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Todo mundo tem pereba,  

Marca de bexiga ou vacina. 

 

E tem piriri  

Tem lombriga, tem ameba  

Só a bailarina que não tem” 

 

Edu Lobo e Chico Buarque 
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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 

 

GIARDIA DUODENALIS EM TRÊS MUNICÍPIOS DAS REGIÕES NORTE E NORDESTE DO 

BRASIL: ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO, MOLECULAR E AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

RESUMO 

 

TESE DE DOUTORADO EM MEDICINA TROPICAL 

 

Beatriz Coronato Nunes 

Objetivos. Estimar a prevalência, a distribuição e fatores de risco associados à infecção em três 

municípios brasileiros, avaliar o impacto da infecção sobre o estado nutricional das crianças, 

caracterizar genotipicamente Giardia duodenalis, estabelecer relações filogenéticas entre G. 

duodenalis identificadas nos municípios estudados, analisar a relação entre giardíase e pobreza nas 

áreas estudadas e envolver os participantes em ações de esclarecimento sobre os parasitos 

intestinais. Metodologia. Foram realizados estudos transversais, entre 2011 e 2014, nos municípios 

de Russas (RSS) (n=213), no Ceará, Nossa Senhora de Nazaré (NSN) (n=298), no Piauí e Santa Isabel 

do Rio Negro (SIRN) (n=433), no Amazonas para obtenção de dados parasitológicos, 

sociodemográficos e nutricionais. As amostras positivas para G. duodenalis tiveram os ácidos 

nucleicos extraídos para amplificação e sequenciamento dos genes codificantes das proteínas β-

giardina, glutamato-desidrogenase (gdh) e triose-fosfato-isomerase (tpi). A reconstrução filogenética foi 

feita segundo os modelos bayesiano e de máxima verossimilhança. Foram inferidas genealogias (ou 

redes haplotípicas) das sequências no programa NETWORK 4.6. Variáveis antropométricas foram 

obtidas de crianças até 14 anos de RSS e NSN para análise dos escores-Z dos indicadores estatura 

por idade (HAZ), peso por idade (WAZ) e peso por estatura (WHZ). O geoprocessamento foi realizado 

com Sistema de Posicionamento Global no datum geodésico SAD-69. Os dados espaciais foram 

analisados com ArcGis 9.3. Atividades de educação em saúde foram realizadas nas localidades 

estudadas dos municípios de Russas e Nossa Senhora de Nazaré. Resultados. A prevalência da 

infecção por G. duodenalis foi 14,1% em RSS, 8,4% em NSN e 16,9% em SIRN. A giardíase esteve 

associada à fonte de água para consumo e à pobreza em RSS. Em NSN, a positividade para G. 

duodenalis esteve associada à defecação a céu aberto e ao maior número de moradores da casa. Nos 

municípios estudados, alguns hotspots de positividade foram identificados pela análise espacial. Em 

RSS e NSN a desnutrição crônica definida por HAZ < -2 e o baixo peso (WAZ < -2) estiveram 

associados a uma maior chance de infecção por G. duodenalis (odds ratio=5,66, intervalo de confiança 

de 95%=1,57 a 20,33, p=0,008 e OR=3,62, IC 95%=1,09 a 11,94, p=0,035, respectivamente) após 

ajuste para renda, faixa etária, sexo e município em um modelo multivariado por regressão logística. A 

análise do gene β-giardina resultou em 22 (31%) isolados classificados em assemblage A e 49 (69%) 

em assemblage B; pelo gene gdh 13 (31%) foram assemblage A e 29 (69%) assemblage B; e 

pelo tpi 13 (48,1%) amostras do assemblage A e 14 (51,9%) do assemblage B. Em SIRN, 
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os assemblages A e B estavam distribuídos em toda a região estudada. Enquanto assemblage A exibiu 

baixa diversidade de haplótipos, o assemblage B exibiu uma alta diversidade genética. Conclusões. A 

giardíase teve elevadas prevalências nas áreas, com relação com repercussão sobre o 

desenvolvimento pondero-estatural das crianças, presente em biomas distintos, submetidos a 

diferentes graus de estresse hídrico. A infecção nem sempre esteve associada à renda, havendo 

importantes determinantes socioambientais em áreas com infraestrutura sanitária inadequada.   

Palavras-chave: Giardia duodenalis; Giardíase; Parasitos intestinais; Brasil; Pobreza; Epidemiologia; 

Educação em saúde; Estado nutricional  
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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 

 

GIARDIA DUODENALIS IN THREE MUNICIPALITIES OF NORTHERN AND NORTHEASTERN 

BRAZILIAN REGIONS: EPIDEMIOLOGICAL AND MOLECULAR STUDIES AND HEALTH 

EDUCATION ACTIONS  

  

ABSTRACT 

 

PHD THESIS IN MEDICINA TROPICAL 

 

Beatriz Coronato Nunes 

 

Objectives. In this study, we intended to: i) estimate the prevalence, distribution and factors associated 

with Giardia duodenalis infection in three municipalities, ii) assess the impact of infection on the 

nutritional status of children, iii) characterize genotypically G. duodenale, establishing phylogenetic 

relationships between parasites identified in the cities studied, iv) analyzing the relationship between 

giardiasis and poverty in the studied areas and v) engage participants in educational activities on 

intestinal parasites. Methods. We carried out cross-sectional surveys from 2011-2014 in the 

municipalities Russas (RSS) (n=213), in Ceará State, Nossa Senhora de Nazaré (NSN) (n=298), in 

Piauí and Santa Isabel do Rio Negro (SIRN) (n=433), in Amazonas, in order to obtain parasitological, 

socio-demographic and anthropometric data. G. duodenalis-positive samples were submitted to DNA 

extraction in order to amplify and sequence genes coding β-giardin, glutamate dehydrogenase (gdh) e 

triosephosphate-isomerase (tpi). Phylogenetic reconstructions were performed according to the 

Bayesian and maximum likelihood models. We inferred genealogies (or haplotype networks) of the 

sequences with NETWORK 4.6. Anthropometric variables were assessed from children up to 14 years 

in NSN and RSS for analysis of the height-for-age (HAZ), weight-for-age (WAZ) and weight-for-height 

(WHZ) Z-scores. The geographic information system was conducted on the geodetic datum SAD-69. 

Spatial data were analyzed with ArcGIS 9.3. Health education activities were performed in RSS and 

NSN. Results. The prevalence of infection with G. duodenalis was 14.1% in RSS, 8.4% in NSN, and 

16.9% in SIRN. Giardiasis was associated with the source of water for consumption and with poverty in 

RSS. In NSN, positivity for G. duodenalis was associated with open defecation and the largest number 

of residents living in the house. In the municipalities studied, some hotspots were identified by spatial 

analysis. In RSS and NSN chronic malnutrition defined by HAZ <-2 and low weight (WAZ <-2) were 

associated with a greater chance of infection with G. duodenalis (odds ratio=5,66, 95% confidence 

interval=1,57-20,33, p=0,008 e OR=3,62, 95% CI 95%=1,09-11,94, p=0,035, respectively) after 

adjusting for income, age, sex and municipality in a multivariate logistic regression model.  The analysis 

of β-giardin gene resulted in 22 (31%) isolates classified in the assemblage A and 49 (69%) in 

assemblage B; with the gdh gene 13 (31%) were assemblage A and 29 (69%) assemblage B; and by 
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the tpi 13 (48.1%) were assemblage A and 14 (51.9%) were the assemblage B. In SIRN, the 

assemblages A and B were distributed throughout the study area. While assemblage A exhibited low 

diversity of haplotypes, assemblage B exhibited a high genetic diversity. Conclusions. In the areas 

studied, giardiasis is a highly prevalent parasitic disease, affecting the physical growth of children, 

present in different biomes, subjected to different degrees of water stress. The infection is not always 

associated with income, presenting socio-environmental determinants in areas with inadequate health 

infrastructure. 

Keywords: Giardia duodenalis; Giardiasis; Intestinal parasites; Brazil; Poverty; Epidemiology; Health 

education; Nutritional status 
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1 INTRODUÇÃO 

Doenças entéricas parasitárias estão entre os mais importantes problemas de 

saúde em populações economicamente desfavorecidas. O parasitismo intestinal 

possui determinantes sociais e ambientais claros, com alta prevalência em regiões 

com saneamento deficiente ou inexistente, acesso limitado à água potável e educação 

e condições de moradia precárias (Carvalho-Costa et al. 2007a). Embora nos países 

em desenvolvimento estejam ocorrendo melhorias das condições de saúde, 

enfermidades caracterizadas como doenças da pobreza podem ser ainda encontradas 

em regiões rurais e na periferia urbana, onde as condições de vida são bastante 

precárias. 

 As doenças diarreicas (DD) possuem grande importância em saúde pública, 

pois podem apresentar desde manifestações leves até graves, com desidratação e 

distúrbios eletrolíticos, e acarretar em óbito. No ano de 2009 foram notificados, no 

Brasil, 1.258 óbitos por doença diarreica aguda em menores de cinco anos, sendo a 

maior parte na região Nordeste seguida da região Norte do país (DATASUS 2010).  

Dentre os principais agentes etiológicos das DD está o protozoário          Giardia 

duodenalis, tanto nos países em desenvolvimento, quanto nos desenvolvidos (Ortega 

& Adam 1997, Savioli et al. 2006). A giardíase determina, normalmente, diarreia e, 

mesmo na ausência de manifestações clínicas aparentes, está relacionada à má 

absorção de nutrientes e a deficiências no crescimento, principalmente em crianças 

menores de 10 anos de idade (Fraser et al. 2000, Molina et al. 2011). 

1.1 Biologia de Giardia duodenalis 

Os cistos de G. duodenalis são transmitidos pela via fecal-oral, direta ou 

indiretamente. A água possui grande importância na veiculação destes cistos, os quais 

podem estar presentes na água destinada para recreação, ou consumo, que podem 

ser contaminadas na fonte de abastecimento pela presença de fezes humanas ou de 

outros animais que excretam cistos nestes locais. Além da água, os alimentos podem 

ser contaminados pelas mãos dos manipuladores infectados ou pelo uso de água 

contaminada na sua preparação (Plutzer et al. 2010).   

Este parasito possui uma grande diversidade de hospedeiros, incluindo espécies 

de animais domésticos, silvestres e os seres humanos, fato importante no cenário 
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epidemiológico da doença, principalmente para a saúde coletiva, devido ao seu 

potencial zoonótico (Olson et al. 2004, Plutzer et al. 2010). O protozoário          G. 

duodenalis pode ser geneticamente diferenciado em diversos grupos genotípicos 

(assemblages), como por exemplo, os grupos A e B, principalmente encontrados em 

infecções em humanos, mas também observados em inúmeros outros mamíferos; os 

grupos C e D foram identificados em cães, o grupo E em rebanhos bovinos, ovinos e 

suínos, o grupo F em felinos, o grupo G em ratos e o grupo H em mamíferos marinhos 

(Monis et al. 2003, Lasek-Nesselquist et al. 2010, Khan et al. 2011, Ryan & Cacciò 

2013). 

1.2 Taxonomia e epidemiologia molecular de Giardia duodenalis 

A primeira descrição de G. duodenalis ocorreu em 1681 por Antony van 

Leeuwenhoek enquanto examinava suas fezes diarreicas, e posteriormente, em 1859 

Lambl a redescreveu com maior detalhamento.  Seis espécies do gênero Giardia 

estão descritas com base em diferenças morfológicas de trofozoítos e/ou cistos: 

Giardia duodenalis que possui diferentes espécies de mamíferos como hospedeiros, 

Giardia muris e Giardia microti, apenas em roedores, Giardia psittaci e Giardia ardeae 

em pássaros e Giardia agilis em anfíbios (Adam, 2001).   

A espécie G. duodenalis pode ser dividida em grupos genéticos distintos.  Esta 

descoberta iniciou-se com estudos de análise de zimodemas e de Polimorfismos no 

Comprimento de Fragmentos de Restrição (RFLP). Por análise de aloenzimas, G. 

duodenalis isolada de humanos foi classificada em dois grupos genéticos: assemblage 

A (identificado inicialmente na Polônia) e assemblage B (caracterizado primeiramente 

na Bélgica), com a identificação de no mínimo quatro subgrupos genéticos (Nash & 

Keister 1985, Andrews et al. 1989, Thompson et al. 2000, Monis et al. 2003). Com o 

avanço das análises moleculares dos microrganismos, no final da década de 1990, 

foram confirmadas em análises filogenéticas diferenças entre isolados de G. 

duodenalis e a concordância entre as relações demonstradas nas análises de enzimas 

e das sequências de DNA (Monis et al. 1999, Thompson & Monis 2011). Com isso, foi 

sugerido que G. duodenalis seja um complexo de espécies, com organismos 

possuindo pequenas diferenças morfológicas, mas com grande distância genética. 

Desta forma, mais recentemente, os membros desta espécie têm sido descritos como 

pertencentes a oito grupos genéticos distintos (Assemblages A a H) baseados em 
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polimorfismos no DNA identificados por sequenciamento nucleotídico de diferentes 

alvos genéticos (Ryan & Cacciò, 2013).  

Têm sido utilizados loci distintos para comparação de sequências nucleotídicas 

em diversos isolados de G. duodenalis, como os genes codificantes das enzimas 

glutamato desidrogenase (gdh) e triose-fosfato isomerase (tpi), da proteína beta-

giardina (β-giardina), do fator de elongação 1-α e da subunidade ribossomal pequena 

(SSU-rRNA) (Adam, 2001, Thompson & Monis, 2011). O estudo de vários genes de 

forma concatenada, utilizando o esquema multilocus tem mostrado ser uma 

abordagem mais fidedigna para estudo da diversidade genética deste parasito (Cacciò 

et al. 2008, Lebbad et al. 2008, Lebbad et al. 2011). Porém, existe a dificuldade da 

falta de concordância entre os alvos genéticos e da não amplificação em algumas 

amostras dos genes alvo escolhidos (Ryan & Cacciò 2013). 

Genes de evolução lenta (conservados) são utilizados como alvo quando se 

possui o objetivo de detectar e comparar grupos mais distantes, enquanto os genes 

de evolução rápida (variáveis) são úteis para detecção de grupos novos que ainda 

não tiveram o polimorfismo no loci conservado (Monis et al. 1999, Wielinga & 

Thompson 2007). Dentre os genes comumente utilizados para a genotipagem de   G. 

duodenalis, a ordem, do mais conservado para o mais variável, é: i) SSU-rRNA, ii) β-

giardina, iii) gdh e iv) tpi, com as seguintes taxas de substituição de nucleotídeos, 

segundo Wielinga & Thompson (2007): 0,01; 0,03; 0,06; 0,12 substituições por 

nucleotídeo, respectivamente. 

A grande distância genética entre os diferentes assemblages foi comprovada 

após comparação dos genomas dos assemblages A, B e E, reforçando a ideia de que 

são, possivelmente, espécies distintas, por possuírem distância genética superior à 

utilizada para separar outras espécies de protozoários (Thompson et al. 2000, 

Franzen et al. 2009; Jerlström-Hultqvist et al., 2010; Adam et al. 2013). A modificação 

dos nomes das espécies tem sido proposta da seguinte forma:     Giardia duodenalis 

para o assemblage A, Giardia enterica para o assemblage B, Giardia canis para os 

assemblages C e D, Giardia bovis para o assemblage E, Giardia cati para o 

assemblage F e Giardia simondi para o assemblage G (Monis et al. 2009, Thompson 

& Monis, 2011).  

O assemblage H foi designado recentemente para caracterização de isolados 

de vertebrados marinhos em pesquisa publicada por Lasek-Nesselquist e 

colaboradores (2010). Este novo grupo genético se agrupou em clado bem definido e 

diferente dos outros assemblages. 
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Em relação aos sub-assemblages, estes são clusters nos quais se agrupam 

isolados com pequenas diferenças dentro dos assemblages. O assemblage A é 

dividido em dois grupos: O cluster A-I, que engloba isolados encontrados em humanos 

e outros animais e o cluster A-II que consiste apenas de isolados de humanos. A 

diversidade genética no assemblage B é muito superior à do assemblage A, portanto, 

a categorização em sub-assemblages é difícil de ser feita, existe descrição de grupos 

genéticos com apenas um indivíduo. Os isolados que estão neste assemblage são 

predominantemente encontrados em humanos, com algumas exceções como 

isolados de cães, ratos, castores e primatas não humanos (Thompson et al. 2000).  

Os trofozoítos de G. duodenalis são tetraplóides e, por serem organismos 

assexuados, os núcleos devem divergir uns dos outros pelo acúmulo de mutações 

independentes, possuindo alelos diferentes (Ryan & Cacciò, 2013). Foi observado 

baixo nível de heterogeneidade alélica em trofozoítos de G. duodenalis do 

assemblage A (<0,01%) (Morrison et al. 2007), porém, em estudo do genoma de 

assemblage B, foi constatado maior nível (0,5%) (Franzen et al. 2009). Esta diferença 

tem sido observada também em estudos que realizam PCR e sequenciamento de 

alvos específicos, nos quais são encontrados picos sobrepostos no eletroferograma 

de isolados do assemblage B, ausentes nos do assemblage A (Lebbad et al. 2008, 

Durigan et al. 2014). 

Estudos têm constatado a maior prevalência do assemblage B (~58%) 

comparado com o A (~37%) (Lebbad et al. 2008, Ryan & Cacciò 2013). A prevalência 

de co-infecções pelos diferentes assemblages tem sido demonstrada com maior 

frequência em países em desenvolvimento (Ryan & Cacciò 2013).  

A relação de animais silvestres com surtos de giardíase transmitidos por água 

levou a Organização Mundial da Saúde a categorizar a doença como uma zoonose 

(WHO 1979). Esta relação se deu a partir de relatos de surtos de giardíase em grupos 

de pessoas que acampavam ou faziam passeios em áreas de floresta. Porém, esta 

relação ainda não foi comprovada, pois existe a hipótese de que as fontes de água 

possam ter sido contaminadas por fezes humanas (Thompson & Monis, 2011). Vários 

estudos têm tentado comprovar esta relação zoonótica, porém alguns têm encontrado 

poucas evidencias e outros têm conseguido encontrar o mesmo assemblage em 

humanos e animais com ou sem estreito convívio (Traub et al. 2004, Cacciò et al. 

2008, Feng & Xiao 2011). 

Feng & Xiao (2011) relataram que o achado isolado dos mesmos genótipos em 

humanos e animais não é uma evidência conclusiva da transmissão zoonótica. Para 
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assegurar a existência de transmissão zoonótica (e sua importância epidemiológica) 

de G. duodenalis serão necessários estudos mais abrangentes do seu genoma e um 

entendimento mais aprofundado da genética de populações deste parasito, bem como 

da dinâmica de transmissão (Ryan & Cacciò 2013). 

1.3 Patogenia de Giardia duodenalis 

A patogenicidade de G. duodenalis ainda possui aspectos mal compreendidos 

e parece ser mediada por mecanismos complexos, incluindo apoptose de enterócitos 

e danos em células epiteliais, que levam à má absorção de nutrientes ao nível 

intestinal (Luther et al. 2015).  

As manifestações clínicas podem ser diferentes, dependendo de diversos 

fatores como a cepa de G. duodenalis, o estado nutricional e as interações com a 

microbiota intestinal, a co-infecção com outros parasitos e a resposta imune do 

hospedeiro (Luther et al. 2015). Em humanos, a infecção por G. duodenalis causa, 

geralmente, uma doença autolimitada, caracterizada por diarreia, cólicas abdominais 

com localização epigástrica, perda de peso e má absorção de nutrientes (Marshall et 

al. 1998, Lebwohi et al. 2003, Cotton et al. 2011, Luther et al. 2015). É interessante 

notar que em estudo abrangente nos países em desenvolvimento não foi observada 

a associação entre a doença diarreica aguda e a infecção por G. duodenalis em -

crianças, possivelmente porque as infecções são frequentemente crônicas e 

oligossintomáticas (Kotloff et al. 2013). 

Alguns estudos tentaram demonstrar correlação entre a sintomatologia e os 

diferentes assemblages. Até o momento, os resultados destas pesquisas têm sido 

controversos, não conseguindo estabelecer correlação entre infecções assintomáticas 

e sintomáticas e os diferentes assemblages (Read et al. 2002, Haque et al. 2005, 

Gelanew et al. 2007, Sahagún et al. 2008, Lebbad et al. 2011). 

A infecção crônica por G. duodenalis pode ocasionar importante impacto sobre 

o estado nutricional de crianças (Carvalho-Costa et al. 2007a). Diversos estudos têm 

comprovado a relação negativa entre a infecção por G. duodenalis, e o crescimento, 

o desenvolvimento e as funções cognitivas de crianças (Carvalho-Costa et al. 2007a, 

Matos et al. 2008, Ajjampur et al. 2011). 
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1.4 Métodos de diagnóstico da infecção por Giardia duodenalis 

O diagnóstico da infecção por G. duodenalis por microscopia convencional 

baseia-se na detecção da estrutura de trofozoíto em fezes diarreicas, por meio de 

exame direto, ou cistos em fezes formadas. A intermitência na liberação de cistos nas 

fezes do hospedeiro faz com que seja recomendada a coleta de material fecal de mais 

de um dia (Rendtorff 1954, Wolfe 1992). 

Técnicas de concentração de cistos podem ser utilizadas para aumentar a 

capacidade de detecção da estrutura parasitária. Além de concentrar as estruturas 

parasitárias presentes na amostra, estas técnicas auxiliam na remoção de detritos que 

possam dificultar a visualização de formas evolutivas parasitárias (Smith & Mank 

2011, Zeibig 2014). Dentre as técnicas de concentração, as que têm como princípio a 

flutuação são as mais recomendadas para o diagnóstico de cistos de protozoários. 

Entre estas técnicas, destacam-se a centrifugo-flutuação em solução de sulfato de 

zinco (Faust et al. 1938) ou em solução saturada de sacarose (Huber et al. 2003). 

Algumas outras técnicas de sedimentação também apresentam bons resultados, 

como a centrifugo-sedimentação com éter ou acetato de etila (Ritchie 1948, Young et 

al. 1979).  

Ensaios imunoenzimáticos também têm sido muito utilizados para o 

diagnóstico. O princípio é a detecção de antígenos do parasito em suspensões fecais 

e têm demonstrado alta sensibilidade (Duffy et al. 2013, Singhal et al. 2015). Essas 

técnicas possuem a facilidade de serem disponíveis em kits comerciais e não 

necessitam de microscopista experiente.  

Considera-se que o diagnóstico por técnicas moleculares possui maior 

sensibilidade e especificidade que a microscopia convencional e dos imunoensaios. 

Outra vantagem das técnicas moleculares é que as amostras de DNA parasitário 

podem também ser utilizadas para análises de caracterização genética. Tanto a 

reação em cadeia da polimerase (PCR) convencional quanto a PCR em tempo real 

têm sido amplamente utilizadas. Os alvos utilizados para este fim são os mesmos 

citados acima para genotipagem: gdh, tpi, β-giardina, SSU-rRNA e o espaçador 

intergênico (IGS) (Verweij & Stensvold 2014). 
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1.5 Epidemiologia da infecção por Giardia duodenalis 

Giardia duodenalis possui uma ampla distribuição mundial, ocorrendo tanto em 

países desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Em alguns países desenvolvidos 

a notificação é obrigatória, como nos Estados Unidos, que no ano de 2012 teve 

aproximadamente 15.000 casos diagnosticados (Painter et al. 2015). Nos outros 

países, a prevalência é estimada por estudos realizados em grupos específicos das 

populações, como em creches e em pessoas infectadas com o vírus da 

imunodeficiência humana (HIV). As taxas de prevalência descritas apresentam grande 

variação, principalmente entre os países desenvolvidos e em desenvolvimento (Feng 

& Xiao 2011), como 1,3% no Reino Unido (Davies et al. 2009) até 40,7% em Uganda 

(Johnston et al. 2010). 

No Brasil, a infecção por G. duodenalis não é uma doença de notificação 

obrigatória, exceto em ocorrência de surtos, e uma grande variação da frequência de 

infecção por este parasito tem sido descrita. Em estudo realizado por Valverde et al. 

(2011) em domicílios urbanos na região de Santa Isabel do Rio Negro-AM foi 

encontrado 12,3% de positividade para G. duodenalis. Na mesma região, Bóia et al. 

