Essas consequências se justifica principalmen-

te pelo isolamento social, utilizado como me-
dida de controle da disseminação da infecção 
pelo SARS-CoV-2 (acrônimo para Severe Acu-
te Respiratory Syndrome CoronaVirus 2); pela 
diminuição da oferta de determinados serviços 
relacionados à saúde, com o objetivo de dis-
ponibilizá-los ao manejo de pacientes com CO-
VID-19; pelo medo generalizado da população 
em buscar serviços de saúde, mesmo quando 
necessário; além da dificuldade de acesso de 
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atendimentos e procedimentos eletivos para 
doentes crônicos3,4.

As parasitoses intestinais são infecções que 
ocorrem no trato gastrointestinal de animais e 
seres humanos, sendo causadas por protozoá-
rios e/ou helmintos. No mundo, há pelo menos 
3,5 bilhões de pessoas infectadas por pelo me-
nos um tipo de parasita, e 450 milhões sentem 
algum sintoma decorrente de tal infecção, esse 
tipo de infecção é responsável por 2 a 3 mi-
lhões de mortes/ano em todo o mundo5. 

Sendo assim, as enteroparasitoses represen-
tam um agravo à saúde pública em todo o mun-
do, mas principalmente em países emergentes 
e subdesenvolvidos, com uma taxa de prevalên-
cia de até 90% da população5. Sua transmissão 
está diretamente relacionada com o desorde-
nado crescimento populacional urbano, acom-
panhando pela falta de saneamento básico, 
condições precárias de moradia, desigualdades 
sociais e falta de informações6.

No Brasil, essas infecções estão distribuídas 
geograficamente, atingindo tanto o ambiente 
urbano quanto o rural7. O Nordeste e Norte 
do país, são as regiões com maior prevalência 
de infecções por helmintoses e protozooses 
intestinais8. Celestino et al.9 em seu estudo sis-
temático, constataram que nas regiões Norte 
e Nordeste a prevalência foi de 58% e 50%, 
respectivamente.

A prevalência desse tipo de infecção no 
Brasil se encontra amplamente dividida em 
todas as faixas etárias. Ademais, as crianças 
tornam-se o grupo mais vulnerável e o mais 
acometido, pois geralmente apresentam há-
bitos inadequados de higiene, contato físico 
interpessoal constante, sistema imunológico 

imaturo, maior exposição à patógenos e falta 
de conhecimento10.

No geral, a maioria dos casos de enteropa-
rasitoses é assintomática, sendo esse um fator 
desfavorável no combate a esse tipo de infec-
ção. Entretanto, dependendo da carga para-
sitária, do tipo de parasita, estado nutritivo e 
sistema imunitário do hospedeiro, a infecção 
evolui para o aparecimento de manifestações 
clinicas, tais como a diarreia, náuseas, vômitos, 
sangramento, obstrução do trato gastrointesti-
nal, anemia, dores abdominais, má absorção, e 
em casos mais extremos, a morte11.

Dependendo do tipo e grau da infecção, 
pode haver comprometimento do desenvolvi-
mento da capacidade intelectual e física prin-
cipalmente em indivíduos jovens, uma vez 
que essas patologias podem interferir em seu 
estado nutricional12.

Mesmo sabendo da relevância das doenças 
parasitárias para a saúde pública, e os agravos 
que essas infecções podem ocasiosar à popu-
lação, principalmente de países em desenvolvi-
mento, gerando altas taxas de morbimortalida-
de, nota-se que ainda há um negligenciamento 
nas investigações parasitológicas, bem como 
uma escassez de dados sobre a incidência e 
prevalência das enteroparasitoses em muitas 
regiões do Brasil, causando dificuldades na 
elaboração de políticas e programas de saúde 
efetivos13, e com o adverto da pandemia da 
COVID-19, isso ficou mais evidente. Portan-
to, esse trabalho teve por objetivo verificar a 
ocorrência de enteroparasitas antes e durante 
a pandemia da COVID-19 em pacientes aten-
didos pelo laboratório do hospital público de 
Nina Rodrigues, Maranhão.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo do tipo transver-
sal retrospectivo, descritivo com abordagem 
quantitativa.

