
 
 
 

 
 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

 CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM FARMÁCIA 

 

 

 

 

Ana Carolina Silva Andrade 

 

 

 

 

 

Inquérito coproparasitológico em uma creche na comunidade da Serrinha, 

Florianópolis - SC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Florianópolis  

2026 



 
 
 

 
 

  

Ana Carolina Silva Andrade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inquérito coproparasitológico em uma creche na comunidade da Serrinha, 

Florianópolis - SC 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao 
Graduação em Farmácia da Universidade Federal 
de Santa Catarina como requisito parcial para 
conclusão da Disciplina de Trabalho de Conclusão 
de Curso II. 

 
Orientadora: Prof.ª Dr.ª Karin Silva Caumo 
 
Coorientadora: MSc. Marina Araújo da Silva 

 

 

 

 

 

 

 

 

Florianópolis 

2026 



 
 
 

 
 

 

 

 

Ficha catalográfica gerada por meio de sistema automatizado gerenciado pela 

BU/UFSC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

Ana Carolina Silva Andrade 

 

Inquérito coproparasitológico em uma creche na comunidade da Serrinha, 

Florianópolis - SC 

 

Este Trabalho de Conclusão de Curso foi julgado adequado para obtenção do título 

de bacharel em Farmácia e aprovado em sua forma final pelo Curso de Graduação 

em Farmácia 

 

Florianópolis, 02 de julho de 2026. 

 

 

___________________________ 

Coordenação do Curso 

 

Banca examinadora 

 

 

____________________________ 

Prof.ª Dr.ª Karin Silva Caumo 

Orientador(a) 

 

 

____________________________ 

Prof.ª Dr.ª Juliane Araújo Greinert Goulart  

Universidade Federal de Santa Catarina 

 

 

____________________________ 

Prof.ª Dr.ª Ziliani da Silva Buss 

Universidade Federal de Santa Catarina 

 

Florianópolis, 2026 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em memória do meu tio Vitor e minha avó 

Almerinda, que me ensinaram a gargalhar, 

sem me preocupar com o volume da risada. 

 

 

 



 
 
 

 
 

AGRADECIMENTOS 

 

Primeiramente, gostaria de agradecer a Deus, por me fortalecer e encorajar em 

todos os momentos. Sempre que tive dúvidas, o Senhor tratou de me responder, me 

conduzindo para os melhores caminhos.  

Agradeço aos meus pais, Vanusa e Walter, por serem a minha casa e o lugar para 

onde eu sempre quero voltar. Nunca esquecerei de todos os colos e os conselhos 

que me deram quando me senti perdida e incapaz. 

Agradeço aos meus irmãos, Gabriel e Maria, por me fazerem sentir a pessoa mais 

sortuda do mundo por ter irmãos tão incríveis como vocês. Não consigo expressar o 

quanto o apoio e o amor que vocês me dão é importante e valioso.  

Agradeço a Molly, minha cachorrinha, por ser um dos melhores apoios emocionais 

que tenho por mais que fale comigo através de mordidas, fungadas e sonecas.  

Agradeço aos meus amigos, minha segunda família, que tornaram essa caminhada 

mais leve e alegre, em uma mistura de almoços no RU, divisão de docinho, abraços 

chorosos e ombros amigos em momentos difíceis.  

Agradeço à minha orientadora, Karin Caumo, pela confiança, pela dedicação, pelas 

orientações e correções.  

Agradeço à minha coorientadora, Marina Araújo, pelo auxílio ao longo de todo o 

trabalho.  

Agradeço a UFSC, por me oportunizar conhecer pessoas e lugares que mudaram a 

minha visão de mundo e que são marcos na minha formação profissional e pessoal.   

Por fim, agradeço a mim, por não desistir e enfrentar medos, inseguranças e 

preocupações com um sorriso no rosto, mesmo que antes fosse preciso um choro.  

 



 
 
 

 
 

RESUMO 

 

As enteroparasitoses são um problema de saúde pública, especialmente em áreas 

com condições socioeconômicas desfavoráveis e saneamento básico precário, e sua 

prevalência no Brasil é alta. A comunidade da Serrinha, em Florianópolis, é 

historicamente marcada pela falta de acesso a saneamento básico e saúde. Este 

trabalho teve como objetivo avaliar a ocorrência de enteroparasitoses em crianças 

de uma creche dessa comunidade. Foram analisadas 27 amostras de fezes, 

conservadas em SAF, pelos métodos de exame direto, sedimentação espontânea, 

Ritchie, Método de centrifugo-sedimentação em SAF e coloração de Kinyoun 

modificado; para as amostras sem conservante, foi realizado o método de Arakaki e 

Koga. A positividade para parasitos foi de 29,6%, sendo 75% monoparasitismo e 

25% poliparasitismo. Os parasitos encontrados foram Blastocystis sp. (22,2%), 

Endolimax nana (7,4%), Entamoeba coli (7,4%), Entamoeba histolytica/dispar (3,7%) 

e Giardia lamblia (3,7%). A associação de métodos diagnósticos se mostrou 

importante para um diagnóstico mais sensível, principalmente na detecção de 

Blastocystis sp. Os casos positivos foram encaminhados para o Centro de Saúde da 

comunidade para receber atendimento clínico e prescrição do tratamento. Foi 

realizada uma ação educativa junto as crianças da creche envolvendo atividades 

lúdicas e microscopia dos parasitos intestinais. Os resultados confirmam a 

predominância de protozoários sobre helmintos na população estudada e reforçam a 

necessidade de novos estudos na comunidade da Serrinha para compreensão 

epidemiológica das enteroparasitoses na região.  

 
Palavras-chave: parasitos intestinais; escolares; exame parasitológico de fezes, 
EPF, Blastocystis sp.  

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 
 
 

 
 

ABSTRACT 

 

Intestinal parasitic infections are a public health concern, particularly in areas with 

unfavorable socioeconomic conditions and inadequate basic sanitation, and their 

prevalence in Brazil is high. The Serrinha community, in Florianópolis, has historically 

faced limited access to basic sanitation and healthcare services. This study aimed to 

evaluate the occurrence of intestinal parasitic infections in children attending a 

daycare center in this community. A total of 27 stool samples, preserved in SAF, 

were analyzed using direct examination, spontaneous sedimentation, Ritchie, SAF 

concentration method, and modified Kinyoun staining; unpreserved samples were 

processed using the Arakaki and Koga method. The parasite positivity rate was 

29,6%, with monoparasitism accounting for 75% and polyparasitism for 25% of 

positive cases. The parasites identified were Blastocystis sp. (22,2%), Endolimax 

nana (7,4%), Entamoeba coli (7,4%), Entamoeba histolytica/dispar (3,7%), and 

Giardia lamblia (3,7%). The combination of diagnostic methods proved essential for 

increased diagnostic sensitivity, particularly for the detection of Blastocystis sp. 

Positive cases were referred to the community Health Center for clinical evaluation 

and treatment. An educational intervention was conducted with the daycare children, 

incorporating play-based activities and microscopic visualization of intestinal 

parasites. The findings confirm the predominance of protozoa over helminths in the 

studied population and highlight the need for further epidemiological studies on 

intestinal parasitic infections in the Serrinha community. 

 

Keywords: intestinal parasitic infections; schoolchildren; parasitological stool 
examination 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O parasitismo é a relação desarmônica entre espécies diferentes, em que o 

parasito se beneficia retirando os meios de sobrevivência do hospedeiro, podendo 

lhe causar prejuízos. Este tipo de relação entre dois seres ocorreu ao acaso, através 

do contato entre eles, em que o hospedeiro passou a ser suporte para o parasito 

que primitivamente deveria ser livre e saprofítico. Ao longo do processo evolutivo, o 

hospedeiro passou a ser fonte de alimento para o parasito, que se adaptou a uma 

nutrição restritiva e exclusiva (Pinto; Grisard; Ishida, 2011) 

Estima-se que o homem adquiriu cerca de 300 espécies de helmintos e 

aproximadamente 70 espécies de protozoários ao longo de sua existência na Terra 

(Pinto; Grisard; Ishida, 2011). Dentre estas, algumas são causadoras das 

enteroparasitoses, infecções parasitárias que acometem o trato gastrointestinal, 

classificadas em helmintíases e protozooses (Raimundo et al., 2021). 

Atualmente, este tipo de infecção ainda permanece como um relevante 

problema de saúde pública no Brasil e em diversos países, sobretudo nos países em 

desenvolvimento (Vasconcelos; Silva-Vasconcelos, 2021). Tal cenário decorre do 

fato que a transmissão das enteroparasitoses ocorre principalmente pela via fecal-

oral, apresentando maior prevalência em regiões marcadas por condições 

socioeconômicas desfavoráveis e pela ausência de saneamento básico, incluindo-se 

abastecimento e tratamento de água, coleta de esgoto e de lixo, e do controle de 

vetores (Kunz et al., 2008). 

Diante desse cenário, os escolares são o principal grupo de risco para 

enteroparasitoses e, ao mesmo tempo, o público-alvo ideal para ações preventivas. 

Como as crianças têm contato frequente com solo contaminado e, muitas vezes, não 

seguem práticas adequadas de higiene, tornam-se mais vulneráveis. Sem 

tratamento, pode ocorrer não só o comprometimento do desenvolvimento físico e 

cognitivo das crianças como também o surgimento de manifestações sintomáticas, 

como diarreia, dor abdominal, perda de apetite, emagrecimento e até quadros 

obstrutivos, que em casos mais graves podem levar ao óbito (Domingues et al., 

2025) 
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No ano de 2023, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estimava que 

mais de 260 milhões de crianças em idade pré-escolar, 654 milhões de crianças em 

idade escolar e 108 milhões de adolescentes viviam em áreas com intensa 

transmissão de Helmintos Transmitidos pelo Solo (HTS) e precisavam de tratamento 

e intervenções preventivas (WHO, 2023).  