(2006) e Carvalho-Costa et al. (2007a) observaram taxas de prevalência de 8,8% na 

população geral e 29% em pré-escolares, respectivamente. Em população indígena 

do povoado de Iauareté, do município de São Gabriel da Cachoeira, Bóia et al. (2009) 

observaram prevalência de infecção por G. duodenalis de 10,7%. Ainda no Alto Rio 

Negro, observou-se 8,3% de positividade para G. duodenalis na comunidade 

ribeirinha de Matosinho (Carvalho-Costa et al. 2009). Carvalho-Costa et al. (2007b), 

estudando fezes de crianças hospitalizadas com diarreia e desidratação em hospital 

pediátrico no Rio de Janeiro identificaram taxa de positividade de 4,7%. Simões et al. 

(2015) realizaram estudo em área indígena em Minas Gerais e observaram 16,6% de 

positividade. Neste grupo, 45,5% viviam em extrema pobreza e 36,4 em pobreza e o 

saneamento básico era precário.  

Nunes (2011) relata a frequência de 18,2% em escolares da Ilha da Marambaia-

RJ. Oliveira-Arbex et al. (2016) estudaram a prevalência de giardíase em creche de 

São Paulo e encontraram 21,9% de positividade nas crianças. Em Caxias do Sul-RS, 

Basso et al. (2008) avaliaram a prevalência anual de G. duodenalis em escolares do 

município no período de 1964 a 2004 e observaram que não houve alteração 

significativa de prevalência ao longo do tempo (média de 24% de positividade). Porém, 

em estudo realizado por Ferreira et al. (2000) em crianças de São Paulo, a redução 
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das taxas de prevalência observada entre 1984/85 (14,5%) e 1995/96 (5,5%) 

apresentou diferença estatisticamente significativa. 

A ocorrência de surtos de giardíase tem sido relatada em diversos locais, como 

na Finlândia, onde houve contaminação por esgoto em rede de abastecimento de 

água para consumo (Rimhanen-Finne et al. 2010). Surtos de transmissão pessoa a 

pessoa ou por água de piscina de clubes contaminada também têm sido relatados 

(Katz et al. 2006). No Brasil, a Secretaria de Vigilância em Saúde relatou 23 surtos 

confirmados envolvendo este parasito no intervalo de 2000 a 2014 (Sinan 2014).  

1.6 Estado nutricional e giardíase 

O crescimento de uma criança está relacionado a muitos fatores, entre eles os 

genéticos, hormonais e nutricionais. A avaliação do crescimento de crianças, 

utilizando padrões de referência é muito importante e estudos de avaliação do estado 

nutricional refletem as condições de vida dos diferentes grupos populacionais 

(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009).  

Para o diagnóstico do estado nutricional são utilizadas medidas antropométricas 

como peso, altura e circunferência braquial (Brasil, 2011a). Essas medidas são 

integradas com dados demográficos, gerando índices que permitem uma avaliação 

mais detalhada do estado nutricional. Os índices antropométricos podem ser 

expressos em escores de desvio-padrão (escores-z) dos indicadores nutricionais 

estatura por idade (Height-for-Age Z-score, sigla em inglês- HAZ), peso por idade 

(Weight-for-Age Z-score, sigla em inglês- WAZ) e peso por estatura (Weight-for-Height 

Z-score, sigla em inglês- WHZ). Os valores encontrados na avaliação antropométrica 

são comparados a valores de referência, calculados pela distribuição do índice numa 

população saudável (Brasil, 2011a). Esta análise antropométrica é importante, pois 

reflete inadequação ou excesso de alimento, exercício insuficiente e doenças (WHO, 

1995). 

Estudo realizado em crianças no Ceará comparou fatores associados à 

desnutrição nos anos de 1987 e 2007, e constatou que variáveis biológicas como sexo 

feminino, baixo peso ao nascer e idade abaixo de 6 meses permaneceram 

determinantes para a desnutrição nos dois anos avaliados. Porém, a associação com 

acesso à serviços de saúde e estatus sócioeconômico perdeu a associação de 1987 

para 2007, permanecendo significativa apenas entre desnutrição crônica e 

disponibilidade de banheiro (Correia et al. 2014). Existe uma relação direta entre 
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desnutrição e aumento de susceptibilidade às doenças infecciosas demonstrada em 

estudos de imunologia (Keusch 2003). 

 Muitos estudos têm comprovado relação entre a infecção por G. duodenalis, e 

déficit no crescimento, no desenvolvimento e nas funções cognitivas de crianças 

(Simsek et al. 2004, Carvalho-Costa et al. 2007a, Matos et al. 2008, Ajjampur et al. 

2011). A maioria das infecções por G. duodenalis é aparentemente assintomática, 

porém o hospedeiro pode ter diarreia, dor epigástrica, náuseas, vômitos, perda de 

peso e síndrome da má-absorção (Lebwohi et al. 2003, DuPont 2013). Geralmente a 

infecção é benigna e autolimitada, porém em alguns casos pode ser grave (Robertson 

1996).  Casos de infecções crônicas têm sido descritos como estando relacionados à 

deficiência de vitaminas A, B12 e zinco e à má-absorção de proteínas e carboidratos 

(Al-Mekhlafi et al. 2010, Buret & Cotton 2011, Bartelt et al. 2013). A má-absorção é 

relacionada a um déficit no crescimento de crianças e a deficiência pode ser 

exacerbada quando uma carência nutricional específica já está presente (Solomons 

1982, Bartelt et al. 2013). 

Estudo em modelo murino mostrou que a infecção crônica por G. duodenalis 

altera a estrutura da mucosa intestinal e prejudica o crescimento do hospedeiro 

quando ocorre simultaneamente à desnutrição, sugerindo-se que o mesmo ocorra em 

crianças (Bartelt et al. 2013). Pesquisas realizadas no Brasil relataram forte 

associação entre desnutrição e o curso da giardíase. Crianças com infecção 

sintomática por G. duodenalis tinham índices significativamente mais baixos de HAZ 

e WAZ do que crianças assintomáticas (Newman et al. 2001). Carvalho-Costa et al. 

(2007a) demonstraram o impacto da giardíase sobre o estado nutricional de pré-

escolares na região Amazônica. Estudo no Equador mostrou que crianças infectadas 

tinham risco duas vezes maior de ter baixa estatura (Sackey et al. 2003).  

1.7 Plano Brasil sem miséria 

O governo do Brasil criou no ano de 2011 o Plano Brasil sem Miséria. O Plano 

agrega transferência de renda, acesso a serviços públicos, nas áreas de educação, 

saúde, assistência social, saneamento e energia elétrica e inclusão produtiva, tendo 

como objetivo elevar a renda e as condições de bem-estar da população. O Plano 

Brasil Sem Miséria é direcionado aos brasileiros que vivem em lares cuja renda 

familiar mensal per capita é de até R$ 77,00, valor estabelecido para margear a linha 



10 

de extrema pobreza e também na faixa de valor maior que R$ 77,00 e menor que R$ 

154,00 estabelecida como linha da pobreza (Brasil 2016).  

De acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) estavam nesta situação, na ocasião, 16,2 milhões de brasileiros (IBGE 2016). 

A extrema pobreza se manifesta de múltiplas formas além da insuficiência de renda. 

Insegurança alimentar e nutricional, baixa escolaridade, pouca qualificação 

profissional, fragilidade de inserção no mundo do trabalho, acesso precário à água, 

energia elétrica, saúde e moradia são algumas dessas formas. O aplicativo chamado 

“Identificação de Localidades e Famílias em Situação de Vulnerabilidade” (IDV), foi 

desenvolvido para construção de mapas de pobreza, apresentando dados e 

indicadores de pobreza, vulnerabilidade e grupos populacionais específicos. Os dados 

e indicadores apresentados pelo IDV facilitam o dimensionamento e localização das 

áreas com maior concentração de famílias em situação de pobreza e/ou 

vulnerabilidade e foram obtidos do Censo Demográfico 2010 e do Cadastro Único de 

Programas Sociais de agosto de 2011 (IPEA 2015). 

 Entre as pessoas vivendo em extrema pobreza, 59,1% moram na região 

Nordeste do país e 16,3% na região Norte. Acessando o IDV podemos observar que 

o Maranhão é o estado que possui maior proporção de pessoas residentes em 

domicílios particulares permanentes com renda per capita familiar mensal menor que 

R$ 70, com 25,7% dos moradores nessa condição. Em segundo lugar está o Piauí, 

com 21,3%, seguido por Alagoas (20,3%), Pará (18,9%), Amazonas (18,6%), Acre 

(18,2%), Ceará (17,8%) e Bahia (17,2%). Em relação aos domicílios particulares 

permanentes com saneamento inadequado, os estados de Roraima, Maranhão e 

Piauí assumem o topo da lista, com 24,2%, 23% e 22,2%, respectivamente (IPEA 

2015). 

1.8 Parasitismo intestinal e vulnerabilidade social 

O Índice de Vulnerabilidade Social (IVS) é calculado com o objetivo de 

caracterizar áreas de vulnerabilidade no território brasileiro, demonstrando as áreas 

com situações indicativas de exclusão e vulnerabilidade social para orientar gestores 

públicos (IPEA 2015). Dentre as dimensões albergadas no IVS, o IVS Infraestrutura 

urbana será o comentado aqui, por contemplar acesso à rede de abastecimento de 

água, esgotamento sanitário, coleta de lixo e tempo de deslocamento trabalho-

moradia. Embora tenha havido uma expressiva evolução no IVS Infraestrutura urbana 
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em várias áreas do país entre os anos de 2000 e 2010 (Figura 1), as regiões Norte e 

Nordeste ainda concentram as áreas de mais alta vulnerabilidade social neste 

subíndice (IPEA 2015). Na Figura 1 podemos observar a distribuição, no ano de 2010, 

apenas pelo indicador de pessoas que vivem em domicílios com abastecimento de 

água e esgotamento sanitário inadequados, sendo maior o número na região Norte 

do país. As regiões Norte e Nordeste também concentram as maiores proporções de 

pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salário mínimo (Figura 

1) (IPEA 2015).  

  Noyola et al. (2011) fizeram uma análise dos desafios para a universalização 

do saneamento básico e comentam que: 

   

“Sem dúvida, um dos problemas mais graves apresentados pela maior 
parte dos povos dos países latino-americanos e caribenhos é a 
deterioração da sua qualidade de vida, produto da pobreza e da falta 
de oportunidades oferecidas pelo sistema político e econômico 
prevalecente há muitas décadas. [...] No contexto atual, tornou-se 
titânica qualquer ação governamental que pretenda levar os serviços 
básicos às áreas marginalizadas. Como resultado, o abastecimento de 
água potável e a eliminação de águas residuais não foram fornecidos 
no ritmo necessário para assegurar a proteção da saúde pública e a 
preservação do ambiente e dos recursos naturais.” (Noyola et al. 2011) 

  

O parasitismo intestinal está intimamente relacionado às condições de 

vulnerabilidade social. Os principais helmintos transmitidos pelo solo                       

(Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomídeos) não se replicam no 

hospedeiro humano, e possuem a obrigatoriedade de passagem pelo solo para 

completar seu desenvolvimento e poder infectar um novo hospedeiro (Hotez et al. 

2008). Esta característica faz com que as condições de vulnerabilidade social 

contribuam para a manutenção dessas parasitoses, estando a carga parasitária das 

infecções diretamente relacionada à reexposição constante aos estágios infectantes 

dos parasitos, em ambientes com alta contaminação por matéria fecal. 

Os protozoários intestinais, por sua vez, possuem características biológicas 

diferentes, pois fazem sua multiplicação no hospedeiro e a forma liberada nas fezes 

já é infectante. Portanto, embora a infecção por G. duodenalis e outros protozoários 

intestinais ocorram tanto em países desenvolvidos quanto em desenvolvimento, o 

cenário de condições de saneamento precário e difícil acesso à água potável 

favorecem a permanência desta infecção com alta prevalência (Feng & Xiao 2011).  
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Como essas infecções permanecem endêmicas nas áreas onde moram pessoas 

em situação de vulnerabilidade, os programas de controle destas infecções precisam 

tomar como partida melhorias básicas de infraestrutura. 

 

 

 

 

 

Figura 1 Índice de vulnerabilidade social de infraestrutura urbana no Brasil, nos anos 
de 2000 (A) e 2010 (B). Quintos do indicador de proporção de pessoas em domicílios 
com abastecimento de água e esgotamento sanitário inadequados no ano de 2010 
(C). Quintos do indicador de proporção de pessoas com renda domiciliar per capita 
igual ou inferior a meio salário mínimo (2010) (D), IPEA 2015. 

1.9 Estratégia brasileira de controle das parasitoses intestinais 

É interessante notar que as ações voltadas para o controle do parasitismo 

intestinal, em diversos países, estão centralizadas na administração em larga escala 

de anti-helmínticos por via oral, em dose única (WHO 1981, Montresor et al. 2002, 

Bóia et al. 2006, Albonico et al. 2008). 
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No ano de 2005 foi divulgado no Brasil o Plano Nacional de Vigilância e 

Controle das Enteroparasitoses (SVS 2005), que possuía dentre os objetivos 

“conhecer o comportamento das enteroparasitoses, normatizar estratégias de 

prevenção, organizar a distribuição de insumos para laboratórios realizarem o 

diagnóstico, desenvolver atividades de educação em saúde com profissionais e com 

a população”. Este plano atribuiu funções municipais, estaduais e federal para que os 

objetivos fossem cumpridos. 

No ano de 2011 foi iniciado o “Inquérito Nacional de Prevalência de 

Esquistossomose e Geo-helmintos” que visava realizar diagnóstico de parasitoses 

intestinais em 222 mil escolares (faixa etária de 7 a 14 anos) em 542 municípios 

brasileiros (CVE 2013). 

Em 2012, foi lançado o “Plano integrado de ações estratégicas de eliminação 

da hanseníase, filariose, esquistossomose e oncocercose como problema de saúde 

pública, tracoma como causa de cegueira e controle das geo-helmintíases: plano de 

ação 2011-2015” (Brasil 2012). Neste plano constava que no Brasil já estava sendo 

realizado o “Inquérito Nacional de Prevalência da Esquistossomose mansoni e geo-

helmintíases”. Este plano propôs a implantação do tratamento preventivo (coletivo) 

em crianças de 5 a 14 anos, por estarem em período de crescimento físico e 

aprendizagem intensos, citando que as geo-helmintíases têm impacto negativo nas 

tarefas cognitivas. Para esta estratégia, foram considerados municípios prioritários, os 

que eram endêmicos e com prevalência acima de 20%. O tratamento distribuído foi o 

albendazol (400 mg, dose única), com a meta de “Reduzir drasticamente a carga das 

geo-helmintíases na população escolar brasileira”, tratando pelo menos 80% da 

população eleita para o tratamento. Foi instruído que o tratamento fosse precedido de 

atividades educativas e de mobilização nas escolas. 

 Em 2015 foi divulgado o “Informe Técnico: Campanha Nacional de 

Hanseníase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose 2015” (Brasil 2015), com 

resultados parciais a respeito do Plano de 2012. Neste informe técnico foi relatado 

que ocorreram duas edições de intervenções, em 2013 e 2014, totalizando 2.079 

municípios trabalhados, com 7,5 milhões de tratamentos para geo-helmintíases em 

escolares. 
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1.10 Justificativa e Hipóteses 

As infecções por parasitos intestinais em humanos são condições, em sua 

maioria, ligadas à pobreza e à falta de saneamento, sendo mais prevalente nos países 

em desenvolvimento (Gil et al. 2013, Mbae et al. 2013). Entre os protozoários, G. 

duodenalis está presente em contextos sócio-demográficos distintos, sendo um 

patógeno potencialmente zoonótico (Ryan & Cacciò 2013, Mateo et al. 2014, Ehsan 

et al. 2015, Ramírez et al. 2015,).   

A giardíase está excluída das políticas oficiais de controle das parasitoses 

intestinais, que têm como estratégia a administração coletiva e periódica de drogas 

anti-helmínticas para crianças em idade escolar (Brasil 2012). Estas políticas não 

levam em conta que os protozoários necessitam de diferentes drogas, dosagens e 

durações de tratamento (Ferreira et al. 2015, Macchioni et al. 2015, Tukeltaub et al. 

2015). Esta política de controle das geo-helmintíases diminui a capacidade do sistema 

de diagnosticar a giardíase, pois, ao estabelecer a rotina da desverminação sem 

diagnóstico parasitológico, potencialmente enfraquece as infraestruturas de exames 

coproparasitológicos dos laboratórios de saúde pública. A não inclusão da giardíase 

em políticas de controle também contribui para a manutenção dos fatores de risco 

relacionados à transmissão, mantendo a disseminação de formas evolutivas 

parasitárias, novas infecções e reinfecções de hospedeiros. 

Conhecer a prevalência da giardíase, além da distribuição, dos fatores 

associados à infecção e o impacto sobre o estado nutricional de crianças, auxilia o 

desenvolvimento de estratégias para prevenção e controle desta infecção. Identificar 

os genótipos circulantes e estabelecer relações filogenéticas entre parasitos de 

diferentes regiões brasileiras permite um maior conhecimento sobre a epidemiologia 

de G. duodenalis e inferências sobre padrões de transmissão e disseminação. 

O presente estudo trabalha com as hipóteses de que a prevalência da 

giardíase, atualmente, é substancialmente superior à das geo-helmintíases, devido ao 

uso massivo de drogas anti-helmínticas sem realização de exames 

coproparasitológicos, como o albendazol em dose única e o mebendazol em curso de 

três dias. Neste sentido, as drogas giardicidas de dose única, como o secnidazol e 

tinidazol, ainda não são empregadas em uso empírico em larga escala, inclusive 

devido ao seu mais elevado custo, não sendo, também, drogas padronizadas na 

Estratégia de Saúde da Família, que segue utilizando para o tratamento da giardíase 

o metronidazol em curso de cinco dias.  Além disso, por apresentar transmissão 
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potencialmente zoonótica, as fontes de infecção de G. duodenalis não se esgotam 

com a redução dos hospedeiros humanos pelos tratamentos empíricos, como 

observado com outras enteroparasitoses. A infecção por G. duodenalis deve 

apresentar uma distribuição etária universal e ser mais frequente em cenários 

socioambientais caracterizados pela ausência de saneamento e fornecimento regular 

de água potável. Desta maneira, nos locais estudados, a prevalência da giardíase em 

famílias vivendo em pobreza extrema poderá ser superior frente a outras 

enteroparasitoses. Os genótipos de G. duodenalis identificados devem ser, em 

alguma proporção, associados à transmissão potencialmente zoonótica. Diferenças 

no padrão de grupos genotípicos e nas relações filogenéticas entre       G. duodenalis 

obtidos em diferentes municípios pode também nos fornecer informações importantes 

para análises epidemiológicas e controle. Será também testada a hipótese de que, 

nas áreas estudadas, o status nutricional de crianças infectadas por G. duodenalis é 

inferior àquele das crianças não infectadas. 
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2 OBJETIVOS  

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar aspectos epidemiológicos, moleculares e impacto sobre o estado 

nutricional da infecção por Giardia duodenalis em diferentes localidades das regiões 

norte e nordeste brasileiras e realizar ações de educação em saúde. 

2.2 Objetivos Específicos 

 Estimar a prevalência e a distribuição da infecção por G. duodenalis em áreas de 

três municípios das regiões Norte e Nordeste do Brasil; 

 Descrever fatores de risco associados à infecção por G. duodenalis; 

 Avaliar possível impacto da infecção por G. duodenalis sobre o estado nutricional 

de crianças;  

 Caracterizar genotipicamente G. duodenalis obtida de três municípios brasileiros; 

 Estabelecer relações filogenéticas entre G. duodenalis identificadas nos 

municípios estudados; 

 Analisar a relação entre giardíase e pobreza; 

 Envolver os participantes em ações de esclarecimento sobre os parasitos 

intestinais e sua prevenção. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 Prevalência, distribuição e fatores associados à giardíase  

3.1.1 Locais de realização do estudo 

Neste estudo transversal foram incluídos grupos populacionais que habitam 

regiões que apresentam aspectos ambientais, sociais e sanitários favoráveis à 

ocorrência e manutenção da infecção por G. duodenalis, como baixos índices de 

saneamento básico, baixa renda familiar e limitado acesso à saúde. Nas regiões norte 

e nordeste do Brasil foram selecionados 3 municípios com alto percentual de pessoas 

vivendo em situação de pobreza e, portanto, sendo considerados prioritários para 

ações do Plano Brasil sem Miséria. 

3.1.1.1 Município de Russas, estado do Ceará 

Russas (RSS) é um município de 75.018 habitantes, situado na região do Vale 

do Jaguaribe, no oeste do Estado do Ceará (Figura 2) (IBGE 2015), a 20 metros de 

altitude, latitude: 04º 56' 25" S e longitude: 37º 58' 33" W., área da unidade territorial 

1.590,258 km² e densidade demográfica 43,91 hab/km². O índice de desenvolvimento 

humano municipal (IDHM) é 0,674, sendo classificado como desenvolvimento médio 

(IBGE 2015). Segundo relatório divulgado pelo Plano Brasil Sem Miséria (2015) entre 

os anos de 2011 e 2015 foram cadastradas 751 famílias que viviam na extrema 

pobreza neste município. No registro de outubro de 2015 o município possuía 8.025 

famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família (34 % da população do município) 

(Brasil 2016).  

O bioma da região é Caatinga e o clima é semiárido, com média de precipitação 

acumulada anual de 775,6 mm, com chuvas concentradas nos meses de dezembro a 

maio e temperaturas de 27 a 29 ºC. Nos anos de 2012, 2013 e 2014 houve um período 

de seca prolongada na região, com baixa precipitação nos meses de inverno (IBGE 

2015).  

No período de 17/11/2013 a 15/12/2013 foi realizado o trabalho de campo em 

Russas-CE. Foram visitadas quatro localidades situadas na área rural do município, 

sendo elas Patos do Tito (54 habitantes), Riacho do Barro (132 habitantes), Timbaúba 

do Pitingão (109 habitantes) e Barracão (315 habitantes). 



18 

3.1.1.2 Município de Nossa Senhora de Nazaré, estado do Piauí 

Nossa Senhora de Nazaré (NSN) situa-se na região centro-norte do Estado do 

Piauí (Figura 3), latitude: 04º 37' 50" S, longitude: 42º 10' 22" W e altitude: 40m, possui 

4.747 habitantes, área da unidade territorial 356,264 km² e densidade demográfica 

12,79 hab/km² (IBGE 2015). O IDHM é 0,586, classificado como desenvolvimento 

baixo. No relatório do Plano Brasil Sem Miséria entre os anos de 2011 e 2015 foram 

cadastradas 30 famílias que viviam na extrema pobreza neste município. No registro 

do Bolsa Família de outubro de 2015 o município possui 810 famílias beneficiárias do 

Programa Bolsa Família (54% da população do município) (Brasil 2016). 

Situa-se em zona de início de transição entre a caatinga e a região amazônica, 

caracterizada como região meio-norte, a 400 km do estado do Maranhão, que está 

inserido na Amazônia Legal. A precipitação acumulada anual é de 1.412,4 mm com 

chuvas mais intensas de janeiro a maio e a temperatura varia de 27 a 35 ºC (IBGE 

2015). 

No período de 17/08/2014 a 12/09/2014 foi realizado trabalho de campo no 

município de Nossa Senhora de Nazaré-PI. Foram visitadas oito localidades situadas 

na área rural do município e uma na área urbana, sendo elas Angelim (146 

habitantes), Capivara (20 habitantes), Conjunto Urbano Aluizio Fortes (285 

habitantes), Nicácia (20 habitantes), Panela (183 habitantes), Passa bem (78 

habitantes), Pereiros (312 habitantes), São Francisco dos Cardoso (203 habitantes) e 

São Paulo (103 habitantes). 

3.1.1.3 Município de Santa Isabel do Rio Negro, estado do Amazonas 

O município de Santa Isabel do Rio Negro (SIRN) está situado na região do 

Alto Rio Negro, no noroeste do Estado do Amazonas, distante 781 km de Manaus, 

capital do Estado (Figura 4). Apresenta latitude: 00º 24' 50" S, longitude: 65º 01' 09" 

W e altitude: 60m. Ocupa uma área de 62,800 km2, 90% do qual sendo coberta pela 

floresta tropical Amazônica. O clima é equatorial úmido, com temperaturas entre 26 e 

32ºC e precipitações anuais que atingem 2.280 mm (IBGE 2015). 

A maior parte da população tem ascendência indígena, e foi contabilizada em 

22.404 habitantes, com densidade demográfica de 0,29 hab/km² (IBGE 2015). 

