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CONHECIMENTO DOS MORADORES DO ZANGO III SOBRE O 
USO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTOS DA 

OXIÚROS NO SEGUNDO SEMESTRE DE 2025
Aldair de Jesus Adão1

Calunda dos Santos Jorge2 

RESUMO

A oxiúros apresenta uma distribuição universal, afetando pessoas de todas as classes sociais. É uma das 

helmintíases mais frequentes na infância, inclusive em países desenvolvidos, sendo mais incidente na idade escolar. 

É considerada um problema de saúde pública, visto que está relacionada com falta de condições de saneamento 

básico, higiene pessoal e o nível intelectual do indivíduo, o que pode facilitar a transmissão. O presente estudo teve 

como objetivo compreender o conhecimento dos moradores do Zango III sobre o uso de medicamentos para o 

tratamento da oxiúros, no IIº semestre de 2025. Esta pesquisa baseou-se num estudo descritivo, com abordagem 

quantitativa, realizado por meio de análises dos dados obtidos ao longo da investigação. Foram inquiridos 50 

moradores, dos quais 66% são do gênero masculino com as idades compreendido entre 21 e 26 anos, durante a 

mesma foi possível observar que a maioria dos participantes usam antibiótico para tratar a oxiúros, quanto ao 

tratamento colectivo apenas 9% tratam toda família, 62% não têm conhecimento dos métodos de prevenção, 36% 

não tratam a água para o consumo, sendo que 52% não têm hábitos de higiene, e que a maioria deposita o lixo ao 

ar livre. Portanto, verifica-se a importância de medidas preventivas como a orientação dos moradores quanto a 

hábitos de higiene pessoal, particularmente o de lavar as mãos antes das refeições, após o uso do sanitário, após o 

acto de se coçar e antes da manipulação de alimentos.

Palavras-chave: Enterobius vermiculares. Enteroparasitos.  Helmintíase. Prevalência. Tratamento.

INTRODUÇÃO

Os seres humanos podem ser infectados por 

helmintos quando ingerem água ou consomem 

alimentos contaminados com ovos. Se os seres 

humanos forem o hospedeiro definitivo, os ovos ou as 

larvas desenvolvem-se em vermes adultos, e entram no 

estágio sexual. Durante o estágio sexual, os vermes 

adultos liberam ovos, que podem ser então eliminados 

do hospedeiro através do trato gastrintestinal.

A transmissão da oxiúros normalmente 

acontece por falta de medidas e ações de higiene, sendo 

muito comum em crianças, doentes mentais e adultos 

com precários hábitos de higiene e o prurido anal é o 

principal sintoma, mas pode apresentar sinais graves 

por migrações erráticas no aparelho geniturinário. Por 

causa da sua prevalência, o tratamento desta 

helmintiase, tem uma grande importância terapêutica 

prática na sociedade (David, Araújo, Alves, 2013).

1 Licenciatura em Ciências Farmacêuticas pelo Instituto de Ciências de Saúde da Universidade Agostinho Neto. Professor do ensino médio no Curso de Ciências 
de Saúde no Instituto Técnico Privado de Saúde Nelson Mandela-Panguila.

 aldairmukumbi21@gmail.com

2 Doutorado em Ciências Pedagógicas pela Universidade de Ciências Pedagógica Henrique José Varona, Havana, Cuba. Coordenador do Departamento de Ensino 
e Investigação em Ciências Farmacêuticas do Instituto de Ciências de Saúde da Universidade Agostinho Neto.

calundajorge@hotmail.com  // Orcid: orcid.org/0009-0001-7425-3508
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As enteroparasitoses são definidas como 

doenças causadas por parasitos, que habitam 

normalmente o intestino do hospedeiro. São infecções 

frequentes em todo o mundo sendo considerados 

graves problemas de saúde pública com sua 

transmissão assegurada em locais de precário 

saneamento básico, condições de moradia deficientes e 

associado a falta do conhecimento da população com 

relação à higiene pessoal (Bastos, 2019). 