Nesse sentido, o controle dos mecanismos de transmissão das 

enteroparasitoses pode ocorrer de duas maneiras: por meio da melhoria da 

infraestrutura, garantindo à população o acesso à água tratada e ao saneamento 

básico, e por meio de ações voltadas à educação em saúde. Entretanto, como 

melhorias estruturais demandam altos custos e tempo de implementação, a 

educação em saúde surge como uma alternativa para promover a conscientização 

sobre prevenção, higiene e educação sanitária (Da Silva; Junior, 2024; Rosa, 2016).  

 

2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 ENTEROPARASITOSES: CONCEITOS GERAIS 

As enteroparasitoses, também denominadas parasitoses intestinais, são 

doenças parasitárias que acometem o trato gastrointestinal e podem se manifestar 

desde sintomas leves, como diarreia e desconforto abdominal, até complicações 

mais graves como desnutrição, anemia e, em casos extremos, obstruções 

intestinais. Quanto à classificação, são divididas em dois grupos: as helmintíases, 

causadas por helmintos, e as protozooses, causadas por protozoários (Moreira et 

al., 2025).  

 

2.1.1 Helmintíases  

 

As helmintíases integram o grupo de doenças tropicais negligenciadas 

(DTNs), conjunto que abrange 20 doenças causadas por agentes infecciosos ou 

parasitos, que afetam predominantemente populações expostas a condições 

sanitárias precárias e em situação de pobreza. Presente em aproximadamente 149 

países, essas doenças representam um problema de saúde pública global (Da 

Trindade et al., 2024; WHO, 2023). 
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Os helmintos, popularmente conhecidos como vermes, estão distribuídos em 

três filos: Platyhelminthes, Nematoda e Acanthocephala (Quadro 1). Os dois 

primeiros apresentam maior relevância clínica para a espécie humana, embora 

casos de parasitismo por representantes do filo Acanthocephala já tenham sido 

descritos na literatura (Neves, 2016).  

Os platelmintos são vermes de corpo achatado dorso-ventralmente, em 

formato de folha ou fita. As classes que apresentam parasitos patogênicos para 

humanos são Trematoda e Cestoda. A classe Cestoda merece destaque no contexto 

das enteroparasitoses, sendo representadas pelos agentes etiológicos Taenia 

solium, Taenia saginata, Hymenolepis nana e Hymenolepis diminuta (Neves, 2016; 

Pinto; Grisard; Ishida, 2011).   

Já os nematelmintos são vermes de corpo alongado e cilíndrico, tendo 

representantes que parasitam os humanos nas classes Chromadorea e Enoplea.  

Na classe Chromadorea, as espécies com maior importância médica são Ascaris 

lumbricoides, Enterobius vermicularis, Strongyloides stercoralis, Ancylostoma 

duodenale e Necator americanus. Já na classe Enoplea, a espécie com maior 

relevância clínica é a Trichuris trichiura (Neves, 2016; Pinto; Grisard; Ishida, 2011). 

Os helmintos apresentam ciclos de vida que podem ser direto (monoxênico) 

ou indireto (heteroxênico). No ciclo monoxênico, o parasito possui apenas um 

hospedeiro, enquanto no ciclo heteroxênico, são necessários dois ou mais 

hospedeiros. Independentemente desta diferença, de maneira geral, os helmintos 

passam pelas fases de ovo, larva e verme adulto, podendo cada uma ocorrer em 

ambientes distintos como no solo, na água ou no interior de um hospedeiro (Sures et 

al., 2025). 

Diante disso, a transmissão das helmintoses intestinais, que ocorre pela via 

fecal-oral com a ingestão das formas infectantes ou pela penetração percutânea, é 

favorecida em regiões de baixo desenvolvimento socioeconômico e condições 

ambientais adequadas, como temperaturas quentes e umidade. Assim, populações 

mais expostas à pobreza, saneamento precário e escassez de água potável são as 

mais vulneráveis a este tipo de doença (Kunz et al., 2008; Moreira et al., 2021
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Quadro 1 – Taxonomia dos principais helmintos que parasitam humanos 

Filo Classe Subclasse Ordem Família Gênero Espécies 

Platyhelminthes Trematoda Digenea Strigeiformes  Schistosomatidae  Schistosoma  S. mansoni  

Echinostomatiformes  Fasciolidae  Fasciola F. hepatica  

Cestoda Eucestoda Cyclophyllidea  Taeniidae  Taenia  T. solium  

Hymenolepididae  Hymenolepis  H. nana 

H.diminuta 

Nematoda Cromadorea Chromadoria Rhabditida  Ascarididae  Ascaris  A.lumbricoid
es 

Oxyuridae  Enterobius E.vermicular
es 

Strongyloididae  Strongyloides  S.stercoralis 

Ancylostomatidae  Ancylostoma  A.duodenali
s 

Necator  N.americanu
s 

Enoplea Dorylaimia  Trichocephalida  Trichuridae  Trichuris  T. trichiura  

Acanthocephala Archicanthocephala - Moniliformida  Moniliformidae Moniliformis  M. 
moniliformis  

Oligacanthorhynchida  Oligacanthorhynchidae
  

Macracanthorhynchus  M. 
hirudinaceus

  

Fonte: Adaptado de Neves (2016)
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2.1.2 Protozooses  

 

As protozooses são infecções causadas por protozoários, seres unicelulares 

eucariontes e em sua maioria heterótrofos, que apesar de apresentarem uma célula 

única, possuem uma estrutura complexa, com diferentes organelas responsáveis 

pelos processos mantenedores de vida como alimentação, respiração, excreção, 

reprodução e locomoção (Neves, 2016). 

Com relação à morfologia, os protozoários apresentam variação estrutural 

conforme a sua fase evolutiva e o meio no qual estão adaptados. De modo geral, as 

formas que podem ser encontradas desses organismos são: trofozoíto, forma ativa 

na qual o protozoário se alimenta e se reproduz; cisto, forma de resistência que 

possui uma parede cística protetora, presente em condições ambientais impróprias 

ou em fase de latência; gameta, forma de reprodução sexuada, característica de 

algumas espécies, subdividido em microgameta (masculino) e macrogameta 

(feminino); e oocisto, forma resultante da reprodução sexuada e que também atua 

como forma infectante (Neves, 2016).   

Embora alguns desses microrganismos apresentem reprodução sexuada, 

como evidenciado anteriormente pela presença de gametas e oocistos, a forma 

predominante de reprodução é a assexuada, realizada por divisão múltipla, em que 

o microrganismo faz cópias de si mesmo. Ademais, é encontrado, em algumas 

espécies, a produção de esporos como mecanismo de disseminação no ambiente 

(Neves, 2016).  

A maioria dos protozoários têm vida livre e aquática, podendo ser 

encontrados na água doce, na água salgada e em ambientes úmidos. Entretanto, 

alguns levam vida parasitária no organismo de diversos hospedeiros, 

consequentemente causando doenças (Neves, 2016).  

No caso das protozooses intestinais, a transmissão ocorre pela via fecal-oral, 

por meio da ingestão de água ou alimentos contaminados com as formas 

infectantes. Nesse sentido, fatores geográficos, sociais e ambientais atuam como 

determinantes para a transmissão e manutenção dessas infecções em populações 

mais pobres (Ahmed, 2023).  



 
 
 

21 
 

Quanto à taxonomia, Adl e colaboradores (2019) realizaram uma revisão da 

classificação dos eucariontes, mantendo a ênfase nos protistas. Nessa proposta, os 

eucariontes são organizados em pelo menos dois domínios principais, Amorphea e 

Diaphoretickes. Grupos que não se enquadram em um dos dois domínios principais 

e nem se agrupam em um terceiro domínio, como os chamados “Excavates”, são 

classificados como Incertae sedis. Com base nisso, o Quadro 2 apresenta os 

principais protozoários intestinais de relevância clínica e sua respectiva posição 

taxonômica.  

 

Quadro 2 – Posição taxonômica de protozoários intestinais de relevância clínica 

 
Domínio  Supergrupo

  
Clado  Gênero  

 
Amorphea 

Amoebozoa Archamoebea Entamoeba, Endolimax, 
Iodamoeba  

 

Diaphoretickes 

Sar Stramenopiles Blastocystis 

Sar Alveolata Cryptosporidium, Cyclospora e 
Cystoisospora 

“Excavates” 
(informal) 

Metamonada Fornicata Giardia e Chilomastix  

 
Fonte: Adaptado de Adl e colaboradores (2019) 

 

2.2 EPIDEMIOLOGIA DAS ENTEROPARASITOSES 

 

Segundo a OMS, as infecções causadas por helmintos transmitidos pelo 

contato com o solo (HTS) estão entre as infecções mais comuns em nível mundial, 

acometendo cerca de 1,5 bilhão de pessoas, ou 24% da população mundial (WHO, 

2023). No Brasil, o entendimento da epidemiologia das enteroparasitoses tem sido 

investigado desde a década de 40 (Basso et al., 2008). Estima-se que a prevalência 

seja alta, mas essa taxa, provavelmente, está subestimada pois não há um número 

suficiente de indivíduos testados ou estas publicações refletem, em sua maioria, a 

realidade de pequenas localidades ou populações específicas, limitando a 

representatividade dos dados (Faria et al., 2017; Passos Neto et al., 2025).  

Somente o Brasil concentra aproximadamente 90% da carga de DTNs na 

América Latina e no Caribe, com maior ocorrência principalmente em municípios 
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com baixo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH). Estima-se que, em média, um 

terço da população brasileira esteja infectada com pelo menos um helminto 

transmitido pelo solo, sendo os principais Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e 

ancilostomídeos (Ancylostoma duodenale e Necator americanos) (Da Trindade et al., 

2024).  

De acordo com dados do Inquérito de Prevalência da Esquistossomose e 

Geo-helmintoses, realizado de 2011 a 2015, foram examinados 197.564 escolares 

de 7 a 17 anos, sendo 2,73% deles diagnosticados com ancilostomíase, 6% com 

ascaridíase e 5,41% com tricuríase. Já em Santa Catarina, a proporção de 

resultados positivos para ascaridíase foi de 5,1%, para ancilostomíase foi de 0,01% 

e para tricuríase foi de 4,76% (Katz, 2018).  