Aproximadamente 50% dos domicílios estão situados em área rural, na beira do Rio 

Negro (incluindo parte da Terra Indígena Yanomami) e os outros domicílios em área 

urbana. Os habitantes são descendentes de Tukano Oriental (Tukano, Pira-tapuya e 
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grupos Desana) e Aruak (Baniwa, Nua e grupos Tariana) (Bóia et al. 2006). O IDHM 

é 0,479, classificado como desenvolvimento muito baixo (IBGE 2015). 

O estudo ocorreu no mês de outubro de 2011 e todos os bairros da área urbana 

foram incluídos: Aparecida (APA), Centro (CEN), Santa Inês (SI), São José Operário 

(SJO), São Judas Tadeu (SJT), e Santana (SAN). 

 

Figura 2 Localização da área de estudo no município de Russas, Ceará, Brasil, 
2013. 
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Figura 3 Localização da área de estudo no município de Nossa Senhora de Nazaré, 
Piauí, Brasil, 2014. 
 

 

Figura 4 Localização da área de estudo no município de Santa Isabel do Rio Negro, 
Amazonas, Brasil, 2011.  
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3.1.2 Amostragem e coleta de informações socioeconômicas 

3.1.2.1 Russas e Nossa Senhora de Nazaré 

Nesses dois municípios as localidades visitadas foram selecionadas por 

conveniência, de acordo com a atuação de agentes de saúde e localização estratégica 

das áreas. Todos os domicílios das localidades selecionadas foram visitados e quando 

o critério de inclusão era atendido, todos os habitantes da casa eram convidados a 

participar do estudo. Foi considerado critério de inclusão o domicílio possuir na família 

ao menos uma pessoa com idade igual ou inferior a 18 anos; e para os indivíduos, o 

critério foi ser membro da família convidada a participar da pesquisa. Foi considerado 

critério de exclusão não entregar amostra fecal. 

Nas casas incluídas no estudo foram coletadas informações socioeconômicas 

por meio de questionário (Apêndice 1).  

3.1.2.2 Santa Isabel do Rio Negro 

O estudo foi realizado na área urbana do município e o processo de seleção 

das residências ocorreu de forma aleatória. Neste município residem na área urbana 

aproximadamente 5000 pessoas, sendo determinado um tamanho amostral, de 400 

indivíduos.  

Neste município o critério de inclusão dos indivíduos foi ter idade igual ou 

inferior a 14 anos. As famílias participantes foram abordadas por visita domiciliar da 

equipe de pesquisa, havendo posteriormente explicação sobre o projeto, convite para 

a participação no estudo e preenchimento de questionário socioeconômico (Apêndice 

1). 

3.1.3 Aspectos éticos 

O estudo realizado em Russas e Nossa Senhora de Nazaré foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Oswaldo Cruz, com o 

registro CAAE: 12125713.5.0000.5248 (Anexo 1). O estudo em Santa Isabel do Rio 

Negro foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Evandro Chagas 

da Fiocruz com número de registro 0011.0.009.000-3. 

Para esclarecimentos e sensibilização das pessoas convidadas a participar, foi 

realizada uma explanação sobre o assunto do projeto, como estava ocorrendo o 

estudo, seus riscos e benefícios, sendo as pessoas deixadas livres para a escolha de 

participação na pesquisa. O aceite de participação no projeto era voluntário, sendo os 
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menores de 18 anos representados por seus pais e/ou responsáveis, porém com o 

consentimento de participação do próprio. Em caso de aceite, o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apêndices 2 e 3) era assinado ou 

identificado por impressão dactiloscópica, por todos e cada um dos sujeitos da 

pesquisa ou por seus representantes legais; e, emitido em duas vias, sendo uma retida 

pelo sujeito da pesquisa ou seu representante legal e uma arquivada pelo grupo 

responsável pela pesquisa. Os participantes menores de 18 anos também davam seu 

consentimento sobre sua participação, por meio do termo de assentimento (Apêndice 

4).  

3.1.4 Geoprocessamento e estudo da distribuição espacial da infecção por 

Giardia duodenalis 

O georreferenciamento foi realizado com um Sistema de Posicionamento 

Global no datum geodésico SAD-69. Os dados espaciais foram analisados em uma 

plataforma GIS utilizando ArcGis 9.3® software (Instituto de Sistemas Ambientais 

Research, Redlands, CA-EUA). Mapas foram gerados usando o método de estimativa 

de densidade de Kernel. O tratamento destes dados foi realizado em parceria com a 

pesquisadora Samanta Cristina das Chagas Xavier, no Laboratório de 

Tripanosomatídeos, IOC/FIOCRUZ.  

3.1.5 Identificação de parasitos intestinais em amostras fecais 

3.1.5.1 Coleta, transporte e conservação de amostras fecais 

Para a coleta de material fecal foram entregues potes plásticos sem 

conservante para os participantes ou responsáveis e dado informação sobre a forma 

correta de coleta. A equipe de pesquisa recolheu os potes com as amostras fecais em 

visita nos dias seguintes. Caso a amostra não fosse entregue nesta segunda visita, 

foi combinada nova data para recolhimento, sendo este procedimento repetido pelo 

tempo possível em que o grupo esteve trabalhando naquela determinada localidade. 

Se, ao final do tempo de trabalho da equipe na localidade, o participante não 

entregasse a amostra fecal, este era excluído do estudo. Em SIRN, foi solicitado que 

os participantes entregassem as amostras de fezes no laboratório de campo. 

Em cada município trabalhado foi montado um laboratório de campo em espaço 

cedido pelas unidades de saúde locais. Em RSS, as amostras foram processadas no 

Laboratório Carlos Chagas, instalado pela equipe de pesquisa na 4ª Coordenação 
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Regional de Saúde do Estado do Ceará. Em NSN o laboratório foi montado numa sala 

cedida na Unidade Escolar José Ribamar Lopes. Em SIRN o laboratório foi montado 

no Hospital Irmã Edwiges Maria Sikorska. Os equipamentos necessários para o 

processamento das amostras, como centrífugas e microscópios foram levados pela 

equipe de pesquisa.  

Após a amostra ser entregue à equipe, o material fecal foi levado para o 

laboratório de campo, homogeneizado, sendo uma alíquota separada para as análises 

moleculares e criopreservada em microtubos de 2,0 ml.  Com o restante da amostra 

fecal foram realizados os exames parasitológicos. As amostras congeladas foram 

transportadas para processamento no Laboratório de Epidemiologia e Sistemática 

Molecular, do Instituto Oswaldo Cruz – Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). Em SIRN 

a extração de DNA das amostras fecais foi realizada no laboratório de campo e o DNA 

foi enviado para o Laboratório no Rio de Janeiro. 

3.1.5.2 Processamento das amostras fecais 

Para todos os exames realizados nos três municípios, foram gerados laudos 

individuais com o resultado coproparasitológico para cada participante. Os laudos 

foram entregues com receitas e medicamentos para tratamento das parasitoses 

intestinais. Relatórios com informações sobre a ocorrência de parasitos intestinais 

destinados às Secretarias de Saúde dos municípios foram confeccionados. 

3.1.5.2.1 Amostras coletadas nos municípios de Russas e Nossa Senhora de 

Nazaré 

As amostras de fezes foram examinadas para avaliação da presença de cistos 

e ovos por meio das técnicas de centrifugo-flutuação em solução saturada de sulfato 

de zinco (Faust et al. 1938) e centrifugo-sedimentação com acetato de etila (técnica 

de Ritchie modificada por Young - Ritchie, 1948; Young et al., 1979), conforme os 

protocolos descritos em cada técnica. Todas as amostras fecais foram também 

submetidas às técnicas de Kato-Katz (Katz et al., 1972) e Baerman-Moraes (Moraes, 

1948) para identificação de ovos e larvas, respectivamente. Os protocolos das 

técnicas estão descritos a seguir. 
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3.1.5.2.1.1  Técnica de centrifugo-flutuação em solução saturada de sulfato de 

zinco (Faust et al. 1938) 

Procedimento: 

1. Transferiu-se 14 ml da amostra (solubilizada e homogeneizada em água destilada, 

e filtrada em gaze dobrada) para o tubo cônico de centrífuga; 

2. Centrifugou-se a amostra a 2.500 rpm por 1 minuto; 

3. O sobrenadante foi descartado e adicionou-se solução de sulfato de zinco 

(densidade de 1,180 g/ml) até completar 14 ml no tubo e homogeneizar;  

4. Centrifugou-se a amostra a 2.500 rpm por 1 minuto; 

5. Após retirar o tubo da centrífuga foram coletadas 2 ou 3 alíquotas da membrana 

formada na superfície do sobrenadante com alça bacteriológica plástica descartável. 

6. As alíquotas foram colocadas entre lâmina e lamínula e observadas no microscópio 

em objetiva de 10 e 40x. 

 

3.1.5.2.1.2  Centrifugo-sedimentação com acetato de etila (técnica de Ritchie 

modificada por Young - Ritchie, 1948; Young et al., 1979; Cerqueira & 

Barreto, 1993) 

Procedimento: 

1. Transferiu-se 7 ml da amostra (solubilizada e homogeneizada em água destilada, e 

filtrada em gaze dobrada) para o tubo cônico de centrífuga; 

2. Adicionou-se 3 ml de acetato de etila e uma gota de detergente. O tubo foi tampado 

e seu conteúdo homogeneizado delicadamente para evitar a formação de espuma; 

3. Centrifugou-se a 2.000 rpm durante 2 minutos. O sobrenadante foi descartado. 

4. O sedimento foi ressuspendido em 10 ml de água filtrada, o tubo tampado e o 

conteúdo homogeneizado novamente. Centrifugou-se a 2.000 rpm durante 2 minutos. 

5. O sobrenadante foi descartado e uma alíquota do sedimento foi coletada com pipeta 

Pasteur plástica, colocada sobre lâmina e lamínula e observada no microscópio em 

objetiva de 10 e 40x. 

 

3.1.5.2.1.3  Técnica de Kato-Katz (Katz et al., 1972) 

Para a realização da técnica de Kato-Katz foi feita uma adaptação, utilizando o 

kit Kato-Katz- HELM TEST (LabHouse, Belo Horizonte, Minas Gerais), porém, as 

lamínulas de celofane foram embebidas em solução de Verde Malaquita. O protocolo 

utilizado está descrito a seguir: 
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1. A quantidade de lamínulas de celofane necessária para os testes foi colocada em 

uma placa de Petri e adicionou-se a solução de Verde Malaquita na placa de Petri de 

forma a deixar as lamínulas embebidas na solução; 

3. Retirou-se uma alíquota da amostra de fezes, com auxílio da espátula e colocou-se 

sobre um papel absorvente; 

4. Depositou-se sobre as fezes uma tela, comprimindo-a com o auxílio da espátula, 

fazendo com que parte das fezes passasse através da tela; 

5. Para recolher as fezes que passaram pela tela, usou-se o outro lado da espátula e 

depositou-se no orifício da placa perfurada, que já estava sobre uma lâmina de vidro; 

6. As fezes foram comprimidas no orifício da placa perfurada, até preencher o mesmo; 

7. Para retirar o excesso de fezes foi passada a lateral da espátula sobre a placa 

perfurada.  A espátula e a tela foram descartadas. 

8. A placa perfurada foi retirada, ficando sobre a lâmina de vidro um cilindro de material 

fecal. Descartou-se a placa perfurada. 

9. Retirou-se uma lamínula do preparo e colocou-se sobre o cilindro de fezes. 

10. Após a colocação da lamínula sobre o cilindro de fezes, a preparação foi invertida 

sobre a superfície lisa e com o polegar sobre a lâmina de vidro fez-se pressão na 

região onde se encontrava o cilindro de fezes, de modo que o material se espalhou 

uniformemente entre a lâmina de vidro e a lamínula. A leitura da lâmina foi feita em 

até 30 minutos em objetiva de 10 e 40x. 

3.1.5.2.1.4  Técnica de Baerman-Moraes (Moraes, 1948) modificada 

Procedimento: 

1. No interior do funil colocou-se gaze dobrada 4 vezes; foi transferido de 8 a 10g de 

fezes para a gaze; 

2. Adicionou-se água aquecida a 40-42 °C no funil deixando as fezes levemente em 

contato com a água; 

3. Após o tempo de 60 minutos abriu-se a pinça de Mohr que comprimia o tubo de 

borracha e parte do liquido foi colocado em um tubo de centrifuga de fundo cônico. 

Centrifugou-se a 1500 rpm por 1 minuto. 

4. Desprezou-se o sobrenadante e o todo o sedimento foi transferido para uma 

lâmina com o auxílio de uma pipeta e analisado em objetiva de 4X. 
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3.1.5.2.2 Amostras coletadas em Santa Isabel do Rio Negro 

As amostras fecais foram processadas por meio da técnica de centrifugo-

sedimentação em éter (Ritchie, 1948) conforme descrito na técnica original e 

posteriormente examinadas em microscópio. A técnica está descrita a seguir. 

 

3.1.5.2.2.1  Técnica de centrifugo-sedimentação em éter (Ritchie, 1948) 

Procedimento: 

1. Adicionou-se água filtrada no pote coletor de fezes. A amostra foi eluída  e 

homogeneizada utilizando um bastão de vidro;  

2. 14 ml da amostra foram transferidos para o tubo cônico de centrífuga, passando 

por gaze dobrada, colocada sobre um funil; 

3. Centrifugou-se a 2.000 rpm durante 2 minutos. O sobrenadante foi descartado. Esta 

etapa foi repetida até que o sobrenadante estivesse límpido. 

4. Adicionou-se 10 ml de formalina a 10% e o material foi deixado em repouso por 5 

min; 

5. Adicionou-se 3 ml de éter etílico P.A. e o tubo foi agitado vigorosamente; 

6. Centrifugou-se a 2.000 rpm durante 2 minutos. 

7. O sobrenadante foi desprezado e coletado uma alíquota do sedimento com pipeta 

Pasteur plástica, colocado sobre lâmina e lamínula e analisado em objetiva de 10 e 

40x. 

3.1.5.3 Estatística e análise dos dados epidemiológicos e parasitológicos 

As variáveis dos questionários epidemiológicos foram avaliadas para 

identificação de possíveis fatores de risco associados às infecções. As variáveis 

incluídas no questionário foram: número de moradores, renda familiar mensal, 

recebimento de bolsa do governo, procedência da água utilizada na casa e da água 

de consumo, tratamento realizado na água de consumo, local de defecação, destino 

dos dejetos, e a existência de animais na residência. As perguntas individuais 

realizadas foram: data de nascimento, sexo, profissão e presença de sintomas 

comumente associados às parasitoses intestinais (dor de barriga, diarreia, vômito, 

prisão de ventre). 

Os resultados foram inicialmente apresentados como estatísticas descritivas 

(frequências), no sentido de se apresentar a prevalência da infecção por                 G. 

duodenalis nas diferentes áreas estudadas. Posteriormente foram calculadas as 
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frequências de positividade distribuídas por sexo, faixa etária, nível socioeconômico 

localidade de residência, número de moradores na casa, local de defecação e fonte 

de água. A homogeneidade das frequências foi comparada pelo teste do qui-quadrado 

ou teste exato de Fisher, com intervalo de confiança de 95%.  

Para o estudo dos fatores associados à positividade para G. duodenalis, foram 

utilizados os resultados de detecção do parasito, variável categórica (positiva ou 

negativa) como variável resposta, considerando os dados obtidos nos questionários 

epidemiológicos como variáveis explanatórias, aplicados na análise bivariada.  

3.1.5.4 Análise de falas individuais a respeito de parasitoses intestinais 

Durante a visita às casas dos participantes do estudo em RSS e NSN foi 

realizada uma pergunta a respeito de parasitoses intestinais na região. A pergunta “O 

que você poderia falar sobre verme aqui na comunidade” foi direcionada para o adulto 

da residência que estava respondendo o questionário epidemiológico.  

O material verbal era transcrito para o questionário epidemiológico da 

respectiva casa no momento da entrevista e posteriormente foram selecionadas as 

expressões chave e retirados artigos, preposições, locuções adverbiais e outras que 

não apresentariam relevância de conteúdo. As expressões chave foram analisadas 

pela frequência de aparição das mesmas no contexto da pergunta. Para tal análise foi 

utilizada a técnica nuvem de palavras (ou "nuvem de texto"), criada a partir do software 

WordleTM.  

A técnica de construção de nuvens de palavras gera uma imagem que 

apresenta um conjunto de palavras utilizando tamanhos de letra diferentes de acordo 

com as ocorrências das palavras no texto analisado. 

3.2 Impacto da giardíase sobre o estado nutricional em crianças no Nordeste 

do Brasil  

3.2.1.1 Análise antropométrica de crianças em Russas e Nossa Senhora de 

Nazaré 

Foram registradas as variáveis idade, peso, altura e circunferência braquial dos 

indivíduos com idade entre 12 meses e 14 anos. A idade em meses foi calculada pela 

data de nascimento presente em documento oficial ou carteira de vacinação. O peso 

foi obtido com a utilização de balança eletrônica portátil com escala de 100 g. A altura 
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e a circunferência braquial foram medidas com precisão de 0,1 cm, sendo a 

circunferência braquial medida por envolvimento de uma fita flexível em torno do braço 

esquerdo e a altura em pé foi medida com uma fita métrica rígida acoplada a um 

esquadro de aço (Brasil 2011a).  

Os escores-z dos indicadores antropométricos estatura por idade (HAZ), peso 

por idade (WAZ) e peso por estatura (WHZ) foram calculados para todas as crianças 

incluídas no estudo utilizando o módulo NutStat do programa Epi InfoTM 2000 Versão 

3.5.2 – 17/12/2010 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, EUA). O 

módulo NutStat utiliza em sua base de dados as seguintes referências para confecção 

de suas curvas padrão: Waterlow et al. (1977) e WHO (1978). 

Baixa estatura (desnutrição crônica), emagrecimento (desnutrição aguda) e 

baixo peso (desnutrição não especificada) foram definidos por valores iguais ou 

abaixo de -2 para HAZ, WHZ e WAZ, respectivamente (Waterlow et al. 1977). As 

frequências de desnutrição crônica, desnutrição aguda e desnutrição não especificada 

foram comparadas em crianças infectadas e não infectadas.  

As frequências de desnutrição em crianças positivas e negativas para  

G. duodenalis foram comparadas pelo teste exato de Fisher, com intervalo de 

confiança de 95%. No modelo de análise multivariada por regressão logística foram 

incluídos como variáveis independentes: idade, sexo, município e condição 

socioeconômica. As análises estatísticas foram realizadas utilizando o programa 

SPSS Statistics for Windows, Versão 17.0 (Chicago: SPSS Inc. 2008). Nesta análise 

o intervalo de confiança foi de 95%.  

3.3 Epidemiologia molecular da giardíase  

As amostras de fezes positivas para G. duodenalis pela análise microscópica 

foram submetidas aos métodos moleculares para genotipagem e estudos filogenéticos 

por sequenciamento.  

3.3.1.1 Extração de DNA 

As amostras de SIRN possuíam muitos cistos de G. duodenalis por campo na 

microscopia, o que sugeriu que as infecções neste município tinham maior carga 

parasitária. Portanto, o DNA total proveniente de amostras de fezes frescas foi 

extraído e isolado, com sucesso, pela utilização do kit comercial ZR Fungal/ Bacterial 

DNA MiniPrep™ (ZymoResearch, Irvine-USA), utilizando as instruções do fabricante. 
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Para auxiliar no rompimento dos cistos, foi utilizado o agitador Disruptor GenieTM 

(Scientific Industries, Inc.).  

As amostras de RSS e NSN possuíam poucos cistos por campo, e 

possivelmente menor carga parasitária. Por isso, após a tentativa de extração com o 

protocolo utilizado nas amostras de SIRN, foram feitos alguns testes com o intuito de 

melhorar a quantidade de DNA no produto da extração. 

 

Teste 1: Utilizando o mesmo protocolo anterior, porém foi acrescentada uma etapa 

de choque térmico, mergulhando as amostras no nitrogênio líquido por 30 segundos, 

alternando com imersão em banho-maria (75 °C) por 2 minutos para melhorar o 

rompimento dos cistos. 

 

Teste 2: Antes da etapa de extração de DNA, foi adicionada solução de sacarose 

(densidade 1,3 g/ml) à alíquota de fezes para proporcionar a concentração de cistos. 

O sobrenadante era retirado e lavado com tampão fosfato-salino, e depois era 

realizado o restante do protocolo utilizado no teste 1. Este teste foi realizado utilizando 

com ou sem o emprego do choque térmico utilizado no teste 1. 

 

Teste 3: Utilizando o kit de extração QIAmp® DNA Mini (Qiagen Ltd, Crawley, UK). 

Seguiu-se as instruções do fabricante, porém utilizando proteinase K preparada no 

laboratório (20mg/ml) ao invés da proveniente do kit. Também foram testadas etapas 

com e sem o choque térmico. 

O protocolo final utilizado nas amostras de RSS e NSN está descrito abaixo. 

Após a etapa de extração, todas as amostras tiveram a quantidade de DNA dosada 

utilizando-se o aparelho espectrofotômetro NanoDrop™ 1000 (Thermo Scientific, 

Wilmington, DE, USA).  

 

Protocolo de extração de DNA modificado utilizando o kit ZR Fungal/ Bacterial 

DNA MiniPrep™  

Pesou-se 0.5 g de fezes em um tubo de 2 ml e adicionou-se 1 ml de PBS (0.01M e pH 

7.2); Centrifugou-se a 14.000 g por 5 min; 

1. O sobrenadante foi descartado e adicionou-se 1 ml de PBS; Centrifugou-se a 

14.000 g por 5 min; 

2. Descartou-se o sobrenadante e adicionou-se solução de sacarose (1,300 g/ml) 

até 1,7 ml; Centrifugou-se a 402,28g por 5 min; 
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3. O tubo foi repousado por 3 minutos; com o auxílio de uma pipeta pegou-se 0,5 ml 

da película superficial e transferiu-se para um tubo de 2ml; 

4. Foi acrescentado 1 ml de PBS e centrifugou-se a 1500g por 10 min; 

5. O sobrenadante foi descartado e acrescentou-se 1 ml de PBS; Centrifugou-se a 

1500g por 10 min; 

6. Descartou-se o sobrenadante e foram acrescentados 750 µl da Lysis Solution; 

7. Transferiu-se a mistura para o ZR BashingBead™ Lysis Tube; O tubo foi agitado 

em vortex, na velocidade máxima, por 10 min; 

8. Transferiu-se 400 µl do sobrenadante para um Zymo-Spin™ IV Spin Filter (tampa 

laranja) acoplado a um Collection Tube I; Centrifugou-se a 7.000 g por 90 s; 

9. Adicionou-se 1.200 µl do Fungal/Bacterial DNA Binding Buffer ao filtrado no 

Collection Tube I (do passo 8); 

10. Transferiu-se 800 µl da mistura do passo 9 para o Zymo-Spin™ IIC Column 

acoplado a um Collection Tube II e centrifugou-se a 10.000 x g por 90 s; 

11. O líquido no Collection Tube II foi descartado e o passo 10 foi repetido; 

12. Adicionou-se 200 µl de DNA Pre-Wash Buffer ao Zymo-Spin™ IIC Column 

acoplado a um novo Collection Tube III e centrifugou-se a 10.000 x g por 90 s; 

13. Adicionou-se 500 µl do Fungal/Bacterial DNA Wash Buffer ao Zymo-Spin™ IIC 

Column e centrifugou-se a 10.000 x g por 90 s; 

14. Transferiu-se o Zymo-Spin™ IIC Column para um tubo de microcentrífuga novo 

(de 1,5 ml) e adicionou-se 25 µl de DNA Elution Buffer diretamente na matriz da 

coluna. Após aguardar 10 min para eluir o DNA, centrifugou-se a 10.000 x g por 

90 s. 

3.3.1.2 Reação em cadeia da polimerase (PCR) 

Para amplificação dos genes alvo foram realizadas reações em cadeia da 

polimerase utilizando Taq DNA Polimerase Platinum® (Invitrogen, Waltham, MA, 

USA) e o termociclador Veriti (Applied Biosystems®). Os primers utilizados foram 

confeccionados conforme as referências descritas abaixo, porém as concentrações 

dos reagentes e os ciclos das reações foram aprimorados para as nossas condições. 

Foram realizados diversos testes com variações de quantidades de reagentes, 

quantidades de DNA e diferentes temperaturas de anelamento para que obtivéssemos 

melhores resultados. Os protocolos utilizados para cada alvo estão descritos abaixo.   

