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RESUMO 

As parasitoses acometem milhares de pessoas em todo o mundo, no qual os geoparasitas são os 
grandes responsáveis pela patologia parasitária com comprometimento cognitivo e no aprendizado 
das crianças até sintomatologia mais grave. Vários estudos demonstram que ambientes públicos 
abertos e frequentados por crianças, cães e gatos (domésticos e errantes) não são capazes de impedir 
a contaminação do solo por algum tipo de parasita destes animais. O objetivo deste estudo é realizar 
uma revisão de literatura sobre a problemática das enteroparasitas presentes nas areias de parques 
públicos, para que sirva de alerta para implantação de medidas de prevenção e controle de 
parasitoses. As principais geoparasitoses intestinais são a Giardia sp., Strongyloides sp, Ascaris sp., 
Toxocara sp., Ancylostoma sp. Sendo os dois últimos causadores da Larva Migrans Visceral e 
Larva Migrans Cutânea. Deste modo é essencial medidas preventivas e educativas como limpezas 
periódicas de jardins e zonas públicas, assim como distribuição de sacos e respetivos contentores de 
fezes de animais minimizando a contaminação do solo por parasitas. 

  

 

Palavras-chave: Enteroparasitoses infantis; geoparasitoses; Parasitoses em creches;  

 

OCCURRENCE OF INTESTINAL PARASITES IN PUBLIC PARKS AND 
CHILDHOODS: Literature review 

 
ABSTRAT: 
 
Parasitic diseases affect thousands of people around the world, in which geoparasites are largely 
responsible for parasitic pathology with cognitive impairment and in children's learning to the most 
severe symptoms. Several studies demonstrate that public environments open and frequented by 
children, dogs and cats (domestic and wandering) are not able to prevent soil contamination by 
some type of parasite from these animals. The objective of this study is to carry out a literature 
review on the problem of enteroparasitis present in the sands of public parks, so that it serves as a 
warning for the implementation of measures to prevent and control parasites. The main intestinal 
geoparasitoses are Giardia sp., Strongyloides sp., Ascaris sp., Toxocara sp., Ancylostoma sp. Being 
the last two causes of Visceral Larva Migrans and Cutaneous Larva Migrans. Thus, preventive and 
educational measures such as periodic cleaning of gardens and public areas are essential, as well as 
the distribution of bags and respective animal feces containers, minimizing soil contamination by 
parasites. 
 
 
Keywords: Infantile enteroparasitosis; geoparasitosis; Daycare parasites; 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A saúde do ser humano está diretamente ligada á qualidade ambiental. Sendo o solo uma das 

principais vias de transmissão de parasitoses intestinais, que possuem uma designação própria: 

helmintos transmitidos pelo solo (STH – Soil transmitted helminths) (DEBALKE et al., 2013). 

 Os cães são essenciais em terapias para tratamentos de diversas doenças além da guarda de 

residências e segurança. Todavia, cães domésticos e errantes que não passam por um tratamento 

adequado, estão ligados diretamente em transmissões zoonóticas, muitas vezes como hospedeiros 

definitivos de alguns parasitas (OMS, 2017; ALENCAR et al., 2020). 

Em média cerca de 360 patógenos afetam cães domesticados e de rua e grande parte deles 

são zoonóticas (CURI et al., 2017), destacando-se os dos gêneros Giardia sp., que causa giardíase 

em humanos e animais, Toxocara sp. e Ancylostoma spp. que são agentes etiológicos da Larva 

Migrans Visceral e Larva Migrans Cutânea, respectivamente, em humanos (SÁ; ANDRADE, 

2016). 

Em virtude do compartilhamento de espaços públicos entre cães e pessoas, o solo é um 

grande disseminador das formas parasitárias infectantes, pois as fezes dos cães depositadas no solo 

podem, eventualmente, conter formas parasitárias que são espalhadas pela chuva ou até mesmo pelo 

vento, atingindo assim uma maior área de contato humano, aumentado o risco de contaminação 

(RODRIGUES et al., 2014). É de grande importância estudos que determinem e identifiquem as 

espécies e os locais que são acometidos por parasitas (BUSATO et al, 2015). 

Existem certas dificuldades em instituir a qualidade sanitária de solos arenosos como em 

praias, áreas de recreação e áreas esportivas devido a insuficiência de legislações vigentes, tornando 

extremamente importe buscar informações sobre as condições desses locais antes de utilizá-las. 

Porém, tendo em vista a carência de informações da população relativas aos meios informativos e 

devido a escassez de estudos e normatizações sobre a análise de areias, bem como a inexistência de 

legislação de controle parasitológico de solo no Brasil, compete a realização de trabalhos de 

conscientização para que esta utilize melhor estas informações, como por exemplo, evitar o uso de 

locais suscetíveis a contaminação imediata (CONAMA, 2000). 

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a problemática das 

enteroparasitas contaminantes que se encontra em areias de parques públicos, escolas e creches 

infantis, em cidades do Brasil, com mais de 30.000 habitantes.  
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2 Parasitas em parques públicos 
 

 A Organização das Nações Unidas (ONU), e a Convenção sobre os Direitos da Criança 

(CDC) aprovaram que todas as crianças têm direitos, sendo estes divididos em quatro categorias: 

direito à sobrevivência, direito relativo ao desenvolvimento, direito relativo à proteção e direito de 

participação. Nesta convenção encontra-se ainda expresso o direito a brincar; como, por exemplo, 

em parques públicos e de creches (UNICEF, 1990). 

Santarém et al. (1998) afirmam que o solo de praças e parques públicos, proporcionam o 

convívio ou diversão para a sociedade que usufrui desses ambientes para a prática esportiva e o 

lazer, mas que por outro lado estabelece uma via de transmissão para zoonoses parasitárias, sendo 

também, um fator de risco para infecção de crianças e adultos que fazem uso destes espaços para o 

lazer. No entanto, as crianças representam o principal grupo de risco afetado, uma vez que possuem 

o hábito de brincar no solo (MARTINS; ALVES, 2018). 

A contaminação do ambiente por fezes de cães e gatos ocorre geralmente devido ao livre 

acesso de animais infectados, que esteja eliminando formas infectantes dos parasitos intestinais na 

areia ou através da utilização de águas contaminadas utilizadas para regar plantas nos jardins dos 

parques de creches e escolas (CRESPO; ROSA; SILVA, 2006; MARTINS et al., 2016). 

Atualmente, os animais domésticos estão cada vez mais presentes nas dinâmicas familiares. 

Devido a essa proximidade entre os animais e pessoas, o risco de contaminação das áreas 

recreativas é elevado pelo fato de grande parte dessas áreas serem abertas ou apenas cercadas, por 

sua vez, não sendo capaz de impedir a circulação de gatos, cães e outros (REIS; GARCIA; 

RÉDUA, 2018).  