Apesar de cada espécie apresentar características próprias de morfologia e 

patogenicidade, todas compartilham do mesmo fator determinante: a dependência 

do ambiente para o desenvolvimento de suas formas infectantes. Essa 

particularidade faz com que fatores ambientais e sociais exerçam papel decisivo na 

manutenção da transmissão. Nesse contexto, o Decreto nº 11.908, de 6 de fevereiro 

de 2024, instituiu o programa Brasil Saudável, cujo objetivo é eliminar até 2030 as 

doenças determinadas socialmente, incluindo as geo-helmintíases, estabelecendo 

como meta a redução da carga parasitária na população escolar (Brasil, 2024). 

Com relação às protozooses, elas também apresentam maior impacto em 

países em desenvolvimento e estão associadas a condições socioeconômicas 

precárias. Alguns parasitos que são comumente encontrados são Entamoeba 

histolytica, Giardia lamblia, Entamoeba coli e Endolimax nana (Domingues et al., 

2025; Monteiro et al., 2021).  

Mundialmente, a amebíase, infecção causada pelo protozoário Entamoeba 

histolytica, é a segunda doença parasitária mais frequente, responsável por cerca de 

100 mil mortes por ano e por uma parcela significativa da carga global de diarreia. 

No Brasil, sua prevalência varia de 3,4% a 40%, entretanto, essas estimativas 

podem ser imprecisas devido a existência da Entamoeba dispar, espécie 

morfologicamente indistinguível da E. histolytica. Ademais, fatores como níveis 

educacionais, condições socioeconômicas, infraestrutura sanitária e a própria 
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virulência dos parasitos contribuem para a ampla variação dessas taxas entre as 

diferentes regiões do país (Costa et al., 2018). 

Anualmente, mais de 200 milhões de pessoas são infectadas pelo 

protozoário Giardia lamblia, desenvolvendo a giardíase. Essa doença constitui um 

problema de saúde pública, principalmente entre idosos imunocomprometidos e 

crianças. Na infecção aguda, os sintomas mais comuns incluem diarreia e dor 

abdominal. Em infecções crônicas, pode ser observado desnutrição decorrente da 

deficiência de micronutrientes, má absorção e perda de peso (Jeske et al., 2022).  

Blastocystis sp. é um protozoário de distribuição mundial e elevada 

prevalência, com estimativa de que mais de um bilhão de pessoas estejam 

colonizadas por este microrganismo. No Brasil, a sua ocorrência variou de 0,5% a 

86,6% de acordo com a técnica parasitológica usada. A alta prevalência observada, 

tanto mundialmente quanto no Brasil, está relacionada principalmente com a sua via 

de transmissão, a fecal-oral, bem como a capacidade desse parasita de sobreviver e 

se estabelecer em diferentes hospedeiros, incluindo humanos e animais, o que 

sustenta a hipótese de transmissão zoonótica (Skotarczak, 2018).  

Assim, embora as protozooses apresentem impacto significativo na 

população mundial, especialmente nos países em desenvolvimento, e estudos 

recentes já indiquem mudanças nos perfis das enteroparasitoses, com a transição 

de uma predominância de geo-helmintíases para protozooses, as políticas públicas 

e diretrizes internacionais relacionadas ao tema ainda se concentram quase 

exclusivamente em helmintos transmitidos pelo solo (Ignacio et al., 2017) 

 

2.3 DIAGNÓSTICO LABORATORIAL  

 

O diagnóstico das enteroparasitoses pode ser clínico e/ou laboratorial. O 

diagnóstico clínico baseia-se em manifestações clínicas, o que neste caso, é bem 

impreciso pois alguns indivíduos podem ser assintomáticos ou apresentar 

sintomatologia inespecífica como diarreia, náuseas, desconforto abdominal, dentre 

outros. Já o diagnóstico laboratorial, ocorre por meio da aplicação de técnicas 

parasitológicas em amostras fecais, que apresentam baixo custo e um procedimento 

técnico simples (Azevedo et al., 2017).  
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Na literatura, estão disponíveis diversas técnicas fundamentadas em 

princípios distintos. Entre elas, destacam-se as técnicas de sedimentação e 

flutuação, capazes de concentrar ovos, cistos, oocistos e larvas de diferentes 

espécies de parasitos intestinais em uma amostra fecal, permitindo, assim, a 

detecção e a identificação dos parasitos presentes. Nesse sentido, o diagnóstico 

laboratorial desempenha um papel crucial tanto no diagnóstico das parasitoses 

intestinais quanto na seleção da conduta terapêutica adequada (Sociedade 

Brasileira de Pediatria, 2020).  

As técnicas mais utilizadas são baseadas em microscopia. A microscopia 

direta, realizada a partir do esfregaço de uma amostra fecal, é o procedimento mais 

simples disponível, porém apresenta baixa sensibilidade em casos de infestação 

leve. Dessa forma, para contornar esta limitação, os métodos de concentração 

surgem como alternativa no aumento da sensibilidade diagnóstica, sendo os 

principais exemplos: o método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ) ou sedimentação 

espontânea, o método de Blagg ou MIFC, o método de Ritchie, o método de Willis e 

o método de Faust (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).  

Além dos métodos de concentração, existem técnicas voltadas à detecção 

específica de determinados parasitos. O método de Graham ou método da fita 

adesiva, por exemplo, é indicado para a pesquisa de ovos de Taenia sp e Enterobius 

vermicularis, sendo especialmente considerado quando há relato de prurido anal. 

Outro exemplo é o método de Arakaki-Koga, baseado em cultura, empregado para 

recuperação de larvas de Strongyloides stercoralis (Sociedade Brasileira de 

Pediatria, 2020). Os princípios e as indicações de cada um dos métodos 

parasitológicos descritos encontram-se sintetizados no Quadro 3. 

 

Quadro 3 – Princípios e indicações dos principais métodos parasitológicos 

 

Método Princípio Indicação 

Hoffman, Pons e 
Janer 

Sedimentação 
espontânea 

Ovos e larvas de helmintos, cistos de 
protozoários 

Blagg (MIFC) e 
Ritchie 

Centrífugo-
sedimentação 

Ovos e larvas de helmintos, cistos e oocistos 
de protozoários 
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Willis Flutuação espontânea Ovos leves 

Faust Flutuação e 
centrifugação 

Cistos e oocistos de protozoários, ovos leves 

Graham (fita 
adesiva) 

Adesão Enterobius vermicularis, Taenia sp 

Arakaki-Koga Cultura Strongyloides stercoralis. 

 

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) 

 

Nos últimos anos, a detecção de DNA específico por meio da Reação em 

Cadeia da Polimerase (PCR) tem se popularizado cada vez mais, devido à elevada 

sensibilidade e especificidade alcançada por este método molecular. Além de ser 

uma técnica relativamente simples e capaz de fornecer resultados em menor tempo, 

a PCR possibilita a diferenciação entre parasitas morfologicamente semelhantes, 

como Entamoeba dispar e Entamoeba histolytica. Além disso, a PCR multiplex, que 

detecta várias sequências de DNA ou RNA, permite a investigação de múltiplos 

parasitas em uma mesma amostra, também podendo determinar o número relativo 

de cópias genéticas. Assim, a biologia molecular tem-se mostrado uma técnica que 

pode ser utilizada em conjunto com os métodos convencionais já utilizados para 

aumentar a sensibilidade do exame, principalmente para parasitos que apresentam 

maior dificuldade de detecção (Jerez Puebla et al., 2020).  

 

2.4 MUNICÍPIO DE FLORIANÓPOLIS  

 

Florianópolis é a capital do estado de Santa Catarina, localizada na região 

Sul do Brasil. De acordo com a Lei Complementar nº 739 (Florianópolis, 2023), o 

município é composto por 5 regiões: Central, Continental, Norte da Ilha, Sul da Ilha e 

Leste da Ilha, as quais são subdivididas em 18 distritos administrativos. Em 2022, o 

município possuía uma população de 537.211 habitantes e uma densidade 

populacional de 796,05 hab/km² (IBGE, 2022). 

Segundo o Instituto Água e Saneamento (2024), 67,7 % da população total 

de Florianópolis é atendida com esgotamento sanitário. Ademais, 55,2% da 

população afasta seus esgotos por meio de rede geral, rede pluvial ou fossa ligada à 
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rede; 40,9% utilizam fossa séptica ou fossa filtro não ligada à rede; 2,7% utilizam 

fossa rudimentar ou buraco; e 0,5% utilizam outras fontes como vala, rio, lago, 

córrego ou mar, ou outra forma (IBGE, 2022) 

Com relação ao abastecimento de água, 96,7% da população tem acesso 

aos serviços de abastecimento de água. As principais de formas de acesso à água 

são: Rede Geral de Distribuição (94,1%); poço profundo ou artesiano (1,7%); poço 

raso, freático ou cacimba (0,2%); outros como fonte, nascente ou mina, carro-pipa 

etc. (0,1%). Além disso, referente a coleta de resíduos sólidos, em 2023, 100% da 

população era atendida pela coleta de Resíduos Domiciliares (IBGE, 2022; Instituto 

Água e Saneamento, 2024).  

Apesar de mais da metade da população possuir esgotamento sanitário, 

ainda é alarmante o número de domicílios que não contam com este serviço, 

inclusive é observado que há disparidade de acesso entre as regiões do município. 

Em um estudo realizado por Gonçalves (2016), em 2010, 89,8% dos domicílios no 

Distrito Sanitário Sul não eram contemplados pela rede de coleta de esgoto da 

Companhia Catarinense de Águas e Saneamento (CASAN) e utilizavam tratamentos 

alternativos de esgoto como fossa séptica, fossa negra, sumidouro e entre outros.  

Nesse sentido, as parasitoses intestinais, intimamente relacionadas à falta 

de acesso ao saneamento básico, acendem como uma importante preocupação 

para a saúde pública do município, especialmente nas regiões onde este serviço é 

precário e inadequado.   

Desse modo, ao longo dos últimos anos, diferentes estudos buscaram 

investigar a ocorrência das enteroparasitoses e os parasitos mais frequentes em 

distintas regiões da Grande Florianópolis, conforme organizado na Tabela 1.  