Após a PCR era realizada eletroforese em gel de agarose (1,0 a 1,5%) 

utilizando o tampão Tris-Acetato-EDTA tampão de corrida 6X Orange DNA (Thermo 
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Scientific, USA), e a visualização da banda de ácidos nucleicos ocorria em 

transiluminador após coloração com Gel Red™ (Biotium, Hayward, CA, USA). Na 

eletroforese foi utilizado o marcador de peso molecular de 100 pb (GE Healthcare, 

UK) para estimar o peso do fragmento amplificado. 

Durante a realização de todas as PCRs, foi utilizado como controle positivo 

DNA da cepa WB obtida de cultivo mantido na Coleção de Protozoários da FIOCRUZ 

(Colprot). 

3.3.1.2.1 Amplificação do gene codificante da β-giardina 

Foi amplificado um fragmento de 753 pb utilizando os primers G7 5’-

AAGCCCGACGACCTCACCCGCAGTGC-3’ e G759 5’-

GAGGCCGCCCTGGATCTTCGAGACGAC-3’ (Cacciò et al., 2002). As condições 

utilizadas para a PCR foram: 1X PCR Rxn Buffer (-MgCl2), 1,5 mM MgCl2, 0,05 mM 

de dNTP, 0,2 µM de cada primer, 2,5 U de Taq polimerase e ~40 ng de DNA genômico 

em volume final de 50 μl. O ciclo térmico utilizado foi: desnaturação a 94 °C por 5 min, 

seguida de 35 ciclos a 94 °C por 30 s, 65 °C por 30 s e 72 °C por 30 s, e extensão 

final a 72 °C por 5 min.  

3.3.1.2.2 Amplificação do gene codificante da enzima Triose-fostato isomerase 

(Tpi) 

Foi realizada uma reação de nested PCR, amplificando um primeiro fragmento 

de 605 pb utilizando os primers AL3543 5’- AAA TIA TGC CTG CTC GTC G -3’, 

AL3546 5’- CAA ACC TTI TCC GCA AAC C -3’ (Sulaiman et al., 2003). As condições 

utilizadas para a PCR foram: 1X PCR Rxn Buffer (-MgCl2), 1,5 mM MgCl2, 0,2 mM de 

dNTP, 0,2 µM de cada primer, 2,5 U de Taq polimerase e ~40 ng de DNA genômico 

em volume final de 25 μl. Na segunda PCR foram utilizados os primers AL3544 5’- 

CCC TTC ATC GGI GGT AAC TT -3’ e AL3545 5’- GTG GCC ACC ACI CCC GTG CC 

-3’ para amplificar um fragmento de 530 pb e utilizando 5,0 µl do produto da primeira 

reação. O ciclo térmico utilizado foi: desnaturação a 96 °C por 2 min, seguida de 30 

ciclos a 94 °C por 30 s, 60 °C por 30 s e 72 °C por 45 s, e extensão final a 72 °C por 

2 min. 
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3.3.1.2.3 Amplificação do gene codificante da enzima Glutamato Desidrogenase 

(Gdh) 

Foi realizada uma reação de semi-nested PCR, amplificando um fragmento de 

432 pb utilizando os primers GDHeF 5’- TCA ACG TYA AYC GYG GYT TCC GT -3’, 

GDHiF 5’- CAG TAC AAC TCY GCT CTC GG -3’, GDHiR 5’- GTT RTC CTT GCA CAT 

CTC C -3’ (Read et al., 2004). As condições utilizadas para a PCR foram: 1X PCR 

Rxn Buffer (-MgCl2), 1,5 mM MgCl2, 0,2 mM de dNTP, 0,08 µM de cada primer, 1,0 U 

de Taq polimerase e ~40 ng de DNA genômico em volume final de 25 μl. Na primeira 

PCR foram utilizados os primers GDHeF e GDHiR, e para a segunda reação foi 

utilizado 5,0 µl do produto da primeira reação e os seguintes primers: GDHiF e GDHiR.  

O ciclo térmico utilizado foi: desnaturação a 96 °C por 2 min, seguida de 25 ciclos a 

94 °C por 30 s, 56 °C por 20 s e 72 °C por 45 s, e extensão final a 72 °C por 2 min. 

3.3.1.3 Polimerização reconstrutiva 

Em amostras onde ocorriam sucessivas falhas na amplificação do gene alvo foi 

realizada a polimerização reconstrutiva no DNA (Golenberg et al. 1996), com o intuito 

de melhorar o fragmento a ser amplificado. Após esse procedimento, a PCR era 

realizada novamente. As condições utilizadas para a PCR foram: 1X PCR Rxn Buffer 

(-MgCl2), 3 mM MgCl2, 0,4 mM de dNTP, 2,0 U de Platinum Taq polimerase, 5 μl de 

DNA genômico e água miliQ q.s.p. em volume final de 25 μl. O ciclo térmico utilizado 

foi: desnaturação a 94 °C por 3 min, seguida de 20 ciclos a 96 °C por 8 s, 56 °C por 8 

s e 72 °C por 8 s, e extensão final a 72 °C por 20 s. 

3.3.1.4 Purificação, sequenciamento e análise de sequências  

Os produtos da PCR foram purificados com a utilização do Kit Illustra GFX PCR 

DNA and Gel Band Purification (GE Health Care, Pittsburgh, PA, USA).  

Para a reação de sequenciamento foi utilizado o Kit ABI BigDye Terminator v. 

3.1 Cycle Sequencing (Applied Biosystems, Foster city, CA, USA), seguindo o 

protocolo do fabricante. O sequenciamento foi realizado nas duas direções, utilizando 

o sequenciador automático ABI Sanger 3730 (Applied Biosystems) da plataforma 

PDTIS/FIOCRUZ.  

As sequências genéticas foram editadas, analisadas e alinhadas utilizando-se 

os programas Bio Edit v 7.1.3.0 (Hall 1999), Mega v 6.0 (Tamura et al. 2013) e 

SeqMan™ 7.0 (DNASTAR®). As sequencias obtidas foram comparadas com 

sequências referência obtidas do banco de dados GenBank, utilizando o Basic Local 
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Alignment Search Tool (BLAST, National Center for Biotechnology Information, USA). 

As sequências obtidas no estudo foram depositadas no banco de dados de 

sequências do National Institutes of Health (NIH), o GenBank (Apêndice 13). Matrizes 

de sítios polimórficos foram confeccionadas utilizando-se o programa Bio Edit v 7.1.3.0 

(Hall 1999). 

Como os assemblages A e B possuem muitas bases diferentes entre si, as 

amostras que possuíam picos sobrepostos, mas que não foram clonadas, foram 

genotipadas com o contig formado mesmo com picos sobrepostos, para caracterizar 

apenas o assemblage.  

3.3.1.5 Clonagem gênica 

Durante a análise dos eletroferogramas as sequências que apresentavam picos 

sobrepostos (Figura 5) eram separadas para realização do procedimento de clonagem 

gênica. Para a clonagem foi utilizado o Kit pGEM® T-Easy Vector Systems (Promega, 

Madison, WI, USA), seguindo as instruções do fabricante. Foram utilizadas células de 

bactérias Escherichia coli competentes da linhagem DH5α.  

 Após o procedimento de clonagem a PCR foi realizada utilizando primer M13F 

5’- TGT AAA ACG ACG GCC AGT -3’ e M13R 5’- CGA GAA ACA GCT ATG AC -3’ 

(Messing 1993). As condições utilizadas para a PCR foram: 1X PCR Rxn Buffer (-

MgCl2), 1,5 mM MgCl2, 0,05 mM de dNTP, 0,2 µM de cada primer, 2,5 U de Taq 

polimerase e 5 μl de DNA em volume final de 50 μl. O ciclo térmico utilizado foi: 

desnaturação a 94 °C por 10 min, seguida de 35 ciclos a 94 °C por 30 s, 55 °C por 30 

s e 72 °C por 90 s, e extensão final a 72 °C por 5 min. As amostras foram sequenciadas 

e analisadas conforme já descrito. 

 

 

Figura 5 Demonstração da presença de picos sobrepostos em um sequenciamento 
para o gene β-giardina para Giardia duodenalis. 
 

 



34 

3.3.2 Análise molecular e filogenia 

3.3.2.1 Estudo 1: Filogenia e epidemiologia molecular de Giardia duodenalis em 

Santa Isabel do Rio Negro pelo alvo β-giardina 

A reconstrução filogenética foi feita segundo os modelos bayesiano e de 

máxima verossimilhança utilizando 38 sequências de 753-pb do gene β-giardina nos 

programas BEAST 1.8 (Drummond et al. 2012) e PhyML 3.0 (Guindon et al. 2010), 

respectivamente. Os critérios Akaike e bayesianos foram utilizados no programa 

jMODELTEST 2 (Darriba et al. 2012) para eleger o TrN (Tamura et al., 1993) com 

quatro categorias gamma como o método de substituição nucleotídica que melhor se 

encaixa aos dados. Foram adicionadas 18 sequências ortólogas de Giardia sp. para 

confirmar a identidade molecular das amostras coletadas: número de acesso ao 

GenBank M36728, AY072723, AY072724, AY072725, AY072726, AY072727, 

AY072728, AY545642, AY545644, AY545645, AY545646, AY545647, AY545648, 

AY545649, AY647264, AY647265, AY647266 e AY653159. 

A topologia da árvore bayesiana a priori foi gerada aleatoriamente e o modelo 

de especiação Yule foi imposto nas reconstruções filogenéticas. Este modelo foi 

escolhido por ser aquele que contém o menor número de parâmetros a serem 

calculados e, portanto, mais indicado para filogenias baseadas em um único marcador 

molecular (Drummond & Bouckaert 2015). Três análises independentes foram feitas a 

partir da geração de 5 x 107 cadeias de Markov Monte Carlo (MCMC), descartando as 

primeiras 5 x 106 gerações. A convergência dos parâmetros calculados e a mistura 

das cadeias foi confirmada a partir da análise do tamanho amostral efetivo (do 

inglês Effective Sample Size ou ESS) no TRACER 1.5 (Drummond & Rambaut 2007), 

no qual foi observado que todos os parâmetros apresentaram ESS > 104 (muito acima 

do mínimo indicado de 200) (Drummond et al. 2012). As três análises independentes 

foram combinadas usando o programa LOGCOMBINER, e uma árvore de máxima 

credibilidade foi estimada a partir das 20.000 árvores geradas em cada análise 

(descartando as 5.000 primeiras), com um limite de probabilidade a posteriori de 0.6, 

no programa TREE ANNOTATOR (Drummond et al. 2012). O apoio estatístico dos 

clados foi estimado a partir do método de probabilidade a posteriori (análogo ao 

bootstrapping). 

Na reconstrução filogenética pelo método de verossimilhança, o método BioNJ 

(Gascuel, 1997) foi utilizado para gerar a árvore inicial. Os modelos Nearest Neighbor 

Interchange (NNI) e Subtree Pruning and Regrafting (SPR) foram utilizados para fazer 
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a busca pelas melhores árvores. O apoio estatístico dos clados foi feito a partir de 

1000 replicações de bootstrap. 

Como a efetividade das reconstruções filogenéticas em definir o 

relacionamento entre amostras geneticamente próximas é limitada, foram inferidas 

genealogias (ou redes haplotípicas) das sequências bg no programa NETWORK 4.6 

(Fluxus-Engineering, Inc.). Este método permite uma maior precisão na comparação 

de sequências de uma mesma linhagem. Todas as genealogias foram reconstruídas 

segundo o método de Median-Joining (Bandelt et al. 1999), com o cálculo a posteriori 

de máxima parsimônia. Foram testados valores distintos de epsilon (10, 20 and 30), 

taxas de transversão/transição e pesos distintos para os sítios polimórficos (peso de 

10 para todos os sítios polimórficos ou 5 para polimorfismos comuns, i.e., presente 

em mais de 90% das sequências, e 10 para polimorfismos raros) para o cálculo da 

genealogia. A melhor rede de haplótipos foi aquela que apresentou o menor número 

de vetores de mediana (genótipo hipotético requerido para conectar na genealogia as 

sequências amostradas) em uma rede com o menor número de parâmetros 

calculados. 

3.3.2.2 Estudo 2: Filogenia de Giardia duodenalis utilizando como alvo o gene 

da β-giardina nos três municípios estudados 

Para a realização deste estudo foi utilizada a mesma metodologia descrita no 

item 3.3.2.1, porém utilizando um fragmento do gene β-giardina de 38 sequências de 

SIRN, 3 de NSN e 4 de RSS. 

3.3.2.3 Estudo 3: Filogenia de Giardia duodenalis utilizando como alvo o gene 

tpi nos três municípios estudados 

Para a realização deste estudo foi utilizada a mesma metodologia descrita no 

item 3.3.2.1, porém utilizando um fragmento do gene tpi de 13 sequências de SIRN e 

6 de NSN. Foram utilizadas como referências as seguintes sequências: KF843947, 

U57897, DQ650648, AF0695558, AY228646, KJ188089, AF069560, AY228644, 

DQ220289. 

3.3.2.4 Estudo 4: Filogenia de Giardia duodenalis utilizando como alvo o gene 

gdh nos três municípios estudados 

Para a realização deste estudo foi utilizada a mesma metodologia descrita no 

item 3.3.2.1, porém utilizando um fragmento do gene gdh de 10 sequências de SIRN 
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e 2 de NSN. Foram utilizadas como referências as seguintes sequências: L40509, 

L40510, AF069057, AY178741, AF069059, L40508, U60983, U60986. 

3.4 Atividades de educação em saúde 

Atividades de educação em saúde foram realizadas nas localidades estudadas 

dos municípios de Russas e Nossa Senhora de Nazaré. As atividades foram 

confeccionadas segundo as realidades observadas e as falas da população captadas 

durante as visitas nos domicílios ao longo do trabalho de campo, considerando hábitos 

e condições locais que favoreciam a transmissão de parasitos intestinais e os 

resultados dos exames coproparasitológicos que estavam sendo realizados.  

Foram realizadas as seguintes atividades de educação em saúde:  

3.4.1 Teatro de fantoches  

 Após conhecer os hábitos da população de cada localidade, observar as 

condições socioeconômicas e saber dos resultados dos exames de fezes realizados, 

foi montada uma história que foi interpretada em um teatro de fantoches. Os termos 

utilizados no teatro e os hábitos dos personagens estavam relacionados à região 

estudada. 

 O teatro era constituído de dois bonecos de fantoche e o cenário era construído 

para cada ocasião, com os materiais disponíveis nas localidades, como caixa de 

papelão e retalhos de pano. O tema abordado na peça era transmissão e prevenção 

de parasitoses intestinais. 

3.4.2 Palestras 

 Foram realizadas palestras que abordavam temas como definição de vermes e 

protozoários, transmissão, sintomas e prevenção de parasitos intestinais. As palestras 

foram ministradas em sequência, após o teatro de fantoches, para que os temas 

abordados no teatro fossem esclarecidos e reforçados por meio desta atividade. 

3.4.3 Leitura de livros 

 Foram montadas rodas de leituras de livros com presença de crianças e adultos 

nas ações do grupo de pesquisa. Foram utilizados os livros da Coleção Saber e Saúde 

da Professora e escritora Claudia Uchôa (Uchôa, 2013): Por que cortar as unhas?; 
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Por que lavar as mãos?; Um vampiro dentro da barriga; Um piolho chamado 

pediculinho; Gigi um bichinho muito pequeno e Lulu a lombriga com dor de barriga. 
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4 RESULTADOS 

4.1 Prevalência, distribuição e fatores associados à giardíase (Apêndice 5) 

4.1.1 Russas 

De todas as pessoas convidadas a participar do estudo, 326 (79 famílias) 

aceitaram participar e assinaram o TCLE. Porém, 113 (34,7%) pessoas foram 

excluídas do estudo por não terem entregado a amostra fecal. 

Os participantes que entregaram amostra fecal totalizaram 213 (65,3%) 

pessoas, agrupadas em 70 famílias. Dos participantes, 13 eram moradores de Patos 

do Tito, 28 de Riacho do Barro, 53 de Timbaúba do Pitingão e 119 de Barracão. Na 

Figura 6 pode-se ver a localização dos bairros e distribuição das amostras coletadas. 

Em 34,7% (74/213) das pessoas foram detectados parasitos ou comensais 

intestinais. Parasitos, isoladamente, foram detectados em 15,5% (n=33) das 

amostras, comensais em 8,9% (n=19) e parasitos associados a comensais em 10,3% 

(n=22) das amostras. A prevalência de parasitos intestinais foi de 30% (64/213), sendo 

G. duodenalis o parasito de maior prevalência (30/213; 14,1%) (Tabela I). A taxa de 

detecção de amebas do Complexo E. histolytica / E. dispar / E. moshkovskii foi de 

22/213 (10,6%) (Apêndice 6). Ovos de ancilostomídeos foram observados em 8 

(3,7%) pessoas (Apêndice 7). Não foram identificadas infecções por Ascaris 

lumbricoides ou Trichuris trichiura. Uma pessoa (0,5%) teve o exame positivo para 

Strongyloides stercoralis e três (1,4%) estavam infectadas por Hymenolepis nana. As 

características socioeconômicas e distribuição da infecção por G. duodenalis podem 

ser observadas na Tabela II. 

Dentre os participantes do estudo, 107 eram do sexo feminino e 106 do sexo 

masculino e a maioria dos participantes tinha entre 7 e 14 anos (26,3%) e 22 e 40 

anos (26,8%). Não houve diferença em relação à positividade para G. duodenalis 

quanto à faixa etária e sexo. Dos participantes, a maioria (56,3%) morava em casa 

com 2 a 4 moradores no total, porém, a positividade para G. duodenalis foi maior em 

casas com 5 a 7 moradores, embora sem significância estatística (p=0,18). Infecção 

por G. duodenalis estava distribuída em todos os bairros de coleta, com algumas áreas 

críticas de maior frequência (hotspots) no bairro Barracão (Figura 6). 
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Figura 6 Demonstração pontual de indivíduos positivos (vermelho) e negativos (azul) 
para Giardia duodenalis no exame coproparasitológico em Russas-CE (A) e Nossa 
Senhora de Nazaré-PI (B). Mapa do tipo “hotspot” para casos de G. duodenalis em 
Russas-CE (C) e Nossa Senhora de Nazaré-PI (D). 

 

Das 70 famílias, nove (12,8%) possuíam renda familiar mensal per capita ≤ R$ 

77,00 por mês estando na faixa da extrema pobreza (24 participantes), e 9 (12,8%) 

tinham renda > R$ 77,00 e ≤ R$154,00, classificadas na faixa da pobreza (31 

participantes). Das famílias na faixa da extrema pobreza, duas não recebiam auxilio 

de programa do governo e na faixa da pobreza todas recebiam. Cinquenta e duas 

(74,3%) famílias estão na faixa de renda acima do limite estabelecido para pobreza, 

sendo a média de renda mensal per capita neste grupo R$ 286,27 (menor renda 

mensal per capita - R$ 165,60; maior renda mensal per capita - R$ 750,00). Observou-

se que a frequência de infecção por G.duodenalis foi significativamente superior em 

pessoas vivendo em pobreza (13/55; 23,6% vs. 17/158; 10,8%; p=0,024). 

Na Tabela II podemos observar que a localidade de Patos do Tito, embora 

fosse pequena geograficamente e com poucos moradores, teve uma taxa de 

positividade para G. duodenalis de 38,5% (5/13), significativamente superior àquelas 
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observadas em Barracão (13/119; 10,9%) (p=0,017) e Riacho do Barro (2/28; 7,1%) 

(p=0,023). Timbaúba do Pitingão foi a segunda localidade com maior frequência de 

pessoas infectadas, com 18,9% (10/53). Pessoas vivendo em casas onde a fonte de 

água era o açude tiveram positividade semelhante àquelas que viviam em casas com 

água encanada. Pessoas que viviam em casas abastecidas por caminhão pipa 

tiveram a maior taxa de positividade (p<0,05 para ambas as comparações).  

Quanto à fonte de água de beber, as taxas de positividade para G. duodenalis 

foram semelhantes em pessoas que bebiam água dessalinizada obtida em poços 

artesianos e pessoas que bebiam água coletada da chuva e armazenada em 

cisternas. Observou-se que pessoas que bebiam água fornecida por caminhões pipa 

apresentaram taxa de positividade significativamente superior àquelas observadas em 

pessoas que bebiam água de poços ou de cisternas (p<0,05 para ambas) (Tabela II). 

Das cinco famílias que bebiam água proveniente de caminhão pipa, duas delas faziam 

tratamento na água antes de beber. Quanto ao tratamento da água de beber, 35 (50%) 

famílias não tratam a água. Os tratamentos realizados pelas famílias são utilização de 

filtro com vela de porcelana (11/70; 15,7%), coar em pano (10/70; 14,3%), adição de 

hipoclorito na água (10/70; 14,3%). Dos participantes infectados por G. duodenalis, 

50% (15/30) tratam a água de consumo antes de beber, a maioria coando em pano 

(60%).  

A porcentagem de indivíduos que defecavam no mato foi mais baixa (22,1%) 

que a de utilização do vaso sanitário (77,9%). Dos que utilizavam o vaso sanitário, 

98% (163/166) tinham fossa para destino dos dejetos. 

 
Tabela I Frequência de detecção de parasitos intestinais em 213 moradores de 
Russas, Ceará (2013) e em 298 moradores de Nossa Senhora de Nazaré, Piauí 
(2014). 

Espécie Russas Nossa Senhora de Nazaré 

n % n % 

G. duodenalis 30 14,1 25 8,4 

Entamoeba coli 26 12,2 42 14,1 

Complexo E. histolytica/ 
E. dispar/E. moshkovskii 

22 10,6 4 1,3 

Endolimax nana 15 7 13 4,4 

Iodamoeba butschlii 9 4,2 8 2,7 

Ancilostomídeos 8 3,7 42 14,1 

Hymelolepis nana 3 1,4 1 0,3 

Enterobius vermicularis 1 0,5 9 3 

Strongyloides stercoralis 1 0,5 1 0,3 

Blastocystis hominis 1 0,3 0 0 
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Tabela II Distribuição da infecção por Giardia duodenalis em diferentes categorias 
sociodemográficas em comunidades rurais do município de Russas, Ceará, 2013. 

ateste do qui-quadrado de tendência linear. 

 

 

 

 

Característica N % 
Nº de positivos 

para Giardia 
duodenalis 

p 

Faixa etária (anos)   n (%)  

1-6 26 12,2 0 

0,150 

7-14 56 26,3 10/56 (17,9%) 

15-21 16 7,5 1/16 (6,2%) 

22-40 57 26,8 9/57 (15,8%) 

41-60 40 18,8 6/40 (15%) 

>60 18  8,4 4/18 (22,2%) 

Localidade     

Barracão 119 34 13/119 (10,9%)* 

<0,05 
Patos do Tito 13 9 5/13 (38,5%)* 

Riacho do Barro 28 10 2/28 (7,1%)* 

Timbaúba do Pitingão 53 21 10/53 (18,9%) 

Sexo     

Feminino 107 50,2 19/107 (17,8%) 
0,167 

Masculino 106 49,8 11/106 (10,4%) 

Renda per capita por mês (R$)      

Abaixo da linha da pobreza 
(≤ 154) 

55 25,8 13/55 (23,6%) 
0,024 

Acima da linha da pobreza  
(> 154 e ≤ 330) 

158 74,2 17/158 (10,8%) 

Número de moradores na 
casa 

  
  

2-4 120 56,3 12/120 (10%) 

0,180a 5-7 83 39,0 17/83 (20,5%) 

>8 10 4,7 1/10 (10%) 

Local de defecação     

Vaso sanitário 166 77,9 20/166 (12%) 
0,151 

Céu aberto 47 22,1 10/47 (21,3%) 

Fonte de água da casa     

Poço artesiano próprio 3 1,4 - 

<0,05 

Cisternas de água de chuva 2 0,9 - 

Encanada proveniente de 
abastecimento público 

82 38,5 
11/82 (13,4%) 

Encanada do açude 117 55,0 14/117 (12,0%) 

Carro pipa 9 4,2 5/9 (55,5%) 

Fonte de água de beber     

Dessalinizador 138 64,8 13/138 (9,4%)* 

<0,05 
Cisternas de água de chuva 56 26,3 9/56 (16,1%)* 

Açude 4 1,9 1/4 (25%) 

Caminhão pipa 15 7,0 7/15 (46,7%)* 
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4.1.2 Nossa Senhora de Nazaré 

Após convite para participação no estudo, foram incluídas 85 famílias, 

totalizando 388 participantes, dos quais 298 (76,8%) entregaram amostra de fezes, 

pertencentes a 81 famílias. Dos participantes, 22 eram moradores de Angelim, 14 de 

Capivara, 48 de Conjunto Urbano Aluizio Fortes, 16 de Nicácia, 34 de Panela, 25 de 

Passa bem, 78 de Pereiros, 30 de São Francisco dos Cardoso e 31 de São Paulo. Na 

Figura 6 pode-se ver a localização dos bairros e distribuição das amostras coletadas. 

