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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 
 
CARACTERIZAÇÃO DE GENÓTIPOS DE Giardia lamblia E FERRAMENTAS DE EDUCAÇÃO EM 

SAÚDE COMO ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO DA GIARDÍASE 
 

RESUMO 

 
TESE DE DOUTORADO EM MEDICINA TROPICAL 

 
Maria Fantinatti Fernandes da Silva 

Giardia lamblia é um enteroparasito com distribuição global, de caráter zoonótico, transmissível por 

via hídrica ou contato direto intra e interespecifico. No Brasil, a giardiase tem alta prevalência, porém 
a infecção é relativamente pouco estudada, tendo em vista a baixa produção científica no tema. G. 

lamblia tem grande diversidade genética e, até agora, já foram descritos oito genótipos (A a H), onde 

A e B são antropozoonóticos e os demais, considerados hospedeiro-específicos. Esse fato possibilita 
a ocorrência de diferentes rotas de transmissão amplificando a disseminação do parasito e 
justificando a alta frequência. Nesse sentido, o entendimento da epidemiologia molecular do parasito 
adquire importância central para a identificação de potenciais hospedeiros. As estratégias de controle 
envolvem múltiplos fatores: saneamento, tratamento seletivo, educação em saúde e compreensão da 
dinâmica de transmissão do parasito. Nosso objetivo foi gerar instrumentos para auxiliar o controle da 
giardíase com dois focos: desenvolver materiais de educação em saúde sobre enteroparasitoses e 
determinar os genótipos de G. lamblia circulantes em duas localidades (Salgueiro e Belford Roxo) do 
Rio de Janeiro. Inicialmente realizou-se uma análise situacional da prevalência de G. lamblia em 

humanos no Brasil através de revisão da literatura, onde se concluiu que: 1) há carência de estudos 
no tema, 2) o Sudeste é a região com o maior número de estudos, 3) G. lamblia é enteroparasito mais 

frequente, 4) as crianças são o grupo preferencialmente acometido. Em razão disto, foram 
construídos materiais interativos e lúdicos e aplicados a pré-escolares das referidas localidades. As 
crianças demonstraram capacidade de compreensão do conteúdo teórico das atividades realizadas. 
Amostras de fezes de pré-escolares e contactantes das localidades do estudo foram examinadas por 
pelo menos três métodos parasitológicos. A frequência de Giardia entre as crianças variou de 14% a 

49%, portanto alta quando comparada com a de outros protozoários de transmissão hídrica. Isto 
sugere que outras fontes de infecção devem ter importância epidemiológica na distribuição do 
parasito. As amostras positivas para Giardia foram genotipadas utilizando como alvo os genes: beta-

giardina e glutamato desidrogenase. Foram examinadas amostras de água da creche e de 
residências. As sequências dos isolados de G. lamblia obtidas para cada gene foram agrupadas nos 

genótipos A, B e E no Salgueiro e em Belford Roxo apenas no genótipo A. A identificação do genótipo 
A em água de residência aponta a via hídrica como fonte de infecção, diferente do observado na 
creche cujo diagnóstico da água de consumo foi negativo. A identificação do genótipo E em humanos 
indica a possibilidade de ciclo antropozoótico. A não identificação do genótipo B em 2014 e sua alta 
frequência em 2015 sugere a ocorrência de um surto por este genótipo. Os achados deste estudo 
apontam que a distribuição dos genótipos de G. lamblia é dinâmica podendo variar espacial e 

temporalmente e que conhecer seu cenário epidemiológico ajuda a compreender as possíveis rotas 
de transmissão. Frente à baixa perspectiva de implantação de politica de saneamento universal, a 
implementação de estratégias de controle baseadas em pesquisas cientificas nas áreas de educação 
e ciencias biomédicas podem contribuir para a redução dos casos de giardiase.     
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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 
 
CHARACTERIZATION OF Giardia lamblia GENOTYPES AND HEALTH EDUCATION TOOLS AS 

GIARDIASIS PREVENTION STRATEGIES 
 

ABSTRACT 

 
PHD THESIS IN MEDICINA TROPICAL 

 
Maria Fantinatti Fernandes da Silva 

Giardia lamblia is an enteroparasite of global distribution, with zoonotic character, whose transmission 

occurs by water or by intra and interspecific direct contact. In Brazil, giardiasis has a high prevalence, 
but the infection is relatively little studied, due to the low scientific production in the subject. G. lamblia 
has great genetic diversity and, so far, eight genotypes have been described (A to H), where A and B 
are anthropozoonotic and the others, considered host-specific. This fact allows the occurrence of 
different transmission routes amplifying the dissemination of the parasite and justifying the high 
frequency. In this sense, the understanding of molecular epidemiology of the parasite acquires central 
importance for potential hosts identification. Control strategies involve multiple factors: sanitation, 
selective treatment, health education and understanding of dynamics transmission of the parasite. Our 
objective was to generate instruments to help giardiasis control with two foci: to develop health 
education materials on enteroparasitoses and to determine the genotypes of G. lamblia circulating in 
two localities (Salgueiro and Belford Roxo) in Rio de Janeiro. Initially, a situational analysis of G. 

lamblia prevalence in humans in Brazil was carried out through literature review, where it was 
concluded that: 1) there is a lack of studies on the theme, 2) the Southeast region is the region with 
the largest number of studies, 3) G. lamblia is more frequent enteroparasitis, 4) children are the group 

most affected. Because of this, interactive and playful materials were built and applied to preschoolers 
from those localities. The children demonstrated ability to understand the theoretical content of the 
activities performed. Stool specimens from pre-school children and contact persons from the study 
sites were examined by at least three parasitological methods. The frequency of Giardia among 

children varied from 14% to 49%, therefore high when compared to other protozoans of water 
transmission. This suggests that other infection sources should have epidemiological importance in 
the distribution of the parasite. Giardia-positive samples were genotyped using genes target: beta-

giardin and glutamate dehydrogenase. Water samples from day care and homes were examined. The 
sequences of G. lamblia isolates obtained for each gene were grouped in assemblages A, B and E in 

Salgueiro and in Belford Roxo only in assemblage A. Identification of assemblage A in residence 
water points to the waterway as a source of infection, different from that observed in the nursery 
whose diagnosis of drinking water was negative. The identification of assemblage E in humans 
indicates the possibility of anthropozootic cycle. The non-identification of assemblage B in 2014 and 
its high frequency in 2015 suggests the occurrence of an outbreak by this genotype. The findings of 
this study indicate that the distribution G. lamblia genotypes is dynamic and may vary spatially and 

temporally and that knowing its epidemiological scenario helps to understand the possible routes of 
transmission. In view of the low perspective of implementing a universal sanitation policy, the 
implementation of control strategies based on scientific research in the areas of education and 
biomedical sciences may contribute to the reduction of cases of giardiasis. 
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1 MARCO TEÓRICO 

A infecção por helmintos e protozoários intestinais encontra-se distribuída em 

todo o mundo, atingindo mais de 3,5 bilhões de pessoas (CDC 2011, OMS 2011). 

Entretanto, as parasitoses intestinais ou enteropasitoses são mais frequentes em 

países em desenvolvimento, por serem altamente relacionadas a áreas com 

carências de infraestrutura sanitária. Dados da Organização Mundial de Saúde 

(OMS), divulgados em 2015, estimam que cerca de 946 milhões de pessoas ainda 

defecam a céu aberto e 663 milhões de indivíduos não possuem abastecimento de 

água tratada para beber, cozinhar e higiene pessoal. A baixa qualidade de vida 

destes indivíduos aponta para a necessidade de medidas estratégicas que visem o 

controle de doenças associadas à pobreza. A OMS prevê que o controle das 

parasitoses deve ser baseado na melhoria das condições sanitárias, no tratamento 

e, sobretudo, nas ações de educação em saúde (OMS 2011). 

Embora seja difícil desacoplar as parasitoses de outros mecanismos 

relacionados a determinantes de pobreza, como a desnutrição, elas podem 

efetivamente reduzir a incorporação de nutrientes, seja por competição alimentar ou 

desorganização de áreas absortivas do epitélio intestinal (Rey 2008). Além disso, há 

forte evidência que os parasitos, em especial helmintos, possam comprometer a 

capacidade cognitiva, prejudicando o processo de aprendizagem (Stephenson 1987, 

Savioli et al. 1992). 

Embora o Brasil não disponha de números oficiais da prevalência de 

parasitoses intestinais desde a década de 1950, os estudos mostram índices 

alarmantes. Os inquéritos epidemiológicos realizados no Rio de Janeiro têm 

mostrado que o parasitismo intestinal de pré-escolares e escolares varia de 25 a 

70%, conforme a área geográfica estudada (Costa-Macedo e Rey 1997, Costa-

Macedo et al. 1998, Costa et al. 1998, Gomes et al. 2002, Marinho et al. 2002, Bóia 

et al. 2006, Volotao et al. 2007). Entretanto, a temática ainda é pouco explorada o 

que faz com que não tenhamos a real magnitude da frequência destas infecções.  

Dentre as parasitoses intestinais, pode-se destacar a giardíase que possui 

distribuição global e os últimos levantamentos realizados apontam mais de 183 

milhões indivíduos com a doença (Torgerson et al. 2015). Estima-se que a 

frequência da infecção por giárdia seja de 2 a 7% em países desenvolvidos podendo 
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ultrapassar 50% (OMS 2005, CDC 2011), sendo particularmente mais prevalente em 

crianças (Adam 1991).  

A giárdia, juntamente com criptosporídeo e rotavírus, são as principais causas 

de surtos de diarreia em frequentadores de creche no mundo, sobretudo em 

menores de dois anos, podendo levar à desidratação (WHO 1996, Ferson 1997, 

Carvalho-Costa et al. 2007). Sua transmissão é favorecida por ambientes de 

aglomeração e, neste sentido, as creches recebem destaque. Nestas instituições o 

contato interpessoal (criança-criança, criança-funcionário, funcionário-funcionário) 

quando associado a condições precárias de saneamento básico, estrutura física 

inadequada e funcionários mal treinados podem facilitar a disseminação da infecção 

(Sempertegui et al. 1996, De Carvalho et al. 2006). Além disso, pré-escolares 

constituem um grupo de alta susceptibilidade em virtude de características 

intrínsecas a faixa etária, como fase de exploração oral, dependência higiênica e 

sistema imune pouco estimulado (Franco e Cordeiro 1996, De Carvalho et al. 2006).  

Aproximadamente 15% dos casos de giardíase são provocados pela ingestão 

de alimentos contaminados (Torgerson et al. 2015). Giardia spp. juntamente com 

Cryptosporidium spp. são os principais responsáveis por surtos de transmissão 

hídrica. No continente americano estão concentrados 33,1% desses surtos (Figura 

1) e o Brasil é responsável por 1% dos surtos do mundo (Baldursson e Karanis 

2011), entretanto provavelmente estes dados encontram-se subestimados, pois não 

se tratam de infecções de notificação compulsória. O protozoário G. lamblia é 

responsável por 35,1% dos surtos de diarreia ocasionados por água contaminada 

(Baldursson e Karanis 2011), fazendo com que a infecção por este parasito esteja 

intimamente relacionada à transmissão hídrica. Por se tratar de uma zoonose, o 

contato com animais também pode se caracterizar como um fator de risco para a 

infecção por G. lamblia. Neste sentido, conhecer os genótipos circulantes em uma 

área pode ajudar a identificar os possíveis hospedeiros e, consequentemente, a 

compreender a dinâmica da distribuição local. 

 

 
Figura 1. Distribuição dos surtos causados por protozoários nos anos de 2004 a 2010 por continente. 
(Baldursson e Karanis 2011)  

Continente Australiano 47% 
 

Continente Americano 33% 
 

Continente Europeu 17% 
 

Continente Asiático 3% 
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G. lamblia apresenta seus genótipos classificados de A a H, de acordo com a 

especificidade pelo hospedeiro (Monis et al. 1999, Thompson et al. 2000). Os 

genótipos A e B são considerados potencialmente zoonóticos, pois infectam 

humanos e outros hospedeiros mamíferos, incluindo animais domésticos de 

compania (como cães e gatos). Já os genótipos C, D, E, F, G e H aparentemente 

são hospedeiro-específicos. Embora essa divisão seja a estabelecida até os dias de 

hoje, a caracterização genotípica de G. lamblia ainda não se encontra totalmente 

consubstanciada. Estudos recentes vêm demonstrando a infecção de alguns 

genótipos em hospedeiros que transcendem a classificação. 

Além do hospedeiro que infecta, é de extrema relevância conhecer a 

distribuição epidemiológica dos genótipos, para auxiliar no direcionamento das 

medidas de controle. Contudo, ainda não existem resultados sólidos sobre a 

especificidade pelo hospedeiro destes genótipos, bem como trabalhos que 

correlacionem fatores de risco e epidemiologia molecular.  

Assim, para haver o direcionamento de estratégias eficazes de controle da 

infecção por G. lamblia, é necessário conhecer primeiramente a biologia do parasito, 

seguido da sua distribuição e de atividades de educação em saúde que contemplem 

a realidade local. Entretanto, a escassez de estudos que apontem as reais taxas de 

prevalência da infecção por G. lamblia, agregado à falta de políticas públicas e de 

ferramentas de educação direcionadas para a problemática, faz com que a giardíase 

siga marginalmente contemplada nos planos nacionais de controle. 

1.1 Brasil sem Miséria e as doenças da pobreza 

Com o objetivo de combater a extrema pobreza, o governo federal criou em 

2011 o plano Brasil sem Miséria (BSM) que foi coordenado, na época, pelo 

Ministério de Desenvolvimento Social e Combate à Fome (MDS). O plano é uma 

extensão do programa Bolsa Família, mas agora com caráter estratégico, uma vez 

que "pobreza não se resume a renda". Assim, o BSM tem como objetivo não só 

garantir renda para amenizar a situação de pobreza, como também proporcionar a 

inclusão produtiva (com capacitação e oportunidade de trabalho) e principalmente 

facilitar o acesso a serviços públicos para melhoria das condições de educação, 

cidadania e saúde (http://www.brasilsemmiseria.gov.br/). 

Neste contexto, ainda em 2011, a FIOCRUZ, através de uma nota técnica, 

propôs a incorporação, pelo Programa de Erradicação da Pobreza Extrema do MDS, 
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do tema "Doenças da Pobreza" e educação popular, a fim de prevenir e controlar 

estas doenças e possibilitar a promoção da saúde (Araújo-Jorge 2011). 

A nomenclatura "Doenças da Pobreza" provém de enfermidades que estão 

associadas às condições de pobreza. Assim, moradia de baixa qualidade, 

aglomeração populacional intra e peridomicílio, falta de abastecimento de água 

tratada e rede de esgoto adequada deixam os indivíduos mais vulneráveis à 

aquisição de doenças como tuberculose, hanseníase, leishmaniose, dengue, 

malária, esquistossomose, Doença de Chagas, tracoma, febre reumática, 

oncocercose e parasitoses intestinais (Araújo-Jorge 2011). 

Parasitoses intestinais como a giardíase, além de serem consideradas 

marcadores de grau de desenvolvimento socio-econômico de um país (Moraes et al. 

2000), são consideradas também doenças geradoras de pobreza em virtude da sua 

alta morbidade e do comprometimento nutricional, físico e cognitivo que podem 

provocar no indivíduo (Stephenson 1987, Savioli et al. 1992, Rey 2008). 

A disseminação da giardíase está diretamente associada à falta de 

saneamento básico, uma vez que a via hídrica é uma das principais formas de 

transmissão (Baldursson e Karanis 2011). Contudo, apenas o saneamento 

adequado não é suficiente para a prevenção da infecção por G. lamblia (Razzolini et 

al. 2010), já que há outras vias de infecção por se tratar de uma zoonose. Medidas 

de educação em saúde são extremamente importantes para permitir ao indivíduo a 

autoprevenção e a disseminação dos cuidados entre os próximos. Entretanto, mais 

estudos são necessários, pois, com o auxílio de ferramentas moleculares, trabalhos 

recentes têm demonstrado a complexidade da dinâmica de transmissão de G. 

lamblia, apontando novas fontes de infecção que também devem ser consideradas 

em estratégias de controle. 

1.2 Educação em saúde 

A presença de parasitos intestinais data desde a antiguidade. No Brasil, os 

achados em coprólitos e múmias apontam para a existência destas infecções há 

mais de 7.000 anos e para a existência de Giardia, há mais de 5.300 anos (Frias et 

al. 2013). Embora a sociedade tenha se desenvolvido e evoluído, esta interação 

parasitária perdura até os dias atuais. 

O longo período de convivência entre esses parasitos e o hospedeiro humano 

ajuda a justificar a banalização da infecção por enteroparasitos encontrada ainda 



5 

hoje. A devida relevância desta infecção não é atribuída por pais ou profissionais de 

saúde e o fácil acesso ao tratamento de amplo espectro de ação da droga inviabiliza 

um diagnóstico adequado e o conhecimento das frequências de cada uma das 

parasitoses intestinais.    

Sabe-se que a disseminação de enteroparasitos como Giardia está 

diretamente associada à falta de saneamento básico. Entretanto, apenas o emprego 

do saneamento adequado não é suficiente para prevenir a giardíase (Razzolini et al. 

2010). Portanto, a OMS preconiza que controle da doença depende também de 

medidas de educação em saúde. A educação em saúde é uma ferramenta de 

extrema valia para difundir conhecimento, desconstruir falsos conceitos e 

consequentemente ajudar no controle de doenças. 

As estratégias de educação em saúde devem ser elaboradas com atenção às 

características sociais, econômicas e culturais. A formação escolar/acadêmica ou o 

grau de instrução do público alvo devem ser avaliados antes da realização de ações 

com a finalidade de compartilhar saberes. Assim, para o enfrentamento das 

enteroparasitoses as ferramentas educativas devem ter como subsídio o contexto 

individual e comunitário (Neto et al. 2009, Uchoa et al. 2009). 

Organismos como Giardia, diferentemente dos helmintos (popularmente 

conhecidos como vermes), não são facilmente reconhecidos. Entretanto, causam 

comprometimento nutricional, por dificultar a absorção de nutrientes, e pode ter 

consequências no desenvolvimento cognitivo e ponderoestatural infantil. 

Conhecendo a patogenia da infecção, a difusão de conhecimentos sobre a biologia 

do protozoário e suas rotas de transmissão permite compreender as medidas de 

prevenção para executá-las.  

As estratégias de educação em saúde devem proporcionar aos indivíduos 

conhecimentos e subsídeos que permitam o auto-cuidado/auto-prevenção, bem 

como a propagação destes saberes com a comunidade de convívio e seus 

descendentes. 

 

1.3 Histórico do protozoário Giardia sp. 

Em 4 de novembro de 1681, em uma carta enviada a Sociedade Real, Antony 

van Leeuwenhoek faz a descrição de "animalículos móveis". A partir da observação 

dos seus próprios dejetos diarreicos ao aparelho precursor do denominado hoje 
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como microscópio, Leeuwenhoek fez a identificação do trofozoíto, relatando algumas 

características da sua morfologia (Dobell 1920). Esta foi a primeira descrição do 

protista Diplomonadida conhecido atualmente como Giardia spp. Porém, foi Vilém 

Duŝan Lambl, em 1859, que realizou uma descrição mais detalhada do parasito, que 

acreditando se tratar de um organismo do gênero Cercomonas, denominou o 

parasito de C. intestinalis (Adam 2001).  

Em 1879, Grassi, aparentemente sem conhecimento da descrição de Lambl, 

nomeou a giárdia encontrada nas fezes de roedores como Dimorphus muris, tendo 

sido o primeiro a observar os cistos, que imaginou serem coccídios (Meyer e Jarroll 

1980). Todavia, foi em 1882 e 1883 que se usou pela primeira vez a nomenclatura 

de Giardia como gênero, quando Kunstler descreveu um organismo em girino. 

Em 1888, Raphael Anatole Émile Blanchard alterou o nome do organismo 

para Lamblia intestinalis. Mais tarde, em 1915, Charles Wardell Stiles atribuiu uma 

nova nomenclatura: Giardia lamblia, em homenagem a Lambl e ao seu professor 

Alfred Mathieu Giard (Lipoldová 2014).  

Outras nomenclaturas foram propostas para a giárdia pautando-se em 

características morfológicas e no hospedeiro de origem. Foi em 1952 que Filice 

realizou uma descrição morfológica detalhada de Giardia e estabeleceu três nomes 

para a espécie, segundo a morfologia: Giardia duodenalis, Giardia  muris e 

Giardia agilis (Adam 2001). Na década de 1970, a denominação G. lamblia tornou-

se amplamente aceita, entretanto nas décadas de 1980 e 1990 os nomes 

G. duodenalis e G. intestinalis voltaram a ser usados. Hoje, para a espécie que 

parasita o homem, são usados os nomes: G. lamblia, G. intestinalis e G. duodenalis  

como sinonímea.  

1.4  Gênero Giardia 

O gênero Giardia sp. é composto por protozoários flagelados, parasitos 

intestinais de um amplo espectro de hospedeiros vertebrados. Apesar de ser alvo de 

investigação há vários anos, Giardia ainda apresenta aspectos bioquímicos e 

moleculares não elucidados totalmente. 