 

Tabela 1 – Prevalência de parasitoses intestinais na Grande Florianópolis 

 

Autores/Ano Título  Local de 
estudo 

nº Helminto 
mais 

prevalente 
na 

população 

Protozoário 
mais 

prevalente 
na 

população 
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Nunes 
(2022) 

Diagnóstico de 
enteroparasitoses em crianças 
e adolescentes da comunidade 
da Serrinha, Florianópolis-SC 

Florianópolis 
(Serrinha – 
Trindade)  

94 Ascaris 
lumbricoides  
(3 %) 

Blastocystis 
hominis 

(34,8 %) 

Rosa (2016)  
 

Prevalência de 
enteroparasitoses e ações 
educativas em escolares no 
município de Santo Amaro da 
Imperatriz - SC, Brasil 

Santo Amaro 
da Imperatriz  

357 Ascaris 
lumbricoides  
(2 %) 

Blastocystis 
hominis 

(56 %) 

Santos et al.  
(2014) 

Parasitoses intestinais em 
crianças de creche comunitária 
em Florianópolis, SC, Brasil 

Florianópolis 
(Trindade)  

57 Enterobius 
vermicularis  
(1,8 %)  

Blastocystis 
hominis 

(40,4 %) 

Kunz et al.  
(2008) 

Parasitas intestinais em 
crianças de escola municipal de 
Florianópolis, SC - Educação 
ambiental e em saúde 

Florianópolis 
(Cachoeira do 
Bom Jesus)  

106 Ascaris 
lumbricoides  
(41,7 %) 

Giardia 
lamblia  
(20,7 %)  

Nolla e 
Cantos 
(2005) 

Relação entre a ocorrência de 
enteroparasitoses em 
manipuladores de alimentos e 
aspectos epidemiológicos em 
Florianópolis, Santa Catarina, 
Brasil 

Florianópolis 

(não 
especificado) 

238 Enterobius 
vermicularis  
(4,62 %) 

Endolimax 
nana 

(21,8 %) 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

2.4.1 Comunidade da Serrinha 

 

Situada na porção leste do Maciço do Morro da Cruz, na região Central de 

Florianópolis, a Serrinha teve o início da sua ocupação no final da década de 1940, 

a partir de dois padrões distintos de urbanização: um formal e outro informal. O 

primeiro ocorreu em maior intensidade na década de 1960, nas áreas que faziam 

limite com o campus da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e, que em 

meados dos anos 1980, passou a atrair famílias de maior poder aquisitivo. Nesse 

mesmo período, as partes mais elevadas da encosta do Morro começaram a ser 

ocupadas de forma irregular por famílias de baixa renda, dando início ao processo 

de urbanização informal da Serrinha, conforme ilustrado na Figura 1 (Lonardoni, 

2007).  
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Figura 1 – Distribuição geográfica da comunidade da Serrinha 

 

Fonte: Lonardoni (2007) 

 

Essa ocupação informal foi marcada por um crescimento urbano acelerado e 

desordenado da cidade, que resultou na consolidação de assentamentos com 

problemas de natureza social e ambiental. Aliada à ausência de políticas públicas 

voltadas às camadas mais desprivilegiadas da população, essa dinâmica gerou um 

cenário de precariedade manifestado pela baixa qualidade de vida, pela pobreza e 

pela violência. Assim, o acesso precário ao saneamento básico e à saúde é sentido, 

com maior intensidade, pela população com menor renda e com menor qualificação 

profissional (Lonardoni, 2007).  

Segundo o estudo realizado por Teixeira e Luiz (2024), na região da 

Serrinha, a disposição dos esgotos sanitários é heterogênea (Figura 2), um reflexo 

dos seus diferentes padrões de ocupação urbana. A região conta com atendimento 

parcial pela rede coletora da CASAN, especialmente nas áreas de ocupação 

residencial densa consolidada, ou seja, em áreas mais antigas, situadas em terrenos 

planos ou no sopé dos morros, com melhor infraestrutura.  

Além do sistema público, é frequente o uso de soluções individuais, 

especialmente fossas sépticas com filtro, sumidouro e/ou disposição do efluente na 

rede pluvial ou fluvial. Nas áreas de ocupação desordenada, principalmente nas 
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encostas, é observado a disposição de esgoto in natura diretamente na rede pluvial 

ou fluvial, sendo comum encontrar esgoto à céu aberto e bocas de lobo com odor 

forte de esgoto não tratado (Teixeira; Luiz, 2024).  

 

Figura 2 – Formas de disposição de esgoto sanitário na Bacia do rio 

Itacorubi, Florianópolis/SC 

 

Fonte: Teixeira e Luiz (2024) 

 

Somado a esse acesso heterogêneo ao saneamento básico, a Serrinha não 

é reconhecida como um bairro, ou seja, não apresenta um Centro de Saúde (CS) 

próprio, sendo atendida pelo CS da Trindade. Em 2006, 50% dos atendimentos de 

saúde à comunidade da Serrinha eram prestados no Hospital Universitário 

(HU/UFSC/EBSERH), consequência de um descontentamento e não 

reconhecimento do CS Trindade como uma prestadora de serviços de saúde, visto 

que o desejo dos moradores era a construção desta unidade nas proximidades da 

comunidade (Martinelli, 2008).  
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Assim, é notório que a região da Serrinha acumula demandas por políticas 

públicas para que sejam superadas as desigualdades sociais e a segregação urbana 

marcada desde o início de sua ocupação (Martinelli, 2008). 

 

3 JUSTIFICATIVA  

 

A realidade de uma parcela da comunidade da Serrinha foi marcada desde o 

início de sua ocupação pela precariedade no saneamento básico e no acesso à 

saúde. A realização de inquéritos coproparasitológicos nesta região é essencial para 

compreender o quanto a vida e a saúde dessas pessoas são afetadas por essa 

precariedade, em especial a das crianças, principal grupo de risco para as 

enteroparasitoses. Dessa forma, a realização deste trabalho torna-se fundamental 

para o fornecimento de dados que auxiliem na compreensão do perfil epidemiológico 

das doenças intestinais parasitárias e subsidiem ações futuras de saúde pública 

voltadas à prevenção e controle dessas infecções.  

 

4 OBJETIVOS  

 

4.1 OBJETIVO GERAL  

 

Avaliar a ocorrência de enteroparasitoses em crianças em uma creche da 

comunidade da Serrinha em Florianópolis – SC.  

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  

• Realizar exame parasitológico de fezes das crianças assistidas pela Creche 

São Francisco de Assis;  

• Executar ações educativas que abordem a importância do exame 

parasitológico de fezes, os principais agentes etiológicos das 

enteroparasitoses e as medidas de prevenção dessas doenças;  

• Analisar a associação entre os dados sociodemográficos com a ocorrência de 

enteroparasitoses nesta população. 
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5 METODOLOGIA  

 

5.1 NORMAS ÉTICAS 

 

Este trabalho integrou o projeto denominado “Diagnóstico laboratorial de 

parasitoses intestinais: perfil epidemiológico das enteroparasitoses em escolares em 

comunidades da cidade de Florianópolis-SC”, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa pela Universidade Federal de Santa Catarina, sob número de CAAE 

59641322.1.0000.0121.  

 

5.2 LOCAL, PERÍODO DE REALIZAÇÃO E SUJEITOS DO ESTUDO 

 

O presente estudo foi desenvolvido entre março e maio de 2026 e contou 

com a participação de 27 crianças, na faixa de 9 meses a 5 anos de idade, 

vinculadas à Creche São Francisco de Assis, localizada no bairro Carvoeira, na 

região central de Florianópolis. A creche é conhecida por atender às famílias da 

comunidade da Serrinha e, atualmente, conta com 115 crianças matriculadas.    

 

5.3 CONTATO COM A COMUNIDADE ATENDIDA NA CRECHE 

 

A parceria com a Creche São Francisco de Assis já era estabelecida devido 

à realização anterior de outros trabalhos nesta instituição, bem como a aprovação 

prévia pelo Comitê de Ética e emissão da Declaração de Anuência Institucional. 

Nesse sentido, foi realizado contato com a coordenadora da instituição, que realizou 

previamente junto aos pais e responsáveis, a consulta quanto ao interesse na 

participação do estudo.  

 

5.4 QUESTIONÁRIO E COLETA DE AMOSTRAS FECAIS  

 

5.4.1 Questionário 

 



 
 
 

32 
 

Para obter dados sociodemográficos dos participantes, foi elaborado um 

questionário (Apêndice A) com perguntas relacionadas aos dados pessoais da 

criança, estado de saúde, se já havia realizado exame parasitológico de fezes 

alguma vez, além de perguntas sobre a moradia, como acesso à água tratada e 

esgoto, entre outras perguntas.  

Este questionário foi enviado para os pais e/ou responsáveis, pelo Whatsapp, 

pela coordenadora da escola no grupo de cada turma; pelo QR Code constante no 

folder de orientações da coleta; e entregue também impresso. Todas estas 

alternativas foram visando uma maior adesão para realização do questionário.  

 

5.4.2 Coleta de amostras fecais  

 

Para a coleta de amostras fecais, foram distribuídos na escola, kits de coleta 

contendo dois recipientes plásticos menores nomeados, sendo um com solução 

conservante e outro sem solução conservante, um frasco plástico maior e uma 

espátula de madeira. Além destes materiais, no kit foi incluído o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B) e o folder com o passo a 

passo do procedimento da coleta (Apêndice C).   

Após a entrega dos kits pela coordenadora para as famílias, os participantes 

realizaram a coleta domiciliar e devolveram as amostras até a data estabelecida 

como limite para o recebimento de amostras. Todas as amostras recolhidas foram 

encaminhadas ao Laboratório Didático de Parasitologia Clínica, do Departamento de 

Análises Clínicas/UFSC, para o processamento e análise parasitológica.  

 

5.5 EXAME PARASITOLÓGICO DE FEZES  

 

O exame parasitológico de fezes (EPF) foi realizado no Laboratório Didático 

de Parasitologia Clínica, do Departamento de Análises Clínicas/UFSC, por meio da 

associação de diferentes métodos parasitológicos. 