Em 38,3% (n=114/298) das pessoas foram detectados parasitos ou comensais 

intestinais. Parasitos, isoladamente, foram detectados em 19,1% (n=57) das 

amostras, comensais em 12,1% (n=36) e parasitos associados a comensais em 7,0% 

(n=21) das amostras. A prevalência de parasitos intestinais foi de 26,2% (78/298). 

Ambos, ancilostomídeos e Entamoeba coli apresentaram prevalências de 14,1% 

(42/298), sendo os agentes mais encontrados, seguido por G. duodenalis com 8,4% 

(25/298) (Tabela III). Embora os exames realizados não sejam próprios para a 

detecção de E. vermicularis, este parasito foi detectado em 3% (9/298) das amostras. 

As amebas do Complexo E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii foram encontradas 

em 1,3% (4/298) das amostras. A prevalência para S. stercoralis e      H. nana foi de 

0,3% (1/298) para ambas. As características socioeconômicas e distribuição da 

infecção por G. duodenalis podem ser observadas na Tabela III.  

Dos participantes do estudo, 160 eram do sexo feminino e 138 do sexo 

masculino e a maioria dos participantes tinha entre 7 e 14 anos (26,8%) e 22 e 40 

anos (25,5%). Não houve relação entre positividade para G. duodenalis com sexo, 

nem com idade. Em relação ao número de moradores na casa, a maioria (47,6%) 

morava em casa com 2 a 4 moradores, porém, a positividade para G. duodenalis foi 

maior em casas com 8 a 11 moradores (p=0,02). Infecção por G. duodenalis estava 

distribuída em todas as localidades de coleta, com algumas áreas críticas de maior 

frequência (hotspots) em Conjunto Urbano, Pereiros e São Francisco dos Cardoso 

(Figura 6). 

Das 81 famílias, 19 (23,4%) possuíam renda familiar mensal per capita ≤ R$ 

77,00 por mês estando na faixa da extrema pobreza (74 participantes), e 16 (19,8%) 

famílias tinham renda > R$ 77,00 e ≤ R$154,00, classificadas na faixa da pobreza (80 

participantes). Todas as famílias na faixa da extrema pobreza recebiam auxilio de 

programa do governo e na faixa da pobreza apenas duas não recebiam. Quarenta e 

seis (56,8%) famílias estão na faixa de renda acima do limite estabelecido para 

pobreza, sendo a média de renda mensal per capita neste grupo R$ 280,47 (menor 
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renda mensal per capita - R$ 159,00; maior renda mensal per capita - R$ 1330,00). 

Observou-se que a frequência de infecção por G.duodenalis foi superior em pessoas 

vivendo em pobreza, porém sem significância estatística (17/154; 11,0% vs. 8/144; 

5,6%; p=0,098). 

Na Tabela IV podemos observar que a localidade de Passa Bem e Pereiros 

tiveram alta prevalência para G. duodenalis, com 12,0% (3/25) e 11,5% (9/78) 

respectivamente. A localidade de Pereiros foi a segunda localidade com maior número 

de pessoas infectadas, com 11,5% (9/78). 

As principais fontes de abastecimento de água da região são caixas d’agua da 

prefeitura (90,3%), a qual é abastecida por água de poços e utilizada para uso geral e 

para consumo. Não houve diferença de positividade para G. duodenalis quando 

comparada a fonte de água. Quanto ao tratamento da água de beber, 23 (28,4%) 

famílias não tratavam a água e 58 (71,6%) famílias tratavam. Os tratamentos 

realizados pelas famílias são utilização de filtro (33/81; 40,7%), coar em pano (22/81; 

27,2%), adição de hipoclorito na água (10/81; 12,3%). Dos participantes infectados 

por G. duodenalis, 64% (16/25) tratam a água de consumo antes de beber, a maioria 

utilizava filtro (63%).  

A defecação a céu aberto era frequente na área, sendo realizada por 42,3% 

dos participantes. Dos participantes que utilizavam o vaso sanitário, 98% (169/172) 

descartavam os dejetos em fossa seca, e o restante no solo diretamente.  

A prevalência de infecção por G. duodenalis foi significativamente superior em 

pessoas que viviam abaixo da linha da pobreza em RSS. E quando somados os 

participantes infectados de RSS e NSN também houve significância estatística. A 

defecação a céu aberto também foi significativamente superior em pessoas infectadas 

de NSN e quando somados os dois munícipios. 

Na Tabela IV vemos a distribuição da infecção por G. duodenalis em RSS e 

NSN. Observa-se que a prevalência da giardíase em RSS (14,1%) foi 

significativamente superior àquela observada em NSN (8,4%) (p=0,044).  
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Tabela III Distribuição da infecção por Giardia duodenalis em diferentes categorias 
sociodemográficas em comunidades rurais e urbanas do município de Nossa Senhora 
de Nazaré, Piauí, 2014. 

 

ateste do qui-quadrado de tendência linear; NA- não se aplica. 

 

 

 

 

Característica N % 
Nº de positivos para 
Giardia duodenalis 

p 

Faixa etária (anos) N % N (%)  

1-6 70 23,5 7/70 (10%) 

0,127 

7-14 80 26,8 9/80 (11,2%) 

15-21 17 5,7 1/17 (5,9%) 

22-40 76 25,5 6/76 (7,9%) 

41-60 39 13,1 2/39 (5,1%) 

>60 16 5,4 0 

Localidade     

Angelim 22 7,4 1/22 4,5 

NA 

Capivara 14 4,7 1/14 7,1 

Nicácia 16 5,4 0/16 0,0 

Panela 34 11,4 3/34 8,8 

Passa bem 25 8,4 3/25 12,0 

Pereiros 78 26,2 9/78 11,5 

São F. dos Cardoso 30 10,1 2/30 6,7 

São Paulo 31 10,4 1/31 3,2 

Conjunto Urbano 48 16,1 5/48 10,4 

Sexo      

Feminino 160 53,7 9/160 (5,6%) 
0,092 

Masculino 138 46,3 16/138 (11,6%) 

Renda per capita por mês 
(R$)  

    

Abaixo da linha da pobreza (≤ 
154) 

154 51,7 17/154 (11%) 
0,098 

Acima da linha da pobreza (> 
154 e ≤ 330) 

144 48,3 8/144 (5,6%) 

Número de moradores na 
casa 

    

2-4 142 47,6 6/142 (4,2%) 

0,018a 5-7 115 38,6 13/115 (11,3%) 

>8 41 13,8 6/41 (14,6%) 

Local de defecação     

Vaso sanitário 172 57,7 9/172 (5,2%) 
0,033 

Céu aberto 126 42,3 16/126 (12,7%) 

Fonte de água da casa     

Poço individual 29 9,7 2/29 (6,9%) 
1,0 

Caixa d’água comunitária 269 90,3 23/269 (8,6%) 

Fonte de água de beber     

Poço individual 29 9,7 2/29 (6.9%) 
1,0 

Caixa d’água comunitária 269 90,3 23/269 (8.6%) 
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Tabela IV Comparação das taxas de detecção de G. duodenalis de acordo com as 
características sociodemográficas em Russas, Ceará, 2013 e Nossa Senhora de 
Nazaré, Piauí 2014. 

 

4.1.3 Santa Isabel do Rio Negro 

Participaram 433 crianças com idade até 14 anos distribuídas pelos seguintes 

bairros: 47 de Aparecida, 20 do Centro, 104 de Santana, 87 de Santa Inês, 104 de 

São José do Operário e 71 de São Judas Tadeu. Dos 433 participantes, 140 (32,3%) 

possuíam renda familiar mensal per capita ≤ R$ 77,00 por mês estando na faixa da 

 Russas (Ceará) 
Nossa Senhora de Nazaré 

(Piauí) 
Russas e Nossa Senhora de 

Nazaré 

Característica 
Positivos para 

Giardia 
duodenalis 

p 

Positivos para 

Giardia 
duodenalis 

p 

Positivos para 

Giardia 
duodenalis 

p 

Faixa etária (anos) n/N (%)  n/N (%)  n/N (%)  

1-6 0/26 (0,0) 

0,150 

7/70 (10) 

0,127 

7/96 (7,3) 

 

 

0,786 

7-14 10/56 (17,9) 9/80(11,2) 19/136 (14) 

15-21 1/16 (6,2) 1/17 (5,9) 2/33 (6,1) 

22-40 9/57 (15,8) 6/76 (7,9) 15/133 (11,3) 

41-60 6/40 (15) 2/39 (5,1) 8/79 (10,1) 

>60 4/18 (22,2) 0/16 (0) 4/34 (11,8) 

       

Sexo       

Feminino 19/107 (17,8) 
0,167 

9/160 (5,6) 
0,092 

28/267 (10,5) 
0,887 

Masculino 11/106 (10,4) 16/138 (11,6) 27/244 (11,1) 

       

Renda per capita 
por mês (R$) 

      

Abaixo da linha da 
pobreza (≤ 154) 

13/55 (23,6) 

0,024 

17/154 (11) 

0,098 

30/209 (14,4) 

0,041 
Acima da linha da 

pobreza (>154) 
17/158 (10,8) 8/144 (5,6) 25/302 (8,3) 

       

Local de 
defecação 

      

Vaso sanitário 20/166 (12) 
0,151 

9/172 (5,2) 
0,033 

29/338 (8,6) 
0,034 

Céu aberto 10/47 (21,3) 16/126 (12,7) 26/173 (15) 

       

Fonte de água de 
beber 

      

Dessalinizador 13/138 (9,4)* 

<0,05 

- 

1,000 

13/138 (9,4) 

0,005 

Cisternas de água 
de chuva 

9/56 (16,1)* - 9/56 (16,1) 

Açude 1/4 (25) - 1/4 (25) 

Caminhão pipa 7/15 (46,7)* - 7/15 (46,7) 

Poço individual - 2/29 (6,9) 2/29 (6,9) 

Caixa d’água 
comunitária 

- 23/269 (8,6) 23/269 (8,6) 

       

Total 30/213 (14,1)  25/298 (8,4) 0,044  
55/511 
(10,8) 
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extrema pobreza, e 140 (32,3%) participantes tinham renda > R$ 77,00 e ≤ R$154,00, 

classificadas na faixa da pobreza.  

Em 69,3% (n=300/433) das pessoas foram detectados parasitos ou comensais. 

Parasitos, isoladamente, foram detectados em 49,4% (n=214) das amostras. A 

prevalência da infecção por G. duodenalis foi de 16,9% (73/433) (Tabela V). A infecção 

foi mais frequente em crianças de 2 a 5 anos (35/158; 22,2%) e entre pessoas do sexo 

masculino (44/225; 19,6%), porém as diferenças nas taxas de detecção por sexo e 

faixa etária não foram estatisticamente significativas (Tabela VI). Além disso, foi 

observada frequência de infecção similar nas diferentes faixas de renda familiar per 

capita: 48/280 (17,1%) em pessoas vivendo em pobreza e 19/116 (16,4%) em 

pessoas fora da situação de pobreza. Em relação ao número de moradores na casa, 

a maioria (18,3%) morava numa casa com 5 a 7 moradores, porém, a positividade 

para G. duodenalis foi maior em casas com mais de 8 moradores, embora sem 

significância estatística (p=0,126). Com relação à distribuição da infecção nos 

diferentes bairros, observou-se uma taxa de positividade significativamente maior no 

bairro Santa Inês (25/87; 28,7%; p=0,026). A distribuição geográfica da infecção por 

G. duodenalis pode ser observada na Figura 7. Infecção por G. duodenalis foi 

observada distribuída por toda a cidade, com algumas áreas críticas de maior 

frequência (hotspots) nos bairros APA e SI (Figura 7). 

Outros parasitos intestinais foram detectados com as seguintes frequências em 

crianças de Santa Isabel do Rio Negro: ancilostomídeos 15 (3,5%), Ascaris 

lumbricoides 110 (25,4%), Trichuris trichiura 97 (22,4%), Hymenolepis nana 11 (2,5%), 

Endolimax nana 17 (3,9%), Iodamoeba butschlii 36 (8,3%), Complexo E. histolytica/E. 

dispar/E. moshkovskii 41 (9,5%), Entamoeba coli 161 (37,2%) (Tabela V). 
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Figura 7 A: Mapa do tipo “hotspot” para casos de G. duodenalis nos bairros Aparecida 
(APA), Santana (SAN), Centro (CEN), São Judas Tadeu (SJT), Santa Inês (SI), São 
José Operário (SJO). B: Demonstração pontual de indivíduos positivos (vermelho) e 
negativos (azul) para Giardia duodenalis no exame coproparasitológico na mesma 
área  de estudo. 
 

Tabela V Frequência de detecção de parasitos intestinais em 433 crianças de Santa 
Isabel do Rio Negro (2011). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Espécie Nº % 

Entamoeba coli 161 37,2 

Ascaris lumbricoides 110 25,4 

Trichuris trichiura 97 22,4 

G. duodenalis 73 16,9 

Complexo E. histolytica/ 
E. dispar/E. moshkovskii 

41 9,5 

Iodamoeba butschlii 36 8,3 

Endolimax nana 17 3,9 

Ancilostomídeos 15 3,5 

Hymelolepis nana 11 2,5 
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Tabela VI Distribuição da infecção por Giardia duodenalis em diferentes categorias 
sociodemográficas em bairros do município de Santa Isabel do Rio Negro, Amazonas, 
2011. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

aTeste exato de Fisher; b Teste do qui-quadrado de tendência linear. 

4.2 Impacto da giardíase sobre o estado nutricional em crianças nos 

municípios de Russas e Nossa Senhora de Nazaré 

Entre os 511 participantes de RSS e NSN, 45,4% eram menores de 14 anos. 

O estado nutricional pôde ser determinado em 53/82 crianças de RSS e 149/150 de 

NSN. Os parâmetros antropométricos destas crianças estão apresentados na Tabela 

VII, incluindo as proporções de baixa estatura, baixo peso, e emaciação. 

As médias escores de desvio-padrão dos indicadores estudados são 

apresentadas na Tabela VII. Todos os indicadores, exceto WHZ (desnutrição aguda) 

Característica N % 
Nº de positivos para 
Giardia duodenalis 

p 

Faixa etária (anos)   n/N (%)  

0-1 60 13,8 10/60 (16,7) 

0,164 

2-5 158 36,5 35/158 (22,1) 

6-11 192 44,3 25/192 (13,0) 

12-14 17 3,9 3/17 (17,6) 

Sem informação 6 1,4 0 

Localidade     

Aparecida 47 10,8 7/47 (14,9) 

0,026a 

Centro 20 4,6 3/20 (15,0) 

Santana 104 24,0 18/104 (17,3) 

Santa Inês 87 20,1 25/87 (28,7) 

São José do Operário 104 24,0 11/104 (10,6) 

São Judas Tadeu 71 16,4 9/71 (12,7) 

Sexo     

Feminino 208 48,0 29/208 (14,0) 
0,157 

Masculino 225 52,0 44/225 (19,6) 

Renda per capita por mês (R$)     

Abaixo da linha da pobreza (≤ 
154) 

280 64,7 48/280 (17,1) 

0,854 
Acima da linha da pobreza (> 
154 e ≤ 330) 

116 26,8 19/116 (16,4) 

Sem informação 37 8,5 6/37 (16,2)  

Número de moradores na 
casa 

    

2-4 79 18,2 8/79 (10,1) 

0,187b 5-7 191 44,1 34/191 (17,8) 

>8 153 35,3 28/153 (18,3) 

Sem informação 10 2,3 3/10 (30)  
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em Russas, tiveram médias abaixo de zero, indicando que a população estudada tem 

estado nutricional abaixo da média da população de referência.  

As frequências de baixa estatura em RSS e NSN foram 9,4 e 6,7%, 

respectivamente (Tabela VII, Figura 7). Na análise bivariada e regressão logística 

multivariada (Tabela VIII), a proporção de baixa estatura (desnutrição crônica) nas 

crianças infectadas com G. duodenalis foi significativamente mais elevada do que em 

crianças não infectadas (5/23 [21,7%] vs 10/179 [5,6%]; p = 0,017; OR = 4,7; 95 

intervalo de confiança [CI] = 1,4-15,2). Além disso, a proporção de baixo peso em 

crianças com giardíase foi significativamente maior do que em crianças sem giardíase 

(23/05 [21,7%] vs. 13/179 [7,3%]; p = 0,038; OR = 3,5; IC95 = 1,1 – 11,1). De forma 

mais específica, crianças com baixa estatura apresentam uma probabilidade 4,7 

vezes maior de estarem infectadas com G. duodenalis do que crianças com estatura 

normal. Além disso, observou-se que a probabilidade de infecção por G. duodenalis é 

3,5 vezes maior em crianças com baixo peso. Não foi observada associação entre 

giardíase e emaciação. Como apresentado na Tabela VIII, a infecção por G. 

duodenalis permaneceu significativamente associada com baixa estatura e baixo peso 

após o ajuste para a renda, município, sexo e idade. Duas crianças tinham co-infecção 

de G. duodenalis e ancilostomíase, porém, este fator não alterou a análise, pois ambos 

tinham escores-z normais, bem como as crianças infectadas apenas com outros 

parasitos intestinais. 
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Tabela VII Comparacão das médias dos escores de desvio padrão (escores-z) e das 
frequências de desnutrição para diferentes indicadores nutricionais de crianças dos 
municípios de Russas-CE (2013) e Nossa Senhora de Nazaré-PI (2014). 

 

*Teste T de Student; **Teste exato de Fisher. 

 

Tabela VIII Associacão entre baixa estatura e baixo peso com a infecção por 
G.duodenalis, renda, faixa etária, sexo e município de crianças de Russas-CE e Nossa 
Senhora de Nazaré-PI. Análises bi e multivariada por regressão logística. 

Escore-z 
Russas-CE 

(%) 
Nossa Senhora 
de Nazaré-PI (%) 

p 

    

Estatura por idade (HAZ)    

Média ± desvio padrão -0,60 ± 0,99 -0,38 ± 1,23 0,250* 

Proporção de < - 2 (baixa estatura) 5/53 (9,4) 10/149 (6,7) 0,546** 

    

Peso por idade (WAZ)     

Média ± desvio padrão -0,21 ± 1,39 - 0,48 ± 1,31 0,222* 

Proporção de < - 2 (baixo peso) 5/53 (9,4) 13/149 (8,7) 1,000** 

    

Peso por estatura (WHZ)    

Média ± desvio padrão 0,28 ± 1,77 -0,35 ± 1,20 0,047* 

Proporção de < - 2 (emagrecimento) 1/37 (2,7) 5/112 (4,5) 1,000** 

    

Circunferência braquial (MUACZ)    

Média ± desvio padrão -0,10 ± 1,21 -0,36 ± 1,01 0,213* 

 Baixa estatura Baixo peso 

 Bruto Ajustado Bruto Ajustado 

 OR 95% IC p-valor OR 95% 
IC 

p-valor OR 95% 
IC 

p-valor OR 95% IC p-valor 

Giardia 
duodenalis 

 

Não infectado 1   1   1   1   

Infectado 
4,69 

1,44 – 
15,25 

0,017 5,66 
1,57 – 
20,33 

0,008 3,54 
1,13 – 
11,09 

0,038 3,616 
1,09 -  
11,936 

0,035 

Renda  

Acima da linha 
da pobreza 

1   1   1   1   

Abaixo da linha 
da pobreza 

3,22 
0,86 – 
12,10 

0,087 3,56 
0,88 – 
14,26 

0,073 1,47 
0,54 – 
3,96 

0,471 1,449 
0,51 -  
4,081 

0,483 

Sexo  

Feminino 1   1   1   1   

Masculino 
1,93 

0,63 – 
5,88 

0,289 1,76 
0,50 – 
6,16 

0,375 2,60 
0,89 – 
7,58 

0,086 2,687 
0,890 -  
8,115 

0,080 

Faixa etária 
(anos) 

 

1 - 6 1   1   1   1   

7 - 14 
0,93 

0,32 – 
2,67 

1,000 0,74 
0,22 – 
2,48 

0,628 0,62 
0,23 – 
1,66 

0,458 0,542 
0,195 - 
1,507 

0,240 

Município 
 

Nossa Senhora 
de Nazaré 1   1   1   1   

Russas 
1,44 

0,47 – 
4,44 

0,54 0,38 
0,10 – 
1,39 

0,147 1,09 
0,36 – 
3,21 

1,000 0,714 
0,227 - 
2,249 

0,565 
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Figura 8 Diagrama de dispersão dos escores Z de estatura por idade (HAZ), peso por 

idade (WAZ) e peso por estatura (WHZ) em crianças com idades entre 1 e 14 

anos nos municípios de Russas-CE e Nossa Senhora de Nazaré-PI. 
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4.3 Análise molecular e filogenia 

Após os testes de extração realizados foi observada que a etapa de 

concentração dos cistos por flutuação utilizando solução de sacarose melhorou o 

desempenho das amostras na PCR. As etapas de choque térmico e utilização de kit 

de extração de outro fabricante não ocasionaram diferença na extração. A etapa de 

polimerização reconstrutiva também foi essencial para melhorar o sucesso na PCR.  

 

4.3.1 Frequência e distribuição dos assemblages em Nossa Senhora de Nazaré, 

Russas e Santa Isabel do Rio Negro pelos diferentes alvos.  

De 100 amostras que tiveram o DNA extraído (30 de RSS, 25 de NSN e 45 de 

SIRN), foram genotipadas pela β-giardina sete amostras de RSS, dez de NSN e 39 

de SIRN (54 haplótipos identificados após clonagem). Pelo marcador gdh foram três 

de NSN e 39 de SIRN, e pelo marcador tpi foram sete amostras de NSN e 20 de SIRN 

(Tabela IX). Não houve sucesso no sequenciamento de amostras de RSS para os 

marcadores gdh e tpi. 

 

Tabela IX Distribuição dos assemblages de Giardia duodenalis a partir do 
sequenciamento dos genes Β-giardina, tpi e gdh nos municípios de Russas-CE, Nossa 
Senhora de Nazaré-PI e Santa Isabel do Rio Negro-AM, Brasil. 

 

4.3.1.1 Sequências obtidas pelo alvo β-giardina 

Foram obtidas 71 sequências pela amplificação do gene da β-giardina. Para 

comparação, as sequências foram editadas com 629 pb e foi gerada a árvore 

filogenética (Figura 8) e a matriz de números de sítios polimórficos (Apêndices 9 e 

10) utilizando as amostras que não apresentavam picos sobrepostos ou que foi 

realizada a clonagem gênica, resultando em 45 amostras.  

Após comparação com as sequências referência, 22 (31%) isolados foram 

classificados em assemblage A e 49 (69%) em assemblage B.  

Dentre os isolados do assemblage A, oito foram idênticos ao sub-assemblage 

AII (AY072723: Cacció et al. 2002) e 10 idênticos ao AIII (AY072724: primeiramente 

 β-giardina Gdh Tpi 

Município / Assemblage A B A B A B 

Santa Isabel do Rio Negro 12 42 11 28 7 13 

Russas 5 2 0 0 0 0 

Nossa Senhora de Nazaré 5 5 2 1 6 1 

Total 22 49 13 29 13 14 
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descrito por Cacciò et al. 2002). Em relação aos municípios, 10/12 amostras de SIRN 

eram AIII e 2/12 eram AII; das amostras de NSN 3/5 eram AII e 2/5 não foram definidas 

e RSS também possuiu 3/5 amostras AII e 2/5 não foram definidas. A causa da não 

definição desses sub-assemblages foram picos sobrepostos que podem ter ocorrido 

por infecção mista nestas amostras (Apêndice 13). 

Em relação ao assemblage B, dos isolados de SIRN, 3/42 eram idênticos ao 

sub-assemblage BIII (AY072727: Cacciò et al. 2002), 23/42 eram novos haplótipos e 

16 não tiveram o sub-assemblage definido por não terem sido clonados. No município 

de Russas foi encontrado um haplótipo novo e um não foi definido. Em NSN as 5 

sequências não tiveram o sub-assemblage definido. 