A pesquisa foi feita no laboratório de aná-

lises clínicas do hospital municipal Madalena 
Fortes Braga, em Nina Rodrigues, município 
do estado do Maranhão, que fica localizada 
a aproximadamente 200Km da capital mara-



nhense, São Luís. O município tem uma po-
pulação estimada de 14.826 habitantes e com 
o índice de desenvolvimento humano (IDH) 
médio de 0,58514.

Os dados foram coletados no mês de agos-
to de 2021, a partir dos laudos impressos, que 
estavam organizados por mês de realização do 
exame em caixas organizadoras, no próprio 
setor de análises clínicas do hospital. Todos os 
laudos analisados foram confeccionados a par-
tir das amostras dos pacientes, obtidas pelo mé-
todo de Hoffman, Pons, Janer ou Lutz (também 
chamado de método de sedimentação espontâ-
nea). Os dados obtidos a partir dos exames fo-
ram: gênero, faixa etária, mês de realização do 

exame, presença ou ausência, tipo de parasitas 
e associações das espécies.

Os dados foram organizados em planilhas 
no programa Microsoft Excel® 2019 e inseridas 
no programa STATA 14.0 do qual foi feita a aná-
lise descritiva usando os valores absolutos e re-
lativos demonstrados em Tabelas. 

A pesquisa seguiu os preceitos éticos esta-
belecido pela Resolução nº 466/12 do Con-
selho Nacional de Saúde, que trata de pesqui-
sa que envolve direta ou indiretamente seres 
humanos15, sendo aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Ceuma como o número do pa-
recer 3.561.027.

RESULTADOS

A Tabela 1, mostra que no ano de 2019 
foram realizados um total de 632 exames pa-
rasitológicos de fezes e em 2020 foram 161 
exames. Em ambos os anos, as mulheres fo-
ram as que mais fizeram exames de fezes, com 
455 exames (71,99%) em 2019 e 124 exames 
(77,02%) em 2020. Em relação a faixa etária, 
pacientes com 31 a 59 anos foram os que mais 
realizaram exames nos anos de 2019 e 2020, 
sendo 32,44% e 30,43%, respectivamente.

Também observa-se na Tabela 1 que nos 
dois anos (2019 e 2020), alguns laudos esta-
vam incompletos, no que diz respeito à falta 
de informações, que nesse caso foi a idade de 
alguns pacientes. No ano de 2019 4,11% dos 
laudos não tinham a idade do paciente, e em 
2020 foram 5,59%.

No ano de 2019, o mês que as pessoas mais 
realizaram exame parasitológico de fezes foi 
em outubro, com 102 laudos (16,14%). Já em 
2020, março foi o mês que mais realizou-se exa-
mes de fezes, com 51 laudos (31,58%) como 
mostra na Tabela 2.

Nota-se que em alguns meses de 2020 não 
houve dados, pois em janeiro e fevereiro o 
laboratório estava em reforma. E em junho, 

agosto e setembro o laboratório ficou fecha-
do para exames de fezes, devido à pandemia 
da COVID-19.

Observa-se na Tabela 2, que em 2019, 117 
laudos (18,51%), foram positivos para pelo me-
nos um tipo de parasita. Em 2020 a porcenta-
gem de laudos positivos foi um pouco maior, 
com 26,09%, equivalente a 42 laudos. Tanto 
em 2019 quanto em 2020, os protozoários fo-
ram os parasitas mais encontrados, em 85 lau-
dos (72,65%) em 2019, e 32 laudos (76,19%) 
em 2020.