Apesar de isoladamente não apresenta alta 

letalidade, a oxiúros, pode ser relacionada como cofator 

de mortalidade infantil. Esta infecção pode cursar 

assintomática ou apresentar, como característica principal, 

o prurido perianal, frequentemente noturno, que causa 

irritabilidade, desassossego, desconforto e sono 

intranquilo. Em casos de infeção intensa, instala-se uma 

colite crónica e, alguns casos, as crianças demonstram 

perda de apetite e de peso, bem como irritabilidade.

O diagnóstico laboratorial reside no encontro 

do parasito e de seus ovos. Como dificilmente é 

conseguido nos exames parasitológicos de fezes de 

rotina, sendo achado casual quando o parasitismo é 

muito intenso, deve-se pesquisar diretamente na região 

perianal, o que deve ser feito pelos métodos de Hall 

(swab anal) ou de Graham (fita gomada), cuja colheita é 

feita na região anal, seguida de leitura em microscópio. 

DESENVOLVIMENTO

Dentre as infecções crônicas mais 

disseminadas estão aquelas causadas por várias 

espécies de parasitas helmínticas (vermes). Estima-se 

que mais da metade da população angolana esteja 

infectada por helmintos gastrintestinais, dentre eles o 

Enterobius vermiculares. A transmissão da oxiúros está 

relacionada com a higiene individual e colectiva, 

saneamento básico e depósitos de lixos em locais 

inapropriados, factores estes que aumentam a chances 

de transmissão do parasito, tornando assim a oxiúros 

numa das enteroparasitoses que mais acomete a 

população em angola. Para o tratamento da oxiúros 

uma boa parte da população tem feito uso de certos 

medicamentos inapropriados, diante desses problemas, 

torna-se imprescindível a realização do presente estudo 

partindo da seguinte questão: Que conhecimento têm 

os moradores do zango III sobre o uso de 

medicamentos para o tratamento da oxiúros?

Durante o exercício da actividade 

farmacêutica na Farmácia Ébenezer, sita no distrito 

urbano do zango III, foi possível constatar que muitos 

foram os utentes que recorriam a farmácia para obter 

medicamentos para o tratamento da oxiúros e para a 

minha surpresa, a maioria vinha com o intuito de 

comprar um antíbiótico (tetraciclina, cloranfenicol ou 

rifampicina) para tratar a oxiúros, e esta situação 

levou-me a escolha do tema, para avaliar o 

conhecimento dos moradores do Zango III sobre o uso 

de medicamentos para o tratamento da Oxiúros de 

modo a descrever as formas reais de tratamento da 

oxiúros. 

A oxiúros, também conhecida por oxiuríase e 

enterobíase, em Angola é popularmente conhecida 

como maculo, ela é uma infecção intestinal causada 

por Enterobius vermicularis que é um verme que vive 

no intestino dos humanos, mas especificamente na 

região do ceco (ínicio do intestino grosso) e do 

apêndice (Bastos, 2019). Ela é mais frequente em 

climas frios e temperados, afectando pessoas de todas 

as classes sociais, ela também é uma das helmintíases 

mais frequentes na infância, inclusive em países 

desenvolvidos, sendo mais incidente na idade escolar 

(5-10 anos de idade). É importante ressaltar que, em 

geral, afeta mais de um membro na família, o que tem 

implicações no seu controlo, que deve ser dirigido a 

pessoas que vivem no mesmo domicílio. Não provoca 

quadros graves nem óbitos, porém interfere no estado 

de humor dos infectados, em vista da irritabilidade 

ocasionada pelo prurido anal, levando a baixo 

rendimento escolar (Ferreira, 2003).

O parasito do gênero Enterobius no 

hospedeiro (homem), localiza-se preferencialmente 

no ceco e no reto. Sua incidência é maior em regiões 

de clima temperado. Trata-se de um helminto 

nematódeo que tem de 0,3 a 1 cm (Figura 1), 

apresenta nítido dimorfismo sexual, aletas cervicais 

ou asas cefálicas na extremidade anterior, 

externamente à cápsula bucal. A fêmea possui cerca 

de 1cm de comprimento, por 0,4 mm de diâmetro. 

