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RESUMO 

As infecções por parasitas intestinais, causadas por protozoários e helmintos, tem 

baixa mortalidade, mas alta morbidade, especialmente em países emergentes. Sua 

transmissão ocorre, principalmente, pela ingestão de água e alimentos 

contaminados. No Brasil, as enteroparasitoses continuam sendo um problema de 

saúde pública, especialmente em áreas rurais com saneamento precário. Este estudo 

teve como objetivo investigar a presença de parasitas intestinais no rio Buranhém, 

fonte importante de água para a população local. Foram coletadas 20 amostras de 

sedimentos em dois pontos ao longo do rio, no município de Eunápolis, Bahia, e 

analisadas no laboratório da Unesulbahia utilizando a técnica de Faust et al. 5 

espécies de parasitas foram identificadas, sendo Ancylostoma sp., Ascaris 

lumbricoides, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica/dispar e Entamoeba coli, 

com 60% das amostras contaminadas. A presença dessas espécies indica risco à 

saúde pública, associado ao contato com água não tratada. Fatores como 

saneamento inadequado e o contato com solo contaminado foram considerados 

causas prováveis da contaminação. A conclusão destaca a necessidade de políticas 

de saúde pública para melhorar a qualidade da água e a implementação de 

programas de educação em saúde, além de sugerir estudos longitudinais para uma 

análise mais ampla da situação. 
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ABSTRACT 

Infections by intestinal parasites, caused by protozoa and helminths, have low 

mortality but high morbidity, especially in emerging countries. Their transmission 

occurs mainly through the ingestion of contaminated water and food. In Brazil, 

enteroparasitoses remain a public health issue, particularly in rural areas with 

inadequate sanitation. This study aimed to investigate the presence of intestinal 

parasites in the Buranhém River, an important water source for the local population. 

Twenty sediment samples were collected from two points along the river in 

Eunápolis, Bahia, and analyzed at the Unesulbahia laboratory using the Faust et al. 

technique. Five species of parasites were identified: Ancylostoma sp., 

Ascarislumbricoides, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica/dispar, and 
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Entamoeba coli, with 60% of samples found to be contaminated. The presence of 

these species indicates a public health risk associated with contact with untreated 

water. Factors such as inadequate sanitation and contact with contaminated soil 

were considered probable causes of the contamination. The conclusion highlights 

the need for public health policies to improve water quality and the implementation 

of health education programs, in addition to suggesting longitudinal studies for a 

broader analysis of the situation. 

KEYWORD: Infection; Public Health; Contamination. 

 

INTRODUÇÃO 

 

As patologias de origem parasitárias que podem ser causadas por infecção 

por protozoários e/ou helmintos, embora apresentem um baixo potencial na taxa de 

mortalidade, contribuem para consideráveis eventos de morbidade1,2. 

Em países emergentes, a sua prevalência é mais acentuada. As suas 

transmissões ocorrem em sua maioria por via oral, como consequência, da ingestão 

de água não tratada ou alimentos contaminados e não higienizados, que servem 

como principal veículo para essas infecções3. 

Compreender o ciclo de infecção de um parasita intestinal é imprescindível 

por alguns motivos. Ao entender a repercussão dessas fases, desde o momento da 

infecção até sua reprodução e propagação, é possível identificar as suas debilidades 

e criar estratégias mais eficazes para prevenção e tratamento dessas infecções. 

No Brasil, as enteroparasitoses ainda são um sério problema de saúde 

pública, devido aos diversos fatores que envolvem a sua ocorrência, como os 

ambientais e socioeconômicos. A prevalência geral das infecções não tem um 

controle rigoroso, visto que essas doenças não são caracterizadas pelo critério de 

notificação compulsória, e muitos casos não são diagnosticados1,4. 