No que diz respeito aos parasitas, a espé-
cie de protozoário mais incidente nos anos de 
2019 e 2020, foi Entamoeba coli, aparecen-
do 81 vezes (42,19%) e 31 vezes (41,90%), 
respectivamente. Dentre os helmintos, os An-
cilostomídeos foram os mais evidenciados. 
Em 2019 equivaleram a 9,90% e em 2020 
a 6,75%, do total de parasitas encontrados, 
como mostra a Tabela 3.

Observa-se que em 2019 não houve ne-
nhum caso de Endolimax nana, enquanto em 
2020 houve 2 laudos positivos (2,70%) para 
esse parasita.

Dentre os laudos positivos nos anos de 
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2019 e 2020, 72 laudos (61,54%) e 30 lau-
dos (71,43%), respectivamente, tiveram 
a presença de mais de um parasita, como 
mostra a Tabela 4. Pode-se observar tam-
bém, que a associação mais comum nos dois 
anos citados foi do tipo biparasitátia, que em 
2019 foram 69 laudos (58,97%), e em 2020 
foram 28 laudos (66,66%).

Destaca-se também na Tabela 4, a classe de 
parasitas associados mais predominante que 

foi de duas espécies diferentes de protozoá-
rios, sendo 69 laudos (95,83%) em 2019 e 28 
laudos (93,33%) em 2020.

Em relação às espécies que associaram, 
observa-se que nos anos de 2019 e 2020 a 
associação entre E. coli e Entamoeba histoly-
tica foram a mais prevalente, onde corres-
ponderam em 2019 a 94,44% e em 2020 a 
86,67%, de todas das associações parasitá-
rias, segundo a Tabela 4.

Tabela 1 – Distribuição das variáveis gênero e faixa etária dos indivíduos analisados nos laudos parasitológicos 
de fezes do laboratório público de Nina Rodrigues, Maranhão.

VARIÁVEIS N      % N %

Gênero                                                                                                                              

Masculino                                                                      177 28,01 37 22,98

Feminino 455 71,99 124 77,02

Total 632 100 161 100

Faixa etária

0 a 11 anos 140 22,15 22 13,66

12 a 20 anos 102 16,14 33 20,50

21 a 30 anos 85 13,45 32 19,88

31 a 59 anos 205 32,44 49 30,43

60 anos a mais 74 11,70 16 9,94

Não Informado 26 4,11 9 5,59

Total 632 100 161 100

N= Valor absoluto; %= Valor percentual

2019 2020
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Tabela 2 – Disposição das variáveis mês, presença do parasita e tipos de parasita nos laudos parasitológicos 
dos pacientes atendidos pelo laboratório público de Nina Rodrigues, Maranhão.

VARIÁVEIS N % N %

Mês

Janeiro 33 5,22 - -

Fevereiro 45 7,12 - -

Março 37 5,85 51 31,68

Abril 36 5,70 16 9,94

Maio 65 10,28 11 6,83

Junho 45 7,12 - -

Julho 64 10,13 4 2,48

Agosto 61 9,65 - -

Setembro 55 8,70 - -

Outubro 102 16,14 24 14,91

Novembro 55 8,70 36 22,36

Dezembro 34 5,38 19 11,80

Total 632 100 161 100

Presença do parasita

Sim 117 18,51 42 26,09

Não 515 81,49 119 73,91

Total 632 100 161 100

Tipo de parasita

Protozoário 85 72,65 32 76,19

Helminto 29 24,78 8 19,05

Protozoário + Helminto 3 2,56 2 4,76

Total 117 100 42 100

N= Valor absoluto; %= Valor percentual

2019 2020

Mundo Saúde. 2023,47e14032022

DOI: 10.15343/0104-7809.202347e14032022P



Tabela 3 – Disposição das espécies de parasitais intestinais presentes nos laudos parasitológicos dos 
pacientes atendidos pelo laboratório público de Nina Rodrigues, Maranhão.