Foi possível clonar sete amostras do assemblage B que apresentavam picos 

sobrepostos, e foi observada a presença de diferentes haplótipos em cada amostra 

fecal. Algumas amostras apresentavam haplótipos com poucas bases de diferença 

entre si, porém, foi encontrada uma amostra fecal que tinha até sete sítios polimórficos 

de diferença entre os seus diferentes haplótipos. 
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Figura 9 Relações evolutivas de Giardia duodenalis nos municípios de Russas-CE, 
Nossa Senhora de Nazaré-PI e Santa Isabel do Rio Negro-AM. Árvore filogenética de 
56 sequências de fragmento de 657 pb do gene β-giardina. Probabilidades posteriores 
(reconstrução Bayesiana) >0,9 e valores de “bootstrap” (árvore ML) >70 são 
mostrados acima e abaixo dos nós, respectivamente. Os números de acesso do 
GenBank para as amostras sequenciadas em outros estudos estão apresentados nos 
ramos terminais da árvore. 

4.3.1.2 Sequências obtidas pelo alvo Gdh 

Após a amplificação do gene Gdh, 42 amostras foram sequenciadas, sendo 

obtidas sequências de 416 pb. Após alinhamento das sequências, comparação com 

sequências referência e confecção da árvore filogenética (Figura 9) foi constatado que 

13 (31%) amostras foram classificadas em assemblage A e 29 (69%) em assemblage 

B. 

Em relação aos sub-assemblages, em SIRN foram identificados 9 AII (L40510: 

Monis et al. 1996), um novo haplótipo (uma base diferente do AII) (Apendice 3) e um 

com picos sobrepostos que não foi identificado. Em NSN foram obtidos 2 isolados do 
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sub-assemblage AII. Todos os isolados do assemblage B (Referência AF069059: 

Monis et al. 1999; L40508: Monis et al. 1996) apresentaram picos sobrepostos, porém, 

como não foi possível realizar a clonagem, não houve a diferenciação em sub-

assemblages. A matriz de sítios polimórficos pode ser vista no Apêndice 11. 

 

 

Figura 10 Relações evolutivas de Giardia duodenalis nos municípios de Russas-CE, 
Nossa Senhora de Nazaré-PI e Santa Isabel do Rio Negro-AM. Árvore filogenética de 
20 sequências de fragmento de 416 pb do gene gdh. Probabilidades posteriores 
(reconstrução Bayesiana – linha contínua e máxima verossimilhança – linha 
pontilhada) >0,9 e valores de “bootstrap” (árvore ML) >70 são mostrados acima e 
abaixo dos nós, respectivamente. Os números de acesso do GenBank para as 
amostras sequenciadas em outros estudos estão apresentados nos ramos terminais 
da árvore. 

    

4.3.1.3 Sequências obtidas pelo alvo Tpi 

As sequências obtidas pela amplificação do gene Tpi totalizaram 27 e possuíam 

um tamanho de 405 pb. Foram identificadas 13 (48,1%) amostras do assemblage A e 
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14 (51,9%) do assemblage B. A árvore filogenética e a matriz de sítios polimórficos 

podem ser visto na Figura 10 e Apêndice 12 respectivamente. 

Dentre os isolados do assemblage A, cinco amostras de SIRN e quatro de NSN 

foram identificadas como sub-assemblage AII (U57897: Baruch et al. 1996). Um 

isolado de SIRN e um de NSN possuíam picos sobrepostos, bem como um isolado de 

SIRN e um de NSN eram novos haplótipos. Em relação ao assemblage B, dois 

isolados de SIRN e um de NSN foram classificados como sub-assemblage BIII 

(KJ188089: Ehsan et al. 2015), seis de SIRN eram novos haplótipos e cinco de SIRN 

apresentaram picos sobrepostos. As amostras de RSS não amplificaram para este 

gene, e não foi possível realizar a clonagem. 

 

Figura 11 Relações evolutivas de Giardia duodenalis nos municípios de Russas-CE, 
Nossa Senhora de Nazaré-PI e Santa Isabel do Rio Negro-AM. Árvore filogenética de 
28 sequências de fragmento de 405 pb do gene tpi. Probabilidades posteriores 
(reconstrução Bayesiana – linha contínua e máxima verossimilhança – linha 
pontilhada) >0,9 e valores de “bootstrap” (árvore ML) >70 são mostrados acima e 
abaixo dos nós, respectivamente. Os números de acesso do GenBank para as 
amostras sequenciadas em outros estudos estão apresentados nos ramos terminais 
da árvore. 
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4.3.1.4 Análises gerais 

A genotipagem pelos três genes alvo foi possível em 20 das 100 amostras 

estudadas (Figura 11 e Apêndice 14), porém, destas, 12 apresentavam picos 

sobrepostos. Foi observado que nas amostras em que foi possível caracterizar o 

assemblage por mais de um gene, houve concordância entre os diferentes alvos, 

exceto em duas amostras, de moradores do mesmo domicílio, que apresentaram 

caracterização em assemblage B pela β-giardina e A pelo Tpi. É importante ressaltar 

que no eletroferograma foram detectados muitos picos sobrepostos nessas amostras, 

portanto cada alvo pode ter amplificado melhor um assemblage do que outro. 

Foi possível caracterizar os genótipos de mais de um indivíduo da mesma casa 

em 10 domicílios (Tabela X). Em cinco casas, os indivíduos apresentavam infecção 

por G. duodenalis do mesmo assemblage, porém, em quatro casas, houve divergência 

nos assemblages dos diferentes moradores. Uma casa possuía dois moradores 

apresentando o mesmo padrão de co-infecção pelos assemblages A e B. Foi 

observado que o sucesso de amplificação dos genes é repetido entre moradores das 

mesmas casas. 

 

Figura 12 Distribuição do número de amostras sequenciadas para os genes β-
giardina, gdh e tpi de Giardia duodenalis em indivíduos de Russas-CE, Nossa 
Senhora de Nazaré-PI e Santa Isabel do Rio Negro-AM, Brasil 

4.3.2 Filogenia e epidemiologia molecular da giardíase em Santa Isabel do Rio 

Negro (Apêndice 8)  

Fragmentos de 657 pb do gene β-giardina de 23 amostras positivas foram 

sequenciados. Os isolados de G. duodenalis agruparam em dois clados bem definidos 

(Figura 12). As frequências dos assemblages foram 52,2% (n = 12) para A e 47,8% (n 

= 11) para B. Enquanto sequências do assemblage A obtidos não tiveram picos 

sobrepostos, a maioria das sequências do assemblage B (7/11) tiveram, e foram, 

portanto, clonados em células competentes de Escherichia coli. Como até cinco 
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haplótipos diferentes puderam ser recuperados a partir de cinco clones analisados de 

uma única amostra (excedendo o número máximo de quatro, esperado em um duplo 

heterozigoto para um gene nuclear de cópia única em uma infecção de linhagem 

única), este resultado indica fortemente a ocorrência de “infecções mistas" por mais 

de um haplótipo do assemblage B em seis amostras de SI, SJO e SAN. 

Foi observado que os assemblages A e B estavam amplamente distribuídos na 

região estudada (Figura 12). Assemblage A exibiu baixa diversidade de haplótipos, 

com dois haplótipos separados um do outro por duas mutações. Observou-se um 

haplótipo do assemblage A em cinco dos seis bairros, e o outro presente apenas em 

APA. Por outro lado, o assemblage B exibiu uma alta diversidade de haplótipos (Hd = 

0,85), com 22 haplótipos diferentes separados por 1 a 10 mutações. Estes estavam 

presentes em quatro bairros e apenas um haplótipo foi compartilhado entre duas 

localidades, APA e SI. 

Foi obtido um total de 38 haplótipos, com a seguinte distribuição de sub-

assemblages: 5,3% (n = 2) AII, 26,3% (n = 10) AIII, 7,9% (n = 3) BIII, e 60,5% (n = 23) 

novos genótipos (sub-assemblages) B não descritos anteriormente (Tabela 2). Foram 

observados dois cenários epidemiológicos distintos: enquanto crianças que viviam na 

mesma casa estavam infectadas pelo mesmo assemblage, surpreendentemente, 

crianças de uma determinada casa estavam infectados por assemblages distintos (AIII 

e novos haplótipos de B). 
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Tabela X Distribuição dos assemblages de Giardia duodenalis a partir do 
sequenciamento dos genes Β-giardina, tpi e gdh em indivíduos que residiam no 
mesmo domicílio de Nossa Senhora de Nazaré-PI e Santa Isabel do Rio Negro-AM, 
Brasil. 

 

Marcações em negrito: casas com divergência entre assemblage dos moradores. * Moradores com co-infecção 

de assemblages. Na: não amplificou. 

Município Bairro Código da casa Código individual β-giardina Gdh Tpi 

SIRN CEN 19 S8 B B Na 

SIRN CEN 19 S26 B B Na 

SIRN SI 444 S14 Na B Na 

SIRN SI 444 S11 B Na Na 

SIRN SI 448 S45 B B B 

SIRN SI 448 S12 A A A 

SIRN SI 479 S46 B B B 

SIRN SI 479 S44 Na B B 

SIRN SI 604 S9 B B Na 

SIRN SJO 604 S42 A A A 

SIRN SJO 633 S7 A A Na 

SIRN SJO 633 S41 B Na Na 

SIRN SJO 633 S2 A A Na 

SIRN APA 828 S36 A A A 

SIRN APA 828 S23 A A A 

SIRN APA 828 S35 A A A 

SIRN APA 829 S17 A A Na 

SIRN APA 829 S37 Na B B 

NSN PA 3 PA 3.2 B B B 

NSN PA 3 PA 3.3 A Na A 

NSN PA 3 PA 3.4 A A A 

NSN UC 14 UC 14.6* B Na A 

NSN UC 14 UC 14.7* B Na A 
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Figura 13 Relações evolutivas de Giardia duodenalis no município de Santa Isabel do 
Rio Negro, Amazonas. Árvore filogenética das 56 sequências de fragmento 657 pb do 
gene β-giardina (A). Probabilidades posteriores (reconstrução Bayesiana) >0,9 e 
valores de “bootstrap” (árvore ML) >70 são mostrados acima e abaixo dos nós, 
respectivamente. Os números de acesso do GenBank para as amostras sequenciadas 
em outros estudos estão apresentados nos ramos terminais da árvore (B). Cada 
círculo representa um haplótipo único; nós representam os vetores medianos. O 
tamanho de cada nó é proporcional ao número de sequências que partilham o mesmo 
haplótipo (ver escala); e o tamanho do ramo é proporcional ao número de graus 
mutacionais. Para melhor resolução gráfica, a distância entre conjuntos A e B não foi 
proporcionalizada (31 graus de mutação). Cores-chave: Azul – APA; Amarelo – SAN; 
Vermelho – CEN; Roxo – SJT; Cinza – PI; Verde – SJO. Lineage=Assemblage 
 

 

4.4 Giardíase e pobreza nas regiões Norte e Nordeste do Brasil 

Neste tópico será realizada uma análise do ponto de vista qualitativo e 

observacional dos municípios estudados em relação à giardíase e à pobreza. A 

análise quantitativa da correlação entre giardíase e pobreza foi realizada no item 4.1.  

No município de Russas-CE o trabalho de campo nas comunidades foi realizado 

em um período de extrema seca, que já durava dois anos, tendo sido uma das secas 

mais prolongadas do Ceará, findando em 2016. Para se chegar às localidades 

incluídas no estudo, após entrada no acesso da Rodovia BR-116, fazia-se o restante 

do percurso em estrada não pavimentada por 30 minutos (de carro). Neste percurso, 

só se via arbustos secos e terra ressecada.  

As casas ficam aglomeradas em pequenas localidades e algumas são bem 

distantes do açude da região. Muitas casas são de taipa e os moradores dormem em 

redes por terem muitos membros da família para dividirem casas pequenas. A 

2 passos mutacionais 
0,004 subst./sitio 
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presença de animais no peri-domicílio e no intradomicílio é comum na maioria das 

casas. Animais como cães, galinhas, ovinos e suínos transitam livremente no interior 

das casas.  

Foi implementado, no município, o Projeto Água para Todos, que faz parte do 

Programa Brasil Sem Miséria do Governo Federal. Este projeto realiza repasses de 

recursos para a implementação de ações que proporcionem acesso à água para 

comunidades rurais cujos habitantes se encontram em situação de vulnerabilidade 

social (Brasil 2011b). O Departamento Nacional de Obras Contra as Secas (Dnocs) 

tem instalado cisternas de coleta de água da chuva captada nos telhados por calhas 

nessas comunidades (Figura 13). As cisternas têm ajudado muito as famílias, porém, 

em época de longa escassez de chuva ocorre falta de água. Os moradores pegam 

água em açudes onde os animais transitam e bebem água. A água é levada para as 

casas e estocada em cacimbas plásticas para ser utilizada na lavagem de mãos, de 

roupas e louças. No ano de 1999, foi instalado na comunidade de Barracão um 

dessalinizador (Figura 13) com objetivo de retirar o sal da água salobra retirada de 

poço. O sal é retirado através de um sistema de membranas e a água purificada, 

própria para o consumo humano, é depositada em um reservatório que fica à 

disposição da população. Esta água é utilizada para o consumo de muitas famílias, 

que vão até o local do dessalinizador com garrafas para pegá-la.   

Além do difícil acesso à água, foi observado no município de Russas que o hábito 

de defecar no chão (defecação a céu aberto) ainda está presente nas comunidades. 

Um dos motivos relacionados é a própria escassez de água, que dificulta a utilização 

das privadas com descarga. Muitas casas possuem fossas para o destino de dejetos. 

O cenário de Nossa Senhora de Nazaré é bem distinto e a escassez de água 

não é tão marcante. A maioria das casas é de tijolos e algumas de adobe (tijolos 

rudimentares maciços, de barro), sendo muitas rodeadas por areia no solo. A maioria 

das casas recebe água por encanamento, sendo provida por poços da prefeitura. 

Porém, o recebimento de água não é regular, e quando isso acontece a redução de 

pressão na tubulação vazia favorece a entrada de contaminantes no sistema.  

Portanto, os moradores também precisam armazenar água para utilizar no dia a dia. 

Neste município, a porcentagem de indivíduos que defecam a céu aberto é quase 50% 

da população estudada. 

Santa Isabel do Rio Negro é um município que enfrenta também muitas 

dificuldades com a água, pois embora seja rodeado por água do rio, não existe 

canalização e tratamento adequado das águas. As casas são quase todas de madeira 
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e desprovidas de latrinas, sendo também praticada a evacuação a céu aberto. Em 

SIRN, o fornecimento de água potável é prejudicado pelo fato de que a água do Rio 

Negro possui grande concentração de matéria orgânica dissolvida, com aspecto 

escuro. Desta forma, a “água branca” é captada em poços artesianos, sendo escassa 

e armazenada em recipientes precários.  

Comparando RSS no Ceará e NSN no PI, a prevalência da giardíase 

significativamente foi maior (quase duas vezes maior) em RSS, achado que talvez 

esteja relacionado ao maior estresse hídrico observado em RSS, devido à seca e à 

necessidade de armazenar água de forma precária. Neste sentido, NSN tem uma 

oferta de água potável mais estável, baseada em poços artesianos da prefeitura. 

Entretanto, foi em SIRN que se observou a maior prevalência de giardíase, associado 

a um cenário sanitário mais desfavorável e a muito maior concentração demográfica 

da população, pois o estudo foi realizado em área urbana, ao contrário de NSN e RSS. 

A porcentagem de moradores vivendo na pobreza e extrema pobreza era maior 

em SIRN, NSN e Russas, em ordem decrescente. (Figura 14). Na figura 15 podemos 

observar que a prevalência de infectados por G. duodenalis era maior em indivíduos 

vivendo na extrema pobreza em SIRN e NSN. Em RSS a prevalência foi bem 

semelhante em todas as faixas de renda.  

 

 

 

Figura 14 À esquerda: cisternas de coleta de água da chuva. À direita: dessalinizador 
de água. Município de Russas, Ceará, 2013.  
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Figura 15 Distribuição da frequência de indivíduos que viviam em pobreza extrema, 
pobreza e não-pobreza nos municípios de Russas-CE, Nossa Senhora de Nazaré-PI 
e Santa Isabel do Rio Negro, Amazonas. 

 

Figura 16 Distribuição da prevalência de Giardia duodenalis em indivíduos que 
viviam em pobreza extrema, pobreza e não-pobreza no municípios de Russas-CE, 
Nossa Senhora de Nazaré-PI e Santa Isabel do Rio Negro, Amazonas. 

4.5 Análise de falas individuais a respeito de parasitoses intestinais 

Após visita às casas e realização de entrevistas, foram obtidas 87 respostas em 

RSS e 85 em NSN. Foram geradas três nuvens de palavras com as falas dos 

entrevistados: uma nuvem só de falas de moradores de RSS (Figura 16), uma com 

falas de moradores de NSN (Figura 17) e uma combinando as falas dos dois 

municípios (Figura 18). 

Nas falas dos moradores de RSS observamos que o “desconhecimento” era 

predominante, mas ao mesmo tempo, “remédio” foi citada por muitos entrevistados. A 

palavra “antigamente” e “escutou” também tiveram destaque, bem como “lombriga” e 
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“verme”. Algumas palavras sobre sintomas foram citadas, como “diarreia” e “coceira”. 

Palavras que faziam referência à forma de transmissão ou prevenção foram pouco 

citadas, como “alimento”, “água”, “mãos”, “fossa”. “Agente”, referindo-se ao agente de 

saúde, “exame” e médico também foram pouco citados. 

Em NSN, o desconhecimento também estava presente, mas as palavras “verme” 

e “crianças” tiveram maior destaque. Muitos entrevistados citaram que haviam 

“escutado” falar de vermes e citaram parasitos como “oxiúros”, “lombriga” e “ameba”. 

“Médico”, “exame” e “remédio” também foram muito citados. Em relação à transmissão 

e prevenção as palavras mais citadas foram “lavar”, “porco”, “carne”, “mãos”. Sobre 

os sintomas foram citados “dor”, “diarreia” e “coceira”. 

Ao concatenar as falas dos moradores dos dois municípios, vemos que há um 

“desconhecimento” muito grande. Mas há presença destacada das expressões 

“crianças”, “antigamente”, “remédio”, “médico” e “lombriga”.  

 

 

Figura 17 Nuvem de palavras elaborada com base nas falas dos entrevistados de 
Russas, Ceará, 2013. 
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Figura 18 Nuvem de palavras elaborada com base nas falas dos entrevistados de 
Nossa Senhora de Nazaré, Piauí, 2014.  
 

 

Figura 19 Nuvem de palavras elaborada com a combinação das falas obtidas em 
Russas-CE e Nossa Senhora de Nazaré-PI. 

4.6 Ações de Educação em Saúde 

No município de Russas foram realizadas duas ações nas comunidades 

trabalhadas. A primeira ocorreu com estudantes da Escola Uirandé Augusto Borges 

na comunidade Barracão, com a participação de aproximadamente 50 estudantes e o 

espaço utilizado foi o de uma igreja ao lado da escola (Figuras 19). A segunda ação 

ocorreu na Escola Municipal Rebouças do Amaral em Capim Grosso e foi dividida em 
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duas atividades: i) com a presença de aproximadamente 40 alunos; ii) com 60 crianças 

aproximadamente. Estas atividades ocorreram dentro da sala de aula (Figura 19). 

No município de NSN foram realizadas duas ações, uma ao ar livre e outra em 

uma escola. A primeira ocorreu na comunidade São Paulo, no quintal da casa de uma 

agente comunitária de saúde. Todos os moradores da localidade foram convidados a 

levar seus filhos, e no dia participaram aproximadamente 16 adultos e 15 crianças 

(Figura 20). Na Unidade Escolar José de Ribamar Lopes, no centro da cidade, 

aconteceu a segunda ação, que teve participação de aproximadamente 30 crianças 

(Figura 20).  
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Figura 20 Atividades de educação em saúde desenvolvidas com estudantes e 
responsáveis no município de Russas, Ceará, 2013. 
 

 

Figura 21 Atividades de educação em saúde desenvolvidas com estudantes e 
responsáveis no município de Nossa Senhora de Nazaré, Piauí, 2014. 
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5 DISCUSSÃO 

Prevalência, distribuição e fatores associados à infecção por Giardia duodenalis 

em três municípios das regiões Norte e Nordeste brasileiras 

Estes estudos mostram que G. duodenalis foi o protozoário patogênico mais 

frequentemente detectado nas fezes dos participantes das pesquisas nos três 

municípios. Em Santa Isabel do Rio Negro (16,9%) e Russas (14,1%) a prevalência 

foi maior que em Nossa Senhora de Nazaré (8,4%). Prevalência semelhante tem sido 

relatada em outros municípios brasileiros (de Moraes Neto et al. 2010, Valverde et al. 

2011, Nunes 2011, Simões et al. 2015). O protozoário não patogênico Entamoeba coli 

teve alta positividade nos três locais estudados (37,2% em SIRN, 14,1% em NSN e 

12,2% em RSS), sinalizando a ingestão de água ou alimentos contaminados com 

fezes humanas (Sard et al. 2011).  

A prevalência da infecção por helmintos transmitidos pelo solo mostrou-se bem 

diferente entre os municípios, com alta frequência de Ascaris lumbricoides (25,4%) e 

Trichuris trichiura (22,4%) em SIRN e a ausência destes parasitos em RSS e NSN. A 

presença de ancilostomídeos foi observada nos três municípios, porém com 

prevalências diferentes (3,5% em SIRN, 14,1% em NSN e 3,7% em RSS). Alves et al. 

(2003) realizaram estudo na região de São Raimundo Nonato-PI e encontraram 

cenário semelhante à NSN, e trazem à tona a discussão de que nestas regiões semi-

áridas os períodos de seca influenciam na manutenção destes parasitos que 

necessitam de passagem pelo solo, embora os ancilostomídeos ainda estejam 

presentes. 

Em vários países tem sido demonstrada uma tendência de queda na 

prevalência dos geo-helmintos, associada à persistência das infecções por 

protozoários (Silva et al. 2009, Macchioni et al. 2015). Este cenário tem sido muito 

influenciado pelas campanhas de vermifugação em massa que vem ocorrendo em 

todo o mundo (Olds 2013), mas outros fatores como melhoria nas condições sócio-

econômicas, adequado destino dos dejetos e mudança de hábitos das populações 

também podem estar relacionados (Chammartin et al. 2014). É importante ressaltar 

que o programa de vermifugação em massa ainda não tinha sido realizado em 

nenhum dos municípios visitados neste estudo. 

Avaliações recentes de prevalência de parasitoses entéricas têm mostrado que 

os protozoários intestinais, apesar de seu impacto significativo na saúde, não têm sido 

efetivamente alvo das intervenções em larga escala contra as doenças tropicais 

negligenciadas (Turkeltaub et al. 2015). Este fato também é observado em relação à 
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giardíase no Brasil, tendo em vista as iniciativas de controle de parasitos intestinais 

recentemente implementadas pelo Ministério da Saúde do Brasil (Brasil 2012) que 

consistiu na distribuição de uma dose de única de albendazol de 400 mg em escolas 

e centros de saúde. Estudo realizado na Turquia mostrou que o albendazol é eficaz 

no tratamento de giardíase quando administrado 10 mg/kg durante 5 dias (Yereli et al. 

2004, Granados et al. 2012) 

O composto derivado 5-nitroimidazólico amplamente usado para tratar a 

giardíase, metronidazol, não pode ser administrado em dose única, sendo necessária 

administração por 5 dias (Leitsch 2015). Embora três outros derivados de 5-

nitroimidazolico - Secnidazol, Ornidazol e Tinidazol, todos comercializados em 

diversos países (Leitsch 2015) - sejam eficazes em dose única contra G. duodenalis, 

o custo destes fármacos e seus efeitos adversos ainda impedem seu uso em 

estratégias de tratamento em grande massa. 

Observou-se que a infecção por G. duodenalis foi mais frequente entre pessoas 

que vivem abaixo da linha de pobreza em RSS e NSN, porém em SIRN não houve 

esta associação, estando a infecção igualmente presente independentemente da 

renda da família. Foi observado que a positividade para G. duodenalis era 

significativamente maior em casas com mais de cinco moradores na casa. Esta 

relação também foi demonstrada por Oliveira-Arbex et al. (2016) em estudo realizado 

em São Paulo e por Silva et al. (2009) no Vale do Jequitinhonha-MG. 