Ainda segundo Reis; Garcia e Rédua, (2018), os animais evacuam nas proximidades de 

áreas de lazer e suas fezes fazem desses lugares focos de transmissão de zoonoses, possuindo uma 

enorme carga parasitária. Locais úmidos, com sombra são propícios para o desenvolvimento 

embrionário de ovos. Sendo assim, essas condições fazem com que os mesmos, permaneçam 

infectantes e viáveis por vários meses. A contaminação das caixas de areia, por exemplo, é um 

problema de saúde pública devido ao grande número de crianças e adultos que frequentam esses 

locais, com um grande índice de contaminação por agentes patológicos. 

Devido ao acesso fácil de animais (principalmente cães e gatos), a estes locais potencializa-

se a disseminação de zoonoses em praças e parques públicos, bem como a possibilidade de 

transmissão para humanos, particularmente entre crianças (TYTO. 2005).  
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Estudos do solo em busca de parasitas são importantes para criar medidas de prevenção e 

controle, tendo em mente a redução da contaminação do ambiente e das pessoas que os frequentam, 

assim desencadeando melhorias à saúde das crianças e animais que utilizam esses locais (SOUZA, 

et al. 2013). 

Segundo a OMS, as infeções provocadas por STH mais comuns em todo o mundo são: 250 

milhões de casos de ascaridíase, 151 milhões de casos de ancilostomose, 100 milhões de casos de 

strongiloidíase e 45,5 milhões de casos de tricuriose (ALEMU et al., 2011). 

Vários estudos têm demonstrado que o solo de parques públicos representa uma importante 

fonte de infecção. As crianças mais novas são o grupo mais suscetível de contaminação, uma vez 

que estas brincam em áreas de recreação (jardins, parques infantis) e podem ingerir acidentalmente 

estes parasitas, a partir do solo contaminado (DADO et al., 2012). 

No estudo de Alencar (2017) realizado no período de 2005 a 2008, em parques urbanos de 

Aracaju- SE, nas amostras de solo e fezes, analisadas pelos métodos de Rugai, Hoffman e Willis 

com cinquenta e cinco amostras de solo superficial, detectou-se 16,7% de larvas de Strogyloides 

stercolares. Todavia, nas amostras de fezes coletadas em parques foram encontradas 50% positivas 

para Ancylostoma sp. 

A infecção parasitária acomete crianças de todas as idades, porém observa-se maior 

incidência em crianças de dez meses a cinco anos de idade, que se encontram na fase oral. Nessa 

faixa etária as infecções são mais graves e clinicamente importantes. Justifica-se essa alta taxa em 

crianças devido à exposição frequente aos locais de recreação. Além do mais, várias dessas 

parasitoses podem levar um enorme prejuízo nutricional prejudicando o desenvolvimento infantil 

(REIS; GARCIA; RÉDUA, 2018).  

 Em outra pesquisa realizada por Martins e Alves (2018), em nove amostras de solo em 

parques nos municípios de Castelo e Cachoeiro de Itapemirim-ES, 100% das amostras continham 

ovos de ascarídeos, ancilostomídeos, Trichiurídeos e larvas de Ancylostoma spp. 

A distribuição geográfica destes helmintos é influenciada por vários fatores, tais como, 

condições ambientais externas como o solo, ausência de condições sanitárias, sistema inseguro de 

eliminação de resíduos, inadequação e falta de abastecimento de água potável, tipos de instalações 

sanitárias e fatores humanos, incluindo idade, sexo, condição socioeconómica e profissão 

(DEBALKE et al., 2013). Tais características apontam para a possibilidade do solo de praças e 

locais públicos estarem sendo fontes de disseminação dos parasitas, hipótese essa sustentada pelo 

fato do meio ambiente fazer parte do ciclo biológico de vários tipos de helmintos, e ainda a 

resistência da forma infectante por tempos que duram de dias a meses (ARAÚJO et al., 2011; 

MOURA et al., 2013). 
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 Nestes estudos, constatou-se que os locais mais utilizados por visitantes de parques e praças 

urbanas são embaixo das árvores na área de sombra, onde o clima apresenta-se fresco e úmido. 

Estas condições propiciam a proliferação de protozoários e helmintos, aumentando a infecção por 

via oral e percutânea, aliada ao fato de as pessoas estarem em contato direto com o solo sem 

nenhuma proteção, bem como não realizam a assepsia das mãos com frequência 

(ALENCAR,2017).  

 Segundo Ross et al. (2011), das cem amostras analisadas e coletadas em junho nas dez 

praças públicas em Cruz Alta-RS, 34% foram positivas, onde 17,64% continham ovos de Ascaris 

sp.; 52,9% ovos de Ancylostoma sp.; 14,70% ovos de Trichuris sp.; 5,9% oocistos de Toxoplasma 

gondii; 2,9% cistos de Giardia sp.; 8,8% ovos de Toxocara canis. 

 Em outro estudo realizado por Tyio (2005) em áreas de lazer de Maringá–PR, das vinte e 

uma amostras analisadas, 71,43% foram positivas, dos quais 33,33% apresentavam ovos de 

Toxocara sp.; 28,57% de ovos de Ancylostoma sp.; 14,30% de ovos da família Ascaridae.  

 Ao analisar os parques públicos de Araçatuba-SP, Nunes et al. (2000), observaram que 

35,7% estavam contaminadas por larvas de Ancylostoma spp. e 0,56% por ovos de Ancylostoma 

spp. Em estudo semelhante realizado em Uberlândia-MG, Costa-Cruz; Nunes e Buso (1994), 

registraram 23% de positividade para ovos de Toxocara spp. 

 Adicionalmente, Preussler et al (2016), em pesquisa realizada em Palotina–PR, com trinta e 

nove amostras de fezes caninas, encontradas na grama ou terra de áreas públicas, detectou-se 

69,20% amostras positivas, no qual 63% de ovos de Ancylostoma sp, 22,20% de Strongyloides 

stercoralis e 14,8% de Trichuris vulpis. Ainda em relação a esta temática, em Botucatu-SP 

Santarém; Sartor; Bergamo (1998), constatou a contaminação de parques e praças públicas, onde 

observaram 17,5% de positividade para ovos de Toxocara spp. e 0,8% para larvas de Ancylostoma 

spp.   

  

2.1 Parasitas em creches 
  

As creches são locais de aprendizagem para as crianças, contendo caixas de areias utilizadas 

para recreação, onde estas podem se constituir como um grande problema de saúde pública, 

especialmente em regiões com baixo saneamento básico e baixos hábitos de higiene. Estas 

infecções parasitárias são transmitidas pelo solo/areia com grande carga parasitária, como 

ancilostomíases, ascaridíase e teníase, cuja transmissão ocorre através de cistos, ovos e larvas 

(ARAÚJO; RODRIGUES; CURY, 2008; DE OLIVEIRA FIGUEIREDO et al., 2012).  
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as doenças denominadas zoonoses são 

transmitidas de animais para humanos tanto por contato direto ou indiretamente por meio dos 

alimentos, pela água e pelo meio ambiente(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). 

 A OMS estima que cerca de um bilhão de pessoas no mundo estão infectadas e 

aproximadamente trezentos milhões possuem morbidades graves da doença parasitária. São 

ocasionadas por geo-helmintos que são transmitidos pelo solo, no qual estas doenças podem causar 

comprometimento no aprendizado e cognição das crianças, tendo também complicações que podem 

evoluir para uma intervenção cirúrgica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). 