PARASITAS INTESTINAIS N % N %

Protozoários

Entamoeba coli 81 42,19 31 41,90

Entamoeba histolytica 71 36,98 28 37,84

Giardia lamblia 8 4,17 4 5,40

Endolimax nana - - 2 2,70

Helmintos

Ancilostomídeos 19 9,90 5 6,75

Enterobius vermicularis 7 3,64 1 1,35

Ascaris lumbricoides 6 3,12 3 4,05

Total 192 100 74 100

N= Valor absoluto; %= Valor percentual

20202019

Tabela 4 – Disposição das variáveis associação, tipo de associação de parasitas, classes e espécies dos 
parasitas associados nos laudos parasitológicos dos pacientes atendidos pelo laboratório público de Nina 
Rodrigues, Maranhão.

VARIÁVEIS N % N %
Associação parasitária 

Positivo 72 61,54 30 71,43
Negativo 45 38,46 12 28,57

Total 117 100 42 100
Tipo de associação

Biparasitária 69 95,84 28 83,33
Poliparasitária 3 4,16 2 16,67

Total 72 100 30 100
Classe de parasitas 

associados
Protozoário + Protozoário 69 95,83 28 93,33

Helminto + Protozoário 3 4,17 2 6,66
Total 72 100 30 100

Espécies que 
associaram

Entamoeba coli + 
Entamoeba histolytica 68 94,44 26 86,67

20202019

continua...
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VARIÁVEIS N % N %
Entamoeba coli + 

Entamoeba histolytica+ 
Ancilostomídeos

1 1,39 1 3,33

Enterobius vermiculares + 
Entamoeba coli 1 1,39 - -

Ascaris lumbricoides 
+ Entamoeba coli + 

Entamoeba histolytica
1 1,39 1 3,33

Giardia lamblia + 
Entamoeba histolytica + 

Entamoeba coli
1 1,39 - -

Entamoeba coli + 
Endolimax nana - - 2 6,67

Total 72 100 30 100

N= Valor absoluto; %= Valor percentual

20202019

continua...

... continuação da tabela 04

DISCUSSÃO

A realização de um quantitativo maior de 
exames em 2019 em relação a 2020 é justifi-
cável pela pandemia da COVID-19, onde al-
guns meses de 2020 não houve funcionamen-
to do laboratório. Pois, no mundo os esforços 
das equipes multidisciplinares dos hospitais se 
voltaram para atender a situação emergencial 
da COVID-1916. Portanto, diante desse contex-
to pandêmico, como apontado por Borges et 
al.17 houve algumas dificuldades nos cuidados 
à saúde, como no agendamento de consultas, 
no cancelamento de consultas marcadas ante-
riormente, na realização de exames solicitados 
e em conseguir medicamentos, informação que 
corrobora com os dados encontrados no pre-
sente estudo. Além disso, a população era cien-
te do esgotamento da capacidade dos serviços 
e apresentava o sentimento de medo de ser 
infectado nas unidades de saúde, isso, fizeram 
com que muitos cancelassem suas consultas e 
deixassem de fazer o acompanhamento dos 
seus possíveis problemas de saúde18.

Nos anos de 2019 e 2020 observou-se que 
as mulheres foram as que mais realizaram exa-
mes parasitológicos de fezes, corroborando 
com os achados da pesquisa de Santos, Cam-

pos e Firmo19, onde as mulheres representaram 
cerca de 74% e homens cerca de 26% das 
amostras analisadas no laboratório de Alto Ale-
gre do Pindaré-MA. E também com a de Santos 
e Merlini20 que em seu trabalho avaliaram as en-
teroparasitores na população de Maria Helena-
-PR, concluíram que o sexo feminino foi o que 
mais realizou exame parasitológico de fezes, 
com 56,4% de um total de 431 amostras. Ain-
da em outro estudo, realizado no município de 
Conde-PB por Oliveira Filho et al.21, as mulhe-
res tiveram a prevalência de 67,5% e homens 
32,5%. A maior frequência do sexo feminino 
pode ser atribuída a dois fatores: o primeiro é 
que as mulheres procuram os serviços de saúde 
mais que os homens; e o segundo é que as mu-
lheres podem estar mais expostas a ambientes 
que fornecem a disseminação das formas infec-
tantes dos parasitas intestinais, como creches, 
contato com fraldas de bebês19.