Até os dias atuais, este gênero encontra-se dividido em sete espécies, cuja 

diferenciação foi estabelecida a partir de diferenças morfológicas dos trofozoítos 

e/ou cistos e o hospedeiro de origem destas formas evolutivas (Upton e Zien 1997, 

Adam 2001). São as espécies aceitas: G. agilis, isolada de anfíbios (Kunstler 1882); 
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G. ardeae, isolada de pássaros (Noller 1920); G. microti e G. muris, isoladas de 

roedores (Benson 1908), G. psittaci, isolada de pássaros (Erlandsen e Bemrick 

1987); G. varani, isolada de lagartos (Lavier, 1923); e G. lamblia, isolada de 

mamíferos (Davaine, 1875) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Espécies do gênero Giardia classificadas segundo as características morfológicas do 
trofozoíto. (Monis et al. 2009) 

Espécie Hospedeiro Características morfológicas 
Dimensões do trofozoíto 
Comprimento Largura 

G. lamblia 
Mamíferos, 
incluíndo o 
Homem 

Trofozoíto em forma de pêra 
com corpos medianos em 
forma de gancho 

12–15 µm 6–8 µm 

G. agilis Anfíbios 
Trofozoíto longo com corpos 
medianos em forma de gota 
alongada 

20–30 µm 4–5 µm 

G. muris Roedores 
Trofozoíto arredondado com 
corpos medianos pequenos e 
arredondados 

9–12 µm 5–7 µm 

G. ardeae Aves 

Trofozoíto arredondado, com 
fenda proeminente no disco 
ventral e flagelo caudal 
rudimentar. Corpos medianos 
ovais em forma de garra. 

~10 µm ~6,5 µm 

G. psittaci Aves 
Trofozoíto em forma de pera, 
corpos medianos em forma de 
garra. 

~14 µm ~6 µm 

G. microti Roedores 

Trofozoíto semelhante a G. 
lamblia. O cisto contém 
trofozoítos totalmente 
diferenciados. 

12-15 µm 6-8 µm 

G. varani Reptéis ND ND ND 
*ND: Não descrito até o presente momento 

 

G. lamblia (sinônimo G. duodenalis e G. intestinalis) é uma espécie 

constituída por clado composto por diferentes genótipos. Esta espécie recebe maior 

destaque, pois infecta a maioria dos mamíferos, incluindo o homem, animais de 

companhia e de produção, apresentando, portanto, importância médica e veterinária.  

A espécie G. microti é a mais próxima filogeneticamente de G. lamblia, 

seguida por G. ardeae (Adam 2001). Embora G. muris esteja evolutivamente mais 

distante de G. lamblia, é a segunda espécie do gênero com mais citações em artigos 

científicos, pois é utilizada em estudos de modelos experimentais com roedores. 
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1.5 Características morfológicas de Giardia lamblia 

Os organismos do gênero Giardia são unicelulares e classificados como 

eucariontes por conterem organelas como núcleo com carioteca conectado ao 

retículo endoplasmático, citoesqueleto complexo, vacúolos lisossomais periféricos 

localizados sob a membrana plasmática e ribossomos (Gillin, Reiner e Mccaffery 

1996). Existem estruturas como complexo de Golgi, que são ausentes nos 

trofozoítos, contudo se mostram presentes no processo de encistamento. Neste 

processo, o retículo endoplasmático transporta componentes da parede cística para 

a superfície da célula em vesículas secretoras, denominadas vesículas de 

encistamento-específicas (Reiner, Mccaffery e Gillin 1990, Lujan et al. 1995, Prucca 

e Lujan 2009). 

O gênero Giardia é notável por carecer de uma série de organelas 

características de eucariotos superiores como nucléolos, mitocôndrias e 

peroxissomos. A ausência dessas organelas por muitos anos foi interpretada como 

um caráter primitivo que colocava o gênero próximo do ponto de divergência entre 

procariontes e eucariontes (sendo referido como um “elo perdido”). Contudo, 

análises filogenéticas sugerem que esse gênero é, na verdade, muito derivado e que 

a ausência de mitocôndrias representa uma perda secundária (Brusca e Brusca 

2003). 

Carecendo de mitocôndrias ou qualquer componente de fosforilação 

oxidativa, o ciclo do ácido tricarboxílico e o sistema citocromo estão ausentes em 

Giardia. Seu metabolismo é anaeróbio (microaerófilo), obtendo energia através de 

fermentação (Adam 2001, Carranza e Lujan 2010), tendo a glicose como substrato 

primário para a respiração (Suguri et al. 2001).  

Este organismo possui duas formas evolutivas, a forma vegetativa: trofozoíta; 

e a forma infectante: cística. A primeira possui características parasitárias, pois é ela 

quem coloniza o intestino dos hospedeiros e a segunda, características de 

resistência, pois sobrevive no ambiente (Gillin, Reiner e Mccaffery 1996). 

O trofozoíta é a forma vegetativa, possui forma de gota e é achatado 

dorsoventralmente. Sua superfície ventral porta um disco bilobado, côncavo, de 

aparência rígida, denominado disco ventral que auxilia na divisão nuclear (Carranza 

e Lujan 2010) (Figura 2). Acreditava-se que a sucção deste disco era responsável 

pela adesão do trofozoíto ao enterócito, mas hoje se sabe que esta adesão se faz 

por ligação de leptinas ou adesinas com receptores das células do hospedeiro 
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(Figura 3). Esse processo de adesão envolve fibras curtas (compostas por α e β-

tubulinas), proteínas contráteis e um grupo de proteínas ácidas, denominadas 

giardinas. Estas últimas são específicas de Giardia, compreendem 

aproximadamente 20% das proteínas do citoesqueleto e possuem a capacidade de 

se ligar aos glicosaminoglicanos das células entéricas (Weiland et al. 2003, 

Rodriguez-Fuentes et al. 2006 e De-Carvalho et al. 2008). 

 

 
Figura 2. Fotodocumentação de um corte transversal de trofozoíto de Giardia lamblia por microscopia 
eletrônica. N: núcleo, F: flagelo, V: vacúolos; ER: retículo endoplasmático (Adam 2001). 

 

 

 
Figura 3. Corte histológico destacando a adesão do trofozoíto ao enterócito. 

(http://www.pixnio.com/science/microscopy-images/giardia-muris-protozoan/giardia-muris-protozoa) 
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O citoesqueleto é o responsável por manter a forma do parasito, organizando 

os oito corpos basais, os flagelos, o disco ventral e o corpo mediano (Elmendorf et 

al. 2005). Esta organização confere o formato de meia pêra com tamanho de 12 a 15 

µm de comprimento e 5 a 9 µm de largura e uma espessura de 1 a 2 µm, 

aproximadamente (Figura 4). 

 

 

 
Figura 4. Imagem obtida de microscopia eletrônica de transmissão do trofozoíto de Giardia lamblia. (D) 
disco ventral, (N) os dois núcleos, (V) vesículas periféricas, (A) axonemas flagelares e (setas) os funis 
(Benchimol 2004). 

 

O trofozoíta só perde seu formato piriforme quando é iniciado o processo de 

encistamento ou por fatores induzidos como privação de colesterol, escassez de 

nutrientes, ajuste do pH e outras condições de estresse (Gillin et al. 1989, Mccaffery 

e Gillin 1994, Lujan, Mowatt e Nash 1997).  

A maior parte do corpo celular é ocupada por seus dois núcleos simétricos 

(aparentemente idênticos em seu DNA), os quais não têm nucléolos, mas são ativos 

para transcrição e se dividem simultaneamente (Kabnick e Peattie 1990, Carranza e 

Lujan 2010) (Figura 2). 

Os trofozoítas apresentam quatro pares de flagelos compostos de 

microtúbulos e arranjados bilateralmente, que lhe conferem um batimento flagelar 

vigoroso, permitindo uma locomoção rápida no fluido intestinal. Seus flagelos 

surgem na porção anterior ao núcleo e percorrem o corpo celular até emergirem nas 

regiões: anterior, lateral posterior, caudal e ventral. A mobilidade agregada a sua 

capacidade de aderência ao intestino do hospedeiro tornam-se funções essenciais 

para o ciclo de vida deste protozoário e seu processo de excistamento (Carranza e 

Lujan 2010). 
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Os membros do gênero Giardia possuem um único par de corpos medianos, 

grandes, curvos, caracterizados como um grupo de microtúbulos contendo 13 

protofilamentos justapostos (Meng et al. 1996). Eles se coram escuros e estão 

localizados posteriormente aos discos adesivos. Sua morfologia ajuda a diferenciar 

espécies do gênero Giardia.  

Os trofozoítas são caracterizados pelo seu denso envoltório, que lhes confere 

proteção contra a bile e enzimas digestivas. Tal envoltório, uma vez aderido ao 

epitélio intestinal, interfere na absorção de gorduras e de outros nutrientes. Com 

isso, os dejetos dos hospedeiros são gordurosos (esteatorreia), mas não contém 

sangue. O parasito não é capaz de lisar as células do hospedeiro, entretanto parece 

alimentar-se das secreções mucosas (Brusca e Brusca 2003). 

Estimulado pelo pH alcalino, altos níveis de bile e baixos níveis de colesterol, 

os trofozoítos iniciam o processo de encistamento no qual produzem proteínas de 

parede cística (CWP, do inglês “cyst wall proteins”). Estas proteínas ficam envolvidas 

pelas vesículas de encistamento que as secretam para formação da parede do cisto.  

Além da CWP, o cisto também é composto por carboidratos e seu citoplasma 

contém dois ou quatro núcleos, dependendo de estágio de maturação, contração 

flagelar e porção de fragmentos do disco ventral (Carranza e Lujan 2010).  A forma 

cística da Giardia representa o estágio latente do parasito, é aparentemente inerte e 

capaz de suportar variações ambientais, sendo ele a forma infectante do gênero 

Giardia. Seu formato ovóide ou elíptico atinge tamanhos de 6 a 10 µm e sua parede 

tem a espessura de 0,3 a 0,5 µm, sendo composta por camadas de filamentos 

interna e externa (Carranza e Lujan 2010) (Figura 5).  

 

 
Figura 5. Cistos de Giardia lamblia, obtidos in vitro, em meio contendo DMSO. (A) Microscopia ótica dos 
cistos apresentando parede birrefringente. (B) Microscopia eletrônica de transmissão do cisto maduro 
apresentando a parede cística homogeneamente distribuída ao redor da membrana celular (CW). Axonemas 
flagelares (seta), núcleo (N), disco ventral desagregado (AD) e vesículas periféricas (PV). Barras 5μm (A) e 1μm 
(B) (Hausen, Freitas e Monteiro-Leal 2006). 
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1.6  Aspectos do genoma de Giardia lamblia 

O genoma do clone C6 de G. lamblia da cepa WB (ATCC50803) tem 

aproximadamente 11,7 MB (megabase) de tamanho e encontra-se distribuído em 

cinco cromossomos. O seu DNA encontra-se associado a histonas formando 

nucleossomos. Seu genoma é compacto, contendo poucos íntrons e relíquias 

mitocondriais, e cerca de 77% das sequências definem a presença de “Open 

Reading Frames” (ORF), pequenas fases abertas de leitura. Embora, o número de 

ORFs (6.470) se assemelhe aos de levedura, o seu genoma é classificado como 

simples quando comparado com outros eucariotos.  

De modo geral, trata-se de um genoma com maquinaria simplificada para 

processos de replicação do DNA, transcrição, processamento de RNA e para a 

maioria das vias metabólicas (Morrinson et al. 2007). O processamento de RNA 

possui uma maquinaria menos complexa que outros eucariotos, todavia seu sinal de 

poliadenilação é semelhante (AGUAAA - Giardia / AAUAA - Eucariotos) (Adam 

2000). 

Embora Giardia seja um organismo binucleado, a heterozigosidade entre os 

núcleos foi estimada como inferior a 0,01% (Morrinson et al. 2007). Parece que 

existem mecanismos biológicos que favorecem a fidelidade entre as sequências 

homólogas (Aguiar et al. 2015).  

Giardia se reproduz assexuadamente por divisão binária, porém estudos 

epidemiológicos e moleculares evidenciam genes que participam da meiose e 

acredita-se que suas proteínas possuam função alternativa (Logsdon 2008). Tais 

dados corroboram a possibilidade de ocorrências de eventos recombinantes e 

reprodução sexuada, entretanto ainda se desconhece em que momento e a 

frequência com que ocorrem (Logsdon 2008, Monis et al. 2009). 

Além do alto potencial de polimorfismos de nucleotídeo único (SNP) intrínseco 

a Giardia, o gênero também possui divisão em espécies e dentre as suas espécies, 

a mais estudada, G. lamblia, ainda possui classificação em genótipos.   

1.6.1 Genótipos de Giardia lamblia 

Para genotipagem de G. lamblia, muitos genes foram propostos. Até o 

momento, já foram descritos na literatura 16 alvos gênicos para caracterização 

molecular, divididos de acordo com o potencial para discriminar espécies do gênero 

Giardia e/ou discriminar genótipos de G. lamblia (Tabela 2).  
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Tabela 2. Alvos gênicos utilizados na literatura para caracterização de espécies de Giardia e genótipos de 
Giardia lamblia (Lujan e Svärd 2011). 

Gene Função da proteína codificada  Potencial discriminatório 

M1h1 Envolvida na reparação do DNA Genótipos A e B de G. lamblia 

Gdh 

Metabolismo de carboidratos e 

assimilação de amônia, síntese 

de aminoácidos  

Todos os genótipos de G. lamblia, 

G. muris e G. ardeae 

Tpi Metabolismo de carboidratos 
Todos os genótipos de G. lamblia, 

G. microti, G. muris e G. ardeae 

β-gia Proteína estrutural 
Todos os genótipos de G. lamblia, 

G. muris 

EF1-α 
Componente do aparelho 

translacional 

Todos os genótipos de G. lamblia, 

G. muris e G. ardeae 

Ferredoxina 

Metabolismo energético 

(Mediador na transferência de 

eletrons) 

Genótipos A e B de G. lamblia 

Histona H2B Compactação do DNA Genótipos A e B de G. lamblia 

Histona H4 Compactação do DNA Genótipos A e B de G. lamblia 

Actina Proteína estrutural 
Genótipos A e B de G. lamblia, G. 

ardeae 

α-Tubulina Proteína estrutural Genótipos A e B de G. lamblia 

Chaperonin 60 Proteína de choque térmico Genótipos A e B de G. lamblia 

Open reading 

frame C4 

(GLORF-C4) 

Proteína hipotética de choque 

térmico 
Genótipos A e B de G. lamblia 

18S rDNA Pequena subunidade ribossomal 

Todos os genótipos de G. lamblia, 

G. microti, G. muris, G. ardeae, G. 

agilis 

Região 

intergênica 

ribossomal 

Sequência ribossomal não 

codificante 
Genótipos A e B de G. lamblia 

Região ITS  
Envolvida na síntese de 

proteínas 

Todos os genótipos de G. lamblia, 

G. microti, G. muris e G. ardeae 

Proteína 

ribossomal 1.7a 

Envolvida na síntese de 

proteínas 
Genótipos A e B de G. lamblia 
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 Entretanto, em virtude da alta frequência de SNPs, são poucos os genes 

utilizados na literatura para genotipagem. Inicialmente, o gene mais usado era o 

SSU-RNA, por ser extremamente conservado (Abe et al. 2005), contudo, a 

amplificação do locus pela PCR pode apresentar dificuldades (Feng e Xiao 2011). 

Assim, para a tipagem de Giardia, os genes amplamente utilizados são os que 

codificam as proteínas triose fosfato isomerase (tpi) (Sulaiman et al 2003), glutamato 

desidrogenase (gdh) (Monis et al. 1999) e beta giardina (β-gia) (Cacciò et al. 2002).   

As ferramentas de caracterização molecular têm permitido a melhor 

compreensão da espécie G. lamblia e sua especificidade pelos hospedeiros 

mamíferos.  

A grande diversidade encontrada na espécie G. lamblia fez com que suas 

subespécies fossem divididas inicialmente em grupos, que atualmente são 

denominados como genótipos ou "assemblages". Até o momento a espécie G. 

lamblia encontra-se dividida em oito genótipos, classificados de A a H (Adam 2001, 

Lasek-Nesselquist et al 2010, Cardona et al. 2015, Qi et al. 2015).  

As primeiras subdivisões descritas foram nomeadas por Nash e Keister 

(1985) como grupos 1, 2 e 3; por Andrews e colaboradores (1989) foram chamados 

de grupos I, II, III e IV e por Homan e colaboradores (1992) foram denominados 

grupos Polonês e Belga. Posteriormente, por genotipagem, foi verificada a 

equivalência entre os grupos e a nomenclatura foi padronizada como genótipo A1/A2 

e B3/B4 (Adam 2001). 

G. lamblia apresenta seus genótipos classificados de acordo com a 

especificidade pelo hospedeiro (Monis et al. 1999, Thompson et al. 2000). Os 

genótipos A e B são considerados potencialmente zoonóticos, pois infectam 

humanos e outros hospedeiros mamíferos, incluindo animais de estimação (como 

cães e gatos) (Tabela 3). Já foi demonstrada uma alta variedade intragenotípica 

nestes dois genótipos (Frazén et al. 2009). Embora a distância genética entre os 

grupos A e B seja maior do que a detectada entre espécies de outros protozoários 

(Mayhofer et al. 1995), não existe característica fenotípica que suporte e justifique a 

diferenciação em duas espécies (Thompson, Hopkins e Homan 2000, Frazén et al. 

2009). 

Os genótipos C, D, E, F e G são aparentemente hospedeiro-específicos. Os 

genótipos C e D já foram descrito em cães (Hopkins et al. 1997, Monis et al. 1998); o 

genótipo E foi isolado de animais de pasto ou rebanho (Ey et al. 1996); genótipo F, 

específico para gatos (Mayrhofer et al. 1995); o genótipo G foi encontrado 
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exclusivamente em ratos e camundongos (Monis et al. 1999); o genótipo H foi 

descrito a partir de fezes de vetebrados marinhos (Lasek-Nesselquist et al. 2010) 

(Tabela 3).  

 

Tabela 3. Genótipos de Giardia lamblia e seus respectivos hospedeiros. 

Genótipo Hospedeiro 

A Homem, castor, gato, cão, lêmure, ovelha, 

bezerro, chinchila, alpaca, cavalo, porco, gado 

B Homem, castor, porco-da-índia, cão, macaco 

C Cão  

D Cão  

E Gado, ovelha, alpaca, cabra, porco  

F Gato 

G Rato 

H Focas 

 

Estas primeiras divisões em genótipos de G. lamblia foram realizadas 

segundo a especificidade pelo hospedeiro do qual originava o isolado (Adam, 2001). 

Esta subdivisão foi corroborada em análises de características intrínsecas do 

parasito, como fatores antigênicos, isoenzimas, mas, principalmente por análise do 

DNA, que permite reafirmar a heterogeneidade de G. lamblia (Adam 2001, Feng e 

Xiao 2011). É válido ressaltar que a classificação do genótipo H já foi realizada a 

partir de ferramentas de tipagem molecular.  

Estudos mais antigos acreditavam que seria possível discriminar os grupos 

também por outras características extrínsecas, como crescimento in vitro, 

susceptibilidade a drogas, virulência, patogênese (Gordts et al. 1987, Meloni e 

Thompson 1987, Thompson 1988). Entretanto, até os dias atuais, estudos tentam 

correlacionar sintomatologia e genótipos (principalmente A e B), mas esta 

associação ainda é muito difícil, uma vez que os sintomas da giardíase são 

facilmente confundidos com outras enfermidades. 

As ferramentas de caracterização molecular também têm cumprido um papel 

extremamente importante como estratégia de controle. Em virtude da especificidade 

pelo hospedeiro, conhecer a distribuição epidemiológica dos genótipos auxilia no 

direcionamento das medidas de controle, no que tange sua transmissão zoonótica. 
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Contudo, mais estudos de caracterização molecular se fazem necessários a 

fim de elucidar a complexidade que envolve a dinâmica de transmissão de G. 

lamblia. Embora a divisão em genótipos e sua afinidade pelo hospedeiro sejam 

mantidos até os dias de hoje, a caracterização genotípica de G. lamblia ainda não se 

encontra totalmente consubstanciada. Estudos recentes vêm demonstrando a 

infecção de alguns genótipos em hospedeiros que transcendem a classificação. Os 

genótipos C e D, por exemplo, já foram relatados em felinos (Read et al. 2004, 

Palmer et al. 2008) e humanos (Traub et al. 2009). O genótipo E recentemente foi 

descrito em coelhos (Qi et al. 2015) e primatas não humanos (Du et al. 2015), mas já 

havia sido descrito anteriormente em roedores e casos excepcionais em gatos 

(Leebad et al. 2010) e humanos (Foronda et al. 2008, Sprong et al. 2009). O 

genótipo F foi descrito em porcos (Armson et al. 2009) e bovinos (Cardona et al. 

2015). 

1.7 Transmissão e ciclo biológico de Giardia 

A transmissão de giárdia ocorre pela via fecal-oral e a infecção se inicia pela 

ingestão de cistos infectantes. Estes cistos iniciam um processo de desencistamento 

(ou excistamento) que é sinalizado durante a passagem pela região do estômago 

(característica pelas altas concentrações de íons de hidrogênio) e é estimulado pela 

presença de bile e tripsina no duodeno (Ankarklev 2010) (Figura 6). 