Em relação a idade, observou-se que a infecção por G. duodenalis estava 

presente em todas as faixas etárias, inclusive entre adultos. A diarreia causada pelo 

parasitismo intestinal, bem como sua influência no desenvolvimento das crianças 

possui grande importância e tem sido a base para programas de controle voltados 

para grupos de escolares. Porém, a infecção nos adultos também deve ser 

diagnosticada e tratada, visto que estes, podem permanecer como fontes de 

contaminação da água ou alimentos. 

A infecção também esteve associada à defecação a céu aberto em um 

município. Estes fatos sugerem que as melhorias na renda e saneamento poderiam 

reduzir significativamente a prevalência de giardíase (Schmidlin et al. 2013, Alves de 

Oliveira Serra et al. 2015). Durante conversa com moradores das regiões estudadas, 

observamos que a defecação a céu aberto é um hábito realizado não apenas por 

pessoas que não possuem vaso sanitário, mas mesmo entre as pessoas que o 

possuem. Portanto, a educação em saúde é importante para sensibilizar estes 

moradores para a importância do destino adequado de dejetos (Schmidlin et al. 2013). 
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A precipitação pluviométrica e estresse hídrico são fatores que direta ou 

indiretamente também podem influenciar a prevalência de giardíase. Por exemplo, 

observou-se que a giardíase foi significativamente mais prevalente em RSS, uma área 

sob estresse hídrico substancial, do que em NSN. Em RSS, a giardíase foi mais 

frequente entre os habitantes que bebem água trazida por caminhões-pipa. Os fatores 

que podem estar relacionados a este fato são: 1) a fonte de água que o caminhão 

abastece pode estar contaminada; 2) o local de armazenamento da água nas casas 

pode estar contaminado. A prevalência também foi alta em casas que utilizam água 

da chuva armazenada em cisternas. Na ocasião do estudo, em RSS, esta água havia 

sido coletada durante a estação chuvosa e armazenada por quase 10 meses, durante 

a seca, potencialmente favorecendo a contaminação da cisterna por cistos.  

A água de chuva coletada por meio de calhas nos telhados tem sido muito 

utilizada em locais com escassez de água, constituindo a base do Programa Água 

para Todos, no nordeste do Brasil. Porém, esta água precisa ser tratada antes de 

consumida, pois estudos mostram que pode haver risco à saúde pela transmissão de 

bactérias ou protozoários zoonóticos provenientes de excretas de animais (Ahmed et 

al. 2011, Fletcher et al. 2012). Assim, temos a hipótese de que condições de seca 

podem indiretamente contribuir para um aumento da prevalência de           G. 

duodenalis devido aos longos períodos necessários de armazenamento de água e 

favorecimento da contaminação da água por outros fatores (FAO 2008), embora mais 

estudos sejam necessários para testar esta hipótese. 

Em RSS, muitos participantes do estudo relataram consumir a água do 

dessalinizador instalado na comunidade. Durante o processo de retirada de sal da 

água salobra ocorre a filtração desta água. Após a realização dos exames de fezes 

observamos que a prevalência de giardíase nas pessoas que bebiam desta fonte de 

água era menor. Com isso, ressaltamos a importância do processo de filtração de 

água para reduzir a transmissão de protozoários. 

Em SIRN foi observado uma alta porcentagem de pessoas vivendo abaixo da 

linha da pobreza (64,7) e um cenário de difícil acesso à água potável, precariedade 

do saneamento e aglomeração de pessoas com muitos moradores por casa. Estas 

condições estão diretamente relacionadas aos resultados dos exames de fezes 

obtidos. Nesta região ainda predominam os helmintos transmitidos pelo solo, porém 

G. duodenalis também está presente com alta prevalência. 

A frequência de infecção por protozoários mostrou-se semelhante nos 

municípios estudados, mesmo havendo grandes diferenças de condições ambientais. 
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É importante ressaltar que mesmo em local de escassez (RSS), abundância (SIRN) e 

irregularidade (NSN) de água o protozoário G. duodenalis está presente, devido às 

condições precárias de saneamento e socioeconômicas das regiões estudadas. 

Neste estudo a infecção por G. duodenalis foi detectada por meio de técnicas 

parasitológicos tradicionais, incluindo centrifugo-sedimentação em acetato de etila e 

centrífugo-flutuação em sulfato de zinco. Estas técnicas são demoradas e de trabalho 

intensivo, no entanto, fornecem informações valiosas, porque são capazes de detectar 

cistos e são, portanto, consideradas o padrão ouro para o diagnóstico de protozoários 

intestinais. Normalmente, os inquéritos parasitológicos com o objetivo de avaliar a 

prevalência de helmintíases empregam o método de Kato-Katz, que é 

operacionalmente mais conveniente (Lustigman et al. 2012). Portanto, não são 

apenas os tratamentos em massa que não tem abrangido protozoários intestinais, 

mas também a técnica que está sendo utilizada para diagnóstico. Em muitas regiões, 

a estratégia de tratamento em massa para controle das helmintíases tem sido 

realizada sem diagnóstico parasitológico, contribuindo para o enfraquecimento de 

infraestrutura básica de laboratórios e a falta de treinamento de pessoal para realizar 

esses exames.  

Quando utilizada em estudos transversais, as técnicas de diagnóstico 

molecular geralmente trazem taxas de prevalência mais elevadas devido à sua maior 

sensibilidade, sugerindo que algumas infecções não são detectadas por microscopia 

de luz (Verweij & Stensvold, 2014). No presente estudo muitas amostras que 

apresentaram positividade na microscopia, não se mostraram positivas na PCR, fato 

que pode estar relacionado à baixa quantidade de cistos nas amostras.  Este fato nos 

leva a sugerir que a biologia molecular deve somar-se à microscopia, e não substituí-

la. Além disso, o maior custo para realização da PCR inviabiliza a utilização desta para 

diagnóstico em muitos países em desenvolvimento (Ignatius et al. 2012).  

 

Impacto da infecção por Giardia duodenalis sobre o estado nutricional de 

crianças 

No estudo de antropometria realizado nas crianças de RSS e NSN observamos 

que as crianças infectadas com G. duodenalis são mais, frequentemente, de baixa 

estatura e baixo peso em comparação com crianças não infectadas, mesmo após o 

controle para potenciais fatores de confundimento, tais como renda e sexo.  

A associação de déficit de crescimento e infecção por G. duodenalis tem sido 

demonstrado em vários estudos. Por exemplo, estudo realizado na região Amazônica 
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do Brasil mostrou que o indicador antropométrico HAZ era negativamente influenciado 

pela giardíase (Carvalho-Costa et al. 2007a). Corroborando com esse achado, 

estudos realizados no Nordeste do Brasil também demostraram que a infecção por 

este parasito influenciava o estado nutricional de crianças (Prado et al. 2005, Matos 

et al. 2008, Silva et al. 2009). Em Ruanda, a infecção por G. duodenalis foi identificada 

como preditora de desnutrição e baixo peso (Ignatius et al. 2012). Da mesma forma, 

a giardíase também foi um forte preditor de baixo indicador HAZ na Colômbia e Irã, e 

também tem sido mostrada como significativamente associada com menor peso 

corporal, níveis séricos de zinco e de ferro no Egito (Nematian et al. 2008, Botero-

Garcés et al. 2009, Abou-Shady et al. 2011).  

Estudos aprofundados ainda precisam ser realizados para que a relação entre 

giardíase e desnutrição seja entendida. A questão a ser elucidada é se a desnutrição 

seria decorrente da má-absorção pela infecção por G. duodenalis ou se a desnutrição 

prévia seria fator agravador para o desenvolvimento da infecção por    G. duodenalis, 

podendo levar a quadros mais graves. 

Ainda assim, podemos concluir que a giardíase é uma parasitose intestinal 

associada à danos no desenvolvimento físico de crianças em áreas endêmicas com 

condições precárias de saneamento. 

 

Frequência e distribuição dos assemblages de Giardia duodenalis em Nossa 

Senhora de Nazaré, Russas e Santa Isabel do Rio Negro pelos diferentes alvos 

No presente trabalho, o gene codificante da proteína β-giardina foi o alvo 

molecular para o qual obtivemos mais sucesso nas amplificações. Vale ressaltar que 

a opção por utilizar primers que amplificassem um fragmento maior (753 pb) do que o 

comumente utilizado por outros estudos, ao fazerem a nested-PCR se deu para que 

se tivesse maior número de bases nitrogenadas para avaliação das diferenças entre 

os haplótipos, visto que algumas diferenciações são feitas por apenas uma base 

nucleotídica. Porém, para os alvos tpi e gdh, não se obteve sucesso em amplificar o 

fragmento maior, tendo que seguir com a estratégia nested-PCR utilizando um 

fragmento menor.  

As amostras com as quais se conseguiu melhores resultados foram as de 

SIRN, que possuíam muitos cistos por campo na microscopia, indicando maior carga 

parasitária. Muitas amostras positivas na microscopia convencional não foram 

amplificadas com a PCR e este fato pode estar relacionado à baixa quantidade de 

cistos por campo, à presença de inibidores da PCR ou ainda à maior variabilidade nos 
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genes alvo (Gelanew et al. 2007, Cacciò & Ryan 2008, Palmer et al. 2008, Scalia 

2012).  

Essas variações também contribuíram para que o número de amostras nas 

quais foram obtidos segmentos dos três genes amplificados fosse baixa. Cacciò & 

Ryan (2008) relataram que a amplificação de genes de cópia única, como os três alvos 

utilizados neste trabalho, parece ocorrer de forma mais irregular, de forma que 

estudos tem relatado que, em uma mesma amostra, pode-se obter sucesso na 

amplificação de um alvo e fracasso na de outro. Com isso, a análise mutilocus foi 

possível em 20 das amostras positivas. Esta dificuldade de amplificação de vários 

genes na mesma amostra tem sido relatada em outros estudos (Beck et al. 2012, 

Durigan et al. 2014).  

Pelo sequenciamento do gene codificante da β-giardina foi observado que o 

assemblage B foi identificado mais frequentemente que o assemblage A, fato que está 

de acordo com outros estudos (Lebbad et al. 2008, Ryan & Cacciò 2013). Na árvore 

filogenética, estes assemblages se agrupam em clados bem definidos. As amostras 

classificadas como assemblage A apresentaram baixa diversidade genética. Quanto 

aos sub-assemblages, os tipos AII e AIII foram os detectados. Porém, em algumas 

amostras, não foi possível definir-se os sub-assemblages, pois estas apresentavam 

picos sobrepostos, sugerindo infecções mistas (Lebbad et al. 2011). A não detecção 

de sub-assemblage AI dá confiabilidade aos nossos dados, visto que o controle 

positivo usado em nossas reações era da cepa WB, caracterizada previamente como 

sub-assemblage AI. 

Neste estudo, também se constatou a grande diversidade genética do 

assemblage B que é citada por outros autores (Wielinga & Thompson 2007, Sprong 

et al. 2009, Kosuwin et al. 2010, Durigan et al. 2014). O procedimento de clonagem 

gênica só foi possível nas amostras com picos sobrepostos de SIRN, portanto a 

caracterização em sub-assemblages não foi realizada na maioria das amostras do 

assemblage B. Das amostras caracterizadas, poucas eram semelhantes a sub-

assemblages já descritos, sendo a maioria não encontrada nos bancos repositórios 

de sequências nucleotídicas. Dentre as amostras de SIRN, foram encontrados cinco 

haplótipos que eram iguais aos identificados em moradores de outras casas. Foi 

possível caracterizar ainda uma amostra de RSS idêntica a outra de SIRN. Todos os 

outros haplótipos eram diferentes entre si, mostrando a grande diversidade genética 

do assemblage B.  
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Devido à sua maior diversidade genética, pressupõe-se que o assemblage B 

está potencialmente associado à transmissão zoonótica, onde vários hospedeiros 

podem manter a contaminação ambiental. A alta divergência genética entre A e B (5,5-

6,3) apoia a proposta de separação do táxon em espécies distintas, G. duodenalis e 

Giardia enterica (Monis et al. 2009). 

Os alvos moleculares gdh e tpi apresentaram menor taxa de sucesso no 

sequenciamento nucleotídico, e pela não realização da clonagem gênica utilizando 

estes marcadores, não foi possível fazer uma análise detalhada das amostras 

caracterizadas como assemblage B, pois as mesmas possuíam muitos picos 

sobrepostos. Cacció et al. (2008) comentaram que a heterogeneidade tem sido 

encontrada nos alvos β-giardina, gdh e tpi e pode ser decorrente de cistos distintos 

(infecção mista) ou de heterozigosidade alélica, já que trata-se um parasito bi- ou 

tetranucleado, dependendo do estágio evolutivo.  

As amostras caracterizadas como assemblage A nos alvos gdh e tpi 

mantiveram as características observadas no gene β-giardina, possuindo baixa 

diversidade genética e agrupando-se em clados bem definidos na árvore filogenética. 

Pela análise das amostras nas quais foi possível sequenciar segmentos dos 

três genes, observou-se que 60 apresentavam picos sobrepostos no eletroferograma. 

Este fato demonstra a dificuldade de se realizar a análise concatenada de sequências 

de diferentes genes utilizando o método multilocus. Outro fator que dificultou essa 

análise foi o insucesso na amplificação dos três genes nas amostras, que pode estar 

relacionado a falhas metodológicas. Porém, ao ser encontrado um padrão de 

insucesso nos genes de pessoas da mesma família, surge a hipótese levantada por 

Robertson et al. (2007), que o fenômeno possa estar relacionado a haplótipos que 

tenham acumulado mutações (inserções, deleções ou substituições) na área de 

ligação do primer. 

Infecção mista pelos dois assemblages, A e B, foi observada em dois 

moradores da mesma casa, sendo cada assemblage identificado por um gene alvo 

diferente, fato observado também por Cacció et al. (2008). Infecções mistas são 

frequentemente relatadas na literatura, mas a prevalência é maior em países em 

desenvolvimento (Gelanew et al. 2007, Cooper et al. 2010, Ryan & Cacció 2013). 

Também foi observado que havia infecção por diferentes assemblages em moradores 

da mesma residência, mostrando a diversidade de fontes de infecção possível para 

este parasito.  
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Filogenia e epidemiologia molecular da giardíase em Santa Isabel do Rio Negro  

A infecção por G. duodenalis estava distribuída por toda a cidade, com algumas 

áreas de maior frequência. Curiosamente, a positividade para G. duodenalis não 

estava, nesta cidade, associada à baixa renda familiar. A alta diversidade de 

haplótipos e sua ampla distribuição, observadas nesta pequena cidade, sugere a 

presença de múltiplas fontes de infecção, o que poderia estar relacionado com a 

contaminação ambiental com fezes, possivelmente de origem humana e animal 

(Durigan et al. 2014). Muitas casas não têm acesso à água potável, sendo servidas 

por duas fontes: "água preta", que é retirada do Rio Negro e clorada em uma estação 

de tratamento, e "água branca", que é retirada de poços artesianos. A maioria das 

casas não tem fossas sépticas ou vasos sanitários e o descarte de fezes é feito 

diretamente no rio. Esta prática pode facilitar a propagação de diferentes haplótipos 

de G. duodenalis. Os hotspots observados nas margens do Rio Negro sugerem que 

as pessoas que vivem mais perto do rio estão em maior risco de infecção. 

A Amazônia é a maior bacia de drenagem do mundo e abriga um quinto das 

reservas de água doce do planeta. Paradoxalmente, as condições de vida de muitas 

pessoas que habitam esta bacia são precárias e caracterizadas por estresse hídrico, 

favorecendo a transmissão fecal-oral de doenças, tais como a giardíase. A 

concentração de cloro adicionado à água de beber não é suficiente para inativar cistos 

de protozoários e, portanto, não é eficaz para o controle da giardíase. Para um 

controle adequado da giardíase na região serão necessárias melhoria na qualidade 

da água potável e redução da contaminação do meio ambiente com fezes (Robertson 

& Lim 2011). Apesar da prevalência da giardíase e impacto na saúde, intervenções 

de grande escala, como as implementadas para o controle de helmintos transmitidos 

pelo solo, são inexistentes em países em desenvolvimento. Neste contexto, infecções 

por protozoários emergem como condições negligenciadas na era de controle dos 

helmintos transmitidos pelo solo (Turkeltaub et al. 2015). 

Epidemiologia de Giardia duodenalis e a atual estratégia brasileira de controle 

das parasitoses intestinais 

As estratégias de controle de parasitoses intestinais no Brasil acompanham as 

sugeridas pela Organização Mundial da Saúde (WHO 2011), porém, são ações focais 

que não interferem nas condições de transmissão das parasitoses intestinais. A 

redução na carga parasitária pode ser benéfica para as crianças tratadas, porém não 



76 

leva em conta a reinfecção. Visto que a faixa etária abrangida pelos Planos é bem 

estreita, os outros hospedeiros infectados continuarão contaminando o ambiente 

pelas condições de saneamento e acesso à água potável não terem sofrido 

modificações.  

Por ter como alvo apenas geo-helmintos, a terapêutica utilizada não é eficaz na 

infecção por protozoários como Giardia duodenalis, que requer diferentes princípios 

ativos, dosagens e duração (Ferreira et al. 2015, Macchioni et al. 2015, Turkeltaub et 

al. 2015). 

Outro aspecto a ser considerado é que o tratamento coletivo pode estar 

conduzindo ao enfraquecimento do poder de diagnóstico dos laboratórios municipais 

pela não realização de exames parasitológicos de fezes. Esta situação tem como 

consequência a geração de um amplo desconhecimento sobre a prevalência das 

parasitoses como a giardíase.  

Análise de falas individuais a respeito de parasitoses intestinais e Educação em 

Saúde 

A técnica de criação de nuvens de palavras nos auxiliou na compreensão e 

visualização de falas a respeito do tema pesquisado, e tem sido utilizada também em 

outros estudos (Cicuto & Correia 2012, Carvalho Jr et al. 2012, Dias et al. 2014). Por 

meio desta técnica, foi possível observar que o desconhecimento a respeito das 

parasitoses ainda está presente nas comunidades, como visto também por Midzi et 

al. (2011) em estudo feito no Zimbábue. As expressões chave mais utilizadas 

mostraram que o cenário atual de verminoses é diferente de antigamente, sendo 

citado como algo que não é mais tão frequente. No imaginário da população, o acesso 

a médicos e remédios parece se sobrepor a aspectos de prevenção básica. Em 

Russas, o agente comunitário de saúde foi lembrado quando foi abordado um tema 

relacionado à saúde, mostrando a importância da relação destes profissionais com o 

acompanhamento da saúde na comunidade.  

Em estudo realizado por Mello et al. (1988) foi observado que a visualização e 

identificação dos sintomas era bem presente na população. Nesta pesquisa, notou-se 

que, hoje, os atores que podem auxiliar na resolução do problema, como “Médico”, 

“Agente” e “Medicamento” aparecem mais fortes que os sintomas. Ainda com relação 

ao estudo feito por Mello et al. (1988) também foi vista a presença muito marcante de 

simpatias e chás utilizados em crianças que apresentavam sintomas, fato que não foi 
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observado no presente estudo. Este achado pode estar relacionado ao maior acesso 

à atendimentos em saúde e fácil obtenção de anti-helmínticos nos dias atuais.   

Embora não tenham sido encontradas pessoas infectadas por A. lumbricoides 

nas localidades estudadas, a lombriga ainda é a mais lembrada quando se fala de 

parasitoses intestinais. Pelo sabido desconhecimento da população a respeito da 

palavra “protozoários”, optou-se por se referir às parasitoses intestinais pela 

denominação “vermes”. A menção às amebas, ocorrida no município de NSN, pode 

indicar que os protozoários estão sendo indicados como causadores de doenças, 

sugerindo que a transição no sentido de uma maior prevalência de protozoários, ao 

invés de helmintos, possa estar sendo percebida pela população. 

Ao ser abordado o assunto verminoses, poucos entrevistados fizeram 

associação com as condições precárias de saneamento e água potável observadas 

nas áreas em que moram. Este fato mostra que a necessidade de sensibilização com 

atividades de educação em saúde ainda está presente, desta forma, pondera-se que 

esta população precisa perceber mais claramente que as condições que os rodeiam 

são predisponentes à aquisição de infecções, e assim, exigir melhorias.  

Devido à diversidade de fatores associados à transmissão das parasitoses 

intestinais, realizar o tratamento isoladamente não contribui significativamente para o 

controle das mesmas. Tornam-se necessárias, além de mudanças estruturais como 

saneamento, atividades de sensibilização realizadas na educação em saúde, para que 

a comunidade seja uma parceira no desenvolvimento de ações para mudanças na 

qualidade de vida do grupo (Uchôa et al. 2001, Heukelbach et al. 2003). Ferreira e 

Andrade (2005) indicam que, quando bem aplicadas, as práticas educacionais levam 

as pessoas a adquirirem os conhecimentos necessários para prevenção de 

parasitoses, alcançando objetivos propostos e evidenciando o valor da orientação 

para a conscientização da população. 

Para estas atividades, vários recursos têm sido propostos como auxiliares no 

processo de sensibilização, como jogos, cartilhas, feiras de saúde, peças de teatro e 

fantoches (Schall et al. 1987, Schall et al. 1993, Synovitz 1999, Toscani et al. 2007). 

Neste estudo realizamos algumas ações de educação em saúde para sensibilizar 

moradores das áreas visitadas e escolares utilizando teatro de fantoches, leitura de 

livros e palestras. Synovitz (1999) cita que o uso de fantoches deve ser incentivado, 

visto que fornece um ensinamento imaginativo, e sugere que as crianças sejam os 

criadores das histórias e manipuladores dos bonecos para estimular o pensamento 

criativo e aumentar sua autoestima. Uchôa (2008) menciona que a utilização de 
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literatura infantil como estratégia pode representar um veículo eficiente de difusão do 

conhecimento científico, bem como contribuir para a formação de difusores do assunto 

na comunidade, possibilitando uma mobilização social capaz de atuar de forma 

relevante no controle de endemias. 

Há necessidade de melhoria nas estratégias de controle das parasitoses 

intestinais, devendo a mesma ser ampliada para protozoários. Essas estratégias 

deverão avaliar ações focais voltadas para a realidade de cada município. A melhoria 

no acesso à água potável não parece estar sendo acompanhada na melhoria de 

destino de dejetos. Essas ações se complementam, sendo importantes para a 

diminuição de fatores predisponentes à infecção por parasitos intestinais. Além da 

melhoria de infraestrutura poderia ser pensada uma estratégia de tratamento em 

massa com medicamentos que abrangessem protozoários, com isso a carga 

parasitária diminuiria e consequentemente diminuiria a contaminação ambiental.  
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6 PERSPECTIVAS 

As perspectivas para a continuação da linha de pesquisa são de ampliar as 

análises filogenéticas após clonagem de maior número de amostras; coletar amostras 

de animais para estudar o aspecto zoonótico da giardíase; realizar novas coletas nos 

municípios para que possa ser feito um estudo longitudinal; acompanhar a 

implantação do programa água para todos, com enfoque na qualidade da água 

armazenada nessas cisternas.  
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7 CONCLUSÕES 

 A prevalência da infecção por Giardia duodenalis foi considerada elevada, 

significativamente superior em SIRN e RSS. 

 Não houve associação das faixas etárias ou gêneros à infecção por Giardia 

duodenalis. 

 Em RSS, houve associação da giardíase com a pobreza definida por renda per 

capita familiar mensal inferior a R$ 154,00. Em SIRN e NSN, esta associação 

não foi observada. 

 Em SIRN, a distribuição espacial da infecção foi mais heterogênea, havendo 

localidades com taxa de positividade significativamente superior. 

 Em NSN, a positividade para Giardia duodenalis foi associada a defecação a 

céu aberto e maior número de moradores na casa. 

 Em RSS, menor frequência de infecção foi observada em pessoas que 

consumiam água obtida de poços artesianos e dessalinizada. 

 A desnutrição definida como déficit de altura e de peso para a idade foi 

associada à infecção por Giardia duodenalis. 

 Os assemblages A e B de Giardia duodenalis estiveram presentes em 

proporções semelhantes em RSS e NSN. Em SIRN, predomínio 

do assemblage B foi observado. Infecções mistas por A e B foram observadas. 

 O assemblage B demonstrou maior diversidade genética quando comparado a 

A, principalmente em SIRN.  