Populações que habitam margens de rios, muitas vezes apresentam ausência 

de serviços de esgotamento sanitário, coleta de resíduos e água potável, o que pode 

contribuir para o aumento das parasitoses5. Esses agravantes podem ser indicativos 

de desigualdade socioeconômica e carência dessas regiões menos assistidas6. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral investigar a ocorrência dos 

parasitas intestinais presentes nas amostras do sedimento fluvial coletado no rio 



Acta Biologica Brasiliensia, v. 8, n. 1 (2025) ISSN online 2596-0016 31  

Buranhém, para possibilitar a compreensão da relação entre os parasitas, ambiente 

fluvial e a saúde de quem consome da água advinda do rio. Como objetivos 

específicos: (I) identificar as espécies de parasitas intestinais encontradas nas 

amostras do sedimento do rio Buranhém; (II) correlacionar a presença dos parasitas 

a possíveis fontes de contaminação do ambiente fluvial, sendo potenciais 

causadores de infecções parasitárias; (III) elaborar medidas de educação em saúde, 

a fim de evitar a contaminação e consumo de água contaminada. 

 

METODOLOGIA 

 

As amostras foram coletadas em duas localidades distintas situadas na 

margem do rio Buranhém, no município de Eunápolis, sul da Bahia. A primeira 

localidade está situada a 4,3 quilômetros (em linha reta) do centro urbano, nas 

proximidades da Rodovia Governador Mário Covas (BR-101). A segunda 

localidade foi selecionada no distrito da Colônia, a aproximadamente 9,7 

quilômetros do centro. A escolha destas localizações deu-se pela relevância do rio 

Buranhém como principal fonte de abastecimento hídrico para a população, além 

de sua utilização direta para consumo humano pelas comunidades adjacentes. 

 

Figura 1. (A) Pontos de coleta das amostras na primeira etapa e (B) ponto de coleta 

das amostras na segunda etapa (B). 

 
Legenda: Compreende-se P01, como o primeiro ponto amostral; P02 como o segundo ponto 

amostral; P03 como o terceiro ponto amostral; P04 como o quarto ponto amostral. Adaptado 

de Google Earth, 2024. 

 

As amostras foram coletadas no período de 3 meses, compreendendo os meses 

de agosto, setembro e outubro de 2024. Foram estabelecidos 4 pontos de coleta 
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distintos ao longo do rio Buranhém. Em cada um dos pontos, foram coletadas 5 

amostras de 12mL que foram colhidas em coletores previamente esterilizados por 

radiação ionizante pelo fabricante como demonstrado na Figura 3. 

 

Figura 3. Coletor estéril utilizado para coleta das amostras. 

 
 

 

As coletas foram realizadas com intervalo de 15 dias, totalizando 20 

amostras. Após a coleta, as amostras foram conservadas sob refrigeração (3 a 5 °C) 

para melhor estabilidade e analisadas no prazo máximo de 12 horas. 

A análise das amostras foi realizada no Laboratório Multidisciplinar da 

Unesulbahia, empregando-se a técnica elaborada por Faust et al.7. Neste método, as 

amostras foram submetidas a centrifugação a 2500 rotações por minuto (RPM), 

visando a sedimentação dos elementos das amostras. Posteriormente, o sedimento 

foi submetido à técnica de flutuação por meio de adição de uma solução de sulfato 

de zinco (ZnSO4) concentrado em 33% e com densidade específica de 1,18g/mL, 

onde é permitido a separação dos elementos por diferença de densidade. 

Após obter a concentração e flutuação do material através da técnica 

empregada, com uma alça de inoculação descartável, foi coletada uma pequena 

alíquota da película formada no material flutuante e colocado em uma lâmina de 

vidro. Uma gota de lugol foi adicionada a cada lâmina para melhor visualização dos 

núcleos e outras estruturas encontradas. A análise microscópica foi realizada na 

objetiva de 10x, ampliada para 40x quando necessário, permitindo a identificação 

qualitativa dos parasitas com base em suas características morfológicas. Para uma 

maior confiabilidade dos resultados, cada amostra foi analisada em triplicatas e 

utilizando como referência para comparação da análise morfológica, manuais 

eletrônicos e o 2º atlas de Parasitologia Humana da Biblioteca Biomédica da editora 

Atheneu8,9. 

Em cada ponto amostral, foram coletadas cinco amostras, e de forma 
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individual, foram pesadas, utilizando uma balança analítica do modelo “Marte 

Ad200”. O peso médio para cada ponto amostral foi calculado a partir dos dados 

obtidos empregando a fórmula da média aritmética simples. 

