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Resumo 

Conhecer a epidemiologia das endoparasitoses é de grande importância para elaboração e 

implementação de medidas de controle e prevenção. Inserido neste contexto, o presente estudo avaliou 

a prevalênciados helmintos Ascaris lumbricoides e Trichuristrichiurana população residente na zona 

urbana do município de Tefé/AM, segundo a faixa etária e o gênero. Analisaram-se as fichas dos 

exames coprológicos realizados no laboratório de análises clínicas de referência, no período de agosto 

e setembro de 2016. Dos 1.056 exames realizados no período, 434 apresentaram resultados positivos 

para Ascaris lumbricoides e Trichuristrichiura. A amostra do sexo feminino foi de 285 indivíduos, 

com média de 32 anos de idade e 146 pacientes do sexo masculino, que apresentou a média de idade 

35 anos. A porcentagem de mulheres contaminadas por Ascaris e Trichuris foi de 48% e 63% 

respectivamente, para os homens esta foi de 59% e 49% respectivamente. A prevalência de Ascaris 

lumbricoides foi de 47% e Trichuristrichiura de 53%. As mulheres, crianças (0-9 anos) e adolescentes 

(10-19 anos) ainda são a maioria nas amostras em trabalhos relacionados a parasitos, fato que está 

relacionado à grande procura por atendimento médico pelo gênero feminino e pelo contato mais direto 

que as crianças têm com o ambiente que as rodeia. Contudo os homens no caso da Ascaris 

lumbricoides são mais afetados, os jovens (20-29) e adultos (30-39) também representam uma grande 

parcela desta soma. Assim ações de controle e prevenção são necessárias, pois ao identificarmos os 

aspectos que influenciam a contaminação destes helmintos, como o saneamento sanitário, 

consequentemente a prevalência de infecção irá diminuir. 

Palavras-chave: endoparasitas, helmintos, idade, gênero, prevalência. 

Abstract 

To know the epidemiology of the endoparasites is of great importance for elaboration and 

implementation of control measures and prevention. Inserted in this context, the present study 

evaluated the prevalence of the helminthes Ascarislumbricoides and Trichuristrichiura in the 

resident population in the urban area of the municipal district of Tefé/AM, according to the 

age group and the gender. The records of the coprologicalexams were analyzed accomplished 

at the laboratory of clinical analyses of reference, in the period of August and September of 

2016. Of the 1.056 examsaccomplished in the period, 434 presented positive results for 
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Ascarislumbricoides and Trichuristrichiura. The female sample belonged to 285 individuals, 

with 32 year-old average and 146 patients male, that it presented the average of age 35 years. 

The infected women's percentage for Ascaris and Trichuris was of 48% and 63%respectively, 

for the men this was of 59% and 49%respectively. The total prevalence of 

Ascarislumbricoides was of 47% and Trichuristrichiura of 53%. The women, children (0-9 

years) and adolescents (10-19 years) they are still in greater proportions in the samples in 

works related to parasites, fact that it is related to the greater search for medicine practices by 

the female gender and by the more direct contact that the children have with the environment 

that surrounds them. However the men in the case of the Ascarislumbricoides are more 

affected, the youths (20-29 years-old) and adults (30-39) they also represent a great portion of 

this sum. Thus, control and prevention actions are necessary, because when we identify the 

aspects that influence the contamination of these helminths, such as sanitary sanitation, 

consequently the prevalence of infection will decrease. 

Key-words:endoparasites, helminths, age, gender, prevalence. 

 

 

Introdução 

Na área da parasitologia existe o ramo da epidemiologia, que segundo Neves et al. 

(2005) “é o estudo da distribuição e dos fatores determinantes da frequência de uma doença”. 

O foco de interesse da parasitologia epidemiológica é o estudo de quaisquer organismos 

prejudiciais ao homem, como o caso dos protozoários e helmintos. “Dentre os helmintos, os 

mais frequentes são os nematelmintos Ascaris lumbricoidese Trichuristrichiura”. (Ministério 

da Saúde 2005). 

A espécie A. lumbricoideséencontrada em diversos países do mundo com diferentes 

níveis sócio-econômicos(Camposet al. 2002). No que se refere ao quadro clínico 

aA. lumbricoidespode apresentar anemia, diarreia, dor abdominal, náuseas, anorexia, 

obstrução da cavidade intestinal, perfuração intestinal e em alguns casos pancreatite 

(Galzeranoet al. 2010).A espécie T.trichiura“pode ser encontrados em vários países, 

especialmente os de clima quente e úmido” (Neveset al. 2005).Os sintomas clínicos não são 

frequentes.Porém em casos extremos o hospedeiro pode apresentar dor de cabeça, diarreia, 

vômito e em casos crônicos retardamento cognitivo (Motta e Silva2002; Brito et al. 2013 ). 