Quanto a faixa etária, houve predominância 
de exames realizados por indivíduos de 31 a 
59 anos em 2019 e 2020, que assemelham-se 
aos achados por Visser et al.22, onde os adultos 
equivaleram a 46,7% de um total de 362 amos-
tras de fezes coletadas na cidade de Manaus-
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-AM, e também à pesquisa de Matos e Cruz23 
onde os adultos representaram 55,66% em re-
lação ao total de 1.658 laudos parasitológicos 
coletados de um laboratório em Ibiacussê-BA. 
Ademais, há contraposição com os estudos re-
alizados por Bellin e Grazzioti24 em Sanandu-
va-RS, onde as crianças (0 a 10 anos) foram as 
que mais realizaram exames parasitológicos de 
fezes, com 49,45% (270 laudos) de um total 
de 546 exames. A maior realização de exames 
de fezes por adultos de 31 a 59 anos no nos-
so estudo, pode ser explicada pelo fato de que 
quando o ser humano chega a esta fase da vida, 
há uma tendência maior de se cuidar. Além do 
mais, pessoas dessa faixa etária têm autonomia 
para procura e realização de exames, o que 
não ocorre com crianças, por exemplo.

Em relação à positividade de parasitas nos 
dois anos do estudo, pode-se perceber que os 
resultados são inferiores aos de Silva et al.25, 
onde em seu trabalho analisando laudos para-
sitológicos da população de Chapadinha-MA, 
encontraram uma positividade de 33,2%, e aos 
de Alexandre et al.26 que ao verificarem a frequ-
ência de parasitas em escolares de uma unida-
de de ensino de Vitorino Freire-MA, observaram 
que 42% dos indivíduos estavam infectados por 
pelo menos um tipo de parasita. Entretanto, os 
resultados supracitados foram superiores aos 
achados por Lodo et al.27, os quais encontraram 
uma taxa de 15,69% de indivíduos parasitados 
em seus estudos. O Brasil, devido à sua posição 
geográfica apresenta condições favoráveis ao 
desenvolvimento de parasitas intestinais, como 
clima tropical, elevadas temperaturas e tempo 
úmido, o que explica altas taxas de incidência 
e prevalência das enteroparasitoses em todo o 
país6. Outrossim, as variações das taxas de infec-
ção por tais microrganismos entre as regiões, são 
justificadas pelas diferenças no nível sanitário, so-
cioeconômico, e ambiental de cada lugar19.

Analisando os laudos positivos do presen-
te estudo, observou-se que na população do 
município de Nina Rodrigues há uma grande 
predominância de protozoários intestinais em 
relação aos helmintos. Tais dados são consen-

suais com os de Silva, Silva e Rocha28, que em 
seu trabalho encontraram 98,34% de protozo-
ários nas amostras parasitadas e apenas 1,66% 
de espécies de helmintos. Freitas et al.29 ao re-
alizarem um levantamento de enteroparasitas 
no município de Barra dos Garças-MT, também 
verificaram que os protozoários foram os para-
sitas mais encontrados. A inferioridade da ocor-
rência de helmintíases em relação as infecções 
por protozoários intestinais, pode ser relaciona-
da com o fato de que esses últimos possuem 
um ciclo biológico mais simples, e uma trans-
missão mais fácil que os helmintos intestinais, 
onde algumas espécies necessitam de matura-
ção no solo (geohelmintos)30. 

Foi observado que de todos os parasitas en-
contrados no nosso estudo, a espécie mais pre-
valente foi a E. coli, encontrada com uma mé-
dia de 42% nos dois anos, corroborando com a 
pesquisa de Matos e Cruz23, que determinaram 
uma positividade de 51,15% e 54,62% de E. coli 
nas zonas rural e urbana, respectivamente. Ape-
sar desse parasita ser um comensal (parasita que 
não desenvolve ações patogênicas contra o or-
ganismo humano), as altas taxas de frequência 
podem servir com indicador sanitário, uma vez 
que esse parasita possui os mesmos mecanismos 
de transmissão de espécies patogênicas31.