Foram empregados os métodos parasitológicos de concentração de Lutz 

(1919) ou Hoffman; Pons; Janer (1934), o método de Ritchie (1948) e o método de 

centrifugo-sedimentação em SAF (Garcia, 2016). O exame microscópico das 
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lâminas foi efetuado em microscópio de luz, utilizando aumento de 100x para 

pesquisa de ovos e larvas de helmintos e aumento de 400x para detecção de cistos, 

oocistos e trofozoítos de protozoários. Também foi realizado o método direto corado 

pelo Lugol e o método de coloração de Kinyoun modificado.  

Além disso, foi realizado o método de Arakaki et al. (1990), de cultivo em 

ágar para pesquisa de Strongyloides stercoralis, cuja observação microscópica foi 

feita utilizando aumento de 100x. A observação microscópica foi realizada até 7 dias 

de incubação.  

O fluxograma de trabalho seguido para as análises consta na Figura 3.  

 

Figura 3 – Fluxograma do diagnóstico parasitológico 

 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

5.5.1 Método direto  

 

Para realização deste método, a amostra com conservante foi 

homogeneizada com bastão de vidro e uma pequena quantidade de material foi 

colocado sobre uma lâmina e, em seguida, o corante Lugol. Após homogeneização 

com a lamínula e sua deposição, a lâmina foi observada ao microscópio sob os 

aumentos de 100x e 400x.  

Durante a análise microscópica neste método, quando constatada a 

presença de Blastocystis sp., foi realizada a semiquantificação do parasito. Para 
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isso, foram contados 10 campos sob aumento de 400x e somado o número de 

formas observadas e o resultado foi classificado conforme os critérios apresentados 

na Figura 4.  

 

Figura 4 – Semiquantificação de Blastocystis sp. 

 

Fonte: Adaptado de Da Silva (2022) 

 

5.5.2 Método de Sedimentação Espontânea  

 

Neste método, o material fecal com conservante foi diluído em água reagente 

e, em seguida, a suspensão obtida foi filtrada com filtro descartável (Parasitofiltro®) 

para um cálice de vidro. Neste momento, foi separado 10 mL do filtrado em um tubo 

Falcon de 15 mL para a posterior execução do método de Ritchie e 30 mL em um 

tubo de 50 mL para a execução do método de centrifugo-sedimentação em SAF. 

Após esta etapa, foi adicionada água destilada até próximo à borda do cálice. 

A suspensão fecal foi mantida em repouso por aproximadamente 2 horas para 

sedimentação do material. Depois desse período, foi preparada uma lâmina com 

uma gota do corante Lugol e uma gota do sedimento. A amostra foi homogeneizada 

e coberta com lamínula e examinada em microscópio óptico sob aumentos de 100x 

e 400x.  

 

5.5.3 Método de Ritchie  

 

O início deste método foi a partir da suspensão fecal separada na execução 

do método de Sedimentação Espontânea. Primeiramente, o tubo Falcon de 15 mL 
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contendo a suspensão fecal foi centrifugado a 650 x g por 2 minutos. Após a 

centrifugação, o sobrenadante foi descartado, e em seguida, adicionado 5 mL de 

formalina 10% e 2 mL de éter etílico, e realizada a homogeneização. Novamente, foi 

realizada uma centrifugação a 650 x g por 2 minutos.  

Após este processo, foram observadas quatro camadas distintas: uma 

camada de éter na superfície, seguida pela camada de detritos fecais, pela camada 

de solução conservante e, no fundo, a camada de sedimento, que contém as formas 

parasitárias. Apenas essa última camada foi utilizada. As três camadas superiores 

foram descartadas, e as paredes do tubo foram limpas com um swab de algodão do 

tipo cotonete.  

Em seguida, foi preparada uma lâmina contendo uma gota do corante Lugol e 

uma gota do sedimento. A amostra foi homogeneizada, coberta com lamínula e 

examinada ao microscópio óptico, sob aumentos de 100x e 400x. 

 

5.5.4 Método de centrifugo-sedimentação em SAF   

Este método foi realizado a partir da suspensão fecal separada no tubo 

Falcon de 50 mL no método de Sedimentação Espontânea. O primeiro passo 

realizado foi a centrifugação a 650 x g por 2 minutos. Depois, o sobrenadante foi 

descartado, adicionado 15 mL do conservante SAF (acetato de sódio, ácido acético 

e formalina) e 2 mL de éter etílico e realizada a segunda centrifugação a 650 x g por 

2 minutos. Assim como no método de Ritchie, foram observadas as 4 camadas 

distintas, nas quais as três superiores foram descartadas, e as paredes do tubo 

limpas com swab de algodão do tipo cotonete.  

Como o sedimento fica concentrado nesta etapa, foram adicionadas 

algumas gotas de SAF e então preparada a lâmina com uma gota de Lugol e uma 

gota do sedimento. A amostra foi homogeneizada e coberta com lamínula, sendo 

analisada em seguida ao microscópio óptico, sob os aumentos de 100x e 400x.  

Parte do sedimento obtido foi utilizado para a confecção do esfregaço fecal 

para coloração de Kinyoun modificado. Ademais, neste método também foi realizada 

a semiquantificação de Blastocystis sp., conforme descrito no método Direto.   
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5.5.5 Método de Kinyoun modificado 

 

A coloração foi realizada a partir do esfregaço fecal preparado com o 

sedimento pelo método de Ritchie modificado, previamente descrito. Para a 

execução da coloração, foi utilizado o kit comercial Conjunto de Coloração Ziehl 

Neelsen (Newprov, Pinhais, Paraná).  

Após a secagem, o esfregaço foi fixado com álcool metílico e deixado à 

temperatura ambiente até secar. Então, foi aplicado o corante fucsina na lâmina e 

deixado por 30 minutos, sendo lavado com a solução álcool-ácida e depois com 

água. Por fim, foi adicionado o corante azul de metileno, que permaneceu em 

contato com o esfregaço por 30 segundos e seguida lavado com água.  

O esfregaço corado foi examinado ao microscópio óptico, sob aumentos de 

400x e 1000x. 

 

5.5.6 Método de Arakaki e Koga  

 

Para a sua execução, foi utilizado o material fecal sem conservante. Foi 

semeado cerca de 2 g de fezes em uma placa de ágar, que posteriormente foi 

tampada e lacrada com fita celofane adesiva transparente e incubada à temperatura 

de 26° C a 33°C por cinco dias.  

Ao longo desse período, a placa foi examinada diariamente em microscópio 

sob aumento de 100x para verificar a presença de larvas no meio. 

 

5.6 AÇÕES EDUCATIVAS 

 

Foi realizada uma ação educativa na creche no mês de maio, junto aos 

graduandos da Disciplina Extensionista do “Laboratório Móvel” do curso de 

Farmácia, com materiais preparados pelos alunos da disciplina e disponíveis do 

Laboratório Didático de Parasitologia Clínica da Universidade Federal de Santa 

Catarina.   
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5.7 ENCAMINHAMENTO DE CASOS POSITIVOS PARA DIAGNÓSTICO 

CLÍNICO E TRATAMENTO  

 

A partir dos resultados obtidos no diagnóstico laboratorial, foram 

confeccionados os laudos e entregues aos pais/responsáveis dos participantes e o 

relatório dos resultados positivos foram encaminhados à coordenadora do Centro de 

Saúde do bairro da Trindade para receberem o devido tratamento de acordo com a 

parasitose intestinal encontrado. Esta parceria com o CS Trindade já havia sido 

estabelecida anteriormente devido aos inquéritos anteriores realizados nesta mesma 

instituição 

 

5.8 ANÁLISE DOS DADOS  

 

Os dados foram organizados, armazenados e analisados utilizando o site 

Google Planilhas e o Python 3.0. Para as análises estatísticas foram utilizados os 

testes Teste Exato de Fisher, Teste de Mann-Whitney, Teste Qui-Quadrado e o 

Teste Q de Cochran.   

 

6 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

Em um primeiro momento, a coordenadora da Creche São Francisco de 

Assis entrou em contato com os pais e/ou responsáveis das 115 crianças atendidas 

pela creche, verificando quem teria o interesse de participar do estudo. Após isto, 55 

pais e/ou responsáveis demonstraram interesse na realização do EPF das crianças. 

Assim, no mês de abril de 2026, foram preparados e distribuídos 55 kits de 

coleta de amostra fecal para essas 55 crianças. Ao longo do mês de abril e maio, 

retornaram 27 amostras fecais para a realização do EPF, ou seja, a adesão foi de 

49,1% em relação ao quantitativo esperado.   

 

6.1 EXAME PARASITOLÓGICO DE FEZES 

Do total de amostras, 55,6% (15) eram de crianças do sexo feminino e 

44,4% (12) eram do sexo masculino, conforme mostrado na Figura 5. 



 
 
 

38 
 

Figura 5 – Distribuição dos escolares participantes do estudo segundo o sexo 
(n=27). Os valores acima das barras representam a porcentagem de participantes 

em cada categoria 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

 A creche possui 5 turmas, organizadas de acordo com a faixa etária das 

crianças. A turma G1 é composta por crianças com menos de 1 ano; a G2, por 

crianças entre 1 e 2 anos; a G3, entre 2 e 3 anos; e a G4, entre 3 e 4 anos. Já as 

turmas G5/6 e G6/5 atendem crianças acima de 4 anos, sendo que a G5/6 abrange 

a faixa entre 4 e 5 anos e a G6/5, somente acima de 5 anos. Nesse sentido, a Figura 

6 mostra a distribuição dos participantes do estudo por turma.  

 

Figura 6 – Distribuição dos escolares participantes do estudo segundo a turma 
(n=27). Os valores acima das barras representam a porcentagem de participantes 

em cada turma. 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 
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Percebe-se que a turma que mais aderiu ao EPF foi a G5/6, representando 

37% (10) das amostras analisadas, enquanto a turma G3 foi a que menos teve 

adesão, visto que não houve amostra de nenhuma criança desta turma.  

De todas as 27 amostras fecais analisadas, 29,6% (8) apresentaram 

positividade para presença de um ou mais parasitos, enquanto 70,4% (19) foram 

negativas, conforme demonstrado na Figura 7.  