A amplitude de contaminação apresentada por esses dois tipos de helmintos é 

preocupante (Frei et al. 2008). O Brasil ainda apresenta muitos estados carentes, em termos 

educacionais, sanitários e de saúde pública. No estado do Amazonas ainda são escassos os 

trabalhos envolvendo endoparasitoses, principalmente pelo desinteresse e pela dificuldade de 

se conseguir dados (Coura et al. 1994; Hurtado- Guerrero et al. 2005).  
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No município de Tefé a situação não é diferente, a falta de saneamento básico, a 

ocupação indiscriminada de áreas de risco e a inexistência de um banco de dados (Mafumba 

2014) são fatores que corroboram para a proliferação dos endoparasitas. 

Portando a realização deste estudo é fundamentada pela elevada frequência da 

contaminação por A. lumbricoides e T.trichiura na população geral de Tefé-AM (Mafumba 

2014). As informações do estudo podem auxiliar nas futuras ações públicas de controle 

epidemiológico destas endoparasitoses. Assim o presente estudo visou avaliar os aspectos 

epidemiológicos, prevalência por faixa etária e gênero, de Aschelminthes parasitas (Ascaris 

lumbricoides e Trichuristrichiura) na população do município de Tefé-AM que procurou o 

laboratório de análises clínicas. 

Material e Métodos 

Área de estudo 

O estudo foi realizado no município de Tefé/AM, localizado na região do médio 

Solimões (Figura 1). O município ocupa uma área territorial de 23.704 Km². Segundo o 

Censo de 2010, a população de Tefé era de 61.453 mil habitantes, sendo 31.492 habitantes do 

sexo masculino e 29.907 do feminino (IBGE 2016). Aproximadamente 81,48% da população 

residem na área urbana do município e 18,52% na área rural. 

 

Figura 1. Localização geográfica do município de Tefé, AM. Fonte: Google Imagens 
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Ainda de acordo com o IBGE (2016), os aglomerados subnormais, ou seja, 

habitações desordenadas (Figura 2) representam 13,6% das residências do município, destes 

76,9% recebem água da rede pública e 23,1% o abastecimento é realizado por outras fontes. 

Quanto à rede de esgoto, 13,4% estão conectados a rede geral de esgoto ou pluvial, 10,1% 

possuem fossa séptica e 76,5% apresentam condições sanitárias insalubres (IBGE 2016). 

 

 

 

Figura 2. População ribeirinha no município de Tefé. Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Coletas de dados 

As informações sobre a ocorrência das espécies alvo foram obtidas das fichas das 

análises de laboratório realizadas no Hospital São Miguel, no período de agosto a setembro de 

2016. Foram registrados para cada exame realizado: a data do exame, o número gênero e 

idade do paciente, assim como a presença de A. lumbricoides e/ou T. trichiura(ou de seus 

ovos). 

Análises estatísticas  

Foi calculada a prevalência dividindo-se os resultados positivos para Ascaris e 

Trichurispelos números totais de análises realizados com resultados positivos para estes 

helmintos para cada faixa etária e por gênero(Apêndices 1 e 2). O teste de qui-quadrado 

(Camposet al. 2003) foi utilizado para testar diferenças na prevalência entre gêneros e a idade. 

Para testar se existe diferença na probabilidade de ocorrência em diferentes idadese gênero 

foiutilizada a regressão logística (Kattulaet al. 2014). 
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Resultados e Discussão 

No período em que ocorreu àpesquisa foramamostrados um total de 1056 fichas de 

exames coprológicos. Porémforam analisadas somente as fichas que obtiveram resultados 

positivos para a presença de Ascaris lumbricoides e/ouTrichuristrichiura, somando 434fichas. 

As amostragens apontaram um total de 288 pacientes do sexo feminino e 146 do 

gênero masculino. A porcentagem de mulheres e homens contaminados porAscaris 

lumbricoides e Trichuristrichiura (Tabela 1)demonstra altos índices de infecção em ambos os 

sexos. A média de idade para as mulheres foi de 32 anos, com as idades mínima de 2 anos e 

idade máxima de 87 anos, enquanto os homens apresentaram uma média de 35 anos as idades 

mínimas e máximas foram respectivamente 1 - 92 anos (Tabela 2). 