Cauda pontiaguda e longa. A vulva abre-se na porção 

média anterior, a qual é seguida por uma curta vagina 

que se comunica com dois ramos uterinos; cada ramo 

uterino se comunica com o oviduto e ovário. O macho 

possui cerca de 3-5 mm de comprimento, por 0,2 mm 
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de diâmetro. Cauda fortemente recurvada em sentido 

ventral, com um espículo presente; apresenta um único 

testículo (Neves, 2005)

O ovo (Figura 2) mede cerca de 50-60 µm 

de comprimento por 20-30 µm de largura. Apresenta 

o aspecto grosseiro de um D, pois um dos lados é 

sensivelmente achatado e o outro é convexo. Possui 

membrana dupla, lisa e transparente. Têm superfície 

viscosa, que adere facilmente a qualquer suporte. 

Quando sai da fêmea, pode apresentar a larva L1 já 

formada, pois ela pode desenvolver-se até o estágio 

giriniforme (2° estágio) em condições de 

anaerobiose, mas para a continuação do seu 

desenvolvimento é necessária uma atmosfera com 

oxigénio. Os estágios 3° e 4° evoluem dentro do ovo 

na região perineal. O 5° estágio constitui a forma 

infectante no homem. Na temperatura da superfície 

do corpo (cerca de 30°C), a maturação do ovo faz-se 

em 4 a 6 horas. No solo o processo é mais lento 

(Rey, 2008).

O ciclo apresentado na Figura 3 é do tipo 

monoxênico, ou seja, os humanos são os únicos 

hospedeiros definitivos. Os ovos são depositados 

sobre a região perianal. Após a cópula, os machos são 

eliminados com as fezes e morrem. As fêmeas, 

repletas de ovos, se desprendem do ceco e dirigem-se 

para o ânus (principalmente à noite). Após a ingestão 

de ovos infectantes, as larvas eclodem no intestino 

delgado e os adultos se estabelecem no cólon. O 

intervalo entre a ingestão de ovos infectantes para 

oviposição pelas fêmeas adultas é de cerca de um mês.  

O tempo de vida dos adultos é de cerca de dois meses 

(Cardoso, 2022)

Devido ao comportamento especial desse 

helminto, os métodos profiláticos recomendados, são 

os seguintes:

• Orientar a população quanto a hábitos de 
higiene pessoal e colectiva, particularmente o 
de lavar as mãos antes das refeições, após o 
uso do sanitário, após o acto de se coçar e 
antes da manipulação de alimentos;

• Manter as unhas aparadas rente ao dedo, 
para evitar acúmulo de material contaminado;

• Evitar coçar a região anal desnuda e levar as 
mãos à boca.

• Eliminar as fontes de infecção através do 
tratamento do paciente e de todos os 
membros da família;

• Trocar de roupas de cama, roupa interior e 
toalhas de banho, diariamente, para evitar a 
aquisição de novas infecções pelos ovos 
depositados nos tecidos; 

• Tratamento de todas as pessoas parasitadas 
da família (ou outra coletividade) e repetir o 
medicamento duas ou três vezes, com 
intervalo de 20 dias, até que nenhuma pessoa 
se apresente parasitada;

• Manter limpas as instalações sanitárias 
(Guia de Bolso, 2010).
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Distribuição dos membros com oxiúros 

segundo idade, gênero.

Dos 50 inquiridos, 30% dos participantes têm 

idade compreendida entre 21 a 26 anos e 2% têm idade 

compreendida entre 57 a 62 anos. Sendo que 33 

(66,00%) dos participantes são indivíduos do gênero 

masculino e 17 (34,00%) dos participantes são do 

gênero femenino.

De acordo os resultados obtidos, podemos 

verificar que 20 (40%) dos participantes usam 

antibióticos para o tratamento da oxiúros, e que 19 

(38%) dos participantes usam desparasitantes, sendo 

que 11 (22%) dos participantes afirmaram usar 

medicamentos tradicionais para tratar a oxiúros. 

Segundo Rey (2008), o tratamento da oxiúros basea-se 

no uso de anti-helmínticos, por apresentarem uma alta 

eficácia no tratamento dessa enteroparasitose. 