A grande presença de enteroparasitas em areias de parques de recreação das creches pode ser 

evidenciada através de várias pesquisas, como por exemplo, Ferraz et al., (2019), em pesquisa 

realizada com areia de vinte praças de recreação de Escolas Municipais de educação infantil do 

Município de Pelotas-RS, o Ancylostoma spp., está presente em 61,26% das amostras, com 

prevalência maior do que o Toxocara sp e o Trichuris, de parasitas encontrados, comprovando os 

riscos de crianças que frequentam esses locais.  

 Adicionalmente, na pesquisa realizada por Araújo; Rodrigues e Cury, (2008) com amostras 

de areia de vinte e oito creches, sendo 50% da rede privada e 50% da rede pública da cidade de 

Uberlândia-MG, onde ambas apresentaram positividade para larvas e ovos da família 

Ancylostomatidae; e Strongyloides sp., Ascarididae. As larvas como maior frequência foram a 

família Ancylostomatidae, com 42% e Strongyloides sp com 39%, nas amostras analisadas.  

Ainda, segundo Araújo; Rodrigues e Cury, (2008), em relação à troca de areia e sua 

frequência de substituição, 11% das creches informaram trocá-la trimestralmente, 25% 

semanalmente, 21% anualmente, 14% não realizam troca e 29% das creches não responderam a esta 

pergunta. Das creches em estudo, 24 (86%) procuravam impedir o acesso de animais nas áreas de 

lazer, por meio de delimitações do local; 27 (96%) informaram não as proteger durante a noite ou 

em período de chuvas. 

 Já na cidade de Luziânia-GO, Oliveira et al. (2015), em sua pesquisa coletou e analisou areia 

de doze creches onde todas apresentaram positividade para larvas de Toxocara sp. e/ou 

Ancylostoma sp., bem como 50% positivos para ovos de Toxocara sp. e 20% positivos para ovos de 

Ancylostoma sp. e 30% continham ovos de ambos. 

 Em seu estudo por Martins et al. (2016), realizado em parques infantis de creches 

municipais de Patos-PB, demostrou positividade parasitária em 22% das amostras com positividade 

para Ascaris lombricoides 52% Ancylostoma spp. 42% e Toxocara spp. 

 Mascarenhas; Silva (2016), em seu estudo realizado em 25 escolas infantis, 52% das escolas 

apresentaram positividade de 24% para larvas de ancilostomídeos, 36% para ovos de Toxocara spp. 
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e 12% ovos de Ascaris spp., e 40% das escolas foram evidenciadas fezes de animais, de caninos e 

felinos, onde pode ocorrer uma provável infecção por parasitismo como Larva Migrans Cutânea 

(LMC) ou Larva Migrans Visceral (LMV), ocasionadas por larvas de ancilostomídeos e Toxocara 

sp.  

 Almeida; Cândido e Sousa (2010), em estudo realizado em quatro creches de Cuiabá-MT, 

no período de abril de 2007 a março de 2008, demonstrou-se 39,5% de positividade das amostras 

para larvas de Ancylostoma sp., onde 76,4% possuíam aspecto filarióide, e 11,8% a forma de 

rabditoide e 11,8% apresentaram as duas formas larvárias. Entretanto, em duas creches relataram a 

ocorrência de animais errantes (cães e gatos) que adentravam o local. 

Cães domiciliados que não recebem tratamento antiparasitário, juntamente com os animais 

errantes dessas duas espécies, desempenham importante papel epidemiológico na continuidade da 

disseminação das endoparasitoses com potencial zoonótico, principalmente as causadas pelo 

Ancylostoma spp. e Toxocara spp., a LMC e LMV, respectivamente (ANDRADE JUNIOR; 

ARAÚJO; MEDEIROS, 2015). 

 Na pesquisa realizada por Reis; Garcia e Rédua, (2018), em cinco creches e escolas da rede 

públicas de Brasília-DF, com amostras de areia coletadas das caixas de recreação, demonstrou-se 

positividade de ovos e larvas em 100% das amostras, com a presença de Toxocara sp. e/ou 

Ancylostoma sp. Essas zoonoses têm como destaque as LMV ocasionadas pela migração de larvas 

de Toxocara spp. ao penetrar tecidos e atingindo a circulação, e a LMC, ocasionada pela migração 

de larvas de Ancylostoma spp. 

 Já, em estudo realizado por Fontes et al. (2017), nas áreas de recreação de oito escolas do 

norte do Espírito Santo, das dezoito amostras coletadas apenas duas tiveram resultados negativos. 

As outras escolas apresentaram positividade com maior frequência para Toxocara canis, seguido 

pelo parasita, Ascaris lumbricoides. 

De acordo com a OMS, as helmintíases transmitidas pelo solo estão entre as 17 doenças 

tropicais negligenciadas que se trata de um grupo diversificado por doenças com características 

distintas, que se desenvolvem e atingem mais de um bilhão de pessoas das regiões mais pobres do 

mundo (MELLO et al.,2011). 

 Em Cuiabá-MT, Sousa et al. (2010), pesquisaram amostras de areia e fezes coletadas em 

dezessete creches, encontrando formas larvárias filariformes e rabditiformes. Em amostras de fezes 

de animais evidenciou-se ovos de Ancylostoma spp. 

 Miranda et al. (2015), em seu estudo realizado em três creches da rede pública de Teresina-

PI, com quinze amostras coletadas em locais úmidos (como sombras e áreas secas), no qual todas as 

amostras das creches continha larvas de Ancylostoma sp. Entretanto, nestas amostras não observou, 
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existência de ovos de Toxocara sp, provavelmente devido a condição climática da época da 

realização da pesquisa.  

 Em Redenção-PA, sob a ótica da visão epidemiológica, pode-se constatar a presença de 

animais como cães e gatos dividindo o mesmo local com crianças e adultos, que ao realizarem 

análise nas amostras de solo, observaram a presença de LMC e LMV. Estes parasitas (oriundos das 

fezes dos animais citados) penetram na pele das crianças, quando em contato direto com solos e 

caixas de areias (ROCHA; WEBER; COSTA, 2019). 

Nesse contexto, os parasitas de solo mais encontrados nas pesquisas apontadas, são o 

Ancylostoma sp, Strongyloides sp, Toxocara spp. e Ascaris sp, especificamente nas areias de áreas 

recreativas, tanto na creche quanto em praças da rede públicas municipal.   

 Em decorrência da alta prevalência de enteroparasitas, entende-se a necessidade da 

implantar medidas de promoção na educação em saúde visando melhorar de vida e a saúde tanto de 

crianças e adultos (SANTOS et al., 2014), através de ações da vigilância epidemiológica, por meio 

do diagnóstico e tratamento precocemente das parasitoses, evitando possíveis complicações 

(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013; BRASIL, 2010), sendo de extrema importância à divulgação de 

informação destes parasitas. 