Tabela1. Percentagem de contaminação por Ascaris lumbricoides e Trichuristrichiura. 

Gênero Contaminação por Ascaris 

lumbricoides (%) 

Contaminação por 

Trichuristrichiura (%) 

Feminino 48% 63% 

Masculino 59% 49% 

 

Tabela 2.Valores etários dos gêneros estudados. 

Gênero Contagem de 

Idade 

Média da Idade Desvio 

Padrão 

Idade Mínima Idade 

Máxima 

Feminino 285 32 20 2 87 

Masculino 146 35 26 1 92 

Total 431 33 22 1 92 

 

Em algumas fichas os valores etários dos pacientes não estavam presentes, deste 

modo foram retirados deste total geral. 

Os pacientes também foram divididos em faixas etárias com intervalos de 9 anos, 

para a identificação da porcentagem de casos de contaminação por A. lumbricoides e T. 

trichiura nas diferentes faixas etárias. 

Nos casos de T. trichiura, as faixas etárias com maior número de indivíduos foram 

de 10-19 anos com 72 pacientes e de 30-39 anos com 41 indivíduos. As faixas etárias com 

maiores médias entre as porcentagens de contaminação foram as de > 80 anos com92% de 
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contaminação e 50-59 anos com 69% contaminação. Baseado nestes dados foi elaborado uma 

pirâmide com as porcentagens de contaminações para a presença de Trichuristrichiura 

(Figura 3). 

 

Figura 3.Percentual de contaminação por Trichuristrichiura, por gênero e faixa etária entre os pacientes, as 

barras cinzas representam o gênero feminino e as barras pretas representam o gênero masculino.  

Nos pacientes com contaminação de Ascaris lumbricoides as faixas etárias com 

maior quantidade de indivíduos foram de 10-19 anos com 43 pacientes e 0-9 anos com 42 

indivíduos. As linhas de idade com altas taxas percentuais foram as de 70-79 anos (77 %) e 

40-49 anos (62%) (Figura4). 

Nãoocorreu uma discrepância acentuada dos percentuais para a idade/prevalência, 

tanto para Ascaris lumbricoides como para Trichuristrichiura. O que corrobora com os 

estudos de Hurtado-Guerrero et al.(2005), “em que não houve associação entre as faixas 

etárias e a condição parasitária (p= 0,379)”. 
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Figura 4: Pirâmide percentual de contaminação por Ascaris lumbricoidespor gênero e faixa etária entre os 

pacientes, as barras cinzas representam o gênero feminino e as barras pretas representam o gênero masculino.   

A prevalência de helmintos parasitas como Ascaris e Trichuris pode ser influenciada 

por diversos fatores como o meio econômico, social e cultural (Coura et al. 1994; Hurtado-

Guerrero et al. 2005).Foi elaborada uma tabela de prevalência dos helmintos A. lumbricoides 

e T. trichiura, em que se compara estudos posteriores em diversas regiões do Brasil e do 

mundo (Tabelas 2).Neste estudo a prevalência de Ascaris lumbricoides foi de 47% e 

Trichuristrichiura de 53%. Os trabalhos realizados na região Norte apresentaram uma 

prevalência alta em comparação com as demais regiões, com um estudo que atingiu a 

prevalência de Ascaris de 75%. Isto pode ser explicado, pois a região Norte não possui 

saneamento básico e ocorre a ausência de políticas públicas, entre outros (Silva et al. 2009; 

Menezes et al. 2013).
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Na qual foram dispostas duas variáveis para cada parasita, sendo estas a idade 

(variável 1) e gênero (variável 2). O p= 0, 034, ou seja, p< 0,05 garante maior confiabilidade 

dos dados. No caso da Ascaris lumbricoides(Tabela 3) o gênero está influenciando (p=0, 

0147), o valor O.R. de 0,60 garante que o gênero feminino possui certa proteção a 

contaminação deste helminto, este dado é viável devido à baixa taxa de infecção, pois quando 

o valor do O.R. é inferior a 1 as possíveis chances de infecção diminuem. Nos dados 

relacionados à Trichuris (Tabela 3) a variável gênero está interferindo (p=0, 0143), neste caso 

ser do sexo feminino é um fator de risco, o valor do O.R. foi de 1,66. Contudo Hurtado-

Guerrero et al. (2005) garante que nãoocorre associação significativa entre o sexo e o grau de 

parasitismo.   