A segunda espécie mais predominante mos-
trada no presente trabalho foi a E. histolytica. 
Alexandre et al.26 encontraram taxas de infecção 
por E. histolytica inferiores às encontradas nesse 
estudo, 23%. O mesmo ocorreu no estudo de 
Silva et al.32, que ao avaliarem as amostras de 
367 crianças e adolescentes de um bairro da ci-
dade de Maceió-AL, observaram uma frequên-
cia de 14,7% de positividade para E. histolytica.

As altas taxas do parasita supracitado encon-
tradas nesse estudo são preocupantes, pois é 
única ameba patogênica, causadora de amebía-
se ou disenteria amebiana. Tal infecção pode ser 
assintomática, porém, para pessoas imunodefi-
cientes ou com comorbidades, crianças, idosos 
e indivíduos com baixo nível nutricional, a E. his-
tolytica representa um risco. Em alguns casos, os 
parasitas dessa espécie podem ocasionar ulce-
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rações no intestino, disenteria severa, obstrução 
e perfuração do intestino, sendo capaz de aco-
meter outros órgãos, por meio da disseminação 
sistêmica através da corrente sanguínea33. 

Outro protozoário encontrado nesse estu-
do foi a Giardia lamblia, com uma ocorrência 
baixa, em comparação às pesquisas de Lodo et 
al.27 e Silva et al.25, os quais encontraram uma 
prevalência de 14,9% e 14,4%, respectivamen-
te. Salienta-se, que os resultados das taxas de 
infecções por esse protozoário, podem estar 
subestimadas, visto que a eliminação de formas 
evolutivas desse parasita nas fezes não ocorre 
de forma contínua34.

No presente estudo, o protozoário comen-
sal E. nana, foi observado somente em 2020. 
Esse achado discorda com a maioria dos es-
tudos, como por exemplo, Firmo et al.5 que 
verificaram que a E. nana foi o parasito mais 
encontrado nos serviços público e privado de 
Estreito-MA, com 65,70% e 39,10% de preva-
lência, respectivamente.

Outro levantamento feito por Seixas et al.35, 
ao avaliarem escolares em um bairro de Salva-
dor-BA, determinaram que o parasita mais visto 
foi E. nana, com 30,22% em relação ao total de 
parasitas encontrados. A hipótese adotada para 
explicar o baixo nível de infecção pelo parasi-
ta supradito, é que pode ter sido ocasionada 
devido a competição do comensal com outras 
espécies de protozoários, como a E. coli e a E. 
histolytica, que foram parasitas mais observados 
nos laudos parasitológicos analisados.

Os altos índices de infecções por entero-
protozoários podem ser associados ao baixo 
nível socioeconômico de uma população, 
no que diz respeito a condições precárias de 
moradia, contaminação de água e alimentos 
consumidos, falta de informações sobre os pa-
rasitas intestinais, bem como precariedade do 
sistema de saúde da região26.

Em 2019 e 2020, os helmintos mais predo-
minantes foram os Ancilostomídeos, Entero-
bius vermicularis e Ascarais lumbricoides. Vale 
ressaltar, que os Ancilostomídeos referentes às 
enteroparasitoses, são representados por duas 

espécies: Ancylostoma duodenale e Necator 
americanus, sendo que esses não podem ser 
distinguidos pelas morfologias dos seus respec-
tivos ovos, uma vez que esses são idênticos36. 

Melo et al.6 encontraram uma prevalência 
de 6,89% para A. lumbricoides, 1,53% para 
Ancilostomídeos e não encontraram nenhuma 
forma evolutiva para E. vermiculares em seu es-
tudo no município de Bacabal-MA.