O uso de medicamentos não apropriado para 

tratar a oxiúros, tem sido uma prática constante nos 

moradores do Zango III, que se torna um cenário 

bastante preocupante, visto que 40% dos participantes 

afirmaram que têm usado antibióticos para o 

tratamento da oxiúros, sendo o cloranfenicol o mais 

usado, de acordo os resultados obtidos no gráfico 1. 

Os dados referentes à analise do gráfico 2 

revelam que dos 50 inquiridos, 18 (36%) responderam 

que alguém da família está infectados por oxiúros,  

enquanto que 32 (64%) dos participantes responderam 

que não há ninguém com oxiúros na família, durante a 

realização do inquérito.

Tratamento: Após o diagnóstico e a 

confirmação da oxiúros, deve-se começar o tratamento. 

O tratamento é simples e deve ser feito 

preferencialmente em todas as pessoas que moram na 

mesma casa, e consiste na administração de anti-

helmínticos. Como em todos os regimes antibióticos, 

os fármacos anti-helmínticos são dirigidos contra alvos 

metabólicos que estão presentes nos parasitas, mas 

estão ausentes ou têm características diferentes nos 

hospedeiros.  (Nkundi, P. J. 2019).

Os anti-helmínticos são altamente eficazes no 

tratamento das infeções causadas por Enterobius 

vermicularis, assim como outros parasitos. Os anti-

helmínticos atualmente mais utilizados na clínica são os 

novos benzimidazóis: albendazol, mebendazol. A 

piperazina, susceptível de induzir neurotoxicidade e 

obrigando a uma terapêutica mais prolongada, não é 

considerada como fármaco de 1ª escolha. Albendazol é 

considerado o fármaco de eleição no tratamento de 

infeção por nematódeo enterobius vermicularis. O 

albendazol é pouco absorvido após administração via 

oral, mas aumenta com uma alimentação rica em 

gordura, com uma eficácia de 100% de cura. Ele sofre 

extensa biotransformação de primeira passagem, 

incluindo a formação de sulfóxido, que também é ativo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo contou com a participação 

de 50 moradores, dos quais 33 (66%) são do gênero 

masculino, e a idade compreendia entre 21 a 26 anos 
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(30%), 45(90%) afirmaram já ouvir fala sobre oxiúros, 

sendo que 68% participantes têm como fonte de 

informação os familiares. Quanto o tratamento coletivo 

apenas 9 (18%) dos participantes afirmaram tratar 

todos os membros da família quando alguém está 

infectado, 58% afirmaram ter alguém da família 

queixando-se de comichão no ânus, e que a maioria 

dos agregados familiares inqueridos afirmaram usar 

antibiótico (40%) para tratar a oxiúros sendo o 

cloranfenicol mais usado. 31 (62%) não têm o 

conhecimento sobre a prevenção da oxiúros, quanto o 

tratamento da água para consumo, 36 (72%) não tratam 

a água, 26 (52%) não têm hábitos de higiene, sendo 

que 30 (60%) depositam o lixo ao ar livre.

De acordo aos resultados, conclui-se que os 

moradores do Zango III, apresentam escassez de 

conhecimento sobre os medicamentos correctos usados 

para o tratamento da oxiúros, visto que a maioria 

utiliza antibiótico, como o cloranfenicol sendo mais o 

usado, e que 58% não têm conhecimento sobre os 

modos de transmissão da oxiúros, o que aumenta as 

chances de adquirir esta enteroparasitose e ter maior 

prevalência no seio familiar ou outra colectividade. 

Outros factores preocupante são o facto de que 62% 

dos participantes não conhecem os métodos de 

prevenção contra esta infecção e que a maioria deposita 

o lixo ao ar livre e 14% afirmaram fazer as 

necessidades ao ar livre aumentando assim as chances 

de adiquirir muitas doenças, dentre elas, a oxiúros. A 

falta de saneamento básico, o pouco conhecimento 

sobre os modos de transmissão e prevenção, leva ao 

alto índice de infecção por oxiúros na população.

Além disso, todos os participantes da 

pesquisa, receberam orientações à respeito de medidas 

profiláticas, a fim de que por meio dessas acções 

pudessem minimizar a prevalência e o surgimento de 

possíveis casos de oxiúros posteriormente.
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