No intestino delgado, a giárdia assume a forma de trofozoíto que se fixa no 

enterócito e se prolifera por divisão binária, colonizando a região do duodeno 

(Carranza e Lujan 2010). Os trofozoítos habitam a região abaixo da entrada do 

colédoco (banhados em uma mistura de H+, bile, proteases e outras enzimas 

digestivas, além de alimentos ingeridos e seus produtos) e locomovem-se com 

auxílio de seus flagelos no fluido luminal (Adam 2001). 

Quando carreados pelo fluxo intestinal, os trofozoítos iniciam o processo de 

encistamento, motivado principalmente pela alteração do pH, níveis de bile e 

colesterol. Durante este processo, é ativada uma cascata de expressão de genes. 

Os flagelos são internalizados e motilidade desaparece (Carranza e Lujan 2010).  

Vesículas específicas de encistamento (VSP) desenvolvem e amadurecem e a 

porção externa fica arredondada e filamentosa e no seu interior encontram seus 

quatro núcleos, os quais ainda não completaram a citocinese (Figura 6).  



17 

De uma a duas semanas após a infecção, os cistos são liberados já 

infectantes nas fezes (Bingham et al. 1979, Huang e White 2006) (Figura 6). A dose 

infectante em humanos é de 10 a 100 cistos e sua eliminação pode ser intermitente. 

Estas formas evolutivas são resistentes e capazes de sobreviver no ambiente de 

semanas a meses de acordo com as condições que são expostas (Feng e Xiao 

2011, Travaille et al. 2016). Os trofozoítos são liberados nas fezes ocasionalmente, 

principalmente em fezes diarreicas/liquefeitas, entretanto, não são infectivos e não 

sobrevivem por muito mais de 20 minutos fora do hospedeiro (Vesy e Peterson 

1999, Rey 2008). 

A transmissão de giárdia pode ocorrer de forma indireta ou direta. A 

transmissão pela via indireta acontece principalmente pela ingestão água 

contaminada ou alimentos com a superfície contaminada. Como a giardíase é uma 

zoonose, a transmissão direta de giárdia pode ser tanto pessoa-pessoa ou animal-

animal, quanto animal-pessoa e pessoa-animal. Acredita-se que o contato oral com 

as formas infectantes ocorre principalmente pelo contato com mãos contaminadas 

ou hábitos animais. Nestes casos, a transmissão é favorecida e intensificada em 

locais de aglomeração populacional como creches, orfanatos, asilos, canis, 

comunidades carentes, entre outros. Os estudos apontam que a disseminação da 

infecção entre membros da família é facilitada, principalmente quando há crianças 

infectadas (Prado et al. 2005, Wright 2012, Pintor et al. 2015). 

Em humanos, também deve ser considerada a transmissão sexual da 

giardíase, já que práticas que envolvem o contato com superfícies contaminadas 

com fezes podem levar à contaminação (Hopkins et al. 1997, Thompson et al. 2000, 

Adam 2001, Traub et al. 2004). A taxa de transmissão dos cistos de Giardia é cerca 

de 20% maior entre os homossexuais masculinos (Hill 1993).  

Todavia, acredita-se que a principal via de transmissão de Giardia sp. seja a 

hídrica. Segundo a OMS (2015), mais de 663 milhões de pessoas não possuem 

abastecimento de água tratada. Junto com Cryptosporidium spp., Giardia spp. ocupa 

o raking de um dos principais problemas de saúde pública mundial envolvendo 

águas de abastecimento para consumo e lazer (Thompson et al. 2000, Thurman et 

al. 1998). Tais dados fazem com que a infecção por Giardia spp. seja responsável 

por 35,1% dos surtos causadores de diarreia (Baldursson e Karanis 2011). 
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Figura 6. Ciclo evolutivo da Giardia lamblia no homem. 
(http://www.sobiologia.com.br/conteudos/Reinos/Giardiase.php) 
 

1.8 Giardíase 

A infecção por G. lamblia ocorre de forma assintomática em mais da metade 

dos casos, principalmente em países em desenvolvimento onde a exposição à 

infecção é mais frequente (Hellard et al. 2000, Cama e Mathison 2015). O sintoma 

comumente associado à giardíase é a diarreia. Entretanto, levantamentos em países 

em desenvolvimento apontam que a infecção por G. lamblia não está associada a 

quadros de diarreia (Kotloff et al. 2013).  E, embora seja mais frequente em países 

desenvolvidos, episódios de surto já foram relatados envolvendo indivíduos 

assintomáticos (Geurden 2009, Cama e Mathison 2015, Figgatt et al. 2017).  
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Inicialmente, acreditava-se que a patogenia da giardíase estava diretamente 

relacionada com a colonização do intestino delgado. Um grande número de 

trofozoítos aderidos na mucosa gera uma barreira física, dificultando a absorção de 

nutrientes, podendo provocar liberação de gordura nas fezes (esteatorreia) (Neves 

2011). Entretanto, hoje já é conhecido o papel de enterotoxinas liberadas pelo 

protozoário no comprometimento da absorção intestinal. 

Com excistamento, os trofozoítos migram com o auxílio de seus flagelos até 

alcançar a superfície das microvilosidades do duodeno e do jejuno, onde se fixam ao 

enterócito (Faubert 2000). As lectinas da superfície da Giardia ligam-se aos 

açucares dos enterócitos (Ghosh et al. 2001), danificando as microvilosidades que, 

juntamente com quebra da barreira física entre os enterócitos e o lúmen intestinal, 

promovida pela multiplicação rápida dos trofozoítos, interferem na absorção de 

nutrientes (Faubert 2000), ocasionando ainda danos nos enterócitos, atrofia das 

vilosidades, hiperplasia críptica (Buret et al. 1992), hipermeabilidade intestinal (Chin, 

Teoh e Scott 2002, Dagci, Ustun e Taner 2002) e danos na borda em escova, 

reduzindo a secreção de enzimas como as dissacaridases (Nain, Dutt e Vinayak 

1991). 

Sabe-se que os trofozoítos de G. lamblia não atravessam o epitélio, não 

invadem tecidos ao redor e nem entram na corrente sanguínea, permanecendo 

apenas no lúmen intestinal (Katz e Taylor 2001). Os sintomas mais frequentes da 

giardíase são consequência dos quadros de diarreia aguda ou crônica, como cólica 

abdominal, flatulência, desidratação, náusea, vômito e fadiga (Thompson, 

Reynoldson e Lymbery 1993, Feng e Xiao 2011). 

Os casos de desnutrição são comumente vistos em crianças infectadas por 

Giardia sp. (Silva et al. 2009), as quais apresentam redução de peso, de níveis 

séricos de ferro e níveis de zinco (Abou-Shady et al. 2011). A má absorção é 

relatada em pelo menos 50% os pacientes com giardíase sintomática (Simsek, 

Zeyrek e Kurcer 2004, Celiksoz et al. 2005, Behera et al. 2008), o que pode causar 

atrasos de crescimento de até 4 meses após um episódio de diarreia (Simsek, 

Zeyrek e Kurcer 2004, Celiksoz et al. 2005). 

1.9 Resposta imune à infecção por Giardia lamblia 

A defesa do hospedeiro à infecção por G. lamblia se dá pela resposta imune 

inata e adaptativa. A primeira barreira para evitar a colonização do intestino e a 
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consequente infecção por Giardia é o sistema imune inato, através de produção de 

muco, óxido nítrico, peristaltismo, defensinas ou fatores citotóxicos, microbiota e da 

participação de mastócitos e células dendríticas (Faubert 2000, Lopez-Romero et al. 

2015).  

As células caliciformes epiteliais intestinais liberam muco que proteje da ação 

de enzimas digestivas e agentes patogênicos, como a Giardia sp. A camada de 

muco e os movimentos peristálticos constituem barreiras físicas contra a adesão do 

parasito ao enterócito. Assim, como as células epiteliais intestinais são renovadas a 

cada 3 a 5 dias, os trofozoítos devem ser capazes de se fixar e desafixar para que 

não permaneçam presos no muco e sejam eliminados (Eckmann 2003, Müller e von 

Allmen 2005, Roxstrom-Lindquist et al. 2006, Solaymani-Mohammadi e Siger 2010). 

As células imunes do intestino podem produzir óxido nítrico (NO) que atuam 

nas funções imunomoduladora e citotóxicas, como acontece na infecção por Giardia 

sp. In vitro, o NO tem demonstrado potencial de inibir o excistamento, além de reagir 

com componentes celulares, causando a morte do protozoário (Eckmann et al. 

2000). Pacientes infectados por G. lamblia apresentaram níveis séricos de NO mais 

elevados que os controles e que se mantiveram elevados até duas semanas após o 

tratamento (Matowicka-Karna et al. 2011). 

Entretanto, aparentemente Giardia sp. desenvolveu mecanismos de evadir do 

sistema imune já que a infecção reduz os níveis de iNOS tanto in vitro quanto em 

crianças (Stadelmann et al. 2013, Mokrzycka et al. 2010). Giardia consome arginina 

(precursora da síntese de NO) como fonte de energia, liberando ornitina (Eckmann 

et al. 2000, Ringqvist et al. 2008). Esta última compete com a arginina para ser 

absorvido pelo epitélio intestinal (Mokrzycka et al. 2010). A diminuição de absorção 

de arginina provoca apoptose de células do intestino.  

As células dendríticas também possuem um importante papel na eliminação 

de Giardia sp. Produtos excretados e mesmo proteínas do parasito provocam a 

maturação e migração das células dendríticas para os pontos de infecção onde 

liberam citocinas imunomoduladoras (Lopez-Romero et al. 2015). 

Este parasito causa processos inflamatórios devidos à reação do sistema 

imune do hospedeiro. Quando Giardia entra em contato com o macrófago, ocorre a 

ativação dos linfócitos T. Estes ativam os linfócitos B, que se diferenciam produzindo 

IgA e IgE. A IgE liga-se aos mastócitos presentes na superfície intestinal provocando 

degranulação dessas células e a liberação de substâncias como a histamina. 

Durante este processo, ocorre uma reação de hipersensibilidade local (anafilática) 
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que causa edema de mucosa e contração de músculos lisos. Esta contração de 

músculos promove um aumento da motilidade gastrointestinal. Ocorre também uma 

maior renovação dos enterócitos. Assim, as vilosidades ficam repletas de células 

imaturas e deficientes em enzimas, o que dificulta a absorção e, por conseguinte, 

agregado ao aumento da motilidade intestinal, leva à diarreia. 

As citocinas de resposta imune inata e adaptativa atuam de maneira 

complementar ou sobreposta. A IL-6, por exemplo, é uma das principais citocinas na 

defesa contra a infecção por Giardia sp., pois possui função na modulação da 

maturação das células B e conversão em IgA e na diferenciação das células T. 

Embora não haja evidência do papel das células T no curso da infecção por Giardia 

sp. e os mecanismos de ação sejam mal compreendidos, estudos demonstram que 

a diminuição de células TCD4+ contribuem para o desenvolvimento da giardíase 

crônica (Lopez-Romero et al. 2015). 

1.10 Diagnóstico da infecção por Giardia lamblia 

O diagnóstico presuntivo da giardíase consiste na observação dos sintomas 

de infecção do indivíduo e o diagnóstico definitivo se pela detecção de cistos (ou 

derivados) e, ocasionalmente, trofozoítos de G. lamblia nas fezes. Outras 

informações epidemiológicas são relevantes como viagens recentes ou situações 

envolvendo condições precárias de higiene (Gadner e Hill 2001).  

Dentre os métodos de diagnóstico de giárdia, o exame parasitológico de fezes 

(EPF) ainda é considerado o padrão-ouro. Entretanto, como o protozoário possui 

liberação intermitente, podem ocorrer casos falso-negativos, sendo recomendado, 

portanto, a coleta de três amostras em dias alternados. Com isso, nos Estados 

Unidos, estima-se que os dados de frequência sejam subestimados de 4 a 100x 

(Huang e White 2006). Ainda, as amostras podem apresentar um baixo número de 

formas evolutivas o que dificulta e pode mascarar a carga parasitária do hospedeiro 

e até mesmo o resultado do diagnóstico (Hawash 2014, Torabi et al 2014). 

O EPF se baseia na identificação de cistos e, ocasionalmente, trofozoítos das 

amostras ao microscópio óptico. Os primeiros EPF descritos eram feitos por exame 

direto das amostras fecais (Cabrine-Santos et al. 2015). Embora apresente baixo 

custo e simplicidade da execução tem baixa sensibilidade, sendo atualmente 

substituída por outros métodos com maior acurácia.  
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No Brasil, a sedimentação espontânea descrita por Lutz (1919) é um dos 

métodos parasitológicos mais utilizados por ser de execução simples e por 

possibilitar não só a identificação de ovos de helmintos, como também de cistos de 

protozoários, dentre eles a giárdia. 

Os métodos de centrifugo-flutuação (Faust et al. 1939) e centrifugo-

sedimentação (Ritchie 1948) são os mais utilizados em pesquisa de G. lamblia pois, 

através de centrifugações, reduzem ou concentram, respectivamente, a presença de 

material orgânico no campo de observação, facilitando a visualização do cisto. 

O diagnóstico de G. lamblia também pode ser feito pelo método 

imunoenzimático ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) onde se detectam 

anticorpos ou antígenos de G. lamblia, sendo utilizando tanto para amostras fecais 

quanto para amostras hídricas (Sogayar e Guimarães, 2000). Esta técnica apresenta 

maior sensibilidade e especificidade em uma única amostra (Vidal e Catapani, 

2005). Entretanto, em virtude do seu alto custo relativo é indicada apenas em 

estudos epidemiológicos ou como teste confirmatório onde há o diagnóstico negativo 

no EPF e persistência de sintomatologia no paciente (Al-Saeed e Issa 2010). Em 

locais onde há grande demanda de exames ou em casos de surtos, a técnica 

apresenta um bom custo-benefício, pois aumenta eficiência operacional e permite a 

liberação do resultado mais rapidamente, sem grande impacto econômico (Church et 

al. 2005, Goñi et al. 2012). 

Outro método de imunodiagnóstico são os ensaios por imunocromatografia, 

utilizados principalmente em testes rápidos, que detectam antígenos solúveis nas 

fezes (coproantígenos).  

O diagnóstico molecular por PCR visando a detecção de genes específicos 

para G. lamblia é considerado mais sensível que o EPF e o imunodiagnóstico 

(Schuurman et al. 2007, Calderaro et al. 2010, Elsafi et al. 2013). Os genes mais 

utilizados para amplificação nestes exames são: 18SrRNA, GDH (Glutamato 

desidrogenase), ssurRNA (pequena subunidade ribossomal do RNA), β-GIA (Beta-

giardina), TPI (triose fosfato isomerase) (Volotão 2007, Soares e Tasca 2016).  

1.11 Tratamento da infecção por Giardia lamblia 

A infecção por G. lamblia é assintomática na maior parte dos casos, o que 

dificulta o diagnóstico e tratamento dos indivíduos infectados. O tratamento de casos 

assintomáticos ainda é muito discutido e não há consenso sobre o tema (Huang e 
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White 2006). Todavia, a tendência é que tanto pacientes sintomáticos quanto 

assintomáticos devam ser tratados, uma vez que ambos podem eliminar cistos no 

ambiente e disseminar o protozoário (Gardner e Hill 2001, Nash et al. 2001, Prado et 

al. 2005, Wright 2012, Pinto et al. 2015). 

Existem medicamentos disponíveis no mercado para o tratamento da infecção 

por G. lamblia (Stover et al. 2012). Entretanto, nenhum destes fármacos foi 

idealizado e desenvolvido para o tratamento da giardíase. O principal grupo de 

medicamentos utilizados são os derivados dos nitroimidazóis, que incluem tinidazol, 

ornidazol, secnidazol e, o mais amplamente utilizado, metronidazol (Hill 1993, 

Farthing 1996, Formiga et al. 2012). O albendazol também é largamente utilizado, 

principalmente no Brasil, pois, junto ao metronidazol, são disponibilizados nos 

postos de saúde. Outras investigações estão em andamento a fim de verificar o 

potencial giardicida principalmente de outros anti-parasitários, assim como plantas e 

outros produtos naturais (Edlind et al. 1990, Lemée et al. 2000, Amaral et al. 2006). 

O uso da nitazoxanida tem crescido em virtude do seu efeito em um amplo espectro 

parasitário. A paromomicina, quinacrina e furazolidona podem ser adotados como 

tratamento alternativo (Escobedo e Cimerman 2007).  

1.12 Epidemiologia da infecção por Giardia lamblia 

Junto à pneumonia, a diarreia constitui a principal causa de morte de crianças 

no mundo, onde mais de 80% das mortes se concentram na África e sul da Ásia 

(WHO 2004). Entre as causas de diarreia se incluem as infecções por 

enteroparasitos que não possuem notificação compulsória e, dessa forma, têm 

permanecido como um problema de saúde pública ao longo dos anos.  

Dentre as causas de diarreia motivadas por parasitos intestinais, destacam-se 

as infecções por Giardia. As pesquisas demonstram que a giardíase possui 

distribuição global, atingindo Bélgica, Alemanha, Itália, Portugal, Espanha, Reino 

Unido, Estados Unidos, Canadá, Arábia Saudita, Coréia do Sul, Austrália, Nova 

Zelândia, Polônia, Blangladesh, Camboja, China, Índia, Indonésia, Laos, Malásia, 

Nepal, Filipinas, Tailândia, Turquia, Vietnã, República Tcheca, Japão, África do 

Norte, África Ocidental, África do Sul, Cuba, México, Nicarágua, Argentina, 

Colômbia, Peru e Brasil (Hopkins et al. 1997, Bugg et al. 1999, Hellard et al. 2000, 

Read, Robertson e Thompson 2002, Abe et al. 2003, Barutzi e Schaper 2003, 

Learmonth et al. 2003, Monis et al. 2003, Berrili et al. 2004, Cirak e Bauer 2004, Epe 
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et al. 2004, Traub et al. 2004, Crotti et al. 2005, Itoh et al. 2005, Papini et al. 2005, 

Almeida et al. 2006, Berrilli et al. 2006, Carlin et al. 2006, De Carvalho, De Carvalho 

e Mascarini 2006, Lee et al. 2006, Lefebvre et al. 2006, Shukla et al. 2006, Zygner et 

al. 2006, Del Pilar Chaves et al. 2007, Dubna et al. 2007, Giangaspero, Berrilli e 

Brandonisio 2007, Inpankaew et al. 2007, Mundim et al. 2007, Teixeira, Heller e 

Barreto 2007, Dib, Lu e Wen 2008, Manzardo et al. 2008, Minvielle et al. 2008, 

Nematian, Gholamrezanezhad e Nematian 2008, Pelayo et al. 2008, Perez Cordon 

et al. 2008, Cook et al. 2009, Davies et al. 2009, El Guamri et al. 2009, Geurden et 

al. 2009, Hoar et al. 2009, Huh, Moon e Lim 2009, Londono, Mejia e Gomez-Marin 

2009, Mukherjee et al. 2009, Sagebiel et al. 2009, Samie et al. 2009, Silva et al. 

2009, Tashima et al. 2009, Al-Megrin 2010, Church, Neil e Schotthoefer 2010, 

Johargy, Ghazi e Mumenah 2010, Santos e Merlini 2010, Siwila et al. 2010, Utzinger 

et al. 2010, Al-Mohammed 2011). A maioria dos estudos é realizada com crianças, 

principalmente na faixa etária de zero a quatro anos, pois nesta fase estão em fase 

de exploração oral, seu sistema imune ainda encontra-se pouco estimulado e ocorre 

o início dos seus hábitos de higiene independente (Baldursson e Karanis 2011).  

A frequência da infecção por G. lamblia está diretamente associada a infra-

estrutura sanitária e qualidade de vida. Estima-se que sua prevalência alcance taxas 

de 2 a 7% em países desenvolvidos e pode alcançar cifras superiores a 50% em 

países em desenvolvimento (CDC 2011) (Figura 7). A falta de levantamentos 

epidemiológicos provoca uma cascata de desconhecimento sobre a distribuição da 

infecção, entretanto, em 2002, Lane e Lloyd sugeriram que haja cerca de 280 

milhões de casos por ano no mundo. Destes, estima-se que mais de 70% (cerca de 

200 milhões) estejam concentrados na Ásia, África e América Latina (Yason e Rivera 

2007) e que ocorram cerca de 500.000 novos casos por ano (OMS 1996). 

Entretanto, é esperado que estes números estejam subestimados e defasados, pois 

só no ano de 2010 foram verificados mais de 183 milhões de novos casos de 

giardíase (Torgerson et al. 2015).   
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Figura 7. Distribuição global da giardíase a partir de relatos bibliográficos até 2012.  

  

Embora Giardia sp. não seja considerado um patógeno oportunista, as taxas 

de prevalência em pessoas infectadas pelo HIV na Itália variaram de 3,5 a 6,2% 

antes da introdução da terapia anti-retroviral altamente ativa (Giangaspero, Berrilli e 

Brandonisio 2007). Em pacientes com imunodeficiência da França, a frequência 

atinge os 13,9% (Oksenhendler et al. 2008). 