Visser et al.22 ao realizarem uma pesquisa em 
Manaus-AM, identificaram que na população 
estudada, havia uma frequência de 9,82% de A. 
lumbricoides e 1,05% para Ancilostomídeos. Ou-
tro estudo realizado no interior paulista por Lodo 
et al.27, verificaram que as presenças de A. lum-
bricoides, Ancilostomídeos e E. vermicularis foram 
de 5,30%, 1,76% e 4,55%, respectivamente.

Pode-se observar então, que a porcentagem 
de Ascaris encontrada nesse estudo é inferior 
aos achados das pesquisas supracitadas, o que 
deve estar relacionado à temperatura e umida-
de do ambiente, que não propiciam condições 
ideais para o desenvolvimento e viabilidade de 
suas formas evolutivas37.

Com relação aos Ancilostomídeos, as taxas 
identificadas em Nina Rodrigues são superiores 
às pesquisas ditas anteriormente, porém, Souto 
et al.38 identificaram uma taxa de infecção supe-
rior em São Francisco-MG, de 14%. A sazonali-
dade e as diferenças geográficas de cada região 
podem favorecer o aparecimento de alguns hel-
mintos em relação a outros.

Quanto ao E. vermiculares, a frequência obser-
vada na população ninense foi superior aos acha-
dos de Visser et al.22, mas foi inferior ao estudo de 
Lodo et al.27, o qual explicou que as diferenças das 
taxas de infecção por esse parasita podem ocor-
rer devido a forma de oviposição das fêmeas, que 
é realizada de maneira intermitente.

A associação parasitária foi evidente nos 
anos de 2019 e 2020, mais de 50% dos laudos 
positivos tinham a presença de dois ou mais 
parasitas. Resultados esses, que são superiores 
aos de Lacerda e Jardim39, os quais relataram 
uma associação de 2,91%.

Dos tipos de associação observados no mu-
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nicípio de Nina Rodrigues, o biparasitismo teve 
maior frequência, seguido pelo monoparasitis-
mo e poliparasitismo, o que diferem com o es-
tudo de Lima et al.31, os quais identificaram uma 
taxa de 55% de monoparasitismo, 38% de bipa-
rasitismo e 7% de poliparasitismo, e com a pes-
quisa de Machado et al.40, que verificaram uma 
porcentagem de 79,66% de monoparasitismo, 
18,64% de biparasitismo e 1,69% de poliparasi-
tismo. O predomínio do biparasitismo pode es-
tar relacionado com o grau de imunocompetên-

cia do hospedeiro, e à alta frequência com que 
o ser humano entra em contato com o ambiente 
contaminado por diferentes espécies20, 41,42.

Dentre os laudos analisados, a associação 
mais frequente foi entre as espécies E. coli + 
E. histolytica. Melo et al.6 afimam que os indi-
víduos com poliparasitismo apresentam infec-
ções mais acentuadas do que aqueles com 
infecções únicas. Sendo assim, deve-se avaliar 
melhor a ocorrência da associação parasitária 
na população ninense.

CONCLUSÃO

As doenças parasitárias são uma realidade 
nos municípios brasileiros, apesar de fácil diag-
nóstico e da existência de tratamento eficaz, 
ainda torna-se de difícil controle. E a paralisação 
de muitos serviços de saúde considerados não-
-urgentes, durante a pandemia da COVID-19, 
gerou repercussões no manejo ideal das infec-
ções ocasionados por parasitas intestinais, como 
apresentado neste estudo.

Sendo assim, torna-se necessário a regulariza-
ção dos serviços de saúde, em especial, para os 
serviços não essenciais, visto que as diversas con-
dições de saúde comum na população ainda es-
tão presentes, em destaque as enteroparasitoses. 
E sugere-se novos estudos com foco no impacto 
da pandemia da COVID-19, principalmente, nas 
doenças infecto parasitárias por serem de certo 
modo negligenciadas pelas autoridades de saúde.
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