 Com vistas a modificar esse quadro, o projeto de lei Federal nº 1.416-A, de 2015 (Câmara 

dos Deputados) busca tornar obrigatória a descontaminação e assepsia da areia contida nos tanques 

destinada ao lazer e recreação infantil nos parques, praças, jardins, creches, escolas etc., e, desta 

forma, eliminar um dos principais focos de transmissão de doenças, as quais afetam, 

principalmente, nossas crianças (BRASIL, 2015). Adicionalmente, surgiram várias legislações 

municipais sobre esta temática, como por exemplo, em Pomerode-SC (decreto municipal nº 

3032/2015), Sorocaba-SP (Lei nº 11.999/2019), Vila Velha-ES (Projeto de Lei nº 1.285/2018), Rio 

de Janeiro-RJ (Lei nº 7666/2017) e Belo Horizonte-MG (Projeto de Lei 2.207/2012).  

 O tratamento para infecções causadas por geo-helmintos é realizado por fármacos anti-

helmínticos como os Mebendazol, Albendazol, e o Pamoato de Pirantel, devidamente comprovada 

sua presença através de exame parasitológico de fezes (EPF). A OMS recomenda o controle 

parasitário através do tratamento em crianças que frequentam escolas. Os fármacos descritos 

apresentam efetividade contra as espécies de Necator americanus, Ancylostoma duodenale. 

Todavia, poderá ocorrer reinfecção após o uso dos fármacos, caso não seja implantadas medidas 

higiênico-sanitárias. Além disso, para paciente que apresentam anemia indica-se reposição de ferro  

(NEVES, 2016; REY, 2008; WASHINGTON, 2018). 
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2.2 Ancilostomídeos 
 

Classificação: Reino: Animalia, Filo: Nemathelminthes, Classe: Nematoda, Família: 

Ancylostomatidae, Espécies: Necator americanos, Ancylostoma duodenale. 

 Os ancilostomídeos apresentam altas incidências em crianças no período escolar. Os 

Ancilostomídeos podem viver por mais de dezoito anos no hospedeiro humano provocando 

infecções intestinais. Ocorre principalmente em crianças de seis a quatorze anos de idade em ambos 

os sexos (NEVES, 2005). 

As larvas desses nematódeos infectam seus hospedeiros naturais por penetração cutânea, e 

ficam dispersas em solos e areia que recebem as fezes de animais contaminados. O solo pode ser 

uma via de transmissão para humanos de várias zoonoses, quando o local é compartilhado com 

animais como parques, praças e praias, no qual estes depositam suas fezes, tornando alta a 

probabilidade de sua contaminação através de ovos e larvas dos parasitas, especificamente  em 

pessoas que têm o hábito de andar descalças nas ruas, calçamentos, terrenos baldios, praças 

públicas, especialmente crianças, que comumente levam à boca as mãos sujas de areia (ANDRADE 

JUNIOR; ARAÚJO; MEDEIROS, 2015). 

Esses parasitas produzem em uma média diária de cerca de nove mil ovos respectivamente 

que, uma vez no solo estes ovos encontram um ambiente adequado ao seu desenvolvimento 

(umidade em torno de 90%, solo arenoso e luz solar para seu desenvolvimento). Estes ovos eclodem 

entre cinco a dez dias, liberando as larvas de primeiro estágio (L1), que evolui para a forma de vida 

livre em seu segundo estágio (L2), que terá nova evolução para filarióides infectantes (L3), no qual 

apresenta como características a movimentação rápida no solo e sobrevive as custas de suas 

reservas nutricionais (PETENUSSE, 2017; VERONESI, 1991). A L3 podem vir a infectar o homem 

na forma de LMC, das espécies do Ancylostoma braziliense, espécies próprias de cães e gatos 

(domésticos e silvestres) (NEVES, 2005; PETENUSSE, 2017; SOARES et al., 2018). 

  A penetração da larva infectante (L3) através da pele é facilitada por fatores térmicos e 

químicos ou pela via oral e, ao ganharem a circulação sanguínea ou até mesmo a linfática, chegam 

até os alvéolos pulmonares, na sequência aos bronquíolos, brônquios e traqueia, no qual devido à 

oxigenação pulmonar essas larvas mudam para o quarto estágio (L4), atingindo a laringe onde as 

mesmas podem ser deglutidas ou expectoradas. Quando deglutidas, elas alcançam o intestino 

delgado e mudam para forma adulta, originando vermes adultos sexuados, no qual as fêmeas adultas 

realizam a postura de ovos na luz do intestino, sendo estes liberados junto às fezes iniciando um 

novo ciclo, conforme demonstrado na figura 01. 
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Figura 01 – Ciclo evolutivo dos ancilostomídeos. 
Fonte: https://www.cdc.gov/dpdx/hookworm/modules/Hookworm_LifeCycle_lg.jpg 

 

Os primeiros sintomas da infecção são: palidez, desânimo, dificuldade de raciocínio, 

cansaço e fraqueza, provenientes da falta de ferro (anemia) no organismo (GUIMARÃES, et al., 

2005). 

Para a vigilância epidemiológica, a ancilostomíase não é uma doença de notificação 

compulsória, entretanto quando houver surtos de ancilostomíase, estes devem ser realizadas 

notificações compulsórias aos órgãos de saúde locais, pois apresentam grande número de casos 

clínicos, apresentando sérios problemas com quadro gastrointestinal agudo, e no caso de 

parasitismo intenso, podendo também ocorrer diminuição no desenvolvimento físico, mental e 

anemia ferropriva, dores musculares, abdominais e de cabeça, hipertensão e tonturas (KUMAR; 

ABBAS; ASTER, 2013; BRASIL, 2010). 

No solo, as larvas recém-nascidas se alimentam de bactérias, e ao longo de cinco a dez dias, 

passam por duas fases evolutivas até se tornarem aptas a infectar humanos ou outros animais, estas 

larvas infectantes (L3) contidas no solo, ao penetrar a pele do ser humano não tem seu ciclo 

evolutivo completo, onde caminham pela derme causando dermatite linear serpiginosa com coceira 

intensa, conhecido como “bicho geográfico” devido ao formato dos caminhos. As larvas na 3ª fase 

evolutiva ou infectantes (fase infecciosa) podem sobreviver no ambiente por até quatro semanas, se 

encontrarem condições favoráveis (REY, 2008; NEVES, 2005). 

 As manifestações clínicas são decorrentes da penetração das larvas filariformes (L3), podendo 

ocorrer manifestações pruriginosas locais a nível da pele designadas “erupções rastejantes”, 

conhecidas como “bicho geográfico”, conforme demonstrado na figura 02 (CDC, 2019a).  
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Figura 02 – Ciclo evolutivo da Larva Migrans Cutânea 

Fonte: https://www.cdc.gov/dpdx/zoonotichookworm/modules/CLM_LifeCycle_lg.jpg 
  

O tratamento para infecções causadas pelas LMC deve ser implantado após exame clínico 

buscando identificar os aspectos dermatológicos causados pelas lesões, acompanhados de histórico 

de contato em terrenos onde animais errantes frequentam. Os fármacos utilizados para o tratamento 

incluem anti-helmínticos de uso tópico local (tiabendazol), e anti-helmínticos de uso oral com ação 

sistêmica, como por exemplo, albendazol e ivermectina. Em caso de intolerância aos fármacos 

mencionados pode se fazer uso de crioterapia no local onde as larvas se encontram (REY, 2010; 

SOARES et al., 2018). 