 

Figura 7 – Distribuição dos escolares de acordo com a presença de pelo 
menos um parasito intestinal (n=27). Os valores acima das barras representam a 

porcentagem de participantes em cada categoria 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

 A positividade encontrada foi menor quando comparada à de Nunes (2022) 

que realizou um inquérito em duas instituições de ensino na Serrinha, incluindo a 

Creche São Francisco de Assis, e encontrou uma positividade geral de 40,4% 

(n=38). Ao analisar especificamente os dados referentes a esta instituição, Nunes 

(2022) encontrou uma positividade de 36,1% (n=22), valor ainda superior ao 

identificado no presente estudo. Uma justificativa para essa redução pode ser pelo 

fato que essa creche permaneceu sendo assistida ao longo dos últimos anos, com a 

realização de outros inquéritos. Dessa forma, possivelmente essas crianças 

receberam algum tratamento medicamentosa para as enteroparasitoses.  

 Paralelamente, essa frequência observada no presente estudo pode ser ainda 

maior, considerando que o número de amostras analisadas não chegou a ¼ das 

crianças assistidas pela Creche, e essas amostras podem estar relacionadas com 
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famílias mais preocupadas e atentas às questões de saúde infantil, como 

consistência das fezes e sintomas relatados pelas crianças. 

Santos et al.  (2014) também demonstraram, em inquérito realizado no bairro 

da Trindade, mas em uma creche diferente, uma positividade de 61,4%. Assim, 

pode-se observar que, ao longo dos anos, tem havido uma queda nas 

enteroparasitoses. Contudo, vale ressaltar que o tamanho da amostra deste estudo 

foi menor do que o dos anteriores, o que pode interferir nesta comparação.  

Com relação ao perfil de infecção encontrado (Figura 8), 25% das amostras 

positivas (2) apresentaram infecção por mais de um parasito, sendo um caso de 

biparasitismo e um caso de poliparasitismo. Ambos foram agrupados sob a categoria 

de poliparasitismo no gráfico para fins de diferenciação em relação ao 

monoparasitismo. O monoparasitismo foi observado em 75% (6) das amostras 

positivas.  

 Resultados semelhantes aos desse estudo foram relatados por Menezes et 

al. (2022), que observaram maior prevalência de monoparasitismo (69%) em 

crianças que cursavam o primeiro e o quinto ano do ensino fundamental em 

Caetanópolis-MG, com biparasitismo (25%) e poliparasitismo (6%) também 

presentes. De maneira similar, Fonseca; Barbosa; Ferreira (2017) relataram, em um 

estudo realizado em Ribeirão Preto-SP com crianças entre 3 e 12 anos de idade 

atendidas por uma das unidades de saúde do município, prevalência de 

monoparasitismo de 64,9% e de poliparasitismo de 35,1%.  

 

Figura 8 – Distribuição dos escolares parasitados de acordo com o perfil de infecção 
(n=8). Os valores acima das barras representam a porcentagem de indivíduos com 

monoparasitismo ou poliparasitismo 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 
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 Na Figura 9 é apresentado um Heatmap da ocorrência de parasitos 

intestinais entre os escolares com EPF positivo, evidenciando como foi a distribuição 

dos parasitos encontrados nessas amostras. Nos casos de poliparasitismo, foi 

observada as seguintes associações: (i) Blastocystis sp., E.coli, E.histolytica/dispar e 

E.nana e (ii) Blastocystis sp. e E.coli.  

 

Figura 9 – Heatmap da ocorrência de parasitos intestinais entre os escolares 
positivos (n=8). As células destacadas representam a presença dos parasitos 

Blastocystis sp., Giardia sp., Entamoeba coli, Entamoeba histolytica/E. dispar e 
Endolimax nana em cada participante. A ordenação dos indivíduos foi realizada com 

base no número total de parasitos detectados. 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

Foi observada a ocorrência de cinco tipos de parasitos diferentes nas 

amostras fecais analisadas, sendo o Blastocystis sp. o mais frequente, com uma 

frequência de 22,2% (Figura 10).  
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Figura 10 – Formas de Blastocystis sp. observadas nas 6 amostras 
positivas. A – Duas formas vacuolares em evidência; B – diversas formas 

vacuolares; C – forma vacuolar; D – uma forma vacuolar e uma multivacuolar; E – 
diversas formas vacuolares; F – forma multivacuolar 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

Outros parasitos encontrados foram E.coli (7,4%), Endolimax nana (7,4%), 

Giardia sp. (3,7%) e E.histolytica/dispar (3,7%). Na Figura 11 é mostrada a 

frequência destes parasitos encontrados nas amostras fecais analisadas.  

 

Figura 11 – Frequência relativa (%) dos parasitos intestinais encontrados nas 
amostras dos escolares (n=27) 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

Em estudos conduzidos na Grande Florianópolis, o Blastocystis sp. foi o 

parasito mais frequente entre os protozoários, com frequência entre 34,8% e 56% 
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(Nunes, 2022; Rosa, 2016; Santos et al., 2014). Em contraste, Passos Neto et al.  

(2025) e Fonseca; Barbosa; Ferreira (2017) relataram, respectivamente, Entamoeba 

coli e Giardia lamblia como os parasitos mais frequentes em seus estudos.  

Um aspecto relevante que diferencia o presente estudo dos demais é 

ausência de infecções por helmintos, o que pode indicar uma mudança no perfil das 

enteroparasitoses, com a transição de uma predominância de helmintíases para 

protozooses (Ignacio et al., 2017). Esse padrão foi observado no estudo de Basso et 

al. (2008), no qual foi observado que, ao longo de 35 anos, a prevalência de Giardia 

lamblia não sofreu alteração significativa e a de Entamoeba coli chegou a aumentar 

de 29% para 46% em escolares, enquanto houve decréscimo na prevalência de 

helmintos.  

Uma possível explicação para esse fenômeno é que, apesar das melhorias na 

infraestrutura urbana, especialmente no saneamento básico, nas condições de 

moradia e nas políticas públicas de saúde, essas transformações não parecem ter 

sido suficientes para reduzir a ocorrência de protozoários intestinais, o que pode 

estar relacionado a possíveis contaminações na rede pública de abastecimento de 

água, visto que alguns protozoários, como  Giardia lamblia, apresentam resistência à 

ação do cloro adicionado à água tratada (Basso et al., 2008).  

Além disso, a ausência de infecções por helmintos e até mesmo o número de 

resultados negativos podem ter sido influenciados pelo ciclo de vida dos parasitos e 

suas particularidades, como a frequência de oviposição pelos helmintos e a coleta 

única de amostra, como ocorreu neste estudo (Menezes et al., 2022). O uso prévio e 

indiscriminado de antiparasitários, como o Albendazol, também pode ter contribuído 

para esses achados, dado que esse fármaco apresenta boa cobertura para 

infecções helmínticas e a sua compra pode ser feita sem receita médica (Belo et al., 

2012). 

Com relação ao Blastocystis sp., protozoário com maior frequência neste 

estudo, ainda existe muito debate acerca de sua taxonomia, patogenicidade, 

diversidade genética, especificidade de hospedeiro e manifestações clínicas (Da 

Silva, 2022). Por ser detectado tanto em indivíduos assintomáticos quanto em 

pacientes com sintomas gastrointestinais, seu papel patogênico permanece 

controverso. Na literatura, alguns estudos associam a presença de Blastocystis sp. a 
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um ambiente intestinal eubiótico e ao aumento da diversidade bacteriana, enquanto 

outros demonstram sua associação com disbiose, evidenciando um potencial 

patogênico, especialmente em indivíduos imunocomprometidos (Figueiredo et al., 

2025; Pawelec-Pęciak et al., 2025). 

Embora as infecções possam ser assintomáticas ou com sintomas leves e 

inespecíficos, como distensão abdominal e cólicas, a blastocistose sintomática 

manifesta-se frequentemente por meio de diarreia crônica, dor abdominal, náuseas, 

vômitos, anorexia, perda de peso e fraqueza. Além das queixas gastrointestinais, 

tem sido associado também a sintomas extraintestinais, incluindo urticária, prurido e 

dores articulares (Pawelec-Pęciak et al., 2025).   

Diante das alterações gastrointestinais observadas quando há a presença de 

Blastocystis sp., foi avaliada, durante a execução do EPF, a consistência fecal de 

todas as amostras sem conservante (Figura 12). Das 6 amostras positivas, 4 

apresentaram consistência pastosa. Achado semelhante observado por Miné; Da 

Rosa (2008), que, das 23 amostras contendo espécimes de Blastocystis hominis, 

identificou 21 com consistência mole/pastosa e 2 diarreicas, sendo que nessas 

últimas foram encontrados outros parasitos.  

 

Figura 12 – Distribuição da consistência fecal entre as amostras positivas para 
Blastocystis sp. (n=6). Os valores dentro das barras representam o número absoluto 

de amostras de cada categoria. 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 
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Seguido de Blastocystis sp., os comensais Entamoeba coli e Endolimax nana 

foram os mais frequentes no presente estudo. Embora não sejam patogênicos, 

esses microrganismos apresentam relevância clínica, visto que suas vias de 

transmissão são semelhantes às de parasitos patogênicos, como Giardia lamblia e 

Entamoeba histolytica/dispar. Ademais, sua detecção serve como indicação de 

contaminação fecal, refletindo as condições sanitárias e de higiene da população 

(Santos Alves et al., 2021).  

A frequência das parasitoses intestinais também foi analisada de acordo com 

o sexo dos escolares. Entre os participantes do sexo masculino, observou-se uma 

frequência de parasitismo de 50% (n=6), enquanto entre as do sexo feminino, foi de 

13,3% (n=2). Embora os meninos tenham apresentado maior frequência de 

parasitismo em relação às meninas, a diferença não foi estatisticamente significativa 

(p=0,087), conforme mostrado na Figura 13. 

 Em um inquérito parasitológico conduzido no Paquistão, resultado 

semelhante foi encontrado por Ulhaq et al. (2022), no qual os meninos também 

apresentaram maior frequência de parasitoses intestinais em comparação às com 

meninas, com 83,8% e 78,9%, respectivamente. Apesar de a amostra de Ulhaq et al. 