1.12.1 Epidemiologia da infecção por Giardia lamblia no Brasil 

O conhecimento da distribuição geográfica das parasitoses é fundamental 

para o direcionamento de medidas específicas de controle. No Brasil, a giardíase 

segue como um importante problema de saúde pública, mas com prevalência ainda 

desconhecida. A maioria dos estudos nesse campo resulta de linhas de pesquisa de 

grupos individuais, geralmente seccionais, e que visam inquéritos parasitológicos de 

abrangência local. O desconhecimento a cerca da dinâmica de transmissão de G. 

lamblia dificulta que ações estratégicas de controle sejam objetivadas para as 

potenciais fontes de transmissão. A escassez de trabalhos associada à ausência de 

um inquérito nacional da infecção dificulta o conhecimento sobre a evolução de 

parâmetros relacionados à frequência da giardíase na população. Atualmente, não é 

possível afirmar se a distribuição de G. lamblia encontra-se em crescimento 

ascendente ou descendente.  
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1.13 Justificativa 

As enteroparasitoses de importância médica incluem um grupo de doenças 

causadas por protozoários e helmintos que tem por habitat o intestino grosso ou 

delgado do homem. Apesar da infecção por enteroparasitos ser frequentemente 

banalizada, ela está associada à alta morbidade, por comprometimento do estado 

nutricional, afetando processos cognitivos, ou induzindo reações teciduais (Costa-

Macedo e Rey 1990, Crompton e Nesheim 2002).  

A OMS preconiza que o controle das parasitoses intestinais deva passar por 

três vertentes: tratamento, educação em saúde e melhoria das condições de 

saneamento básico (SVS 2005).  

Dessa forma, quando detectada a infecção, o paciente deve ser tratado, a fim 

de evitar transmissão tanto pela via direta quanto indireta. Agregado ao tratamento, 

além de políticas públicas, é importante que haja estratégias de educação em 

saúde, pois através do compartilhamento de conhecimento é possível fornecer 

informações sobre características biológicas e epidemiológicas de parasitos 

intestinais que podem facilitar a compreensão das vias de infecção e, 

consequentemente, auxiliar na prevenção. 

Embora sejam muito associadas a áreas rurais, as parasitoses intestinais 

também constituem um importante problema de saúde pública nos centros urbanos. 

Este fato se dá em razão do processo crescente de urbanização, verificado nas 

cidades de países em desenvolvimento, o que acarreta a aglomeração de pessoas 

nas periferias das grandes cidades, geralmente em áreas com infra-estrutura 

sanitária precária.  

Estima-se que comunidades carentes sejam as principais afetadas, 

principalmente quando tratamos de estados como o Rio de Janeiro que apresenta 

localidades com índice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,726 (inferior ao de 

países como Gabão e Argélia na África) (FIRJAN 2012). Neste contexto, quando 

citamos de comunidades expostas a diversos fatores de risco e com renda domiciliar 

per capita de R$382,00 e R$461,00, como é o caso, respectivamente, do Salgueiro 

e do município de Belford Roxo no Rio de Janeiro, a educação em saúde torna-se 

uma importante ferramenta para auxiliar na prevenção de doenças (FIRJAN 2012). 

Dentre as doenças de alta relevância nestas áreas, destaca-se a giardíase, 

cujo agente etiológico para a doença em humanos é a G. lamblia, um protozoário 

que possui distribuição global. Em países desenvolvidos as taxas de prevalência são 
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estimadas entre 2 e 7%, enquanto que em países em desenvolvimento essas cifras 

podem ultrapassar 50% (CDC 2011, OMS 2005). No Brasil a real frequência da 

infecção ainda é desconhecida, pois os inquéritos nacionais não prevêem o 

diagnóstico deste protozoário e a literatura carece de levantamentos bibliográficos 

dos estudos transversais existentes.  

A transmissão de G. lamblia se dá pela via fecal-oral e é favorecida em 

ambientes que careçam de instalações e redes sanitárias adequadas. As crianças 

se apresentam como um grupo mais susceptível a estes tipos de infecção por se 

apresentarem em fase de exploração oral, sistema imune pouco estimulado e 

hábitos de higiene em consolidação, o que faz com que constitua um grupo de risco 

de extrema relevância (Franco e Cordeiro 1996, Schuster e Chiodini 2001, Carvalho 

et al. 2006, Machado et al. 2008).  

A espécie de G. lamblia apresenta seus genótipos classificados de A a H, de 

acordo com a especificidade pelo hospedeiro (Monis et al. 1999, Thompson et al. 

2000, Lasek-Nesselquist et al. 2010, Feng e Xiao 2011). Os genótipos A e B são 

considerados potencialmente zoonóticos, pois infectam humanos e outros 

hospedeiros mamíferos, incluindo animais de estimação (como cães e gatos). Até o 

momento os genótipos C, D, E, F, G e H são considerados hospedeiro-específicos, 

mas muitas dúvidas pairam sobre a classificação em virtude da carência de estudos 

de caracterização molecular.  

Conhecer a epidemiologia dos genótipos de G. lamblia é de extrema 

relevância a fim de caracterizar a espécie circulante, bem como para direcionar 

medidas de controle. A genotipagem permite determinar alterações nucleotídicas e 

aminoacídicas que propiciaram as adaptações evolutivas adquiridas ao longo do 

tempo, bem como alicerçar estudos de pesquisas em vacinas e fármacos que 

tenham como alvo o DNA. Por apresentarem um amplo perfil zoonótico, 

determinados genótipos podem favorecer a ocorrência de ciclos que envolvem a 

presença de animais. Contudo, ainda não existem resultados sólidos que 

correlacionem fatores de risco e epidemiologia molecular, bem como trabalhos que 

elucidem o real potencial infectivo dos genótipos deste protozoário em diferentes 

espécies de hospedeiros.  

Por se tratar de uma zoonose, que pode ser transmitida por contato direto ou 

pela via hídrica (principalmente), para que haja o controle da giardíase é necessário 

conhecer as características genotípicas do agente, sua distribuição e identificar os 

possíveis fatores de risco para a infecção. A partir de tal informação será possível 



28 

estabelecer a dinâmica da transmissão da G. lamblia e consequentemente 

estabelecer medidas socio-educativas específicas não só para a realidade da 

população local, bem como, para o perfil do parasito a ser controlado. Assim, 

somente unindo a pesquisa exploratória, descritiva e explicativa à pesquisa e aos 

instrumentos avançados da biotecnologia é possível combater as doenças da 

pobreza, como é o caso da giardíase. 
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2 OBJETIVOS  

2.1 Objetivo Geral 

1- Determinar a dinâmica de transmissão de genótipos de Giardia lamblia de 

frequentadores de creche em comunidades no Rio de Janeiro, Brasil. 

2- Estabelecer estratégias de educação em saúde para o controle das 

enteroparasitoses, com destaque para giardíase. 

2.2 Objetivos Específicos 

• Analisar a importância para a saúde pública versus produção científica sobre o 

tema infecção por Giardia no Brasil através de uma revisão bibliográfica de 

caráter exploratório e descritivo. 

• Realizar o diagnóstico de situação quanto à prevalência de G. lamblia em 

crianças frequentadoras de creche e seus contactantes. 

• Investigar a presença de G. lamblia em água de consumo a fim de verificar sua 

contribuição na dinâmica de transmissão na localidade. 

• Realizar análises filogenéticas para determinar o perfil de genótipo de G. 

lamblia circulante nas áreas de estudo. 

• Idealizar, construir e aplicar ferramentas de educação em saúde visando o 

controle das enteroparasitoses, com destaque para giardíase. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 Levantamento bibliográfico 

3.1.1 Bases de dados eletrônicas e descritores utilizados  

Foi realizada uma revisão a partir de um levantamento bibliográfico de caráter 

exploratório e descritivo, tendo como tema principal a "prevalência da infecção por 

Giardia lamblia em humanos no Brasil". Foram usadas as bases de dados 

eletrônicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 

e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). Para reunir 

conhecimentos da temática proposta, foram usados como descritores de busca para 

delimitar o agente etiológico e abranger os sinônimos da espécie: "Giardia lamblia or 

Giardia duodenalis or Giardia intestinalis". Para definir e limitar a área geográfica 

estabelecida na pergunta norteadora foi usado o descritor: "Brazil". Por fim, para 

restringir a temática e direcionar o objetivo da pesquisa foi utilizado o descritor: 

"prevalence". Todos os descritores foram utilizados nos idiomas: inglês, português e 

espanhol. 

3.1.2 Critérios de inclusão e exclusão para a revisão bibliográfica 

Para a seleção dos manuscritos foi utilizado como critério de inclusão: artigos 

recuperados na íntegra; artigos publicados em inglês, português ou espanhol; 

artigos indexados no intervalo temporal de 1995 a 2016. Foram utilizados como 

critérios de exclusão estudos de coorte, prospectivos e retrospectivos, estudos de 

comparação de técnicas diagnósticas e revisões bibliográficas. Considerando o 

exame parasitológico de fezes como o padrão ouro para o diagnóstico da infecção 

por Giardia sp, foram excluídos os estudos que não utilizaram esta metodologia. 

Também foram retirados artigos que utilizaram amostras provenientes de animais e 

ambientais, amostras hospitalares, de indivíduos infectados com rotavírus ou HIV, 

de pacientes transplantados, de portadores de necessidades especiais e de povos 

indígenas. Por fim, artigos duplicados na mesma literatura eletrônica ou entre as 

literaturas eletrônicas utilizadas tiveram as réplicas excluídas, obtendo apenas uma 

unidade de cada estudo incluído. 
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3.2 Local de estudo 

O estudo foi realizado no estado do Rio de Janeiro em duas localidades: 1) 

Comunidade do Salgueiro, localizada no bairro da Tijuca na cidade do Rio de 

Janeiro (Figura 8); 2) Bairro Bom Pastor, no município de Belford Roxo (Figura 9).  

Em ambas foi incluída no estudo a única creche que atende a região. 

 

Creche 1: Comunidade do Salgueiro  

Na comunidade do Salgueiro (Figura 8) o 

estudo foi realizado entre os anos de 

2014 e 2016. A creche municipal atende 

crianças com idades de 10 meses a 4 

anos, por um período de nove horas (8 às 

17h) onde eram alimentadas e 

higienizadas antes de retornarem ao lar. 

O número de pré-escolares inscritos e 

frequentadores da creche oscilaram entre 

os anos de estudos: a) 2014: 95 crianças; b) 2015: 125 crianças; c) 120 crianças.  

A instituição contava com funcionários distribuídos nas funções de cozinheiro, 

merendeiro, auxiliar de limpeza, professores, recreadores, coordenação e direção. O 

número de funcionários em 2014 eram 36 e nos anos de 2015 e 2016, 30. 

Foram obtidas 210 amostras de fezes de pré-escolares. Destas crianças 

foram obtidos os seguintes dados: nome completo, sexo, data de nascimento, 

endereço residencial. Durante o período também foram coletadas 54 amostras de 

funcionários e 85 de contactantes dos frequentadores de creche (crianças e 

funcionários).  

 

Creche 2: Bairro Bom Pastor 

No bairro Bom Pastor (Figura 9) o 

estudo foi realizado no ano de 2015. A 

creche municipal atendia 70 crianças na 

faixa etária de 4 a 6 anos. As crianças 

frequentavam a creche meio período e o 

quantitativo de pré-escolares era 

distribuído em dois turnos (manhã e 

Figura 8. Localização da creche onde foi 
realizado o estudo na Comunidade do Salgueiro, 
bairro Tijuca, Rio de Janeiro/RJ. 

Figura 9. Localização da creche onde foi 
realizado o estudo no bairro Bom Pastor, Belford 
Roxo/RJ. 
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tarde). Para funcionamento da creche ela possuía 10 funcionários distribuídos nas 

funções de cozinheiro/nutrição, auxiliar de limpeza, professores, coordenação e 

direção. 

Foram coletadas 34 amostras de pré-escolares, 8 de funcionários e 44 

amostras de contactantes dos frequentadores da creche (crianças e funcionários). 

3.3 Considerações éticas 

Antes do início da realização do projeto, foram realizadas reuniões com os 

funcionários e com os pais e/ou responsáveis, nesta ordem. A equipe da pesquisa 

informou que as fezes cedidas seriam utilizadas para fins de diagnóstico e pesquisa 

e que seria obtido o material genético (DNA) unicamente para pesquisa. Também 

foram explicadas as ações de educação de saúde que seriam realizadas com os 

pré-escolares. 

Aqueles que aceitaram participar do estudo foram incluídos na pesquisa após 

assinatura própria ou do responsável (menores de 18 anos) do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, consubstanciado pelo parecer de ética CAAE: 

19705613.9.0000.5248.  

A equipe esteve a disposição para esclarecer dúvidas sobre o estudo e as 

enteropasitoses, bem como sobre a utilização do material biológico e os resultados 

obtidos com o estudo.  

 

3.4 Material de educação em saúde 

Baseado nos resultados obtidos pelo exame parasitológico de fezes, onde foi 

observada uma alta frequência principalmente dos parasitos patogênicos Giardia 

lamblia e Ascaris lumbricoides foram idealizados e construídos materiais de 

educação em saúde que priorizassem o conhecimento e reconhecimento: dos 

agentes, das vias de transmissão e das formas de transmissão. 

As atividades de educação em saúde foram divididas em três momentos 

realizados em um espaço temporal de 30, 60 e 90 dias. As ações foram realizadas 

em espaços comuns das respectivas creches e foram incluídos neste estudo pré-
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escolares na faixa etária de 3 a 4 anos da Comunidade do Salgueiro e pré-escolares 

na faixa etária de 4 a 5 anos do município de Belford Roxo. 

O primeiro momento das atividades tinha como objetivo: 1) apresentar um 

problema "invisível". Para isso foi elabora uma caixa preta para detecção de sujeira 

cujo princípio baseia-se em aplicar álcool em gel com tinta marca texto para 

demonstrar que na luz branca nada é visto, mas com as mãos no interior da caixa 

expostas a luz negra é possível ver as marcações da tinta. 2) apresentar formas 

evolutivas e a morfologia de Giardia sp  e A. lumbricoides. Para esta atividade foram 

construídos com biscuit trofozoíto e cisto de Giardia sp, bem como ovo infértil, ovo 

fértil e verme adulto. Foram utilizadas também amostras biológicas de verme adulto 

de A. lumbricoides. 3) apresentar o sítio da infecção. Foi construído uma maquete do 

intestino com trofozoítos de Giardia sp. aderidos para demonstrar sua fixação na 

mucosa intestinal. 4) apresentar formas de prevenção. Para tal, foi construído um 

Jogo de tabuleiro em tamanho humano que apresentava situações que aumentavam 

a exposição do indivíduo à infecção por enteroparasitos (associação negativa no 

jogo: "casa revés") e situações que previnem a infecção (associação positiva no 

jogo: "casa sorte"). 

O segundo momento tinha como finalidade verificar que se os pré-escolares 

apresentavam memória das atividades do primeiro momento. Foram fornecidas 

massa de modelar para que as crianças reproduzissem o que o que recordavam do 

primeiro momento. Posteriormente foram fornecidos desenhos para colorir de cisto e 

trofozoíto de Giardia sp. e verme adulto de A. lumbricoides. 

O terceiro momento foi idealizado para verificar se os pré-escolares 

demonstraram algum aprendizado a partir dos momentos anteriores. Para isso, foi 

realizada a estratégia do "grupo focal" realizada com grupos de 5 a 7 crianças, com 

os quais foi realizada uma conversa instigando que as crianças verbalizassem os 

conceitos anteriormente apresentados. Foram feitas as seguintes perguntas: "o que 

são parasitos intestinais?", "onde o parasito fica dentro da pessoa?", "como o 

parasito vai parar na barriga?", "como evitar que o parasito vá para a barriga?". 

Posteriormente, através de uma apresentação em slides foram apresentadas aos 

pré-escolares figuras com as formas evolutivas de Giardia sp  e de A. lumbricoides  

com diferentes colorações, disposições e tamanhos a fim de verificar se as crianças 

eram capazes de reconhecê-las. 
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3.4.1 Jogo do tabuleiro em tamanho humano  

Foi idealizado e construído um jogo de tabuleiro em tamanho humano que 

demonstrava hábitos positivos e negativos a cerca da transmissão e prevenção às 

enteroparasitoses. O material se baseava em um jogo de tabuleiro onde os piões 

são substituídos pelos competidores e o objetivo é alcançar primeiro o fim. O 

"tabuleiro" apresentava "casas sorte" com imagens de ações que previnem a 

infecção por parasitos intestinais que proporcionavam ao competidor avançar 

"casas" no "tabuleiro". O "tabuleiro" também contava com "casas revés" com figuras 

exemplificando atividades que favorecem a infecção por enteroparasitos e indicando 

retrocesso de "casas" no jogo. 

 

Material utilizado na construção do jogo  

• 43 Folhas em EVA 600x400x2 mm, sendo 8 Folhas em EVA na cor 

azul (cor específica para hábitos que favorecem a transmissão de enteroparasitos); 

4 folhas em EVA na cor verde (cor específica para hábitos que previnem a 

transmissão de enteroparasitos); 31 folhas em EVA na cor preta (cor utilizada ao 

longo caminho do jogo sem informações); 

• 43 Folhas A4 e A3 impressas em impressora laser com as frases 

indicando os hábitos e ação do competidor, figuras ilustrando os hábitos e setas 

(indicativa de percurso);  

• Cola Quente; 

• Tesoura. 

 

Metodologia de construção do jogo  

1. Recortar cada uma das palavras das frases e figuras impressas em 

folha A4 e A3  

2. Colar com cola quente as palavras de forma a construir as frases com 

as informações relativas às formas de prevenção. Colar ao lado das 

frases/informações figuras sobre transmissão de enteroparasitos.  As informações 

associadas a hábitos de prevenção foram fixadas nas folhas de EVA de cor verde, 

enquanto que as associadas a hábitos que favorecem a transmissão de 

enteroparasitos, nas azuis.  

3. As setas foram cortadas e coladas nas folhas em EVA pretas, a fim de 

indicar a direção única de trajeto no jogo.  
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Material utilizado para confecção do dado usado jogo 

• Uma caixa de papelão em formato de cubo com aresta de 15cm; 

• Duas Folhas em EVA 600x400x2 mm; 

• 2m de Viés na cor verde; 

• 21 figuras idênticas do trofozoíto de Giardia sp com 2cm de diâmentro; 

• Cola Quente; 

• Tesoura.  

 

Metodologia de construção do dado 

1. Recortar 8 quadrados de EVA com 15 cm de lado; 

2. Colar com cola quente os quadrados na lateral externa da caixa de 

papelão; 

3. Colar com cola quente o viés nos espaços nas arestas entre os 

quadrados de EVA ajustando a medida; 

4. Recortar 21 circunferências de EVA, com cerca de 2cm. Colar com 

cola quente as circunferências nas faces do cubo, na seguinte disposição: fase 1 = 1 

circunferência, fase 2 = 2 circunferência, fase 3 = 3 circunferência, fase 4 = 4 

circunferência, fase 5 = 5 circunferência, fase 6 = 6 circunferência. 

5. Recortar as figuras dos trofozoítos de Giardia sp e colar com cola 

quente em cima das circunferências de EVA. 

3.4.2 Peças de material sintético representando helmintos e protozoários em 

tamanho aumentado 

Foram confeccionadas peças em material sintético de parasitos intestinais em 

tamanho aumentado a fim de elucidar características da morfologia e biologia celular 

de protozoários e helmintos. 

 

Material utilizado na construção das peças sintéticas de Giardia sp  

• Forma plástica de ovo de páscoa nº15 e nº6 

• Biscuit 

• Tinta guache  

• Cola quente  

• Fotos das peças construídas 

• Folhas impressas com a legenda indicando a espécie do parasito 

confeccionado com material sintético    
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• Tesoura 

• Contact  

 

Metodologia para a construção de Giardia lamblia sintética  

A) Trofozoíto 

1. Cobrir a forma de ovo de páscoa No15 com biscuit, moldando a fim de 

obter o formato piriforme e deixar secar; 

2. Usando o biscuit, com movimentos giratórios e de prolongamento 

produzir os oito flagelos da giárdia com biscuit com cerca de 20cm cada e deixar 

secar; 

3. Usando o biscuit, com movimentos giratórios e de prolongamento 

produzir os dois corpos basais com cerca de 10cm cada;  

4. Usando o biscuit, construir uma estrutura plana em forma oval para 

mimetizar o disco ventral; 

5. Usando o biscuit, construir duas circunferências planas (de diamentro 

de cerce de 3cm) para serem utilizadas como núcleos; 

6. Pintar com tinta guache com cores diferentes cada uma das estruturas 

e deixar secar;  

7. Colar as estruturas com cola quente a fim de construir a giárdia de 

material sintético. 