 

2.3 Toxocara canis 

 
O Toxocara sp. é responsável pela toxocaríase ou síndrome da larva migrans, 

antropozoonose de distribuição mundial que é causado pelo parasita pertencente ao gênero 

Toxocara, filo Nemathelmintes, classe Nematoda, ordem Ascaroidea, família Ascaridae e 

subfamília Ascarinae. Este gênero possui 21 espécies, sendo o gênero Toxocara apresenta-se como 

o mais prevalente, no qual as espécies Toxocara canis e Toxocara cati são ascarídeos que infectam 

respectivamente cães e gatos (Toxocara canis, nos cães e Toxocara cati, nos gatos (DE SAVIGNY; 

TIZARD, 1977; GLICKMAN, 1993).  

O verme adulto do Toxocara sp. vive em média quatro meses e, no período de seis meses, 

basicamente todos são eliminados pelo hospedeiro. A fêmea é capaz de produzir por volta de 

duzentos mil ovos, que são resistentes e podem permanecer viáveis por longos períodos no solo. Os 

ovos são expelidos junto com as fezes do cão (hospedeiro definitivo), não são infectantes, pois a 

fase infectante ocorre no ambiente, dependentes de condições favoráveis de umidade e temperatura 

entre 15 a 35°c, tornando-se infectantes após duas a cinco semanas (REIS; GARCIA; RÉDUA, 

2018).  



 

13 

 

 A infecção entre os cães é observada com maior frequência em cadelas prenhes e lactantes, 

assim, por conseguinte em filhotes. Nestes, a contaminação ocorre por via transplacentária e 

transmamária, sendo as maiores prevalências de carga parasitária observadas em filhotes na idade 

de três a seis meses. Os filhotes de cães infectados completam o ciclo em três a quatro semanas 

após o nascimento, quando são capazes de eliminar ovos de Toxocara canis nas fezes para o meio 

ambiente, como parques públicos municipais e creches (GODOY et al., 2020). 

 Fatores como a localização geográfica influenciam para que o Toxocara tenha maior 

prevalência em regiões tropicais, devida o calor e a umidade, onde favorecem o desenvolvimento 

dos milhares de ovos no solo (CDC, 2019; PITTNER et al., 2009).  

Segundo Queiroz et al,. (2009), a incidência dos ovos de Toxocara spp., varia conforme a 

condição climática, no qual no período do verão obteve 74,35% de positividade em 29 das 39 

praças, já no período do inverno obteve 28,20% de positividade em 11 das 39 praças analisadas. 

Neste estudo, a diminuição da incidência dos ovos de Toxocara estaria intrinsicamente associada ao 

período das chuvas.  

 Os hospedeiros intermediários, particularmente o homem, se infectam e entram no ciclo do 

parasita de forma acidental. A infecção por ovos de Toxocara canis, pode ocorrer por contaminação 

direta (das mãos, ao levar na boca; contato direto com filhotes de cães, especialmente aqueles com 

idade entre duas semanas e seis meses) e indireta (por contato com objetos contaminados com ovos 

infectados, dentro ou fora de casa; e por ingestão de terra, contendo larva ou ovos infectados) 

(CARVALHO; ROCHA, 2011). 

Os ovos de Toxocara apresentam uma densa camada protetora que permite que sobrevivam 

as diversidades da natureza por meses ou anos em condições ideais encontradas no solo. A infecção 

por Toxocara são resultantes da ingestão acidental de ovos por humanos, coelhos, porcos, bovinos 

ou aves (CDC, 2019).  

 Estes ovos contendo a larva rabdtóide (L2), ao chegarem ao intestino delgado do homem, 

eclodem e liberam estas formas larvárias, que são capazes de atravessarem a mucosa intestinal e se 

deslocam através da via linfática, atingindo a circulação porta e, por conseguinte, o fígado. Essas 

larvas saem do fígado ganham à circulação sanguínea e chegam aos pulmões, atravessam os 

capilares pulmonares caem na circulação pulmonar, coração esquerdo, disseminando-se para todo o 

organismo pela circulação sistêmica (como o fígado, coração, pulmões, cérebro, músculos e olhos) 

(BORGES et al., 2013), conforme figura 03.  

A fase de migração larvária ocasiona uma reação inflamatória aguda, com presença de 

eosinófilos, neutrófilos e, algumas vezes, monócitos. Também, nesta fase há liberação de produtos 
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metabolicamente ativos e antigênicos denominados antígenos de secreção-excreção (antígenos 

TES), que são proteínas glicosiladas e proteases (GLICKMAN, 1993). 

 Grande parte das pessoas acometidas pela infecção por Toxocara são 

assintomáticos. Entretanto, algumas dessas larvas de Toxocara podem ocasionar sérios danos a 

tecidos e órgãos, decorrente da migração das larvas nas vísceras humanas, acarretando casos 

sintomáticos e processos patológicos hipereosinofílicos crônicos (SOUSA, et al. 2010), além de 

sintomas como: febre, tosse, inflamação do fígado e problemas oculares (CDC, 2019).  

 
Figura 03 – Ciclo evolutivo do Toxocara spp 

Fonte: https://www.cdc.gov/dpdx/toxocariasis/modules/Toxocara_LifeCycle_lg.jpg 
 

As duas principais apresentações clínicas de Toxocaríase são a Larva Migrans Visceral 

(LMV) e a Larva Migrans Ocular (LMO), podendo afetar tanto humanos como animais (OTERO et 

al., 2014).  

A LMV ocorre principalmente em crianças em idade pré-escolar (2 a 7 anos), com 

antecedentes pessoais de geofagia e contato com cachorros. Os sinais e sintomas estão relacionados 

com a migração larvar pulmonar e hepática, nestes incluem-se dor abdominal, anorexia, febre, 

tosse, sibilância, asma e hepatoesplenomegália. O sistema nervoso central também pode ser 

atingido, ocorrendo meningite eosinofílica, encefalite, mielite e radiculopatia, este quadro por vezes 

é assintomático (CASTELO, 2008).  

Ainda segundo o mesmo autor, a LMO ocorre em crianças mais velhas e em jovens adultos, 

normalmente tem localização unilateral e o sintoma principal é a perda de visão, acompanhada em 

alguns casos por estrabismo, podendo evoluir por período de dias ou semanas. A fundoscopia 

(exame de fundo ocular) pode revelar normalmente uveíte posterior, podendo também ser 

observado endoftalmite, papilite, lesões granulomatosas retinianas ou massas inflamatórias na 

região periférica do vítreo. 
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2.4 Strongyloides stercoralis  

  

O Strongyloides stercoralis pertence à classe Nematoda, família Strongylodidae, sendo o 

mais prevalente para infecção parasitária humana. É uma espécie dimorfobiótica, ou seja, 

apresentam duas morfologias: uma de vida livre e outra parasitária, através das fêmeas 

partenogenéticas (responsáveis pela formação parasitária). Estas possuem aspecto filiforme com 

dimensões de 1,7 mm a 2,5 mm comprimento e vivem geralmente na mucosa ou submucosa do 

intestino delgado no duodeno ou na parte inicial do jejuno (NEVES,2005; DE SANTANA, 2017). 