(2022) ser consideravelmente maior do que a do presente trabalho e a diferença 

percentual entre os sexos não seja tão expressiva quanto a observada na Creche 

São Francisco de Assis, o padrão encontrado se mostrou semelhante com os 

achados do presente estudo.  
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Figura 13 – Frequência de enteroparasitoses segundo o sexo dos escolares 
avaliados (n=27). Os valores acima das barras representaram a proporção de 
indivíduos positivos em cada grupo. O valor de p foi obtido pelo Teste Exato de 
Fisher 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

 Com relação à frequência das enteroparasitoses por turma, a maior 

frequência registrada foi na turma G3, com 40%, enquanto a turma G1 apresentou a 

menor, não sendo identificado nenhum caso de parasitose intestinal nas amostras 

analisadas, como evidenciado na Figura 14. Embora tenham sido observadas 

diferenças numéricas entre as turmas, não foi identificada associação significativa 

entre a turma e a ocorrência de enteroparasitoses (teste do qui-quadrado, χ²; p = 

0,847). Vale salientar que o fato de o n amostral ser pequeno também influencia nas 

análises estatísticas.  

 No estudo de Menezes et al. (2022), os escolares do 1º ano apresentaram 

maior frequência de parasitoses em relação aos do 5º ano, o que foi atribuído à 

menor assiduidade nas práticas de higiene pessoal, uma vez que ainda estão sendo 

desenvolvidas nessa faixa etária. No presente estudo, por se tratar de crianças mais 

novas e com menor variação de idade entre si, é possível que esses hábitos estejam 

ainda menos consolidados, o que pode ter contribuído para as frequênias 

observadas.  

 

 

 



 
 
 

47 
 

 

Figura 14 – Frequência de enteroparasitoses segundo a turma dos escolares 
avaliados (n=27). Os valores acima das barras representam a porcentagem de 

indivíduos positivos em cada turma. 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

 Referente a frequência dos parasitos intestinais segundo o sexo dos 

escolares avaliados, Blastocystis sp. foi o único encontrado em ambos os sexos, 

com frequência de 13,3% entre as participantes do sexo feminino e 33,3% entre as 

do sexo masculino. Já os demais parasitos foram encontrados exclusivamente em 

participantes do sexo masculino, sendo Giardia lamblia (8,3%), E. coli (16,7%), E. 

histolytica/dispar (8,3%) e E.nana (16,7%), conforme apresentado na Figura 15. 

 

Figura 15 – Frequência dos parasitos intestinais segundo o sexo dos escolares 
avaliados (n=27). Os valores representam a porcentagem de positividade de cada 

parasito em relação ao total de participantes de cada sexo. Não foi observada 
nenhuma diferença estatisticamente significativa (Teste Exato de Fisher; p > 0,05) 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 
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No que diz respeito à idade, não foi observada diferença significativa entre os 

escolares positivos e negativos para enteroparasitoses (Teste de Mann-Whitney, 

p=0,525), indicando que, nas amostras analisadas, a idade não influenciou a 

ocorrência de parasitoses intestinais. Este resultado é apresentado na Figura 16.  

 

Figura 16 – Comparação da idade entre os escolares positivos e negativos 
para enteroparasitoses. 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

6.2 MÉTODOS EMPREGADOS E SENSIBILIDADE 

 

No presente estudo, foram associados diversos métodos parasitológicos 

para análise das amostras fecais, com princípios diferentes, para que se tivesse uma 

maior sensibilidade diagnóstica. Diante disso, avaliou-se o desempenho de cada um 

dos métodos utilizados. A Figura 17 apresenta o número total de detecções 

parasitológicas obtidas em cada método diagnóstico. O método de Kinyoun e o 

método de Arakaki e Koga não constam no gráfico, pois não houve detecção de 

parasitos por nenhum deles, por se tratar de métodos específicos. 
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Figura 17 – Número total de detecções parasitológicas obtidas pelos diferentes 
métodos de diagnóstico coproparasitológico. Os valores acima das barras 

representam o número absoluto de detecções registradas por cada técnica. 

 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

O método Direto foi o que apresentou mais detecções, porém sem diferença 

estatisticamente significativa em relação aos outros métodos avaliados (Teste Q de 

Cochran; Q = 2,4; p = 0,494). A maioria das amostras foi positiva para a presença de 

Blastocystis sp., sendo o método direto considerado um dos mais adequados para 

sua detecção, uma vez que as formas parasitárias podem ser sensíveis aos 

procedimentos de concentração, o que pode comprometer sua recuperação 

(Roberts et al., 2011). 

Embora a diferença entre os métodos não tenha sido expressiva, esse dado 

reforça a importância da associação de técnicas parasitológicas na realização do 

EPF, visto que cada método apresenta limitações para a identificação de 

determinadas espécies e um resultado negativo não significa necessariamente a 

ausência do parasito nem da doença (Bezerra, 2024).  

Um exemplo disso é método de Graham, indicado para a pesquisa de 

Enterobius vermiculares, em que no estudo de Bezerra (2024) esse parasito foi 

identificado pelo HPJ com frequência de 40%, enquanto pelo Graham a frequência 

foi de 60%. Dessa maneira, a utilização combinada de métodos com diferentes 

especificidades é fundamental para ampliar a capacidade diagnóstica do EPF.  
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Na detecção de Blastocystis sp., os métodos Direto, HPJ e SAF tiveram 

desempenho equivalente, com detecção de 22,2% (6 amostras), enquanto o de 

Ritchie foi inferior, com detecção de 14,8 % (4 amostras) (Figura 18). Esse achado 

diverge do observado por Eymael; Schuh; Tavares (2010), que apontaram o Ritchie 

como mais sensível para o isolamento de protozoários, em especial Endolimax nana 

e Blastocystis hominis, em comparação ao HPJ. Tal superioridade foi atribuída por 

Eymael; Schuh; Tavares (2010) à força centrífuga, que favorece a deposição da 

forma vacuolar do protozoário, e ao uso de formalina-éter, que resulta em um 

sedimento mais purificado, facilitando a análise microscópica e reduzindo a 

interferência de gotículas de gordura que poderiam ser confundidas com o parasito.  

 

Figura 18 – Frequência de detecção dos enteroparasitos Blastocystis sp., E. coli, E. 
histolytica/dispar, E.nana e Giardia lamblia pelos métodos coproparasitológicos 

Direto, Ritchie, HPJ e SAF. Os valores acima das barras representam a frequência 
relativa de detecções obtidas por cada técnica diagnóstica. 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

Já com relação à detecção de Endolimax nana, o resultado foi semelhante 

ao encontrado por Eymael; Schuh; Tavares (2010), uma vez que o método HPJ 

apresentou desempenho inferior, não sendo capaz de detectar a presença deste 

parasito. Curiosamente, o método de SAF, que também tem como princípio a 

centrífugo-sedimentação, assim como o de Ritchie, igualmente não detectou 

Endolimax nana.  
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Foi realizada também a semiquantificação de Blastocystis sp. nos métodos 

Direto e de SAF. Na literatura, a busca por esse protozoário é sugerida pelo método 

direto e pela coloração tricrômica, não sendo indicado empregar os métodos de 

concentração, pois estes destroem a morfologia celular (Cabrine-Santos et al., 

2015). 

Nesse sentido, a Figura 19 demonstra os resultados obtidos em cada 

método diagnóstico e sua respectiva semiquantificação. No método Direto, a 

intensidade da carga de Blastocystis sp. foi maior, já que nenhuma amostra foi 

classificada como Blasto +. Isso ocorreu porque a única amostra classificada nessa 

categoria no método de SAF foi classificada como Blasto ++ no direto. Ainda assim, 

o método de SAF permitiu detectar todas as amostras com Blastocystis sp., um 

indício de que métodos de concentração também podem ser empregados, achado 

semelhante ao de Eymael; Schuh; Tavares (2010), que utilizou o método de Ritchie 

e relatou maior sensibilidade na detecção desse parasito. 

Apesar desse achado, vale ressaltar que o número de amostras positivas 

para Blastocystis sp. foi baixo no presente estudo, sendo necessários mais estudos 

que realizem a semiquantificação, a fim de obter dados mais robustos quanto aos 

métodos mais adequados para a busca e semiquantificação desse protozoário. 

 

Figura 19 – Classificação da intensidade de Blastocystis sp. em amostras positivas 
(n=6) segundo o método diagnóstico. Os valores dentro das barras representam o 

número absoluto de amostras em cada categoria. 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

6.3 QUESTIONÁRIO 
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O questionário sociodemográfico e de saúde foi entregue para as 27 

crianças que realizaram o exame parasitológico de fezes. Foram devolvidos 20 

questionários respondidos, ou seja, houve uma adesão de 74,1% ao questionário. 

Dessas 20 respostas, 18 vieram do questionário impresso e 2 do questionário online. 

Nesse sentido, reforça-se que neste tipo de trabalho seja disponibilizado o formato 

impresso de questionários, pois geralmente é o que apresenta maior adesão.  

70% das crianças eram residentes da Serrinha, enquanto 10% moravam na 

Carvoeira e 5% na Trindade, conforme mostrado na Figura 20. Embora a Serrinha 

não seja considerada oficialmente um bairro, identificar o quantitativo de 

participantes residentes dessa localidade foi importante para verificar se a população 

estudada coincidia com a do foco do estudo. 

 

Figura 20 – Distribuição dos participantes respondentes ao questionário por 
bairro (n=20). 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

Com relação aos serviços de saúde procurados pelos pais e/ou 

responsáveis quando as crianças apresentam algum problema de saúde, o 

HU/UFSC/EBSERH é o local mais citado (13), em seguida o posto de saúde (7) e o 

Hospital Infantil (5). Também foram mencionados o Multi Hospital (3) e serviços de 

saúde particulares (3). Esses dados são apresentados na Figura 21. 
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Em 2006, o HU e o Centro de Saúde eram os serviços de saúde procurados 

pelos moradores da comunidade da Serrinha (Martinelli, 2008). Paralelamente, o HU 

e o CS Trindade ainda são os locais mais procurados por esta população.  