 

B) Cisto 

1. Cobrir a forma de ovo de páscoa No6 por dentro com biscuit a fim de 

obter um formato ovóide para a produção da parede cística. Deixar secar; 

2. Usando o biscuit, construir quatro circunferências planas (de diamentro 

de cerce de 1cm) para serem utilizadas como núcleos. Deixar secar; 

3. Usando o biscuit, com movimentos giratórios e de prolongamento 

produzir os dois corpos basais com cerca de 1cm cada. Deixar secar; 

4. Usando o biscuit, com movimentos giratórios e de prolongamento 

produzir os dois axonemas com cerca de 3cm cada. Deixar secar; 

5. Usando o biscuit, com movimentos giratórios construir uma estrutura 

ovoide e achatá-la dorso ventralmente para mimetizar o citoplasma. Importante não 

deixar que citoplasma encoste na parede cística. Deixar secar; 

6. Pintar com tinta guache com cores diferentes cada uma das estruturas.  
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Material utilizado na construção das peças sintéticas de Ascaris lumbricoides  

• Forma plástica de ovo de páscoa nº6 

• Biscuit 

• Tinta guache  

• Cola quente  

• Fotos das peças construídas 

• Folhas impressas com a legenda indicando a espécie do parasito 

confeccionado com material sintético    

• Tesoura 

• Contact  

 

Metodologia para a construção de Ascaris lumbricoides sintética 

A)  Verme adulto:  

1. Com movimentos giratórios e de prolongamento produzir a forma do 

verme adulto de A. lumbricoides com biscuit e deixar secar 

2. Com tinta guache pintar de uma única cor e deixar secar 

 

B)  Ovo Embrionado  

1. Com o biscuit construir uma meia esfera de interior oco, a fim de obter 

um formato subglobular e deixar secar. Lembrar de fazer pequenas protuberâncias 

na parte externa da peça sintética, representando a camada externa mamilonada do 

ovo; 

2. Utilizando de molde a estrutura produzida no item 1, cobrir com biscuit 

pela área interna, a fim de obter um formato ovóide, representando a camada 

intermediária (quitinosa) do ovo, e deixar secar; 

3. Utilizando de molde a estrutura produzida no item 2, cobrir com biscuit 

pela área interna, a fim de obter um formato ovóide, representando a camada interna 

(delgada) do ovo, e deixar secar 

4. Usando o biscuit, com movimentos giratórios e de prolongamento 

formar uma larva, enovelá-la e deixar secar; 

5. Pintar com tinta guache cada estrutura com cor diferente;  

6. Colar com cola quente a larva dentro da forma redonda  
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C)  Ovo Infértil 

1. Cobrir com biscuit a forma do ovo de páscoa No6 pela área externa, a 

fim de obter um formato ovóide, representando a camada externa do ovo, e deixar 

secar; 

2. Utilizando de molde a estrutura produzida no item 1, cobrir com biscuit 

pela área interna, a fim de obter um formato ovóide, representando a camada 

intermediária do ovo, e deixar secar; 

3. Utilizando de molde a estrutura produzida no item 2, cobrir com biscuit 

pela área interna, a fim de obter um formato ovóide, representando a camada interna 

(delgada) do ovo, e deixar secar 

4. Usando o biscuit, com movimentos giratórios construir uma estrutura 

ovóide e achatá-la dorso ventralmente para mimetizar o citoplasma e deixar secar; 

5. Pintar com tinta guache cada uma das estruturas com cores diferentes 

e deixar secar. Lembrar de fazer pintas na estrutura construída no item 4, a fim de 

representar os grânulos no citoplasma; 

6. Colar as estruturas com cola quente; 

Após a confecção das peças, confeccionar as legendas: 

7. Recortar e colar as fotos ao lado da legenda impressa; 

8. Usar contact para plastificar  

  

3.4.3 Maquete do intestino com trofozoítos de giárdia aderidos em tamanho 

aumentado  

A maquete do intestino com trofozoítos de giárdia aderidos em tamanho 

aumentado foi confeccionada com intuito de demonstrar às crianças a morfologia do 

intestino e suas vilosidades e a forma evolutiva de G. lamblia que colonizam o 

duodeno.  

 

Material utilizado para construção da maquete do intestino 

• 1 caixa de papelão com dimensões de 75cm por 60cm em forma de 

maleta, do tipo correio (montável); 

• 3 metros de tecido do tipo feltro; 

• 2 metros de tecido do tipo napa azul; 

• 1 metro de conduite 1/2"; 

• 1 metro de tecido do tipo elastano; 
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• 2 metros de cordão encerado;  

• 200g de algodão; 

• Lantejoulas; 

• Miçangas; 

• Cola Quente.  

 

Metodologia para a construção da maquete do intestino 

1. Forrar, utilizando a cola quente, a caixa de papelão tipo maleta na área 

externa com tecido napa; 

2. Forrar com cola quente a caixa por dentro com tecido tipo feltro da cor 

salmão; 

3. Forrar com cola quente o conduite com tecido tipo feltro; 

4. Para confeccionar as giárdias: 

a) Preencher a elanca com algodão colada com cola quente até assumir 

forma de pêra. 

b) Colar com cola quente 4 pares de pedaços de barbante amarelo para 

representar os flagelos.  

c) Colar com cola quente duas lantejoulas e no centro de cada uma colar uma 

miçanga para representar os núcleos  

d) Colar com cola quente atrás de cada giárdia um pedaço de velcro 

recortado em forma de círculo para permitir a fixação no feltro.  

5. Fixar as giárdias na maquete  

3.4.4 Caixa preta para detecção de sujeira 

Material utilizado na construção e utilização da caixa preta 

• 1 caixa de papelão com dimensões 40cm X 50cm X 30cm; 

• 1 lâmpada de luz negra; 

• 1 soquete/bocal de lâmpada; 

• 1 tomada; 

• 1 metro de fio; 

• 1 interruptor; 

• 1 frasco de tinta guache preta de 100mL 

• 1 rolo de papel de PVC; 

• 2 pedaços de papelão de 15cm X 5cm; 

• 1 par de meias; 



40 

• Meio metro de tecido; 

• Cola quente; 

• carga de tinta marca-texto na cor amarela; 

• álcool 70% em gel. 

 

Metodologia para a construção da caixa preta 

1. Pintar a caixa de papelão com a tinta preta na sua área interna e na 

área externa. 

2. Fazer dois orifícios de 15cm de diâmetro na área frontal da caixa 

(30cm X 50cm), distando 10cm entre eles; 

3. Recortar as meias de forma a deixar apenas o cano alto. Colar a meia 

na área interna da caixa ao redor do orifício construído; 

4. Fazer um corte oval de 10cm de comprimento por 5cm de largura na 

parte superior da caixa (40cm X 50cm); 

5. Cortar o rolo de papel PVC ao meio. Colar com cola quente cada uma 

das metades do rolo em um pedaço de papelão de forma a construir uma estrutura 

de fronte ovóide que encaixe no corte realizado no item anterior. Revestir a estrutura 

com o pano, colando-o com cola quente. Encaixar a estrutura final ao corte e fixá-la 

com cola quente. 

6. Fazer as ligações elétricas ligando o fio a tomada, posteriormente ao 

interruptor e, por fim ligando o fio ao soquete da lâmpada. Encaixar a lâmpada e 

fixar o soquete com a lâmpada no interior da caixa; 

7. Colar todos os lados da caixa de forma que ela não abra. 

Atenção: é importante que não entre luz no interior da caixa.   

 

Utilização da caixa preta 

1. Misturar a carga de tinta marca-texto amarelo ao álcool em gel; 

2. Colocar a mistura de álcool em gel e marca-texto nas mãos e misturá-

la (como se estivesse ensaboando as mãos); 

3. acender a luz negra da caixa; 

4. introduzir as mãos nos orifício, através dos "canos" das meias. 

Atenção: Devem ser visualizadas placas amarelas nos locais onde há a 

presença de sujeira. 
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3.4.5 Desenhos para colorir das formas evolutivas de Ascaris lumbricoides e 

Giardia lamblia 

Os desenhos foram retirados da internet e impressos em folha A4. Os 

desenhos escolhidos para a atividade de colorir foram: um cisto e um trofozoíto de 

G. lamblia e um ovo e um verme adulto de A. lumbricoides.  

3.4.6 Massa de modelar para construção das formas evolutivas de Ascaris 

lumbricoides e Giardia lamblia 

Massa de modelar em cores sortidas foi distribuída aos alunos para que eles 

produzissem as formas evolutivas dos parasitos que se recordavam das atividades 

anteriores. 

3.4.7 Utilização das ferramentas de educação em saúde 

Os materiais desenvolvidos foram apresentados a crianças as quais foram 

estimuladas a realizar as atividades propostas. A estratégia de execução destas 

atividades seguiu um cronograma que permitisse uma apresentação seguida de 

ações que fomentassem recordar das parasitoses e suas vias de transmissão 

apresentados.  

As atividades de educação em saúde foram divididas em três momentos. O 

primeiro momento se caracterizava na apresentação das enteroparasitoses com 

destaque em G. lamblia e A. lumbricoides. Foram destacadas morfologia, sítio da 

infecção, vias de transmissão, formas de prevenção.  

1) Foi apresentado o material sintético representando um ovo não 

embrionado, um ovo embrionado e um verme adulto de A. lumbricoides e um cisto e 

um trofozoíto de G. lamblia para apresentar a morfologia do enteroparasitos 

encontrados. Foi estimulada a interação com a maquete do intestino com trofozoíto 

de G. lamblia aderidos em tamanho aumentado para apresentar o tecido onde se 

estabelece a infecção, bem como exemplificar o aspecto biológico de aderência da 

G. lamblia. Foi utilizado o jogo de tabuleiro em tamanho humano onde foram 

apresentadas as formas de prevenção com destaque positivo e ações que 

favorecem a transmissão com destaque negativo. Também foi utilizada a caixa preta 

de detecção de sujeira para exemplificar a possibilidade de contaminação sem 

qualquer percepção a olho nu. 2) Foram fornecidas massas de modelar para as 

crianças sugerindo que produzissem os  enteroparasitos apresentados no momento 
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anterior. Também foram distribuídos desenhos das formas evolutivas de G. lamblia e 

A. lumbricoides para colorir e estimular a fixação do conhecimento sobre a 

morfologia. 3) Foi utilizada a estratégia de grupo focal na qual as crianças foram 

distribuídas em pequenos grupos e foi estimulada a conversa sobre 

enteroparasitoses. Às crianças que não estavam compondo o grupo focal, foi 

fornecido papel e canetas de colorir para que desenhassem o que haviam aprendido 

nas atividades de educação em saúde. 

3.5 Acondicionamento das amostras clínicas e Exames Parasitológicos de 

Fezes 

Foi coletada uma única amostra de fezes de cada paciente. As amostras 

foram acondicionadas refrigeradas em coletores sem adição de conservantes por 

até 12 horas e submetidas ao diagnostico parasitológico de fezes pelos métodos: 

1) Em 2014: Lutz (1919), Baermann (1917) e Moraes (1948), Kato-Katz 

(1972) e Faust et al. (1939); 

2) Em 2015 e 2016: Ritchie (1948) e Kato-Katz (1972). 

3.6 Extração do DNA 

A extração do DNA dos cistos das amostras foi realizada com o uso QIAamp 

DNA mini kit (Qiagen GmbH, Germany - Cat. No. 51504), segundo as instruções do 

fabricante, com exceção da temperatura de lise, que foi aumentada para 95°C, e do 

volume de tampão AE utilizado para eluição do DNA, que foi diminuído para 100 µL. 

O DNA isolado foi armazenado a 4°C até o momento de uso. 

3.7 Reação em Cadeia da Polimerase 

O DNA extraído foi submetido a reação em cadeia da polimerase (PCR) e a 

Nested-PCR para amplificação de fragmentos dos genes conservados que codificam 

a proteína Glutamato Desidrogenase (gdh) e Beta-Giardina (β-gia). O volume final 

utilizado para cada reação foi de 50µL, contendo tampão de PCR 1X. As 

concentrações de dNTP, MgCl2, Taq DNA polimerase (Invitrogen, Brasil - Lot 

CAUB1f, CK8B1O; Thermo Scientific, Brasil - Lot 00375202), DNA, assim como, as 
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condições da reação variaram de acordo com os pares de iniciadores (primers) 

(Tabela 4). Foram usados como controles positivos, DNA extraído do cultivo axênico 

de G. lamblia do clone C6 da cepa WB ATCC50803, e como controle negativos, 

DNAs de extraídos do cultivo axênico de Entamoeba histolytica e Trichomonas 

vaginalis. A eficácia da PCR e da Nested PCR foi verificada por eletroforese em gel 

de agarose, na concentração de 1%. 

 

Tabela 4. Sequências de oligonucleotídeos dos iniciadores e condições para a reação em cadeia da 
polimerase empregada na amplificação do DNA extraídos das amostras clínicas e dos controles. 

 Locus Nome Sequência (5’����3’) MgCl2 
(mM) 

Desnaturação Hibridização Extensão Ciclos Produto 
(bp) 

Referências 

PCR Gdh GDH 1 
GDH 2 

TTCCGTRTYCAGTACAACTC 
ACCTCGTTCTGRGTGGCGCA 

3 94OC/30s 55 OC/30s 72 OC/1min 35 754 Cacciò et al. 2008 

Nested - PCR Gdh GDH 3 
GDH 4 

ATGACYGAGCTYCAGAGGCACGT 
GTGGCGCARGGCATGATGCA 

3 94OC/30s 55 OC/30s 72 OC/1min 35 532 Cacciò et al. 2008 

PCR β-gia G7 
G759 

AAGCCCGACGACCTCACCCGCAGTGC 
GAGGCCGCCCTGGATCTTCGAGACGAC 

3 94OC/30s 62 OC/30s 72 OC/1min 35 753 Cacciò et al. 2002 

Nested - PCR β-gia β-GIA F 
β-GIA R 

GAACGAACGAGATCGAGGTCCG 
CTCGACGAGCTTCGTGTT 

3 94OC/30s 55 OC/30s 72 OC/1min 35 511 Lalle et al. 2005 

 

3.8 Purificação do produto amplificado, sequenciamento do DNA e análise 

das sequências 

Os produtos obtidos na PCR, para cada par de “primers”, foram purificados 

usando o kit NucleoSpin® Gel and PCR Clean-up (Macherey-Nagel, Germany - Lot 

1404/005), segundo as instruções do fabricante, com exceção do tempo de 

incubação em tampão NE que foi elevada para cinco minutos. Os produtos 

purificados foram submetidos à reação de sequenciamento com utilização do 

BigDye® Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit (Applied Biosystems, Foster City, CA 

– Lot nº 0811248, 1404369, 1608389). As etapas seguintes de precipitação e 

eletroforese foram realizadas no serviço de sequenciamento da Plataforma de 

Sequenciamento de DNA PDTIS/FIOCRUZ (Otto et al. 2007). Cada um dos 

experimentos foi realizado em triplicata e repetido três vezes a fim de garantir a 

reprodutibilidade dos resultados. 

Os eletroferogramas obtidos foram analisados e sua qualidade foi verificada 

através do programa Chromas 2.4. A caracterização das sequências foi realizada 

através da Basic Local Alignment Search Tool usando nucleotídeo (BLASTn) e os 

consensos foram obtidos pelo CAP3 Sequence Assembly Program  

(http://doua.prabi.fr/software/cap3). As sequências nucleotídicas da Glutamato 

Desidrogenase (gdh) e da β-giardina (β-gia) de G. lamblia foram alinhadas pelo 
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algoritmo CLUSTAL W (Thompson et al. 1994) no pacote do programa Molecular 

Evolutionary Genetics Analysis (MEGA) 7.0 (Kumar et al. 2016).  

A análise filogenética foi realizada através do programa MEGA 7.0 e a 

estimativa de distância utilizada foi a equação de Jin e Nei (1990) (modelo Kimura 2-

parâmetros). As sequências dos novos isolados foram alinhadas usando como 

referência sequências de G. lamblia do GenBank pertencentes aos genótipos A, B e 

E. Como "outgroups" foram usadas Giardia psittaci, Giardia muris e Trichomonas 

vaginalis. Os respectivos números de acesso das sequências encontram-se entre 

barras verticais nas árvores filogenéticas.   

As árvores filogenéticas foram construídas utilizando o algoritmo de neighbor-

joining (Saitou e Nei 1987). O melhor modelo estatístico para ser utilizado foi 

definido a partir do menor valor de BIC encontrado (do inglês Bayesian Information 

Criterion) no MEGA (Kumar et al. 2016), sendo Kimura 2-parametros eleito para 

ambos os genes. Para cada construção, a veracidade de cada ramo foi conferida 

pelo limite de confiança por análise de bootstrap (1000 repetições) (Felsenstein 

1985).  

3.9 Análises estatísticas dos dados clínicos, diagnóstico parasitológico e 

caracterização molecular de Giardia lamblia 

As análises estatísticas de frequência de enteroparasitos, bem como a 

associação entre a infecção por G. lamblia com sexo, faixa etária e ano do estudo 

foram realizadas no programa Epi infoTM 7 (US 2015). 

Em virtude do tamanho amostral, foi utilizado o teste Qui-Quadrado corrigido 

por Yates para as medidas de associação entre infecção por G. lamblia e: 1) sexo 

dos pré-escolares (masculino e feminino), 2) ano do estudo (2014, 2015 e 2016), 3) 

idade dos pré-escolares (menores de um ano, entre 1 a 2 anos, entre 2 e 3 anos e 

entre 3 e 4 anos). Ainda, para associação entre a infecção e a idade foi utilizado o 

teste de Qui-Quadrado de tendência linear.  

A associação entre a frequência dos genótipos de G. lamblia e o ano de 

estudo também foi realizada pelo teste Qui-Quadrado corrigido por Yates. 
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3.10 Obtenção e diagnóstico de amostras de água de consumo da 

Comunidade do Salgueiro 

A área de estudo do trabalho (Comunidade do Salgueiro) possui três fontes 

principais de abastecimento de água: 1) água de abastecimento da CEDAE que 

atende principalmente as moradias mais próximas a zona do asfalto; 2) água 

proveniente da mina de água localizada na zona mais afastada do asfalto (parte alta) 

e atende principalmente a região leste da Comunidade; 3) água de poços artesianos 

que se encontram distribuídos por todo o território. Recursos alternativos de 

armazenamento de água também são utilizados, como caixas e baldes. 

Não foram obtidas amostras de água de poços e de armazenamento 

alternativos, pois apresentavam recursos extremamente limitados sendo, portanto, 

priorizado o consumo humano. 

Foram estabelecidos cinco pontos de coleta de amostras de água: a creche 

onde foi realizado o estudo e a residência de quatro agentes comunitários de saúde 

(ACS). 

A água da creche provém de abastecimento da CEDAE e é utilizada para 

higienização de alimentos e consumo por funcionários e pré-escolares. As amostras 

da caixa d'agua foram submetidas a três tipos de diagnóstico: parasitológico, 

imunológico e molecular.  

Para o diagnóstico parasitológico da água foi utilizado um cartucho de monta 

e fio rebubinado com porosidade de 0,1µm (Acqua Leve MS9,75.FP1) pelo qual foi 

filtrado um volume de 1.200L de água, durante o tempo de uma hora, com a vazão 

no ponto de coleta de 20L/min. O fio do filtro desenrolado foi lavado com Tween 80 

0,01% e a solução obtida da lavagem foi condicionada em um frasco cônico para 

sedimentar espontaneamente. O sedimento foi analisado para detecção direta de 

formas evolutivas por microscopia (25 lâminas), e também pelos métodos ELISA e 

PCR. 

Foi realizado o diagnóstico imunológico específico para antígenos de Giardia 

sp e Cryptosporidium sp, com o uso dos kits: Giardia Ridascreen® (Biopharm, 

Germany - Lot C1101) e Cryptosporidium II test (Techlab®, Blacksburg, Lot No 

1005046), respectivamente. A amostra de água foi diluída na proporção 1:1 com o 

eluente do fabricante a fim de se obter um volume final de 100µL que foi aplicado no 

poço da placa. As etapas seguintes foram realizadas segundo as instruções do 
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fabricante. A partir da leitura do ELISA (λ = 450/620nm) foi considerada reação 

negativa para DO<0,090 e reação positiva para DO>0,090.   

Para o diagnóstico molecular, foi extraído o DNA da amostra de água 

(conforme descrito no item 3.4) e submetido a PCR para os genes conservados gdh 

e β-gia (conforme descrito no item 3.5). As amostras positivas pela PCR foram 

submetidas ao sequenciamento (conforme descrito no item 3.6) 

Em virtude da distribuição espacial das residências dos ACS, um dos 

logradouros possui abastecimento de água da CEDAE, enquanto que os outros três 

eram abastecidos por água de uma mina natural com tubulação improvisada pelos 

próprios moradores. Foram coletadas seis amostras de água utilizadas para 

consumo nestas residências em um volume de 2L cada. A amostra foi centrifugada a 

11000g por 10min em tubos de 50mL e os sedimentos obtidos foram agrupados e 

armazenados à -20oC em tubos de microcentrífuga de 2mL até o momento do 

processamento.  

O volume de aproximadamente 200-300µL da alíquota foi submetido ao 

diagnóstico molecular conforme já descrito acima. As amostras positivas tiveram o 

fragmento de DNA sequenciado e genotipado. 

3.11 Georreferenciamento 

Como o estudo foi realizado em áreas de aglomeração populacional, as 

informações geográficas e cartográficas não se encontram disponíveis em 

ferramentas convencionais de organizações de processamento e captura de 

imagem. Agregado, a proximidade das residências impede a captura com precisão 

das coordenadas geográficas por GPS. 