 A reprodução, segundo Neves (2005), ocorre por partenogênese no qual os ovos 

embrionados eclodem dando origem as larvas rabditóides (L2) com esôfago segmentado, em 

seguida transformam-se em larvas filarióides (L3), que possuem esôfago longo ocupando metade de 

sua área total do seu corpo. A L3 possui uma enzima denominada metaloproteinases que ajuda na 

penetração e na migração da larva para outros tecidos, atingindo pequenos vasos sanguíneos, a 

partir do qual chega nos órgãos, como os pulmões. Ao atingir a forma larvária L4, chegam ao trato 

gastrointestinal e se alojam na mucosa intestinal onde se transformam em fêmeas partenogenéticas, 

iniciando a ovoposição dando origem a larva rabditoide (L2). 

 O Ciclo evolutivo é duplo, ou seja, permite a sobrevida mesmo sem hospedeiro tendo assim 

uma sobrevida superior aos demais nematóides onde as larvas filarióides triploides 3n (originam 

fêmeas partegenéticas), larvas haploides 1n (originam Machos de vida livre) e as diploides 2n, que 

formarão as (Fêmeas de vida livre), conforme demonstrado na figura 04 (NEVES,2005). 

 A Estrongiloidíase é uma doença bastante variável em relação aos sintomas, podendo ser 

assintomática geralmente permanecendo por anos sem diagnóstico, porém na forma sintomática 

pode apresentar diarreia cólica com quadros pseudoulcerosos e dermatite larvária. A transmissão 

pode ser por heteroinfecção por meio do solo contaminado ou autoinfecção interna e externa. Na 

autoinfecção externa ocorre quando as larvas rabditóides presentes na região perianal se 

transformam em filarióides (infectantes), penetrando pelas vias anais, já na via interna são parasitas 

que fazem sua evolução na luz do intestino delgado e grosso com invasão da mucosa pelas larvas 

que não foram expelidas para meio externo (NEVES,2005; REY,2008).  

 Em baixa parasitemia intestinal, geralmente apresentam-se assintomáticos ou 

oligossintomáticos, mas isso não significa ausência de ação patogênica e de lesões. Em 

contrapartida, em alta parasitemia intestinal relacionam-se com fatores extrínsecos e com fatores 

intrínsecos como: subalimentação com carência de proteínas provocando enterite; ocorrência de 

diarreia e vômitos facilita autoinfecção; alcoolismo crônico, infecções parasitárias e bacterianas 

associadas; comprometimento da resposta imunológica natural ou adquirida, intervenções cirúrgicas 



 

16 

 

gastroduodenais e outras cirurgias que utilizam anestesia geral facilitam a estase, bronco pulmonar 

(NEVES,2005). 

A patogenia cutânea é assintomática ou discreta nos pontos de penetração das larvas 

infectantes, tanto na pele como na mucosa ocorre reação celular apenas em torno das larvas mortas 

que não conseguiram atingir o sistema circulatório. Há reação de hipersensibilidade com formação 

de edema, eritema, prurido, pápulas hemorrágicas e urticárias. No tecido subcutâneo (lesões com 

aspecto linear ou serpiginosa urticariforme) com prurido, caracterizada como larva cumens 

(frequente no tronco, nádegas, períneo, virilha e coxas), avançando de cinco a quinze centímetros 

por hora (NEVES,2005). 

Também pode apresentar sintomas gastrointestinais como dor abdominal e diarreia, 

sintomas pulmonares (incluindo síndrome de Loeffler), podem ocorrer durante a migração das 

larvas pulmonares filariformes e ainda manifestações dermatológicas como síndrome de Larva 

Migrans Cutânea (LMC) como resultado da autoinfecção perianal, surgem erupções pruriginosas 

nas nádegas e áreas de cintura (CDC, 2019c). 

Em pacientes imunodeprimidos ou que fazem administração de imunossupressores, quando 

infectados pelo parasita podem desenvolver quadros de superinfecção de péssimo prognóstico, 

desenvolvendo sintomas como dor abdominal, distensão, choque, complicações pulmonares e 

neurológicas, septicémia e é potencialmente mortal (DE SANTANA, 2017). 

O diagnóstico é realizado através do exame parasitológico de fezes (EPF) geralmente 

através dos métodos de Baermann-Moraes ou Rugai. Recomenda-se amostras múltiplas tendo em 

vista este parasita realizar o Ciclo de Loss. A pesquisa de larvas pode ser realizada nas secreções, 

em coprocultura realizada pelo método de Harada-Mori, diagnóstico por imagem endoscopia, raio-

X, ultrassom, tomografia e biópsia intestinal (NEVES,2005; REY,2008). 

 O tratamento pode ser realizado utilizando Tiabendazol (atua em formas adultas), cujo 

mecanismo de ação baseia-se na inibição do desencadeamento das vias metabólicas do parasito. 

Outra opção é o Albendazol e a ivermectina. Como pode acontecer um ciclo de reinfecção larvais 

na pele, na circulação sanguínea ou nos pulmões, é necessário repetir exames para possíveis 

diagnósticos de larvas novamente cinco a seis semanas depois da interrupção dos medicamentos 

(NEVES, 2005; REY, 2008). 
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Figura 04 – Ciclo evolutivo do Strongyloides stercoralis 

Fonte: https://www.cdc.gov/dpdx/strongyloidiasis/index.html 
 

2.5 Acaris lumbricoides 
 

Segundo Neves (2005) o Acaris lumbricoides pertence à classe Nematoda, Família 

Ascaridae, sendo encontrado em quase todos os países do mundo, cuja transmissão ocorre através 

da ingestão de água ou alimentos contaminados com ovos contendo em seu interior a forma 

parasitaria filarióide (L3); ocorrendo com frequência variada em virtude das condições climáticas, 

ambientais e, principalmente, do grau de desenvolvimento socioeconômico da população.  

Atualmente, apesar das campanhas realizadas nas escolas, sabe-se que os níveis de 

parasitismo continuam elevados, especialmente em crianças com idade inferior a doze anos em 

várias regiões brasileiras quer seja na cidade ou em zonas rurais (BARCAROL et al,. 2012). 

O ambiente tem grande função para transmissão da parasitose, pois os ovos de Ascaris 

lumbricoides quando eliminado no solo através das fezes do hospedeiro definitivo não tem 

capacidade de infecção, só adquirindo a capacidade de infecção após um processo evolutivo durante 

três ou quatro semanas, necessitando de lugares quentes e úmidos e sombreados para acabar o ciclo 

e se tornar infectante (NEVES,2005). 