Figura 21 – Frequência absoluta dos serviços de saúde utilizados pelos 
participantes respondentes ao questionário (n=20). Os valores dentro das barras 

representam a frequência absoluta de cada serviço de saúde utilizado pelos 
respondentes. 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

Quanto à saúde das crianças, 55% (n=11) das respondentes relataram que 

as crianças apresentaram diarreia entre o período de janeiro e março de 2026. Das 

8 crianças com EPF positivo, 3 responderam ao questionário, sendo que apenas 1 

apresentou diarreia durante esse período.  

 Sobre os sinais e sintomas observados nos últimos meses, o mais frequente 

foi dor abdominal, relatada por 10 das 20 crianças respondentes, seguida de 

agitação (6), ranger de dentes durante a noite (5), febre (4) e coceira na pele (4), 

conforme apresentado na Figura 22. Das crianças com EPF positivo que 

responderam ao questionário, todas (3) apresentaram dor abdominal nos últimos 

meses. Embora os sinais e sintomas relatados sejam inespecíficos e não possam 

ser considerados isoladamente, é importante investigar suas possíveis causas, que 

podem estar relacionadas às enteroparasitoses.   

 Prurido anal foi um sintoma relatado por 3 crianças. Trata-se de um sintoma 

fortemente associado à infecção por Enterobius vermiculares, parasito não 

encontrado neste estudo, o que pode ser justificado pelo fato de não ter sido 

empregado o método mais específico e sensível para a sua detecção, o método de 
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Graham. Quando os ovos desse helminto são liberados, podem ser transmitidos 

diretamente por contato pessoa a pessoa, o que torna ambientes lotados, como 

creches, escolas e asilos, propícios à disseminação desse parasito (Fantinatti et al., 

2023).   

Nesse sentido, a importância do diagnóstico laboratorial por meio da 

realização do exame parasitológico de fezes é reforçada, principalmente em 

crianças, o principal grupo de risco para as doenças parasitárias intestinais. 

 

Figura 22 – Frequência absoluta dos sinais e sintomas relatados pelos participantes 
respondentes ao questionário (n=20). Os valores dentro das barras representam a 

frequência absoluta de cada sinal e sintoma relatado pelos respondentes. 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

Em relação ao uso prévio de antiparasitários, 8 crianças relataram uso 

recente, contudo não foi possível estabelecer com certeza o tempo da última 

utilização devido as ambiguidades nas respostas ao questionário. Ainda assim, essa 

informação é relevante, já que o fármaco mais utilizado foi o albendazol (5), seguido 

de mebendazol (1), ivermectina (1) e nitazoxanida (1), o que pode ser um dos 

motivos pelos quais os helmintos não foram encontrados nas amostras.  

Esse achado reforça um padrão frequentemente observado, em que, por 

fatores culturais, a população tende a utilizar medicamentos voltados ao tratamento 

de helmintos, o que não ocorre, na mesma proporção, com os medicamentos 

específicos para protozoários intestinais (Belo et al., 2012).  
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Além das perguntas relacionadas à saúde das crianças, foram realizados 

questionamentos acerca das condições de saneamento básico e higiene dos 

participantes. A associação entre os dados sociodemográficos e a ocorrência de 

enteroparasitoses não pôde ser realizada, visto que apenas 3 das 8 crianças com 

resultado positivo no EPF responderam ao questionário. Com um número de 

respondentes tão pequeno, a aplicação de testes estatísticos não teria resultado 

confiável e adequado. 

Assim, os dados foram somente apresentados e sintetizados na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Condições de saneamento básico e higiene dos participantes 
respondentes ao questionário 

Condições de saneamento básico e higiene  N % 

Abastecimento de água  

Fonte na propriedade 0 0 

Poço na propriedade 0 0 

CASAN com relógio  9 45 

CASAN sem relógio  9 45 

Gato  1 5 

Não sabem 0 0 

Sem resposta  1 5 

Total 20 100 

Tratamento da água no domicílio  

Filtra 4 20 

Ferve  3 15 

Adiciona um pouco de água sanitária  0 0 

Compra  9 45 

Não fazem nada 3 15 

Sem resposta  1 5 

Total 20 100 

Limpeza de frutas e verduras 

Água corrente 13 68,4 

Molho em solução de água sanitária 3 15,8 

Água e vinagre 2 10,5 

Sem resposta  1 5,3 

Total 19 100 
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Destino do esgoto 

Fossa  3 15 

Estação de Tratamento (CASAN) 12 60 

A céu aberto 0 0 

Não sei  5 25 

Total 20 100 

Local das instalações sanitárias 

Dentro de casa 20 100 

Fora de casa  0 0 

Não tem 0 0 

Total 20 100 

Destino do lixo 

Coleta pública/aterro da COMCAP 20 100 

Queimado  0 0 

Colocado em terreno próximo da residência  0 0 

Total 20 100 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

Conforme apresentado na Tabela 2, 90% dos respondentes possuíam 

abastecimento de água fornecido pela CASAN, sendo que 45% tinham 

abastecimento com leitura do hidrômetro e 45% sem leitura.  

Quanto ao tratamento da água no domicílio, 45% relataram consumir água 

comprada, 20% utilizam filtro, 15% ferviam a água e 15% não realizam nenhum tipo 

de tratamento.  

Em relação à higienização de frutas e verduras, apenas 15,8% dos 

respondentes utilizavam solução de água sanitária, considerada a forma mais 

adequada para a higienização desses alimentos, enquanto 68,4% utilizavam 

somente água corrente. Em estudo realizado em Florianópolis, Nolla e Cantos 

(2005) identificaram que o consumo de frutas e verduras sem a devida higienização 

foi um dos fatores associados ao aumento do parasitismo entre manipuladores de 

alimentos. Nesse sentido, o elevado percentual de participantes que não higienizam 

adequadamente seus alimentos está mais suscetível às infecções parasitárias 

intestinais.  
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 Quanto ao destino do esgoto, 60% dos domicílios eram atendidos pela 

Estação de Tratamento da CASAN, 15% utilizavam fossa séptica e 25% 

desconheciam o destino do esgoto gerado. Destaca-se positivamente a ausência de 

relatos de descarte a céu aberto.  

 No que se refere ao destino do lixo, 100% dos respondentes contavam com 

coleta pública realizada pela Autarquia de Melhoramentos da Capital (COMCAP), 

dado que corrobora os resultados do Censo de 2022, segundo o qual toda a 

população do município é atendida por esse serviço (IBGE, 2022).  

 

6.4 AÇÃO EDUCATIVA 

 

A ação educativa foi realizada no mês de maio, junto aos alunos da 

Disciplina Extensionista do “Laboratório Móvel” do curso de Farmácia da UFSC. A 

ação contou com um teatro para as crianças (Anexo I), em que era reforçada a 

importância de cuidados de higiene, e atividades lúdicas como colorir desenhos 

relacionados ao tema das doenças parasitárias intestinais; observar ao microscópio 

os parasitos; lavagem de mãos e cabine de luz negra para observação de sujidades 

na mão. Na Figura 23 é possível observar um panorama da ação. Já no  

 

Figura 23 – Fotografias realizadas na ação educativa na Creche São 
Francisco de Assis 

 

Fonte: Autoria própria (2026) 
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Essa ação teve um resultado muito positivo pois além de ser um espaço em 

que os alunos foram os protagonistas e puderam experienciar a extensão 

universitária, também foi um momento de aprendizado para as crianças da creche 

que demonstraram se divertir com o teatro e com as outras atividades propostas.  

 

7 CONCLUSÕES 

 

Os dados deste trabalho demonstram uma frequência alta de 29,6% de 

parasitos intestinais nas crianças assistidas pela Creche São Francisco de Assis, 

com predominância de protozoários em relação a helmintos. Blastocystis sp. foi o 

mais frequente, seguido pelos comensais Entamoeba coli e Endolimax nana, cuja 

detecção, embora não indique patogenicidade direta, reforça seu valor como 

indicador de contaminação fecal e, consequentemente, das condições sanitárias e 

de higiene da população estudada. 

Constatou-se também a importância da associação de métodos diagnósticos 

para a obtenção de um diagnóstico parasitológico mais sensível, principalmente 

considerando a variedade de parasitos, com ciclos de vida e patogenicidades 

distintas, o que demanda de abordagens diagnósticas complementares. 

Com relação a associação entre os dados sociodemográficos e a ocorrência 

de enteroparasitoses, esta não pôde ser estabelecida estatisticamente, em razão do 

baixo número de crianças positivas que responderam ao questionário, o que reforça 

a necessidade de estratégias que aumentem a adesão a esse tipo de instrumento 

em estudos futuros.  

Ademais, reforça-se a necessidade de novos estudos, com amostragem 

maior, na comunidade da Serrinha, a fim de compreender a associação entre as 

parasitoses intestinais e as condições de saneamento da região, servindo de 

subsídio para futuras ações de saúde do ponto de vista epidemiológico.  
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE C – PROCEDIMENTO DE COLETA DE FEZES 
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APÊNDICE D – ATIVIDADES DA AÇÃO EDUCATIVA  

 

1. Desenhos para colorir  

Foram elaborados desenhos para colorir relacionados à parasitologia, 

representando de forma ilustrativa alguns dos parasitos abordados, para que as 

crianças pudessem pintá-los. 

 

  

2. Cabine de luz negra  

Foi montada uma caixa com luz negra e utilizada tinta específica para esse 

tipo de luz, aplicada nas mãos das crianças, a fim de que observassem as sujidades 

presentes. 
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3. Higienização das mãos 

 

Para essa atividade, foram utilizadas as pias da creche, e as crianças foram 

orientadas sobre a maneira correta de lavar as mãos. 

 

 

4. Observação ao microscópio  

 

Foram colocadas ao microscópio lâminas contendo vários parasitos, como 

Giardia lamblia, para observação pelas crianças. Para colaborar com a observação, 

foram mostradas formas parasitárias confeccionadas em biscuit. 
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5. Atividade ilustrativa de piolho  

 

Foram confeccionados desenhos em cartolina representando duas crianças 

infestadas com piolhos. Os acadêmicos da disciplina discutiam os principais 

sintomas e, após abordarem o tratamento das crianças, retiravam os piolhos dos 

cabelos das crianças desenhadas. 
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ANEXO 

ANEXO A – TEXTO DO TEATRO  
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