Os mapas foram gerados no programa Epi infoTM 7 e o detalhamento 

geográfico foi cedido pela unidade de saúde que realiza a cobertura na região. O 

endereço dos indivíduos participantes do estudo foi obtido através de questionário. A 

identificação das residências foi realizada com ajuda dos agentes comunitários de 

saúde. 

Foram associadas às informações 1) logradouro e resultado do EPF para o 

georreferenciamentos das enteroparasitoses na comunidade; 2) logradouro e 

genótipos de G. lamblia para o georreferenciamento do perfil genotípico do 

protozoário na comunidade.   
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4 RESULTADOS 

4.1 Revisão bibliográfica sobre prevalência da infecção por Giardia lamblia 

em humanos no Brasil 

Na base eletrônica Medline, a pesquisa foi realizada no dia quatro de abril de 

2016, com início às 13h09, onde foram encontrados 69 artigos e zero artigos 

duplicados nesta base. Enquanto que na base LILACS, com pesquisa nos dias seis 

de abril de 2016 e onze de abril de 2016, com início às 15h17 e 13h37, 

respectivamente, foram encontrados 206 artigos e 50 artigos duplicados nesta base. 

Ao comparar as duas bases, foram encontrados 63 artigos repetidos. Ao aplicar os 

critérios de exclusão, foram obtidos 76 artigos (Tabela 5).  

Poucos são os artigos publicados anualmente que abordam a prevalência de 

G. lamblia (Figura 10). No ano de 2009 foi observado a maior frequência de 

publicações (10) e 2000, 2001 e 2003 apresentaram a menor frequência (1) quando 

comparado com a média/moda de frequência esperada (3). O ano de 2016 não foi 

utilizado para comparação uma vez que no período da busca o ano ainda não havia 

terminado. 

 
Figura 10. Número de trabalhos científicos publicados que apresentam frequência de infecção por 
Giardia lamblia. 

 

No Brasil, a infecção por G. lamblia foi a mais frequente em 40,8% dos 

estudos que avaliaram a frequência de enteroparasitos investigados pelo EPF. Ao 

considerar a prevalência de protozoários intestinais, este número se eleva para 
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53,95%. Mais de 65% dos trabalhos apresentam uma prevalência da infecção por G. 

lamblia oscilando de 0,9 a 19,2%. Entretanto, as taxas de frequência variam de 

acordo com a região brasileira estudada. 

Numericamente a região Sudeste deteve o maior número de trabalhos 

publicados (44) e a região Centro-Oeste, o menor número (Figura 11). Entretanto, ao 

estabelecer uma relação entre o número de estudos e o número de habitantes 

destas regiões é possível notar que a região Sul deteve o maior número de artigos 

publicados e a região Nordeste, o menor. Das 27 unidades federativas, 15 não 

possuem estudos indicando a prevalência de G. lamblia e outros dois estados 

possuem um único estudo.  

 

 
Figura 11. Número de trabalhos científicos publicos no Brasil por região geográfica. 

 

No recorte temporal estabelecido não foi possível encontrar nenhum estudo 

com frequência da infecção por Giardia no estado do Espírito Santo, localizado na 

região Sudeste. O estado de São Paulo foi o que apresentou o maior número de 

trabalhos (n=22), entretanto, ao estabelecer uma relação per capita, o estado de 

Minas Gerais assume a liderança na região Sudeste. Nos trabalhos realizados em 

regiões do estado de São Paulo, foi possível observar que a prevalência varia 

significativamente em função da localidade estudada (5,5% a 63,3%). O mesmo é 

observado nos estados de Minas Gerais (4,3% a 78,3%) e Rio de Janeiro (4,2% a 

27,7%). 

Na região Sul, a maior parte dos estudos se concentra no estado do Paraná. 

Entretanto, ao estabelecer a relação com o tamanho da população dos estados, 

Paraná e Rio Grande do Sul possuem a mesma proporção de trabalhos por 

habitante. A prevalência nesta região oscila de 2,7% a 30,3%. Esta mesma variação 

pode ser observada individualmente no estado do Rio Grande do Sul (2,7% a 
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30,3%), enquanto que nos outros estados a média fica em torno dos 15%, Paraná 

(2,7% a 18,2%), Santa Catarina (5,5% a 18,9%). 

Dos poucos estudos realizados na região Centro-Oeste, dois se concentram 

no Distrito Federal e um no Mato Grosso do Sul. Nos estados do Mato Grosso e 

Goiás não foi encontrado nenhum trabalho. As prevalências encontradas foram de 

12%, 14,8% e 30,4%. 

Na região Norte, o único dos sete estados que apresenta estudos 

recuperados foi o Amazonas (n= 7), onde a prevalência varia de 1 a 29%. A 

ausência de estudos na região dificulta o conhecimento da distribuição da infecção 

por G. lamblia.  

Dos nove estados da região Nordeste, apenas Sergipe, Pernambuco e Bahia 

apresentaram estudos, mas em um quantitativo baixo (n=7). O estado de 

Pernambuco possui apenas um estudo; Sergipe, dois; e Bahia, quatro. Embora o 

estado da Bahia apresente mais trabalhos, na relação per capita, o estado de 

Sergipe tem maior razão. Com o número de trabalhos disponíveis não é possível 

inferir as reais taxas de prevalência, principalmente em virtude da variação de 0,9 a 

48,3% de frequência da infecção. 

Grande parte dos estudos foi realizado somente com crianças (63,2%) e 

alguns estudos (5,3%) avaliam crianças e adultos, mas apresentam as taxas de 

forma discriminada.  

Crianças com menos de um ano já se apresentam infectadas (Costa-Macedo et 

al 1998, Muniz-Junqueira et al 2002) e a frequência desta infecção é maior em 

crianças com mais de 6 meses quando comparada com indivíduos com menos de 6 

meses (Costa-Macedo et al 1997).  Com o aumento progressivo da idade ocorre um 

aumento substancial da frequência desta infecção até os 3-4 anos (Guimaraes et al 

1995, Franco et al 1996, Costa-Macedo et al 1998,  Ludwing et al 1999, Uchôa et al 

2001, Guimaraes et al 2002, Tashima et al 2004, Mascarini et al 2006, Santos et al 

2012). Poucos estudos apontam para maiores prevalências em crianças menores de 

2 anos (Prado et al 2003, Carvalho et al 2006), pois este aumento está associado a 

formação de hábitos de higiene independente, como o uso do vaso sanitário (Black 

et al 1977, Thompson 1994) e o maior contato físico com o ambiente (Monteiro et al, 

1988). Segundo a Unicef (1995) indivíduos até 5 anos refletem o grau de 

contaminação de uma dada região, pois apresentam maior vulnerabilidade e baixa 

capacidade de deslocamento. 
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Um alta frequência também é encontrada até os 6 anos (Muniz-Junqueira et al 

2002, Falavigna et al 2008, Maia et al 2009, Uchôa et al 2009, Magalhaes et al 2013) 

e na faixa etária de 12 a 18 anos ainda é possível encontrar maiores prevalências 

quando comparado com a faixa etária adulta (Branco et al 2012, Anaruma-Filho et al 

2007, Casavechia et al 2016). 

Mesmo em local com alta endemicidade, com o aumento da idade parece 

ocorre redução da frequência de G. lamblia o que pode ter associação com a 

imunidade imuno-mediada (excessiva exposição ao parasito) e com os cuidados de 

higiene pessoal (Figura 12). 

 

 
Figura 12. Frequência da infecção por Giardia lamblia em função da idade do indivíduo estudado. 

 

A oscilação nos valores de prevalência é esperada, uma vez que os estudos 

se diferenciam pelas técnicas de exame parasitológico de fezes utilizadas e 

principalmente pelo perfil socioeconômico da população estudada. Muitos trabalhos 

são realizados em áreas com população em extrema vulnerabilidade, como 

comunidades e zonas rurais, marcadas por ausência de redes de esgoto e 

abastecimento de água de tratada (Cardoso et al. 1995, Guimaraes et al. 1995, 

Costa-Macedo et al. 1997, Machado et al. 1999, Rocha et al. 2000, Uchoa et al. 

2001, Prado et al. 2003, Santos-Junior et al. 2006, Anaruma-Filho et al. 2007, 

Volotao et al. 2007, Andrade et al. 2008, Machado et al. 2008, Korkes et al. 2009, 

Monteiro et al. 2009, Uchoa et al. 2009, Rosa et al. 2012). Como crianças constituem 

o principal grupo acometido, ambientes de aglomeração de indivíduos nesta faixa 

etária também são alvos destes estudos apresentando maiores taxas de prevalência 

(Cardoso et al. 1995, Guimaraes et al. 1995, Dórea et al. 1996, Franco et al. 1996, 

Costa-Macedo et al. 1997, Moura et al. 1997, Ferreira et al. 1997, Machado et al. 

1998, Costa-Macedo et al. 1998, Machado et al. 1999, Rocha et al. 2000, Guimaraes 

et al. 2002, Prado et al. 2003, Quadros et al. 2004, Bencke et al. 2006, Carvalho et 
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al. 2006, Mascarini et al. 2006, Volotao et al. 2007, Barçante et al. 2008, Matos et al. 

2008, Andrade et al. 2008, Monteiro et al. 2009, Tashima et al. 2009, Uchoa et al. 

2009, Silva et al. 2010, Bellotto et al. 2011, Gonçalves et al. 2011, Gomes et al. 

2011, Santos et al. 2012, Magalhaes et al. 2013). Outros estudos foram realizados 

com populações de maior escolaridade e melhores hábitos de higiene onde a 

frequência da infecção por G. lamblia era esperada mais baixa (Cardoso et al. 1995, 

Moura et al. 1997, Machado et al. 1999, Takizawa et al. 2009). O uso rotineiro de 

anti-parasitários pode contribuir para subestimar as reais taxas de prevalência (Boia 

et al. 1999). 

A infecção por G. lamblia pode ser observada em todo o território brasileiro, 

entretanto outros inquéritos parasitológicos padronizados devem ser realizados a fim 

de identificar a real distribuição dessa enteroparasitose ou o real impacto da 

transmissão da giardíase na população, assim como de outras.  

Assim, como as reais taxas de prevalência da infecção por G. lamblia no 

Brasil são desconhecidas, a giadíase segue como um problema de saúde pública 

silencioso, cuja solução está centrada em dois principais pontos: saneamento básico 

e atenção individual, ou seja, educação em saúde. 
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Tabela 5. Informações sobre os artigos incluídos na revisão de caráter explorativo e descritivo. A tabela dispões das seguintes informações: ano de publicação, autores 
do manuescrito, título do trabalho, revista científica na qual foi publicado, local do estudo, faixa etária da população avaliada, prevalência de Giardia encontrada e técnica 
de exame parasitológico utilizada para diagnóstico parasitológico. 

No Ano Autores Título Revista Local do 
estudo 

População 
estudada 

Prevalência de 
Giardia 

Técnica utilizada 

01 1995 

de Sá Cardoso G, de 
Santana AD, de Aguir 
CP. 

Prevalence and epidemiologic aspects of 
giardiasis in day care centers in the 
Municipality of Aracaju, SE, Brazil 

Rev Soc 
Bras Med 
Trop 

Aracaju/SE Crianças (2-
5anos) 

32,78% Centrífugo-
sedimentação 
(Ritchie); 
Centrífugo-flutuação 
(Faust) 

02 1995 

Kobayashi J, 
Hasegawa H, Forli 
AA, Nishimura NF, 
Yamanaka A, 
Shimabukuro T, Sato 
Y. 

Prevalence of intestinal parasitic infection in 
five farms in Holambra, São Paulo, Brazil. 

Rev Inst 
Med Trop 
São Paulo 

Campinas/SP Todos 10% 
(Até 
16anos=12,2% 
>16anos=9,3%) 
 
10,4% 

Centrífugo-
sedimentação 
(Ritchie) 

03 1995 

Guimarães S, Sogayar 
MI. 

Ocurrence of Giardia lamblia in children of 
municipal day-care centers from Botucatu, 
Sao Paulo state, Brazil 

Rev Inst 
Med Trop 
São Paulo 

Botucatu/SP Crianças (0-
6anos) 
Adultos 
(Funcionários) 

63,3% Sedimentação 
espontânea; 
Centrífugo-flutuação 
(Faust) 

04 1996 
Franco RM, Cordeiro 
NS. 

Giardiases and cryptosporidiasis in child 
care settings in the municipality of 
Campinas, Säo Paulo State 

Rev Soc 
Bras Med 
Trop 

Campinas/SP Crianças (2-
60meses) 

13,5% Centrífugo-
sedimentação 
(Ritchie) 

05 1996 

Dórea RCC, Salata E, 
Padovani CR, dos 
Anjos GL. 

Control of parasitic infections among school 
children in the peri-urban area of Botucatu, 
São Paulo, Brazil. 

Rev Soc 
Bras Med 
Trop 

Botucatu/SP Crianças (7-
18anos) 

10% 
 

Centrífugo-flutuação 
(Faust); 
Sedimentação 
espontânea 

06 1997 

Moura EC, Bragazza 
LM, Coelho MF, Aun 
SM. 

Prevalence of intestinal parasitosis in 
schoolchildren. 

J Pediatr 
(Rio J) 

Campinas/SP Crianças 
escolares 

8,2% Sedimentação 
espontânea; 
Centrífugo-flutuação 
(Willis); 
Centrífugo-flutuação 
(Faust); 
Centrífugo-
sedimentação 
(Formol-éter) 

07 1997 
Schmitt ML, Paes 
MAS. 

Intestinal parasites prevalence in schoolars 
from São Joaquim, Santa Catarina, Brazil 

Rev bras 
anal clin 

São 
Joaquim/SC 

Crianças (0-
17anos) 

5,53% Centrífugo-
sedimentação 
(Ritchie) 

08 1997 

de Rezende CH, 
Costa-Cruz JM, 
Gennari-Cardoso ML. 
 

Enteroparasitoses in food handlers of the 
public schools in Uberlândia (Minas Gerais), 
Brazil. 

Rev Panam 
Salud 
Pública 

Uberlândia/MG Adultos 
(manipuladores 
de alimento) 

8% (c1) 
2% (c2) 
3% (c3) 

Sedimentação 
espontânea 
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09 1997 
da Costa-Macedo LM, 
Rey L. 

Frequency and precocity of human intestinal 
parasitism in a group of infants from Rio de 
Janeiro, Brazil 

Rev Inst 
Med Trop 
São Paulo 

Rio de 
Janeiro/RJ 

Crianças (≤1ano) 4,2% Centrífugo-
sedimentação (MIFC) 

10 1997 

Ferreira CB, Marçal 
Júnior O. 

Intestinal parasitoses in schoolchildren of 
Martinésia District, Uberlândia, MG: a pilot 
study. 

Rev Soc 
Bras Med 
Trop 

Uberlândia/MG Crianças (pré-
escolares e 
escolares - 8a 
série) 

12,6% Sedimentação 
espontânea 

11 1998 
Machado ER, Costa-
Cruz JM. 

Strongyloides stercoralis and other 
enteroparasites in children at Uberlândia 
City, State of Minas Gerais, Brazil 

Mem Inst 
Oswaldo 
Cruz 

Uberlândia/MG Crianças (pré-
escolares) 

78,3% Sedimentação 
espontânea 

12 1998 

Costa-Macedo LM, 
Machado-Silva JR, 
Rodrigues-Silva R, 
Oliveira LM, Ripper 
Vianna MS. 

Intestinal parasitoses in low-income children 
under five years of age in Rio de Janeiro, 
Brazil 

Cad Saúde 
Pública 

Rio de 
Janeiro/RJ 

Crianças 
(<5anos) 

25,3% Centrífugo-
sedimentação (Blagg) 

13 1999 

Saldiva SR, Silveira 
AS, Philippi ST, 
Torres DM, Mangini 
AC, Dias RM; da Silva 
RM, Buratini MN, 
Massad E. 

Ascaris-Trichuris association and 
malnutrition in Brazilian children. 

Paediatr 
Perinat 
Epidemiol 

São Miguel 
Arcanjo/SP 

Crianças (1-
12anos) 

44,5% Sedimentação 
espontânea 

14 1999 

Boia MN, da Motta LP, 
Salazar MD, Mutis MP, 
Coutinho RB, Coura 
JR. 

Cross-sectional study of intestinal parasites 
and Chagas' disease in the Municipality of 
Novo Airão, State of Amazonas, Brazil 

Cad Saúde 
Pública 

Novo Airão/AM Todos 17,4% Sedimentação 
espontânea 

15 1999 
Ludwig, KM, Frei F, 
Alvares Filho F, 
Ribeiro-Paes JT. 

Correlation between sanitation conditions 
and enteroparasitoses in the population of 
Assis, Säo Paulo State, Brazil 

Rev Soc 
Bras Med 
Trop 

Assis/SP Todos 8,7% Sedimentação 
espontânea 

16 1999 

Machado RC, Marcari 
EL, de Cristante 
S, Crisante V, 
Carareto CM. 

Giardiasis and helminthiasis in children of 
both public and privative day-care centers 
and junior and high schools in the city of 
Mirassol, Säo Paulo State, Brazil 

Rev Soc 
Bras Med 
Trop 

Mirassol/SP Crianças (2-
15anos) 
2-6anos-ACARI 
2-6anos-ARCO-
IRIS 

 
 
61,1% 
 
9,7% 

Centrífugo-flutuação 
(Faust); 
Sedimentação 
espontânea 

17 2000 

Rocha RS, Silva JG, 
Peixoto SV, Caldeira 
RL, Firmo JO, 
Carvalho O dos S, 
Katz N. 

Assessment of schistosomiasis and other 
intestinal parasitoses in school children of 
the Bambuí municipality, Minas Gerais, 
Brazil. 

Rev Soc 
Bras Med 
Trop 

Bambuí/MG Crianças 
(escolares 0-
15anos) 

6,2% Exame direto 

18 2001 

Uchôa CMA, Lobo 
AGB, BastosOMP, 
MatosAD. 

Intestinal parasitism: prevalence in day-care 
centers of Niteroi city, Rio de Janeiro - Brazil 

Rev Inst 
Adolfo 
Sedimentaç
ão 
espontânea 

Niterói/RJ Crianças 
Funcionários 

38,3% 

4,6% 

Centrífugo-flutuação 
(Faust); 
Sedimentação 
espontânea 
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19 2002 

Guimarães S, Sogayar 
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PSWR, Medeiros IAA. 

Intestinal parasites in nursey schools of 
Lages, southern Brazil 

Rev Soc 
Bras Med 
Trop 
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of Coari, state of Amazonas, Brazil 

Rev patol 
trop 
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sedimentação (Blagg) 
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Rev Inst 
Med Trop 
São Paulo 

São José do 
Rio Preto/SP 

Crianças (pré-
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JJ. 

Prevalence and predictors associated with 
intestinal infections by protozoa and 
helminths in southern Brazil. 
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4.2 Características observadas nas localidades onde foi realizado o estudo 

4.2.1 Comunidade do Salgueiro 

No Salgueiro observa-se uma aglomeração populacional no território, bem 

como nas residências, característica comum a maioria das comunidades do Rio de 

Janeiro. Existem residências com condições precárias de estrutura, localizadas 

principalmente nas áreas mais afastadas do asfalto, assim como moradias sem 

abastecimento de água e luz elétrica (Figura 13). 

A Comunidade do Salgueiro carece de políticas de saneamento básico. Cerca 

de 2/3 da Comunidade não possui abastecimento de água da CEDAE e nenhuma 

residência possui rede de esgoto adequada. A coleta de lixo era irregular até o ano 

de 2015, tendo sido parcialmente atendida no ano de 2016. Mais especificamente, 

existem apenas três pontos onde ocorre esta coleta, que ficam localizados nas áreas 

mais próximas à zona do asfalto, mantendo-se a disseminação de lixo nas demais 

localidades (Figura 13). 

A presença de animais errantes é uma realidade no Salgueiro, não apenas 

animais domésticos, como cães e gatos, mas também animais como cavalos, 

porcos, galinhas, além de ratos e camundongos (Figura 13). 
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Figura 13. Fotodocumentação de algumas localidades da Comunidade do Salgueiro, Rio de Janeiro. A) 
Residências com condições precárias de moradia. B) Presença de animais errantes. C) Abastecimento de água 
irregular. D) Aglomeração populacional no território. E) Presença de lixo. 

 

4.2.2 Bairro Bom Pastor 

O bairro Bom Pastor possui como característica geográfica ser 

majoritariamente plano, mas não há aglomeração populacional no território. 

Entretanto, é comum a aglomeração nas residências, principalmente nos domicílios 

com renda familiar mais baixa (Figura 14).  

O bairro, assim como boa parte do município de Belford Roxo, não possui 

redes de coleta e tratamento de esgoto. As casas são abastecidas com água da 



63 

CEDAE, contudo a falta de água é frequente. A coleta de lixo é realizada três vezes 

na semana, atendendo a quase totalidade da extensão do bairro. Entretanto, há 

áreas com acúmulo de lixo, com destaque para a região próxima ao rio que corta o 

bairro. Existem ruas sem asfaltamento e a ausência de pavimentação favorece 

enchentes e alagamentos (Figura 14).  

São observados animais errantes na localidade, principalmente cães, gatos, 

mas também cavalos e porcos especialmente nas regiões próximas ao rio.  