O ciclo é do tipo monoxêmico, no qual os ovos vão para o exterior junto com as fezes. Em 

condições favoráveis, como umidade, oxigenação e temperatura adequada, estes ovos tornam-se 

embrionados em torno de oito dias. Há multiplicação das células germinativas, formando a primeira 

larva (L1). Na sequência transforma-se na larva rabditóide (L2), que é a forma infectante, no qual o 

ovo contendo a L2 pode ser ingerido na água contaminada, transportado por artrópodes, pássaros, 

poeira, contaminando alimentos. No estômago, após exposição do ovo a fatores como agentes 

redutores, pH, concentração de dióxido de carbono, a casca é amolecida e vai para o intestino 
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delgado, onde a larva é libertada no ceco. Esta larva penetra na parede intestinal, cai na circulação 

sanguínea, vai para o fígado, coração (lado direito) e pulmão. Processo este denominado Ciclo de 

Loss (NEVES, 2005). 

Ainda segundo o mesmo autor, nos capilares pulmonares esta larva sofre metamorfose, 

aumenta de tamanho e a L2 transforma se em larva L3. A L3 rompe os capilares pulmonares e cai 

nos alvéolos, sofrendo outra metamorfose e se transformando em larva L4. A L4 então sobe a árvore 

brônquica e pode ser eliminada junto na expectoração (através do catarro) ou deglutida e ir para o 

estômago. Depois vai para o intestino e no jejuno ou íleo se transforma em L5, já adultos jovens. 

Depois de sessenta dias, estas alcançam a maturidade sexual, tornando-se adultos. Desde a ingestão 

até a eliminação dos ovos decorre de dois a cinco meses, conforme demonstra a figura 05.  

 São encontrados no intestino delgado, principalmente no jejuno e íleo em infecções leves. 

Nas infecções graves intensas podem ocupar toda a extensão do intestino delgado fixados à mucosa, 

com auxílio dos três grandes lábios, ou migrarem pela luz intestinal. Em infecções de baixa 

intensidade, normalmente não se observa nenhuma alteração, já em infecções maciças encontramos 

lesões hepáticas e pulmonares, podendo causar sérios danos se não tratado a tempo (NEVES, 2005). 

 O diagnostico clínico e muito complicado, pois os quadros clínicos não permitem distinguir 

a acarídíase de outras parasitoses intestinais, sendo necessário buscar recursos laboratorial através 

da identificação de ovos nas fezes, utilizando métodos como Hoffmann Pons e Janer, Ritche e o 

método quantitativo de Kato modificado por Katz, sendo este último recomendado pela OMS. O 

exame é considerado negativo nas infecções onde só encontram machos, e onde só encontram as 

fêmeas vai ter somente presença de ovos inférteis nas fezes (REY,2008; NEVES,2005). 

 O tratamento indicado pela OMS, utiliza-se quatro tipos de medicamentos como albendazol, 

mebendazol, levamisol e pamoato de pirantel, podendo ser usado também a ivermectina 

(NEVES,2005). 

 
Figura 05 – Ciclo evolutivo do Acaris lumbricoides 

Fonte: https://www.cdc.gov/dpdx/ascariasis/modules/Ascariasis_LifeCycle_lg.jpg 
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 As manifestações clínicas decorrentes da migração larvar pulmonar incluem sintomas 

pulmonares como tosse, dispneia, e síndrome de Loeffler (pneumonite eosinofílica). O elevado 

número de vermes adultos pode ainda causar dor abdominal, emagrecimento e obstrução intestinal. 

A migração destes vermes pode ainda causar oclusão sintomática do trato biliar ou expulsão oral 

(CDC, 2019b). 

 

3 CONSIDERAÇÔES FINAIS 
 

As parasitoses são subestimadas, mas estas têm uma importância relevante equivalente as 

doenças infeciosas. Assim, cães e gatos são afetados por vários tipos de parasitas, muitos deles com 

grande distribuição geográfica; outros parasitas possuem consequências graves na saúde dos seus 

hospedeiros representando risco para a saúde pública. É primordial o controle destes parasitas, 

tendo em vista seu ciclo de vida, prevenindo a infeção parasitária nos hospedeiros definitivos ou 

anulando as diversas fases do seu ciclo evolutivo (ANA et al., 2010). 

Além de se controlar a entrada de animais nas áreas de recreação infantil, inclusive animais 

abandonados, que são importantes fontes de transmissão de zoonoses. Algumas escolas substituem 

as áreas de lazer com areia por áreas cimentadas ou com grama sintética que não atraem os animais, 

diminuindo assim a possibilidade de transmissão de doenças. Outra forma de evitar a contaminação 

seria conscientizando a população de recolher as fezes dos animais quando levá-los para passear. E 

ainda, cercas podem ser colocadas em torno das áreas de uso infantil para evitar a circulação de 

animais.  

Sob o ponto de vista legal, a coleta de dejetos fecais eliminados em vias públicas e 

logradouros é de responsabilidade do condutor do animal, como descrito no artigo 16 da lei nº 

13.131 de 18 de maio de 2001 (Lei da posse responsável de animais), que disciplina a criação, 

propriedade, posse, guarda, uso e transporte de e gatos no município de São Paulo. 

De forma a minimizar a presença destes parasitas no solo e areias, devem ser tomadas 

medidas preventivas como limpezas periódicas de jardins e zonas públicas, assim como distribuição 

de sacos e respetivos contentores a fim de incentivar a recolha de dejetos de animais da via pública 

(dever cívico), em algumas cidades esta medida já se encontra implantadas. O objetivo, não consiste 

em interditar a presença de animais nestas áreas, mas sim criar áreas próprias para animais 

domésticos, dentro de jardins e parques públicos.  

Assim, é necessário desenvolver e implantar medidas educativas para conscientização da 

população quanto a este problema de saúde pública, para que não haja prejuízos na convivência 

entre humanos e animais de estimação. Propõe-se como medida de controle e/ou diminuição na 
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contaminação ambiental do local estudado, a conscientização das pessoas na mudança de seus 

hábitos com relação às condições de higiene, evitar andar descalço, cuidados com o preparo e 

armazenamentos dos alimentos, cuidado com os animais domésticos, evidenciando a importância 

do tratamento em caso de contaminação por alguma parasitose.   
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espaço 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando número de página no rodapé 

direito. Os originais não devem exceder 25 páginas, incluindo texto, ilustrações e referências. 

A primeira página deve conter o título do trabalho, nome completo do(s) autor(es), identificação 

profissional, endereço para correspondência, telefone e e-mail. 

Na segunda página deve constar o título completo do trabalho, o resumo e as palavras-chave, em 

português e em inglês, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autor(es). 

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no corpo do 

trabalho e com título apropriado. Nas figuras o título deve aparecer abaixo das mesmas e, nos 

quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolução mínima de 300 dpi, com 

extensão .jpg. 

Todas as informações contidas nos manuscritos são de inteira responsabilidade de seus autores. 

Todo trabalho que utilize de investigação humana e/ou pesquisa animal deve indicar a seção 

MATERIAL E MÉTODO, sua expressa concordância com os padrões éticos, acompanhado da 

cópia do certificado de aprovação de Comissão de Ética em Pesquisa registrada pela CONEP, de 

acordo com o recomendado pela Declaração de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil. Estudos envolvendo animais devem 

explicitar o acordo com os princípios éticos internacionais (International Guiding Principles for 

Biomedical Research Involving Animals), bem como o cumprimento das instruções oficiais 

brasileiras que regulamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) 

e os princípios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentação Animal). 