A contaminação por parasitoses é um agravo para a saúde pública, tanto em nível 

mundial, quanto nacional. Ao atingir a nível regional no nosso país, a prevalência de infecção 

por helmintos sofre variações significativas, pois em região com baixos níveis de urbanização, 

em queas condições sanitárias e sociais são insalubres irão apresentar altas taxas de infecção 

de helmintos (Oliveiraet al. 2012; Coura et al.1994 ), o que ocorre na região Norte (Silva et 

al. 2010). No município de Tefé a prevalência de Ascaris e Trichuris é preocupante, em seu 

estudo Mafumba (2014) amostrou 11012 exames coprológicos, e obteve a prevalência de 

Ascarisde 75% e de Trichuris de 43%, o que reflete os baixos padrões sanitários encontrados 

no município.   

Tabela 4: Resultados da regressão logística. 

Helminto Variável Coeficiente 
Desvio 

Padrão 
P OR(IC95%) 

A. lumbricoides      

 1 -0.005 0.004 0.297 0.986(IC95%:0.995-1.004) 

 2 -0.507 0.208 0.015 0.602(IC95%:0.401-0.905) 

T. trichiura      

 1 0.004 0.005 0.332 1.004(IC95%:0.995-1.013) 

 2 0.508 0.206 0.014 1.662(IC95%:1.107-2.497) 

 

Conclusão 

Em muitos estudos as mulheres são a maioria da amostra, pois se sabe que as mulheres 

procuram com maior frequência o sistema de saúde. Contudo as mulheres apresentam uma 
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menor percentagem de infecção por Ascaris em comparação aos homens, resultado oposto do 

encontrado nos casos de Trichuris, as mulheres são as mais afetadas. Em relação à idade das 

amostras e a prevalência de helmintos parasitas, as faixas etárias de 0-9 e 10-19 são muito 

afetadas, já que parasitoses são comuns nestas idades.  

Contudo é preocupante a alta taxa de indivíduos jovens (20-29) e de meia-idade (30-

35) que estão contaminados. O que indica que todas as idades estão igualmente expostas ao 

parasitismo, desta forma não existe uma ligação direta entre a infecção por helmintos e a 

idade do paciente.  

Em um trabalho realizado anteriormente no município a prevalência de Ascaris é 

maior em relação àTrichuris. Porém este estudo apresentou uma alta taxa de prevalência por 

contaminação por Trichuris na população que procurou o atendimento do laboratório de 

análises clínicas em Tefé. 
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Apêndice 1 

 

Prevalência
*
de Trichuristrichiurapor gênero e faixa etária entre os exames realizado no 

Laboratório Municipal do Hospital São Miguel, Tefé, Amazonas, entre agosto e setembro de 

2016. 

 

*
A prevalência foi calculada dividindo o Número de infectados (N.i.) pelo Número de exames (N.e.), o 

resultado foi multiplicado por 100 (N.i./N.e. x 100). 

  

Idade Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

0-9 13 10 29 33 44,8 30,3

10-29 50 12 72 20 69,4 60,0

20-29 23 8 44 11 52,3 72,7

30-39 34 7 49 13 69,4 53,8

40-49 12 9 24 16 50,0 56,3

50-59 19 13 25 21 76,0 61,9

60-69 13 7 22 21 59,1 33,3

70-79 4 4 9 8 44,4 50,0

>80 5 2 6 2 83,3 100,0

Número de infectados Número de exames Prevalência (%)
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Apêndice 2 

*
Prevalência de Ascaris lumbricoides por gênero e faixa etária entre os exames realizado no 

Laboratório Municipal do Hospital São Miguel, Tefé, Amazonas, entre agosto e setembro de 

2016. 

 

*
A prevalência foi calculada dividindo o Número de infectados (N.i.) pelo Número de exames (N.e.), o 

resultado foi multiplicado por 100 (N.i./N.e. x 100). 

 

Idade Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

0-9 16 26 29 33 55,2 78,8

10-29 33 10 72 20 45,8 50,0

20-29 22 4 44 11 50,0 36,4

30-39 21 7 49 13 42,9 53,8

40-49 13 8 24 16 54,2 81,3

50-59 8 8 25 21 32,0 38,1

60-69 10 14 22 21 45,5 66,7

70-79 6 7 9 8 66,7 87,5

>80 1 1 6 2 16,7 50,0

Número de infectados Número de exames Prevalência (%)