 

 
Figura 14. Fotodocumentação de alguns aspectos do bairro Bom Pastor, Belford Roxo. A) Ausência de 
redes adequadas de coleta de esgoto. B) Ausência de pavimentação. 
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4.3 Ações de educação em saúde na pré-escola como estratégia de 

compartilhar saberes sobre as enteroparasitoses patogênicas  

4.3.1 Pré-escolares do Bairro Bom Pastor, Belford Roxo/RJ 

Na creche localizada em Bom Pastor no município de Belford Roxo foram 

incluídos todos os pré-escolares (faixa etária 4 a 5 anos). As crianças demonstraram 

atenção e aprendizado ao longo das atividades. No primeiro momento, 68 crianças 

participaram das atividades. Elas interagiram com todas as ações propostas, 

demonstrando interesse, concentração, focalização, e, ao término de cada 

atividades, elas demonstravam memória, sendo capazes de verbalizar a 

nomenclatura dos enteroparasitos apresentados ("Giardia" e "Lumbriga"), o local da 

infecção ("intestino"), formas de prevenção ("lavar a mão antes de comer") (Figura 

15 e Figura 16). 

 

 
Figura 15. Primeiro momento das atividades de educação em saúde: Jogo prevenção das 
enteroparasitoses em tamanho humano. A) Apresentação do jogo aos pré-escolares; B) Início da atividade 
com os pré-escolares; C) Participação dos pré-escolares no jogo. 
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Figura 16. Primeiro momento das atividades de educação em saúde: Intestino com giárdias aderidas em 
tamanho aumentado e apresentação de peças sintéticas e conservadas. A) Material apresentado aos pré-
escolares: Intestino com giárdias aderidas, material sintético para ilustrar helmintos e protozoários e vermes 
conservados em formol 10%; B) Apresentação do intestino em tamanho aumento com giárdias aderidas; C) 
apresentação do material sintético para ilustrar helmintos e protozoários e vermes conservados em formol 10%; 
D) Interação dos pré-escolares com o material. 

 

No segundo momento, estavam presentes 65 pré-escolares que 

demonstraram se recordar do primeiro momento, relembrando todos os conceitos 

citados acima. Para corroborar a memória adquirida as crianças confeccionaram 

peças de massa de modelar onde era possível verificar os detalhes de morfologia 

que lembravam e posteriormente nos desenhos para colorir era reforçada a 

nomenclatura dos parasitos e suas formas de prevenção (Figura 17). 
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Figura 17. Segundo momento das atividades de educação em saúde. A) e B) Crianças colorindo desenhos 
das duas formas evolutivas de Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia; C) Pré-escolares manuseando massa de 
modelar com o objetivo de demonstrar o que foi aprendido nas atividades; D) Término e apresentação dos 
desenhos coloridos pelos pré-escolares; E) e F) Formas evolutivas de Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia 
produzidas com massa de modelar pelos pré-escolares. 
 

No terceiro momento, os pré-escolares foram divididos em grupos focais com 

5 a 7 crianças (Figura 18). As crianças de todos os grupos focais demonstraram 

aprendizado do conteúdo ao conseguir reproduzir os conceitos com clareza e 

coerência. Para as crianças que não estavam compondo o grupo focal foi pedido 

que desenhassem os parasitos intestinais. O trofozoíto de G. lamblia e o ovo 

embrionado de A. lumbricoides foram as formas evolutivas mais desenhadas pelas 

crianças (Figura 19). Portanto, nesta localidade com esta faixa etária de pré-

escolares, o material de educação em saúde utilizado foi eficiente para produzir 
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atenção, memória e aprendizagem com relação às vias de transmissão, prevenção, 

local por parasitos intestinais. 

 

 
Figura 18. Terceiro momento das atividades de educação em saúde: Grupo focal. A) Interação com os 
pré-escolares para estimular a verbalização do conteúdo aprendido; B) Interação dos pré-escolares com 
material visual diversificado para verificar o aprendizado. 

      

 
Figura 19. Terceiro momento das atividades de educação em saúde: Desenhos produzidos pelos pré-
escolares. 
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4.3.2 Pré-escolares da Comunidade do Salgueiro, Rio de Janeiro/RJ 

As crianças da Comunidade do Salgueiro que estavam na faixa etária de 3 a 

4 anos (N=40) foram incluídas na etapa do estudo relativa à avaliação do impacto 

das atividades de educação em saúde. No primeiro momento o material educativo 

produzido (vide material e métodos) foi apresentado às crianças para que pudessem 

se familiarizar com as atividades que seriam propostas (Figura 20).  

Para ilustrar a morfologia dos principais enteroparasitos encontrados nos 

EPF, foi apresentado o material sintético representando um ovo não embrionado, um 

ovo embrionado e um verme adulto de A. lumbricoides e um cisto e um trofozoíto de 

G. lamblia. Foi demonstrada a interação do protótipo em tamanho aumentado de um 

trofozoíto de G. lamblia com a maquete do intestino, visando demonstrar o sitio onde 

ocorre a infecção. As crianças eram estimuladas a simular o aspecto biológico da 

aderência da G. lamblia à mucosa intestinal com o objetivo de representar o modo 

como se estabelece a infecção. Foi utilizado o jogo de tabuleiro em tamanho 

humano onde as formas de prevenção foram apresentadas com destaque positivo e 

ações que favorecem a transmissão, como negativo. Também foi utilizada a caixa 

preta de detecção de sujeira para exemplificar a possibilidade de contaminação sem 

qualquer percepção a olho nu. 

As crianças da creche não demonstraram atenção ou aprendizado com as 

atividades de educação utilizadas. Durante o "primeiro momento" de atividades os 

pré-escolares não demonstraram interesse nas formas evolutivas produzidas de 

material sintético, não demonstraram compreensão sobre a maquete do intestino, 

não demonstraram concentração para o jogo de tabuleiro ou para a caixa preta de 

detecção de sujeira, muito provavelmente por este material não ser adequado à 

faixa etária das crianças.  
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Figura 20. Apresentação das atividades de educação em saúde com os pré-escolares da Comunidade do 
Salgueiro. 

 

Durante a realização do primeiro momento não foi possível obter das crianças 

a verbalização dos nomes dos enteroparasitos, qualquer conhecimento de 

morfologia, vias de transmissão ou prevenção (Figura 21). Dessa forma, o segundo 

momento de atividades não teve sucesso na sua realização e o terceiro momento 

não foi realizado. 
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Figura 21. Realização das atividade de educação em saúde com os pré-escolares da Comunidade do 
Salgueiro. 

4.4 Inquérito parasitológico em frequentadores de creche e seus 

contactantes no Bairro Bom Pastor em Belford Roxo/RJ 

No ano de 2015, a creche localizada no Bairro Bom Pastor no Município de 

Belford Roxo atendia 70 crianças. Foram obtidas amostras de 35 pré-escolares, das 

quais 5 foram positivas para G. lamblia (14,29%), 4 para o complexo Entamoeba sp 

(11,43%), 5 para Endolimax nana (14,29%), 2 para A. lumbricoides (5,71%), 1  para 

Trichuris trichiura (2,86%).  
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Também foram submetidas ao EPF amostras de 61 contactantes, dos quais 

29 eram crianças e 32, adultos. Entre as crianças 4 foram positivas para G. lamblia; 

1, para E. nana; 3, para A. lumbricoides; 1, para T. trichiura. Entre os adultos, 4 

foram positivos para o complexo Entamoeba sp e 10, para E. nana (Tabela 6). 

 

Tabela 6. Frequência de parasitos intestinais em crianças frequentadoras de creche e seus contactantes 
(crianças e adultos). 

 Número de indivíduos infectados/total de avaliados (%) 

2015 

 Crianças 

frequentadoras da 

creche 

(N=35/70) 

Contactantes das crianças 

frequentadoras de creche 

Crianças 

(N=29) 

Adultos 

(N=32) 

Giardia lamblia  5/35 (14,3%) 4/29 (13,8%)  0/32 (0,0%)  

Entamoeba sp  4/35 (11,4%) 1/29 (3,4%)  0/32 (0,0%)  

Endolimax nana  5/35 (14,3%) 1/29 (3,4%)  10/32 (31,3%)  

Ascaris lumbricoides  2/35 (5,7%) 3/29 (10,3%)  0/32 (0,0%)  

Trichuris trichiura 1/35 (2,9%) 1/29 (3,4%) 0/32 (0,0%) 

 

 

Não foi verificada a presença de helmintos circulando entre os adultos. Foi 

encontrada uma alta frequência de E. nana entre os adultos contactantes dos pré-

escolares quando comparada com a frequência em crianças. O oposto foi observado 

na frequência da infecção pelo complexo Entamoeba sp e por G. lamblia.  

Entre as crianças contactantes dos pré-escolares com diagnóstico positivo 

para G. lamblia foi possível observar que elas pertencem a famílias cujo o pré-

escolar também se apresenta infectado por G. lamblia. Entretanto, mesmo em 

clusters familiares com crianças parasitadas por G. lamblia, não foram encontrados 

adultos infectados por este parasito.  
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4.5 Caracterização molecular de Giardia lamblia proveniente dos cistos das 

amostras clínicas do município de Belford Roxo 

As amostras clínicas com resultado positivo para a presença de formas 

evolutivas pelo EPF foram submetidas a PCR para amplificação dos genes 

conservados gdh e β-gia. De um total de 9 amostras positivas para Giardia, uma 

amostra proveniente de um contactante não foi sequenciada com sucesso para 

ambos os genes.  

Assim, foram obtidas 8 sequências tanto para o gene  β-gia quanto para o 

gene gdh. As 8 amostras foram agrupadas no genótipo A e o resultado foi 

corroborado entre os genes (Figura 22). 

Utilizando o modelo Kimura 2-Parâmetros, foi observada uma distância de 

0,119 e 0,059 entre os genótipo A e E, 0,154 e 0,060 entre os genótipos B e E e 

0,159 e 0,073 entre os genótipos A e B para os genes gdh e β-gia, rescpetivamente.  
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Figura 22. Árvore filogenética de Giardia lamblia agrupando as sequências dos isolados provenientes de 
amostras de fezes de crianças e contactantes do município de Belford Roxo, RJ. As árvores foram 
construídas a partir do algoritmo de Neighbor-joining com veracidade analisada por bootstrap de 1000 
repetições. A: Árvore construída a partir de sequências nucleotídicas do gene que codifica a proteína glutamato 
desidrogenase (gene gdh). B: Árvore construída a partir de sequências nucleotídicas do gene que codifica a 
proteína Beta-giardina (gene β-giardina).  
 

 

 

4.6 Inquérito parasitológico em frequentadores de creche e seus 

contactantes na Comunidade do Salgueiro. 

Creches são ambientes de baixa transitividade de pré-escolares ao longo de 

um ano letivo completo. Entretanto, estes ambientes apresentam alta transitividade 

em períodos mais longos. Anualmente, a creche recebe uma turma inteiramente 

nova para compor o berçário e são formadas todas as crianças integrantes do 

Maternal II. Esta transição corresponde a cerca de um terço dos frequentadores de 

creche. Agregado, não é observada a permanência dos dois terços restantes, que 

B 
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são altamente rotativos ao longo dos anos por questões sociais, de segurança 

pública, de deslocamento e logística familiar. 

Assim, o estudo realizado na creche da Comunidade do Salgueiro foi dividido 

em três e analisado de forma independente, uma vez que o tamanho amostral de 

crianças que participariam do estudo longitudinal seria consideravelmente baixo. 

 

4.6.1 No ano de 2014  

No ano de 2014 a creche da Comunidade do Salgueiro possuía 95 pré-

escolares matriculados e 36 funcionários. Foram avaliadas pelo estudo 89 destas 

crianças, 44 contactantes destas crianças externos à creche, 35 funcionários e 9 

contactantes dos funcionários.  

Entre os 89 pré-escolares que tiveram amostras de fezes coletadas, 55 

exames apresentaram diagnóstico positivo para pelo menos um enteroparasito, 

sendo que 44/89 dos sujeitos estavam infectados por Giardia, 9/89 por A. 

lumbricoides, 4/89 por E. nana e 3/89 pelo complexo E. histolytica/dispar (Figura 23). 

Foram identificados 5 casos de coinfecção, sendo 2 por G. lamblia e A. lumbricoides, 

dois por E. histolytica/dispar e A. lumbricoides, um por A. lumbricoides e E. nana.  

 

 
Figura 23. Frequência de enteroparasitos em crianças frequentadoras de uma creche localizada na 
Comunidade do Salgueiro no ano de 2014. Foi observada uma frequência de 49,4% de Giardia lamblia, 3,4% 
do complexo Entamoeba histolytica/dispar, 4,5% de Endolimax nana e 9,0% de Ascaris lumbricoides. 

 

O grupo de contactantes foi estratificado segundo a faixa etária: 1) pre-

escolares - crianças de 0 a 4 anos (N=6); 2) escolares - crianças com 5 anos ou 

mais (N=11); 3) adultos (acima de 18 anos) (N=27). No grupo 1 foi verificado 1/6 

caso positivo para G. lamblia. No grupo 2, 4/11 indivíduos estavam parasitados por 
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E. nana, 3/11 por E. histolytica/dispar, 1/11 por A. lumbricoides. No grupo 3, 3/27 

indivíduos estavam positivos para E. nana e outros 3/27 para E. coli (Tabela 7). 

 

Tabela 7. Frequência de enteroparasitos encontrada em pré-escolares e contactantes no ano de 2014 na 
Comunidade do Salgueiro. 

  Número (n) de indivíduos infectados/ 
total de avaliados (%) 

2014 
 Crianças 

frequentadoras da 
creche 

(N=89/95) 

Contactantes das crianças  
frequentadoras de creche 

Crianças até 
4 anos 
(N=6) 

Crianças acima 
de 5 anos 

(N=11) 

Adultos 
(N=27) 

Giardia lamblia  44/89 (49,4%) 1/6 (16,7%)  0/11 (0,0%) 0/27 (0,0%)  

Complexo 
Entamoeba 
histolytica/dispar  

3/89 (3,4%) 0/6 (0,0%) 3/11 (27,3%) 3/27 (0,0%)  

Entamoeba coli 0/89 (0,0%) 0/6 (0,0%) 0/11 (0,0%) 0/27 (0,0%) 

Endolimax nana  4/89 (4,5%) 0/6 (0,0%) 4/11 (36,7%) 3/27 (0%)  

Ascaris 
lumbricoides  9/89 (10,1%) 0/6 (0,0%) 1/11 (9,1%) 0/27 (0,0%)  

Trichuris trichiura 0/89 (0,0%) 0/6 (0,0%) 0/11 (0,0%) 0/27 (0,0%) 

 

Todos os funcionários da creche avaliados (35), bem como todos os seus 

contactantes (9), não apresentaram formas evolutivas de enteroparasitos no EPF. 

Todos os indivíduos com diagnóstico positivo para parasitos patogênicos 

foram tratados. Destes, foram realizados exames parasitológicos para controle de 

cura em 16 casos, avaliados 20 a 40 dias após o tratamento. Seis casos em que o 

exame foi positivo foram submetidos a um novo ciclo de tratamento. Todas estas 

eram positivas para G. lamblia e 5 se mantiveram positivas no controle de cura 

subsequente (60 dias). Das crianças positivas para A. lumbricoides uma foi positiva 

no controle de cura (30 dias), mas não foram obtidas amostras de fezes para outros 

exames de controles de cura (Tabela 8). 
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Tabela 8. Resultados dos exames parasitológicos de fezes (EPF) utilizados para diagnóstico de 
enteroparasitos e para controle de cura das crianças frequentadoras da creche do Salgueiro no ano de 
2014. 

Indivíduo 

(No) 

Resultado do 

EPF 

1o Controle de Cura 

 (30 dias) 

2o Controle de Cura 

(60 dias) 

5 Giardia Neg Não realizado 

9 Giardia Giardia Giardia 

13 A. lumbricoides Neg Não realizado 

19 Giardia Giardia Giardia 

22 Neg Neg Não realizado 

27 Giardia Giardia Não realizado 

30 E. nana Neg Não realizado 

32 Giardia Neg Não realizado 

34 Giardia Giardia Giardia 

37 Giardia Neg Não realizado 

39 Giardia Neg Não realizado 

41 Giardia Giardia Giardia 

44 Giardia Neg Não realizado 

65 
Entamoeba sp e 

A. lumbricoides 
Neg Não realizado 

72 
Giardia e         

A. lumbricoides 
Giardia Giardia 

85 Giardia Neg Não realizado 

88 A. lumbricoides A. lumbricoides Não realizado 

A. lumbricoides - Ascaris lumbricoides; E. nana - Endolimax nana; neg - 

negativo 

 

4.6.2 No ano de 2015 

Em 2015 a creche atendia a 125 crianças e 30 funcionários. Foram incluídas 

no estudo amostras de 105 pré-escolares, 22 contactantes destas crianças externos 

a creche, 19 funcionários e 9 contactantes dos funcionários  

Entre os 105 pré-escolares, 50 foram positivos para pelo menos um 

enteroparasito. Destes, 41/105 foram positivos para Giardia, 5/105 para E. coli, 

1/105 para complexo E. histolytica/dispar,  9/105 para E. nana e 6/105 para A. 

lumbricoides (Figura 24). Foram encontrados 9 casos de coinfecção, sendo um 
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infectado por G. lamblia e E. coli, 3 por Giardia e E. nana, 2 por Giardia e A. 

lumbricoides, um por E. col e A. lumbricoides e outros dois casos de indivíduos 

poliparasitados um por Giardia, E. coli e A. lumbricoides e outro por E. 

histolytica/dispar, E. nana e A. lumbricoides. 
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Figura 24. Frequência de enteroparasitos em crianças frequentadoras de uma creche localizada na 
Comunidade do Salgueiro no ano de 2015. Foi observada uma frequência de 39,0% de Giardia lamblia, 0,9% 
do complexo Entamoeba histolytica/dispar, 4,8% Entamoeba coli, 8,6% de Endolimax nana  e 5,7% de Ascaris 
lumbricoides.  

 

 

Os contactantes foram estratificados nos mesmos grupos etários de 2014. No 

grupo 1 foi verificado 1/3 indivíduos infectados por E. nana. No grupo 2, 2/13 

indivíduos se apresentaram infectados por E. histolytica/dispar, E. coli e E. nana, 

1/13 por A. lumbricoides e E. coli, 1/13 por E. nana e E. histolytica/dispar e 1/13 por 

E. nana. No grupo 3, 2/6 indivíduos foram positivos para E. coli e 1/6 para E. nana 

(Tabela 9).   
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Tabela 9. Frequência de enteroparasitos encontrada em pré-escolares e contactantes no ano de 2015 na 
Comunidade do Salgueiro.  

  Número de indivíduos infectados/total de avaliados 
(%) 

2015 
 Crianças 

frequentadoras da 
creche 

(N=105/125) 

Contactantes das crianças frequentadoras de 
creche 

Crianças até 
4 anos 
(N=3) 

Crianças acima 
de 5 anos 

(N=13) 

Adultos 
(N=6) 

Giardia lamblia  41/105 (39,0%) 0/3 (0,0%)  0/13 (0,0%) 0/6 (0,0%)  

Complexo Entamoeba 
hystolitica/dispar  1/105 (0,9%) 0/3 (0,0%) 0/13 (0,0%) 0/6 (0,0%)  

Entamoeba coli 5/105 (4,8%) 0/3 (0,0%) 2/13 (15,4%) 2/6 (33,3%) 

Endolimax nana  9/105 (8,6%) 1/3 (0,0%) 3/13 (23,1%) 1/6 (16,7%)  

Ascaris lumbricoides  6/105 (5,7%) 0/3 (0,0%) 1/13 (7,7%) 0/6 (0,0%)  

Trichuris trichiura 0/105 (0%) 0/3 (0,0%) 0/13 (0,0%) 0/6 (0,0%) 

 

 

O resultado do EPF dos funcionários apresentou um total de 2/19 indivíduos 

infectados por E. coli e 1/19 infectado por Giardia e E. coli.  Entre os contactantes 

dos funcionários, apenas 1/9 indivíduos se apresentaram positivos apresentando-se 

co-infectado por E. nana e E. coli. 

Todos os indivíduos com diagnóstico positivo para parasitos patogênicos 

foram tratados. Foram realizados 29 EPF de controle de cura após 30 dias do 

tratamento, onde 17 foram positivos para pelo menos um enteroparasito. Foram 

encontrados no controle de cura (30 dias): 3 casos de infecção por A. lumbricoides 

no controle de cura, embora a primeira infecção diagnosticada tenha sido E. nana 

(2) e Giardia (1); 14 de Giardia, sendo 4 casos de coinfecção por Giardia e E. nana e 

um casos de Giardia e Entamoeba sp e, ainda, dois destes tenham apresentado 

primeira infecção por E. nana. Assim, das crianças positivas para G. lamblia no 

primeiro EPF, 12 se reapresentaram positivas no controle de cura (30 dias) e destas 

7 se mantiveram positivas no subsequente controle de cura (60 dias) (Tabela 10). 
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Tabela 10. Comparação dos resultados obtidos no exame parasitológico de fezes e nos controles de cura 
das crianças frequentadoras da creche do Salgueiro no ano de 2015. 