𝑀𝑎 = a1+a2+a3+a4 / n=4, onde: 

“Ma” representa a média das amostras; “a1, a2, a3, a4” represeta os valores obtidos 

por amostra individual; “n =4” representa o número total de amostras. 

 

RESULTADOS 

 

As 20 amostras coletadas foram analisadas, de acordo com a metodologia 

de Faust et al. Observou-se que n=12/20 (60%) foram positivas para presença de 

parasitas e que n=8/20 (40%) foram negativas. Já a média de cada amostra está 

presente na Tabela 1. 

Tabela 1. Média dos pesos obtidos de cada ponto amostral coletado, expresso em 

gramas. 

P01 P02 P03 P04 

18,01 g 17,67 g 16,99 g 18,53 g 

 

Não obstante, os cistos e os ovos, encontrados em cada ponto amostral, 

estão expressos na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Espécies de parasitas intestinais encontrados por ponto amostral. 

P01 P02 P03 P04 

Cistos de E. coli Cistos de E. coli Cistos de E. coli Cistos de E. coli 

Cistos de E. Cistos de E. Cistos de E. Cistos de E. 

histolytica/díspar histolytica/díspar histolytica/díspar histolytica/díspar 

Cistos de G. Ovos de A. Ovos de A. Ovos de 

lamblia lumbricoides lumbricoides Ancylostoma sp. 

Ovos de A. 

Lumbricoides 

Ovos e larvas de 

Ancylostoma sp. 

Ovos e larvas de 

Ancylostoma sp. 

 

Legenda: Entende “E.” como Entamoeba; “A.” como Ascaris. Fonte: elaboração própria a 

partir dos dados obtidos. 

 

Durante a análise, encontraram-se 5 espécies diferentes: Ovos e larvas de 

Ancylostoma sp., ovos de Ascaris lumbricoides, cistos de Giardia lamblia, 

Entamoeba coli e Entamoeba histolytica/díspar, conforme mostra a Figura 5. 
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Figura 5. Espécies de parasitas intestinais encontrados nas amostras. 

 
Legenda: Vê-se a figura “A” como ovo de Ascaris Lumbricoides; “B” como ovo de 

Ancylostoma sp.; “C” como Larva de Ancylostoma sp.; “D” como Cisto de Entamoeba coli; 

“E” como Cisto de Giardia lamblia; “F” como Cisto de Entamoeba histolytica/díspar. 

Fonte: acervo do autor obtido através da análise. 

 

DISCUSSÃO 

 

Foi observado uma prevalência de 60% de positividade para parasitas nas 

amostras coletadas do rio Buranhém, possivelmente relacionadas a uma 

contaminação hídrica. A identificação de uma diversidade de espécies, como 

Ancylostoma sp., Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia, Entamoeba coli e 

Entamoeba histolytica/díspar, representa um risco iminente para saúde humana, 

principalmente para a população rural circunvizinha que utilizam a água do rio sem 

tratamento. A detecção desses patógenos ressalta a necessidade de adoção de 

medidas de saneamento e controle, visando interromper o ciclo de transmissão e 

enteroparositoses. 

A identificação de diferentes espécies é resultante de uma diversidade de 

patógenos presentes. A presença de Ascaris Lumbricoides e Ancylostoma sp. é 

sugestivo de uma contaminação helmíntica, por outro lado, os cistos encontrados 

revelam a presença de protozoários. A presença dessa variedade de contaminantes 

pode estar ligada a alguns fatores, como por exemplo: o esgoto doméstico sendo 
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despejados de maneira inadequada e a presença de animais silvestres que podem 

ser vetores desse tipo de contaminação10. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde11, a ascaridíase é considerada 

como uma Doença Tropical Negligenciada, e existem aproximadamente 820 

milhões de pessoas infectadas no mundo. Segundo relatórios da OMS e da 

Organização Pan-Americana de Saúde12, os casos podem variar de várias 

estimativas de 738 milhões até 872 milhões. Este parasita tem um modo de 

transmissão fecal-oral do ciclo de transmissão da infecção. A infecção é 

assintomática, no entanto, se ocorrer uma alta carga parasitária, pode haver 

complicações sérias como obstruções intestinais e respiratórias13. 