 



 

27 

 

III - Citações: 

Todas as citações presentes no texto devem fazer parte das referências e seguir o sistema autor-data 

(NBR 10520, ago. 2002). Nas citações onde o sobrenome do autor estiver fora de parênteses, 

escrever-se-á com a primeira letra maiúscula e o restante minúscula e, quando dentro de parênteses, 

todas maiúsculas, da forma que segue: 

1. Citação direta com até três linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo Uchimura et al. 

(2004, p. 65) “ o risco de morrer por câncer de cérvice uterina está aumentado a partir dos 40 anos 

”. 

2. Citação direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o texto, sem 

aspas. Ex.: 

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterápicos encontra-se 

emexpansão em todo o mundo em razão a diversos fatores, como o alto 

custo dosmedicamentos industrializados e a crescente aceitação da 

população em  relação aprodutos naturais. [...] grande parte da população  

faz uso de plantas medicinais, independentemente do nível de escolaridade 

ou padrão econômico. (MARTINAZO;  MARTINS, 2004, p. 5) 

 

3. Citação indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parênteses. Ex.: Para Lianza (2001), 

as DORT frequentemente são causas de incapacidade laborativa temporária ou permanente. 

4. Citação de citação - utiliza-se a expressão apud., e a obra original a que o autor consultado está 

se referindo deve vir em nota de rodapé. 

Ex.: O envelhecimento é uma realidade que movimenta diversos setores sociais (GURALNIK et al. 

apud IDE et al., 2005) 

5. Citação com até três autores deve aparecer com ponto e vírgula entre os autores, exemplo: 

(SILVA; CAMARGO) 

6. A citação com mais de três autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da 

expressão et al. 

IV - REFERÊNCIAS 

As REFERÊNCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os autores 

incluídos no texto deverão ser listados. 

As referências devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR 6023, ago. 

2002. Para trabalhos com até três autores, citar o nome de todos; acima de três, citar o primeiro 

seguido da expressão et al. 
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Artigos de periódico 

MORAIS, I. J.; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de força e sua eficiência como meio 

de prevenção da osteoporose. Arq. Ciênc. Saúde Unipar, v. 9, n. 2, p. 129-134, 2005. 

 

OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite using different 

photo-activation methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818, 2005. 

 

Livros - Autor de todo o livro 

 

BONFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. S. Gynecologic cytopathology. New York: Lippincott Raven, 

1997. 550 p. 

 

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p. 

 

Livro - Autor de capítulo dentro de seu próprio livro 

 

SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: _____. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara 

Koogan, 1998. p. 16-17. 

 

Livro - Autor de capítulo dentro de um livro editado por outro autor principal 

 

CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A. Ritmos biológicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro: 

Guanabara Koogan, 1991. p. 17-19. 

 

Teses, dissertações e monografias 

 

OBICI, A. C. Avaliação de propriedades físicas e mecânicas de compósitos restauradores 

odontológicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f. Tese (Doutorado em Materiais 

Dentários) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas, Piracicaba, 2003. 

 

SANT’ANA, D. M. G. Estudo morfológico e quantitativo do plexo mioentérico do colo ascendente 

de ratos adultos normoalimentados e submetidos à desnutrição protéica. 1996. 30 f. Dissertação 

(Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciências Biológicas – Universidade Estadual de 

Maringá, Maringá, 1996. 
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DANTAS, I. S. Levantamento da prevalência do tabagismo entre alunos do 2o grau noturno da 

Escola Estadual Manoel Romão Neto do Município de Porto Rico – PR. 1997. 28 f. Monografia 

(Especialização em Biologia) – Universidade Paranaense, Umuarama, 1997. 

 

Evento como um todo (em anais, periódico e meio eletrônico) 

 

ENCONTRO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA E FÓRUM DE PESQUISA, 4., 2005, Umuarama. 

Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p. 

 

REUNIÃO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLÓGICA, 20., 

2003, Águas de Lindóia. Pesquisa Odontológica Brasileira. v. 17, 2003, 286 p. Suplemento 2. 

 

CONGRESSO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais eletrônicos... 

Recife: UFPE, 1996. Disponível em: http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm. Acesso em: 21 

jan. 1997. 

 

Resumo de trabalho apresentado em evento 

 

VISCONSINI, N. J. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-híbridas 

fotopolimerizáveis: estudo piloto. In: JORNADA ODONTOLÓGICA DA UNIPAR, 10., 2005, 

Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005. CD-ROM. 

 

OBICI, A. C. et al. Avaliação do grau de conversão do compósito Z250 utilizando duas técnicas de 

leitura e vários métodos de fotoativação. In: REUNIÃO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE PESQUISA ODONTOLÓGICA, 20., 2003, Águas de Lindóia. Pesquisa Odontológica 

Brasileira. v. 17, p. 235, 2003. Suplemento 2. 

 

Periódico on-line 

 

KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagnóstico e no tratamento 

cirúrgico do câncer de pulmão. J. Pneumologia, v. 29, n. 6, 2003. Disponível em : 

http://www.scielo.br/. Acesso em: 10 jun. 2004. 
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Entidade Coletiva 

 

BRASIL. Ministério da Saúde, Instituto do Câncer, Coordenação de Controle de Câncer (Pro-

Onco), Divisão da Educação. Manual de orientação para o “Dia Mundial sem Tabaco”. Rio de 

Janeiro: Instituto Nacional de Câncer. 1994. 19 p. 

 

Documentos de acesso exclusivo em meio eletrônico 

 

JORGE, S. G. Hepatite B. 2005. Disponível em: http://www.hepcentro.com.br/hepatite_b.htm. 

Acesso em: 15 fev. 2006. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Datasus: informações de saúde. Disponível em: 

www.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm. Acesso em: 10 fev. 2006. 

 

Documentos jurídicos 

 

BRASIL. Lei no 10216, de 6 de abril de 2001. Estabelece a reestruturação da assistência 

psiquiátrica brasileira. Diário oficial [da] República Federativa do Brasil, Brasília, DF, 10 abr. 2001. 

 

  

Condições para submissão 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a conformidade da 

submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As submissões que não estiverem de acordo 

com as normas serão devolvidas aos autores. 

A contribuição é original e inédita, e não está sendo avaliada para publicação em outra revista. 

Os arquivos para submissão estão em editor de texto Word for Windows ou RTF. 

Todos os endereços "URL" no texto (ex: http://www.unipar.br) estão ativos. 

O texto está com espaçamento 1.5, fonte Times New Roman, corpo 12; em página A4 com margens 

de 2 cm; empregado itálico ao invés de sublinhar (exceto em endereços URL); com figuras e tabelas 

inseridas no texto. 

O texto segue os requisitos de formatação da revista segundo as Diretrizes para o Autor. 

O texto avaliado não apresenta o nome dos autores. 

O nome do autor foi removido em "Propriedades do documento", opção do menu "Arquivo" do MS 

Word. 
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O endereço eletrônico (e-mail) informado pelo Autor está ativo. 

  

Política de Privacidade 

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os serviços 

prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades ou à terceiros. 

 