 Nas áreas estudadas, a giardíase é uma parasitose intestinal de alta 

prevalência, estando distribuída em regiões e biomas distintos, em municípios 

submetidos a diferentes graus de estresse hídrico. A infecção nem sempre está 

associada à renda, havendo possivelmente importantes determinantes 

socioambientais e ecológicos, em áreas com infraestrutura sanitária claramente 

inadequada. 
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9 APÊNDICES 

9.1 Apêndice 1. Cadastro de dados individuais e questionário socioeconômico 

utilizado nos municípios de Russas-CE, Nossa Senhora de Nazaré-PI e 

Santa Isabel do Rio Negro-AM 
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9.2 Apêndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Russa-CE e 

Nossa Senhora de Nazaré-PI 
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9.3 Apêndice 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Santa Isabel do 

Rio Negro-AM 
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9.4 Apêndice 4. Termo de Assentimento – Russa-CE e Nossa Senhora de 

Nazaré-PI.  
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9.5 Apêndice 5. Artigo in press no Journal of infection in developing countries. 
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9.6 Apêndice 6. Artigo publicado na Revista Memórias do Instituto Oswaldo 

Cruz 
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9.7 Apêndice 7. Artigo submetido para publicação na Revista de Saúde Pública

            

 

  



129 

 



130 

 



131 

 



132 

 



133 

 



134 

 



135 

 



136 

 



137 

 



138 

 



139 

 

 

 



140 

9.8 Apêndice 8. Artigo publicado na PlosOne 
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9.9 Apêndice 9. Matriz de números de sítios polimórficos das amostras do assemblage A amplificadas pelo gene Beta-giardina 

de municípios de Russas-CE, Nossa Senhora de Nazaré-PI e Santa Isabel do Rio Negro-AM  

 

Isolados-> Ref_AI Ref_AII Ref_AIII S2 S4 S7 S12 S17 S23 S29 S30 S35 

M36728_AI ID 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 

AY072723_AII 2 ID 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 

AY072724_AIII 4 2 ID 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

S2 4 2 0 ID 0 0 0 2 0 0 0 0 

S4 4 2 0 0 ID 0 0 2 0 0 0 0 

S7 4 2 0 0 0 ID 0 2 0 0 0 0 

S12 4 2 0 0 0 0 ID 2 0 0 0 0 

S17 2 0 2 2 2 2 2 ID 2 2 2 2 

S23 4 2 0 0 0 0 0 2 ID 0 0 0 

S29 4 2 0 0 0 0 0 2 0 ID 0 0 

S30 4 2 0 0 0 0 0 2 0 0 ID 0 

S35 4 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 ID 

S36 4 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

S38 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 

S42 4 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

AN1.5 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 

PA3.4 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 

CA1.5 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 

PAT8.4 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 

TIM11.4 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 

BAR113.5 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 
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Isolados-> S36 S38 S42 AN1.5 PA3.4 CA1.5 PAT8.4 TIM11.4 BAR113.5 

M36728_AI 4 2 4 2 2 2 2 2 2 

AY072723_AII 2 0 2 0 0 0 0 0 0 

AY072724_AIII 0 2 0 2 2 2 2 2 2 

S2 0 2 0 2 2 2 2 2 2 

S4 0 2 0 2 2 2 2 2 2 

S7 0 2 0 2 2 2 2 2 2 

S12 0 2 0 2 2 2 2 2 2 

S17 2 0 2 0 0 0 0 0 0 

S23 0 2 0 2 2 2 2 2 2 

S29 0 2 0 2 2 2 2 2 2 

S30 0 2 0 2 2 2 2 2 2 

S35 0 2 0 2 2 2 2 2 2 

S36 ID 2 0 2 2 2 2 2 2 

S38 2 ID 2 0 0 0 0 0 0 

S42 0 2 ID 2 2 2 2 2 2 

AN1.5 2 0 2 ID 0 0 0 0 0 

PA3.4 2 0 2 0 ID 0 0 0 0 

CA1.5 2 0 2 0 0 ID 0 0 0 

PAT8.4 2 0 2 0 0 0 ID 0 0 

TIM11.4 2 0 2 0 0 0 0 ID 0 

BAR113.5 2 0 2 0 0 0 0 0 ID 
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9.10 Apêndice 10. Matriz de números de sítios polimórficos das amostras do assemblage B amplificadas pelo gene Beta-giardina 

de municípios de Russas-CE, Nossa Senhora de Nazaré-PI e Santa Isabel do Rio Negro-AM 

Isolados-> Ref_BI S3C1 S11C2 S11C1 S3C2 S24C2 S24C1 S16C1 S16C2 S16C4 S11C3 S11C4 BAR153.1 
AY072725_BI ID 7 4 6 4 5 4 6 5 4 7 7 6 

S3C

1 

7 ID 5 5 5 6 5 7 6 5 6 6 5 
S11C2 4 5 ID 2 2 3 2 4 3 2 5 5 4 
S11C1 6 5 2 ID 4 5 4 6 5 4 3 3 4 
S3C

2 

4 5 2 4 ID 1 0 4 3 2 5 5 4 
S24C2 5 6 3 5 1 ID 1 5 4 3 6 6 5 
S24C1 4 5 2 4 0 1 ID 4 3 2 5 5 4 
S16C1 6 7 4 6 4 5 4 ID 3 2 5 5 4 
S16C2 5 6 3 5 3 4 3 3 ID 1 4 4 3 
S16C4 4 5 2 4 2 3 2 2 1 ID 3 3 2 
S11C3 7 6 5 3 5 6 5 5 4 3 ID 2 3 
S11C4 7 6 5 3 5 6 5 5 4 3 2 ID 3 

BAR153.1 6 5 4 4 4 5 4 4 3 2 3 3 I
D S8C

5 

6 5 4 4 4 5 4 4 3 2 3 3 0 
S

9 

8 7 6 6 6 7 6 6 5 4 5 5 4 
S13C2 9 8 7 7 7 8 7 7 6 5 6 6 5 
S13C1 7 6 5 5 5 6 5 5 4 3 4 4 3 

AY072726_BII 7 6 5 5 5 6 5 5 4 3 4 4 3 
S1

5 

6 5 4 4 4 5 4 4 3 2 3 3 2 
AY072727_BIII 5 4 3 3 3 4 3 3 2 1 2 2 1 

S1

8 

6 5 4 4 2 3 2 4 3 2 3 3 2 
S11C5 5 4 3 3 3 4 3 3 2 1 2 2 1 
S24C3 5 4 3 3 3 4 3 3 2 1 2 2 1 
S16C5 5 4 3 3 3 4 3 3 2 1 2 2 1 
S21C3 6 5 4 4 4 5 4 4 3 2 3 3 2 
S21C2 6 5 4 4 4 5 4 4 3 2 3 3 2 
S3C

3 

6 7 4 4 4 5 4 4 3 2 3 3 4 
AY072728_BIV 9 6 7 7 7 8 7 7 6 5 6 6 7 

S10C4 9 10 7 7 7 8 7 7 6 5 6 6 7 
S10C5 9 10 7 7 7 8 7 7 6 5 6 6 7 
S10C3 8 9 6 6 6 7 6 6 5 4 5 5 6 
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 Isolados-> S8C5 S

9 

S13C2 S13C1 Ref_BII S15 Ref_BIII S18 S11C5 S24C3 S16C5 S21C3 S21C2 

AY072725_BI 6 8 9 7 7 6 5 6 5 5 5 6 6 

S3C

1 

5 7 8 6 6 5 4 5 4 4 4 5 5 

S11C2 4 6 7 5 5 4 3 4 3 3 3 4 4 

S11C1 4 6 7 5 5 4 3 4 3 3 3 4 4 

S3C

2 

4 6 7 5 5 4 3 2 3 3 3 4 4 

S24C2 5 7 8 6 6 5 4 3 4 4 4 5 5 

S24C1 4 6 7 5 5 4 3 2 3 3 3 4 4 

S16C1 4 6 7 5 5 4 3 4 3 3 3 4 4 

S16C2 3 5 6 4 4 3 2 3 2 2 2 3 3 

S16C4 2 4 5 3 3 2 1 2 1 1 1 2 2 

S11C3 3 5 6 4 4 3 2 3 2 2 2 3 3 

S11C4 3 5 6 4 4 3 2 3 2 2 2 3 3 

BAR153.1 0 4 5 3 3 2 1 2 1 1 1 2 2 

S8C

5 

I
D 

4 5 3 3 2 1 2 1 1 1 2 2 

S

9 

4 I
D 

7 5 5 4 3 4 3 3 3 4 4 

S13C2 5 7 I
D 

2 6 5 4 5 4 4 4 5 5 

S13C1 3 5 2 I
D 

4 3 2 3 2 2 2 3 3 

AY072726_BII 3 5 6 4 I
D 

3 2 3 2 2 2 3 3 

S1

5 

2 4 5 3 3 I
D 

1 2 1 1 1 2 2 

AY072727_BIII 1 3 4 2 2 1 I
D 

1 0 0 0 1 1 

S1

8 

2 4 5 3 3 2 1 I
D 

1 1 1 2 2 

S11C5 1 3 4 2 2 1 0 1 I
D 

0 0 1 1 

S24C3 1 3 4 2 2 1 0 1 0 I
D 

0 1 1 

S16C5 1 3 4 2 2 1 0 1 0 0 I
D 

1 1 

S21C3 2 4 5 3 3 2 1 2 1 1 1 I
D 

2 

S21C2 2 4 5 3 3 2 1 2 1 1 1 2 I
D S3C

3 

4 6 7 5 5 4 3 4 3 3 3 4 4 

AY072728_BIV 7 9 1
0 

8 8 5 6 7 6 6 6 7 7 

S10C4 7 9 1
0 

8 8 7 6 7 6 6 6 7 7 

S10C5 7 9 1
0 

8 8 7 6 7 6 6 6 7 7 

S10C3 6 8 9 7 7 6 5 6 5 5 5 6 6 
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Isolados-> S3C3 Ref_BIV S10C4 S10C5 S10C3 
AY072725_BI 6 9 9 9 8 

S3C1 7 6 10 10 9 

S11C2 4 7 7 7 6 

S11C1 4 7 7 7 6 

S3C2 4 7 7 7 6 

S24C2 5 8 8 8 7 

S24C1 4 7 7 7 6 

S16C1 4 7 7 7 6 

S16C2 3 6 6 6 5 

S16C4 2 5 5 5 4 

S11C3 3 6 6 6 5 

S11C4 3 6 6 6 5 

BAR153.1 4 7 7 7 6 

S8C5 4 7 7 7 6 

S9 6 9 9 9 8 

S13C2 7 10 10 10 9 

S13C1 5 8 8 8 7 

AY072726_BII 5 8 8 8 7 

S15 4 5 7 7 6 

AY072727_BIII 3 6 6 6 5 

S18 4 7 7 7 6 

S11C5 3 6 6 6 5 

S24C3 3 6 6 6 5 

S16C5 3 6 6 6 5 

S21C3 4 7 7 7 6 

S21C2 4 7 7 7 6 

S3C3 ID 5 5 5 4 

AY072728_BIV 5 ID 8 8 7 

S10C4 5 8 ID 2 1 

S10C5 5 8 2 ID 1 

S10C3 4 7 1 1 ID 
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9.11 Apêndice 11. Matriz de números de sítios polimórficos das amostras amplificadas pelo gene gdh de municípios de Russas-

CE, Nossa Senhora de Nazaré-PI e Santa Isabel do Rio Negro-AM  

 

Isolados-> Ref_AI Ref_AI

I 

Ref_BII

I 

Ref_BI

V 

AN1.5 PA3.4 S2 S17 

L40509_AI ID 2 39 41 2 2 2 2 

L40510_AII 2 ID 41 43 0 0 0 0 

AF069059_BI

II 

39 41 ID 6 41 41 41 41 

L40508_BIV 41 43 6 ID 43 43 43 43 

AN1.5 2 0 41 43 ID 0 0 0 

PA3.4 2 0 41 43 0 ID 0 0 

S2 2 0 41 43 0 0 ID 0 

S17 2 0 41 43 0 0 0 ID 

S29 2 0 41 43 0 0 0 0 

S42 2 0 41 43 0 0 0 0 

S4 2 0 41 43 0 0 0 0 

S7 2 0 41 43 0 0 0 0 

S23 2 0 41 43 0 0 0 0 

S12 3 1 42 44 1 1 1 1 

S35 2 0 41 43 0 0 0 0 

S36 2 0 41 43 0 0 0 0 



154 

Isolados-> S29 S42 S4 S7 S23 S12 S35 S36 

L40509_AI 2 2 2 2 2 3 2 2 

L40510_AII 0 0 0 0 0 1 0 0 

AF069059_BI

II 

41 41 41 41 41 42 41 41 

L40508_BIV 43 43 43 43 43 44 43 43 

AN1.5 0 0 0 0 0 1 0 0 

PA3.4 0 0 0 0 0 1 0 0 

S2 0 0 0 0 0 1 0 0 

S17 0 0 0 0 0 1 0 0 

S29 ID 0 0 0 0 1 0 0 

S42 0 ID 0 0 0 1 0 0 

S4 0 0 ID 0 0 1 0 0 

S7 0 0 0 ID 0 1 0 0 

S23 0 0 0 0 ID 1 0 0 

S12 1 1 1 1 1 ID 1 1 

S35 0 0 0 0 0 1 ID 0 

S36 0 0 0 0 0 1 0 ID 
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9.12 Apêndice 12. Matriz de números de sítios polimórficos das amostras amplificadas pelo gene tpi de municípios de Russas-

CE, Nossa Senhora de Nazaré-PI e Santa Isabel do Rio Negro-AM  

Isolados-> Ref_AI Ref_AII Ref_AIII Ref_BIII Ref_BIV S33 S31 S47 S45 S42 S38 S35 S36 S16 

KF843947_AI ID 2 14 84 88 86 87 86 84 2 2 2 2 84 

U57897_AII 2 ID 16 82 86 84 85 84 82 0 0 0 0 82 

DQ650648_AIII 14 16 ID 84 88 86 87 84 84 16 16 16 16 84 

KJ188089_BIII 84 82 84 ID 5 4 4 2 1 82 82 82 82 0 

AF069560_BIV 88 86 88 5 ID 3 3 7 6 86 86 86 86 5 

S33 86 84 86 4 3 ID 2 6 5 84 84 84 84 4 

S31 87 85 87 4 3 2 ID 6 5 85 85 85 85 4 

S47 86 84 84 2 7 6 6 ID 3 84 84 84 84 2 

S45 84 82 84 1 6 5 5 3 ID 82 82 82 82 1 

S42 2 0 16 82 86 84 85 84 82 ID 0 0 0 82 

S38 2 0 16 82 86 84 85 84 82 0 ID 0 0 82 

S35 2 0 16 82 86 84 85 84 82 0 0 ID 0 82 

S36 2 0 16 82 86 84 85 84 82 0 0 0 ID 82 

S16 84 82 84 0 5 4 4 2 1 82 82 82 82 ID 

PA3.3 2 0 16 82 86 84 85 84 82 0 0 0 0 82 

AN1.5 3 1 17 83 87 85 86 85 83 1 1 1 1 83 

S4 2 0 16 82 86 84 85 84 82 0 0 0 0 82 

S21 87 85 87 4 1 2 2 6 5 85 85 85 85 4 

S25 86 84 86 4 3 0 2 6 5 84 84 84 84 4 

PA3.4 2 0 16 82 86 84 85 84 82 0 0 0 0 82 

UC14.7 2 0 16 82 86 84 85 84 82 0 0 0 0 82 

UC14.6 2 0 16 82 86 84 85 84 82 0 0 0 0 82 

PA3.2 84 82 84 0 5 4 4 2 1 82 82 82 82 0 

S40 84 82 84 0 5 4 4 2 1 82 82 82 82 0 
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Isolados-> PA3.3 AN1.5 S4 S21 S25 PA3.4 UC14.7 UC14.6 PA3.2 S40 

KF843947_AI 2 3 2 87 86 2 2 2 84 84 

U57897_AII 0 1 0 85 84 0 0 0 82 82 

DQ650648_AIII 16 17 16 87 86 16 16 16 84 84 

KJ188089_BIII 82 83 82 4 4 82 82 82 0 0 

AF069560_BIV 86 87 86 1 3 86 86 86 5 5 

S33 84 85 84 2 0 84 84 84 4 4 

S31 85 86 85 2 2 85 85 85 4 4 

S47 84 85 84 6 6 84 84 84 2 2 

S45 82 83 82 5 5 82 82 82 1 1 

S42 0 1 0 85 84 0 0 0 82 82 

S38 0 1 0 85 84 0 0 0 82 82 

S35 0 1 0 85 84 0 0 0 82 82 

S36 0 1 0 85 84 0 0 0 82 82 

S16 82 83 82 4 4 82 82 82 0 0 

PA3.3 ID 1 0 85 84 0 0 0 82 82 

AN1.5 1 ID 1 86 85 1 1 1 83 83 

S4 0 1 ID 85 84 0 0 0 82 82 

S21 85 86 85 ID 2 85 85 85 4 4 

S25 84 85 84 2 ID 84 84 84 4 4 

PA3.4 0 1 0 85 84 ID 0 0 82 82 

UC14.7 0 1 0 85 84 0 ID 0 82 82 

UC14.6 0 1 0 85 84 0 0 ID 82 82 

PA3.2 82 83 82 4 4 82 82 82 ID 0 

S40 82 83 82 4 4 82 82 82 0 ID 
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9.13 Apêndice 13. Caracterização molecular das amostras de Giardia 

duodenalis para o gene Β-giardina em Santa Isabel do Rio Negro, 

Amazonas, Brasil 

Município Localidade 
Identificação 

da amostra 
Alvo Assemblage Subassemblage 

GenBank 

accession number 

SIRN APA S17 Β-Giardina A A2 KU504725 

SIRN APA S23 Β-Giardina A A3 KU504729 

SIRN APA S35 Β-Giardina A A3 KU504735 

SIRN APA S36 Β-Giardina A A3 KU504736 

SIRN APA S38 Β-Giardina A A2 KU504737 

SIRN CEN S8 Β-Giardina B New KU504707 

SIRN SI S3C1 Β-Giardina B New KU504702 

SIRN SI S3C2 Β-Giardina B New KU504703 

SIRN SI S3C3 Β-Giardina B New KU504704 

SIRN SI S9 Β-Giardina B New KU504708 

SIRN SI S11C1 Β-Giardina B New KU504712 

SIRN SI S11C2 Β-Giardina B New KU504713 

SIRN SI S11C3 Β-Giardina B New KU504714 

SIRN SI S11C4 Β-Giardina B New KU504715 

SIRN SI S11C5 Β-Giardina B B3 KU504716 

SIRN SI S12 Β-Giardina A A3 KU504717 

SIRN SI S15 Β-Giardina B New KU504720 

SIRN SI S18 Β-Giardina B New KU504726 

SIRN SI S24C1 Β-Giardina B New KU504730 

SIRN SI S24C2 Β-Giardina B New KU504731 

SIRN SI S24C3 Β-Giardina B B3 KU504732 

SIRN SI S42 Β-Giardina A A3 KU504738 

SIRN SJO S2 Β-Giardina A A3 KU504701 

SIRN SJO S7 Β-Giardina A A3 KU504706 

SIRN SJO S21C2 Β-Giardina B New KU504727 

SIRN SJO S21C3 Β-Giardina B New KU504728 

SIRN SJT S29 Β-Giardina A A3 KU504733 

SIRN SJT S30 Β-Giardina A A3 KU504734 

SIRN SAN S4 Β-Giardina A A3 KU504705 

SIRN SAN S10C3 Β-Giardina B New KU504709 

SIRN SAN S10C4 Β-Giardina B New KU504710 

SIRN SAN S10C5 Β-Giardina B New KU504711 

SIRN SAN S13C1 Β-Giardina B New KU504718 

SIRN SAN S13C2 Β-Giardina B New KU504719 

SIRN SAN S16C1 Β-Giardina B New KU504721 

SIRN SAN S16C2 Β-Giardina B New KU504722 

SIRN SAN S16C4 Β-Giardina B New KU504723 

SIRN SAN S16C5 Β-Giardina B B3 KU504724 
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9.14 Apêndice 14. Caracterização molecular das amostras de Giardia 

duodenalis para os genes Β-giardina, tpi e gdh nos municípios de Russas-

CE, Nossa Senhora de Nazaré-PI e Santa Isabel do Rio Negro-AM, Brasil 

Município Isolado 

Β-giardina Gdh Tpi 

Assemblag
e 

Sub-
Assemblag

e 

Assemblag
e 

Sub-
Assemblag

e 

Assemblag
e 

Sub-
Assemblag

e 

SIRN S1 B PS B PS Na Na 

SIRN S2 A AIII A AII Na Na 

SIRN S3 Clonado B PS Na Na 

SIRN S3C1 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S3C2 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S3C3 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S4 A AIII A AII A AII 

SIRN S7 A AIII A AII Na Na 

SIRN S8 B NOVO B PS Na Na 

SIRN S9 B NOVO B PS Na Na 

SIRN S10 Clonado B PS Na Na 

SIRN S10C3 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S10C4 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S10C5 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S11 Clonado B PS Na Na 

SIRN S11C1 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S11C2 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S11C3 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S11C4 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S11C5 B BIII Na Na Na Na 

SIRN S12 A AIII A NOVO A NOVO 

SIRN S13 Clonado B PS Na Na 

SIRN S13C1 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S13C2 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S14 Na Na B PS Na Na 

SIRN S15 B NOVO B PS Na Na 

SIRN S16 Clonado B PS B BIII 

SIRN S16C1 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S16C2 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S16C4 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S16C5 B BIII Na Na Na Na 

SIRN S17 A AII A AII Na Na 

SIRN S18 B NOVO B PS Na Na 

SIRN S19 B PS B PS Na Na 

SIRN S20 B PS B PS B PS 

SIRN S21 Clonado B PS B NOVO 

SIRN S21C2 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S21C3 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S22 B PS B PS B PS 

SIRN S23 A AIII A AII A PS 
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Legenda: PS: Não definido por ter picos sobrepostos; Na: Sequência não amplificada; Novo: Haplótipo 

novo; ---- não definido. Referências utilizadas: β-giardina: AI- M36728, AII- AY072723, AIII- AY072724, 

B- AY072725. Gdh: AI- L40509, AII- L40510, B- AF069059. Tpi: AI- KF843947, AII- U57897, B- 

KJ188089.     

 

SIRN S24 Clonado B PS Na Na 

SIRN S24C1 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S24C2 B NOVO Na Na Na Na 

SIRN S24C3 B BIII Na Na Na Na 

SIRN S25 B PS B PS B NOVO 

SIRN S26 B PS B PS Na Na 

SIRN S27 B PS B PS Na Na 

SIRN S28 B PS B PS Na Na 

SIRN S29 A AIII A AII Na Na 

SIRN S30 A AIII A PS Na Na 

SIRN S31 B PS B PS B NOVO 

SIRN S33 B PS B PS B NOVO 

SIRN S34 B PS Na Na Na Na 

SIRN S35 A AIII A AII A AII 

SIRN S36 A AIII A AII A AII 

SIRN S37 Na Na B PS B PS 

SIRN S38 A AII Na Na A AII 

SIRN S40 B PS B PS B BIII 

SIRN S41 B PS Na Na Na Na 

SIRN S42 A AIII A AII A AII 

SIRN S44 Na Na B PS B PS 

SIRN S45 B PS B PS B NOVO 

SIRN S46 B PS B PS B PS 

SIRN S47 B PS B PS B NOVO 

NSN CA 01.5 A AII Na Na A PS 

NSN PA 03.2 B PS B PS B BIII 

NSN PA 03.3 A ---- Na Na A AII 

NSN PA 03.4 A AII A AII A AII 

NSN PB 03.4 A ---- Na Na Na Na 

NSN PE 05.1 B PS Na Na Na Na 

NSN PE 08.3 B PS Na Na Na Na 

NSN UC 14.6 B PS Na Na A AII 

NSN UC 14.7 B PS Na Na A AII 

NSN AN 1.5 A AII A AII A NOVO 

RUSSAS 
PAT_08.

4 
A AII Na Na Na Na 

RUSSAS 
PAT_16.

1 
B PS Na Na Na Na 

RUSSAS 
TIM_11.

4 
A AII Na Na Na Na 

RUSSAS 
TIM_40-

1.1 
A ---- Na Na Na Na 

RUSSAS 
TIM_43-

1.2 
A ---- Na Na Na Na 

RUSSAS 
BAR_11

3.5 
A AII Na Na Na Na 

RUSSAS 
BAR_15

3.1 
B NOVO Na Na Na Na 
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10 ANEXOS 

10.1 Anexo 1. Aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa  

 