A infecção por ancilostomíase é comum em regiões tropicais e subtropicais 

do mundo e é causada por parasitas do gênero Ancylostoma sp. Estudos no Brasil 

demonstraram alta prevalência, especialmente entre cães de rua. O ciclo de vida do 

parasita inclui penetração na pele por larvas ou ingestão de ovos em água ou 

alimentos contaminados, com seu desenvolvimento posterior em infecção intestinal 

que pode causar sintomas sérios como anemia, dor abdominal e diarreia em 

humanos e animais14. 

A infecção por Ancylostoma sp. tende a se tornar crônica entre populações 

vulneráveis, como crianças e pessoas imunossuprimidas, especialmente em áreas 

com saneamento precário e solo contaminado14. 

A Giardia lamblia é considerada um protozoário flagelado e é responsável 

pela giardíase, uma enteropatia amplamente distribuída globalmente, 

particularmente prevalente em áreas com más condições sanitárias. A transmissão 

pelo protozoário ocorre pela ingestão de cistos encontrados em alimentos mal 

higienizados, águas contaminadas ou fecal-oral. Os principais sintomas incluem 

diarreia, dor abdominal e perda de peso, com maior prevalência em crianças. Em 

acometimentos mais crônicos, pode levar à má absorção de nutrientes e até 

desnutrição15. 

A água, especialmente de rios e lagos, é uma potente fonte de transmissão 

da giardíase, pois os cistos desse parasita são resistentes em ambientes de água 
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fria16. Essa série de condições, ressalta a problemática da giardíase que se propaga 

principalmente em regiões com condições sanitárias inadequadas. 

A amebíase é uma infecção causada pelo protozoário Entamoeba histolytica 

e também é mais comumente encontrada em locais onde o saneamento precário. 

Assim como a maioria das outras infecções por protozoário, o contágio é 

disseminado por meio de água e alimentos contaminados. As manifestações podem 

ser assintomáticas ou podem se apresentar como diarreia sanguinolenta com dor 

abdominal, náuseas e vômitos. O protozoário Entamoeba histolytica também é 

capaz de invadir a mucosa intestinal e se apresentar posteriormente como abscessos 

hepáticos que acometem cerca de até 5% das pessoas infectadas com amebíase 

intestinal sintomática17. 

Cistos de Entamoeba coli podem ser ingeridos por meio de água 

contaminada e alimentos mal higienizados. Apesar de não produzir ações 

patogênicas, é considerado um contaminante fecal, com isso, demonstra más 

condições de higiene. A detecção desses cistos em alimentos e em água indica não 

apenas uma falha nas práticas adequadas de manuseio, mas também serve como um 

potencial risco à saúde pública, pois permite a disseminação de infecções 

parasitárias intestinais18,19. 

À luz dessas informações, a educação na comunidade é fundamental para 

conscientizar as pessoas de que a higiene pessoal e as práticas básicas de 

saneamento são essenciais na prevenção de infecções parasitárias. A educação 

destacando a lavagem adequada das mãos, a higienização dos alimentos e a ingestão 

de água que passou por tratamento adequado pode definitivamente ajudar a reduzir 

essas doenças. Mas, paralelamente, as agências governamentais devem investir em 

políticas públicas que garantam acesso completo à água potável e instalações de 

esgoto, especialmente nas áreas mais vulneráveis. 

Embora os resultados sejam em sua maioria positivos, é importante destacar 

algumas limitações do estudo. A amostragem dos pontos, foram coletadas em um 

período específico, com isso, pode ocorrer uma variação sazonal nos parasitas e 

algumas espécies não terem sido encontradas. A análise ainda foi focada em 
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sedimentos, devido esse motivo, não pode refletir na totalidade dos parasitas 

presentes. A execução de estudos longitudinais seria mais benéfica para um 

resultado mais abrangente. 

 

CONCLUSÃO 

 

A presente investigação experimental demonstrou contaminação fluvial por 

vários parasitas intestinais no rio Buranhém, representando um risco à saúde 

pública. Através dos resultados obtidos, é perceptível a necessidade da 

implementação de medidas que possam ser utilizadas para garantir a qualidade da 

água destinada ao consumo, bem como saneamento básico abrangente para toda 

população. Tais medidas podem ser implementadas pelos municípios locais dentro 

de uma ampla política de saúde pública. 
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