 

Indivíduo 

(No) 

Resultado do EPF Resultado do 1o Controle 

de Cura (30 dias) 

Resultado do 2o Controle 

de Cura (60 dias) 

90 E. nana Giardia Negativo 

99 Giardia Giardia Negativo 

107 Giardia Giardia Giardia 

127 Giardia Giardia e Entamoeba sp Giardia 

156 Giardia Giardia e E. nana Negativo 

159 Giardia Giardia e E. nana Giardia 

166 Giardia e E. nana Giardia Negativo 

174 Giardia Giardia Giardia 

176 Giardia Giardia Negativo 

180 Giardia Giardia e E. nana Giardia 

187 Giardia e E. nana Giardia Giardia 

199 Giardia Giardia Negativo 

211 E. nana Giardia e E. nana Negativo 

214 Giardia Giardia Giardia 

 

Das 125 crianças matriculadas em 2015, 45 já frequentavam a creche em 

2014 e foram reavaliadas amostras de 19 pré-escolares. Do quadro de funcionários 

de 2014, 29 permaneceram no ano de 2015, mas foram reavaliados 9 funcionários. 

 

4.6.3 No ano de 2016 

No ano de 2016 só foram realizados EPF de 16 crianças e um contactante. 

Todas as crianças eram novas na creche e o contactante era a primeira vez que 

participava do estudo. Duas crianças se apresentaram positivas para Giardia, duas 

para E. coli e uma para T. trichiura. 

Além da redução natural de adesão em estudos prolongados, a obtenção de 

amostras clínicas para a realização do estudo no citado ano foi impactada 

diretamente por questões de segurança pública.  
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4.6.4 Comparação da frequência de enteroparasitos no período de 2014 a 2016 

No período de 2014 a 2016 o enteroparasito mais frequente foi G. lamblia, 

sendo diagnostica em um total de 88 EPF. Destes 88 exames apenas um era 

proveniente de indivíduo adulto (funcionário da creche), enquanto que 87 provinham 

das amostras dos pré-escolares (Tabela 11). 

O segundo parasito patogênico mais encontrado foi A. lumbricoides em 14 

exames de pré-escolares da creche e 2 provenientes de contactantes ambos com 10 

anos. 

 

Tabela 11. Frequência de enteroparasitos encontrada nos anos de 2014, 2015 e 2016 na Comunidade do 
Salgueiro. 

 Número de crianças infectadas/total de crianças avaliadas (%)  

 
2014 

(N=89/95) 
2015 

(N=105/125) 
2016 

(N=16/75) 

Giardia lamblia  44/89 (49,4%)  41/105 (39,0%) 2/16 (12,5%) 

Complexo Entamoeba 
hystolitica/dispar  3/89 (3,4%) 1/105 (0,9%) 0/16 (0,0%) 

Entamoeba coli 0/89 (0,0%) 5/105 (4,8%) 2/16 (18,7%) 

Endolimax nana  4/89 (4,5%)  9/105 (8,6%) 0/16 (0,0%) 

Ascaris lumbricoides  9/89 (10,1%)  6/105 (5,7%) 0/16 (0,0%) 

Trichuris trichiura 0/89 (0,0%) 0/105 (0,0%) 1/16 (6,2%) 

 

 

Para as análises estatísticas foram realizadas medidas de associação apenas 

para a infecção por G. lamblia em virtude da sua alta frequência em relação às 

demais enteroparasitoses.  

Embora tenha sido observado um maior número de casos de infecção por G. 

lamblia em crianças do sexo feminino, não houve diferença estatística entre a 

infecção por G. lamblia e sexo dos pré-escolares ao longo do estudo, sendo 

encontrado um valor de p= 0,734.   

Ao estabelecer uma associação entre a infecção por G. lamblia e a faixa 

etária das crianças, foi possível verificar que a faixa etária de 1 a 2 anos foi a mais 

acometida no estudo. Ainda, foi possível verificar uma tendência linear de queda da 

infecção com o aumento da idade (p=0,008).  
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Houve uma redução estatisticamente significante da frequência de G. lamblia 

ao longo do estudo (p=0,0173). Entretanto, o tamanho amostral do ano de 2016 foi 

consideravelmente menor.  

4.7 Georreferenciamento das crianças infectadas por enteroparasitos e 

distribuição espacial dos genótipos de Giardia lamblia na Comunidade do 

Salgueiro  

Nos mapas obtidos pelo programa EpiInfo 7.0 foram identificados os pontos 

referentes às residências das crianças frequentadoras da creche cujo o logradouro 

era passível de localização.    

 

4.7.1 No ano de 2014 

As espécies patogênicas identificadas, G. lamblia e A. lumbricoides, 

encontram-se distribuídas em toda a Comunidade. Três crianças georreferenciadas 

se apresentavam fora do limite geográfico da Comunidade, mas todas em áreas 

limítrofes à Comunidade e residentes da área de atendimento do Programa Saúde 

da Família. Duas delas foram positivas para G. lamblia.   

Na rua de acesso à creche, em um trecho inferior a 60m, foram verificados 

cinco casos de infecção por G. lamblia e um por A. lumbricoides. Na rua Carvalho 

Cruz foram encontrados dois casos de infecção por A. lumbricoides em residências 

vizinhas e também um caso de infecção por G. lamblia. Nas proximidades da quadra 

poliesportiva, na rua Pedro Rosa, foram encontrados cinco diagnósticos positivos 

para G. lamblia. Ainda, nas duas ruas que delimitam a citada Pedro Rosa foram 

encontrados outros dois casos da mesma infecção. Na rua Francisco Graça e na rua 

da Quitanda foram encontrados três e dois casos de infecção por G. lamblia, 

respectivamente. Os demais casos se distribuíram de maneira dispersa na 

Comunidade. Embora tenha sido visto a ocorrência de casos próximos de infecção 

pelo mesmo agente, não foi possível estabelecer nenhum cluster específico de 

circulação das espécies de enteroparasitos (Figura 25). 
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Figura 25. Georreferenciamento de residências das crianças frequentadoras de creche participantes do 
estudo em 2014. Em vermelho marcados os logradouros das crianças com diagnóstico positivo para Giardia no 
exame parasitológico de fezes; em azul marcados os logradouros das crianças com diagnóstico positivo para 
Ascaris lumbricoides no exame parasitológico de fezes; Em verde marcados os logradouros das crianças com 
diagnóstico negativo no exame parasitológico de fezes; Em amarelo marcados os logradouros das crianças que 
não realizaram exame parasitológico de fezes. 

 

4.7.2 No ano de 2015 

Assim como no ano de 2014, foi georreferenciada a ocorrência dos 

enteroparasitos mais frequentes: G. lamblia e A. lumbricoides. Dos 125 

frequentadores da creche foi obtido o endereço do logradouro de 74 indivíduos. 

Entre os 74 pré-escolares, 59 estavam contidos entre as 105 crianças que 

forneceram amostras para a realização de EPF. 

Os 22 casos de infecção por G. lamblia encontram-se distribuídos por toda a 

localidade. Na Rua Francisco Graça, na Rua Olimpia, na Travessa Luiza, Vila do 

Vovô foi possível identificar dois casos ou mais da infecção, demonstrando a 

possibilidade da mesma fonte de transmissão. Todavia, não foi possível estabelecer 
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"cluster" de transmissão para infecção por G. lamblia. Da mesma forma, não foi 

possível verificar "cluster" de transmissão e fonte de contaminação para infecção por 

A. lumbricoides, pois os 3 casos identificados encontram-se dispersos (Figura 26). 

 

 
Figura 26. Georreferenciamento de residências das crianças frequentadoras de creche participantes do 
estudo em 2015. Em vermelho marcados os logradouros das crianças com diagnóstico positivo para Giardia no 
exame parasitológico de fezes; em azul marcados os logradouros das crianças com diagnóstico positivo para 
Ascaris lumbricoides no exame parasitológico de fezes; Em verde marcados os logradouros das crianças com 
diagnóstico negativo no exame parasitológico de fezes; Em amarelo marcados os logradouros das crianças que 
não realizaram exame parasitológico de fezes. 

4.8 Detecção de Giardia lamblia em amostras de água provenientes da 

Comunidade do Salgueiro 

Foram coletadas amostras de água da creche onde foi realizado o estudo e 

da residência de quatro agentes comunitários de saúde (ACS). A água de consumo 

da creche não apresentou formas evolutivas de helmintos ou protozoários pelo 
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diagnóstico parasitológico, não foram detectados antígenos de Giardia ou 

Cryptosporidium pelo imunodiagnóstico e não foi verificada a presença de DNA de 

G. lamblia pelo diagnóstico molecular. 

Não foram obtidas amostras de água das residências do agente comunitário 

de saúde, pois o volume de  água necessário para o diagnóstico parasitológico é alto 

em relação a oferta que abastece a casa. A partir do diagnóstico molecular, foi 

detectada a presença de DNA de G. lamblia em duas residências abastecidas por 

água proveniente da mina. As outras duas amostras, de abastecimento da CEDAE e 

da mina, foram negativas pela PCR. 

O DNA amplificado das amostras de água foi purificado e sequenciado e 

caracterizado como genótipo A em relação à sequência referência do GenBank 

(Figura 27). Para o gene gdh foram usadas como referência sequências de G. 

lamblia provenientes de hospedeiros vertebrados: KC960644.1 (ovelha), 

KM190756.1 (humano), KC960649.1 (ovelha), DQ090539.1 (humano) e sequências 

de G. lamblia provenientes de amostras de água: KM190761.1, KP687777.1, 

KR698085.1, KX228483.1. Foram utilizados como "outgroup" sequências de G. 

psittaci (AB714978.1) e T. vaginalis (AF533886.1). 

Para o gene β-gia foram usadas como referência sequências de G. lamblia 

provenientes de humanos: AB480877.1, FJ009208, KT948087.1, KJ125000.1 e 

sequências provenientes de amostras de água: KM190801.2, KF963566.1, 

KF963546.1, KY483964.1, KF963547.1.  
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Figura 27: Árvore filogenética de Giardia lamblia agrupando isolados provenientes de amostras de água 
de consumo de residências de Agentes Comunitários de Saúde da Comunidade do Salgueiro no Rio de 
Janeiro, RJ. As árvores foram construídas a partir do algoritmo de Neighbor-joining com veracidade analisada 
por bootstrap de 1000 repetições. A: Árvore construída a partir de sequências nucleotídicas do gene que codifica 
a proteína glutamato desidrogenase (gene gdh). B: Árvore construída a partir de sequências nucleotídicas do 
gene que codifica a proteína Beta-giardina (gene β-giardina).  

A 

B 
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4.9 Caracterização molecular de Giardia lamblia proveniente dos cistos das 

amostras clínicas da Comunidade do Salgueiro 

Todas as amostras clínicas positivas para a presença de cistos de Giardia 

pelo EPF nos anos 2014, 2015 e 2016 (112 crianças) foram incluídas para 

caracterização molecular (Tabela 12). Estas foram submetidas a PCR para 

amplificação dos genes conservados: gdh e β-gia (Figura 28). Das 87 provenientes 

do primeiro exame parasitológico, uma amostra de 2016 não foi amplificada para 

nenhum dos genes. Entre as 14 do primeiro controle de cura, 4 amostras (uma de 

2014 e três de 2015) não foram amplificadas para o gene β-gia, sendo 3 delas não 

amplificadas também pelo gdh (uma de 2014 e duas de 2015) (Figura 28). Das 11 

do segundo controle de cura, 3 amostras não foram amplificadas pelo alvo β-gia 

(uma de 2014 e duas de 2015), sendo duas delas não amplificadas pelo gdh 

também (uma de 2014 e uma de 2015) (Figura 28). A única amostra de adulto 

positiva para G. lamblia do estudo foi caracterizada por ambos os genes com 

sucesso.  
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Figura 28. Comparação do número de amostras positivas para Giardia lamblia pelo exame parasitológico 
e genotipadas pelos alvos β-gia e gdh. A) Total de amostras positivas para Giardia lamblia pelo diagnóstico 
parasitológico ao longo do estudo. B) Amostras positivas para Giardia lamblia pelo diagnóstico parasitológico 
provenientes do primeiro exame. C) Amostras positivas para Giardia lamblia pelo diagnóstico parasitológico 
provenientes do primeiro controle de cura. D) Amostras positivas para Giardia lamblia pelo diagnóstico 
parasitológico provenientes do segundo controle de cura.  

 

A partir da caracterização utilizando os genes β-gia e gdh, foram obtidos 86 

sequências consenso provenientes de isolados da primeira amostra coletada, que 

permitiram os seguintes agrupamentos: 44 no genótipo A, 21 no genótipo B e 21 no 

genótipo E (Figura 29, Figura 30, Figura 31, Tabela 12). Os isolados obtidos tanto no 

1o controle de cura (11 consensos gerados do gene gdh e 10 do gene β-gia) quanto 

no 2o controle de cura (9 consensos gerados do gene gdh e 8 do gene β-gia) foram 

agrupados apenas no genotipo A (Figura 32, Figura 33, Tabela 12). Assim, foram 

obtidas 104 sequências para o gene β-gia e 106 para o gene gdh. Entre os genes 

houve divergência de tipagem entre 4 amostras (Figura 28, Figura 29, Figura 30).  

A partir do modelo Kimura 2-Parâmetros foi possível verificar que a distância 

dos genótipos A e E foi de 0,032 e 0,055, dos genótipo A e B 0,178 e 0,079 e dos 

genótipos B e E 0,137 e 0,055 para os fragmentos dos genes gdh e β-gia, 

respectivamente.  
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Foi possível verificar uma mudança no perfil dos genótipos identificados de G. 

lamblia isolado das fezes das crianças. Entretanto, não foi observada diferença 

significativa da frequência dos genótipos nos anos do estudo (2014, 2015 e 2016). A 

não detecção do genótipo B no ano de 2014 e a sua detecção no ano 2015 fez 

aumentar sua proporção e provocar uma redução na taxa de detecção dos 

genótipos A e E (p<0,001) (Figura 31). 

A única sequência consenso obtida a partir de isolado de amostra de 

funcionário foi agrupada no genótipo B, apresentando um perfil genotípico muito 

similar aos consensos gerados dos isolados das amostras de fezes dos pré-

escolares que também se agruparam no genótipo B, principalmente em relação às 

sequências de β-gia dos isolados S100, S129, S169, S187 e S190 e das sequências 

de gdh dos isolados S111, S122 e S129 com os quais apresentou apenas duas 

substituições de nucleotídeos como diferença (Figura 34, Figura 35). 
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Figura 29. Árvore construída a partir de sequências nucleotídicas do gene que codifica a proteína 
Glutamato desidrogenase (gene gdh). Os isolados eram provenientes de amostras de fezes provenientes 
de crianças frequentadoras de creche da Comunidade do Salgueiro no Rio de Janeiro, RJ. As árvores 
foram construídas a partir do algoritmo de Neighbor-joining com veracidade analisada por bootstrap de 
1000 repetições. A: Árvore filogenética demonstrando os agrupamentos em genótipos dos isolados de amostras 
de fezes de crianças. B: Árvore filogenética destacando os isolados agrupados no genótipo A. C: Árvore 
filogenética destacando os isolados agrupados no genótipo E. D: Árvore filogenética destacando os isolados 
agrupados no genótipo B. 
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Figura 30. Árvore construída a partir de sequências nucleotídicas do gene que codifica a proteína 
Beta giardina (gene β-gia). Os isolados eram provenientes de amostras de fezes provenientes de 
crianças frequentadoras de creche da Comunidade do Salgueiro no Rio de Janeiro, RJ. As árvores 
foram construídas a partir do algoritmo de Neighbor-joining com veracidade analisada por 
bootstrap de 1000 repetições. A: Árvore filogenética demonstrando os agrupamentos em genótipos dos 
isolados de amostras de fezes de crianças. B: Árvore filogenética destacando os isolados agrupados no 
genótipo A. C: Árvore filogenética destacando os isolados agrupados no genótipo E. D: Árvore filogenética 
destacando os isolados agrupados no genótipo B.  
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Tabela 12. Comparação entre o número de amostras com diagnóstico positivo para Giardia lamblia pelo 
exame parasitológico e número de amostras amplificadas, com a respectiva genotipagem. 

 Amostras positivas para 
G. lamblia no 1o EPF 

Amostras amplificadas pelo gene Amostras caracterizadas como 

β-gia gdh Genótipo A Genótipo B Genótipo E 

2014 44 44 44 29 - 15 

2015 41 41 41 14 21 6 

2016 2 1 1 1 - - 

 
No de amostras positivas 

para G. lamblia no 1o 
controle de cura 

Amostras amplificadas pelo gene Amostras caracterizadas como 

β-gia gdh Genótipo A Genótipo B Genótipo E 

2014 6 5 5 5 - - 

2015 8 5 6 6* - - 

2016 - - - - - - 

 
No de amostras positivas 

para G. lamblia no 2o 
controle de cura 

Amostras amplificadas pelo gene Amostras caracterizadas como 

β-gia gdh Genótipo A Genótipo B Genótipo E 

2014 5 4 4 4 - - 

2015 6 4 5 5* - - 

2016 - - - - - - 

*Uma das amostras caracterizadas apenas pelo gene gdh. 

  

 
Figura 31. Frequência dos genótipos de Giardia lamblia encontrada em crianças frequentadoras de 

creche da Comunidade do Salgueiro, RJ. 
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Figura 32. Árvore construída a partir de sequências nucleotídicas do gene 
que codifica a proteína Glutamato Desidrogenase (gene gdh). Os isolados 
eram provenientes de amostras de fezes de crianças frequentadoras de 
creche da Comunidade do Salgueiro no Rio de Janeiro, RJ e seus 
repectivos controles de cura após o tratamento. As árvores foram 
construídas a partir do algoritmo de Neighbor-joining com veracidade 
analisada por bootstrap de 1000 repetições. A: Árvore filogenética 
demonstrando os agrupamentos em genótipos dos isolados de amostras de 
fezes de crianças, incluindo os controles de cura. B: Árvore filogenética 
destacando os isolados dos controles de cura agrupados no genótipo A. 
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Figura 33. Árvore construída a partir de sequências nucleotídicas do gene que 
codifica a proteína Beta giardina (gene β-gia). Os isolados eram provenientes 
de amostras de fezes de crianças frequentadoras de creche da Comunidade do 
Salgueiro no Rio de Janeiro, RJ e seus repectivos controles de cura após o 
tratamento. As árvores foram construídas a partir do algoritmo de Neighbor-
joining com veracidade analisada por bootstrap de 1000 repetições. A: Árvore 
filogenética demonstrando os agrupamentos em genótipos dos isolados de amostras 
de fezes de crianças, incluindo os controles de cura. B: Árvore filogenética 
destacando os isolados dos controles de cura agrupados no genótipo A. 
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Figura 34. Árvore construída a partir de sequências nucleotídicas do 
gene que codifica a proteína Glutamato Desidrogenase (gene gdh). Os 
isolados eram provenientes de amostras de fezes de crianças e um 
funcionário frequentadoras de creche da Comunidade do Salgueiro 
no Rio de Janeiro, RJ. As árvores foram construídas a partir do
algoritmo de Neighbor-joining com veracidade analisada por 
bootstrap de 1000 repetições. A: Árvore filogenética demonstrando os 
agrupamentos em genótipos dos isolados de amostras de fezes de 
crianças e o funcionários. B: Árvore filogenética destacando o isolado da 
amostra de funcionário agrupado no genótipo B. 
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Figura 35. Árvore construída a partir de sequências 
nucleotídicas do gene que codifica a proteína Beta giardina 
(gene β-gia). Os isolados eram provenientes de amostras de 
fezes de crianças e um funcionário frequentadoras de creche 
da Comunidade do Salgueiro no Rio de Janeiro, RJ. As 
árvores foram construídas a partir do algoritmo de Neighbor-
joining com veracidade analisada por bootstrap de 1000 
repetições. A: Árvore filogenética demonstrando os agrupamentos 
em genótipos dos isolados de amostras de fezes de crianças e o 
funcionários. B: Árvore filogenética destacando o isolado da 
amostra de funcionário agrupado no genótipo B. 
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4.10 Comparação entre os isolados das amostras clínicas e amostras de água 

da Comunidade do Salgueiro    

Ao realizar o alinhamento e agrupamento dos isolados de G. lamblia das 

amostras dos pré-escolares (e seus respectivos controles de cura), do funcionário e 

das amostras de água, foi possível verificar que os isolados das amostras hídricas 

apresentam um perfil genotípico semelhante aos das amostras das crianças que se 

foram tipadas com genótipo A, para ambos os genes (Figura 36, Figura 37). Os 

isolados das amostras de água possuíram sequências idênticas aos S027, S033, 

S072, S094 para ambos os genes utilizados.  

Nenhuma amostra de água se agrupou no cluster do isolado proveniente de 

um funcionário. Tal resultado era esperado, uma vez que nenhum dos funcionários 

que trabalham na creche reside na Comunidade, local do qual foram obtidas as 

amostras hídricas.  
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Figura 36. Árvore construída a partir de sequências nucleotídicas do gene 
que codifica a proteína Glutamato Desidrogenase (gene gdh). Os isolados 
eram provenientes de amostras clínicas e de água da Comunidade do 
Salgueiro no Rio de Janeiro, RJ. As árvores foram construídas a partir do
algoritmo de Neighbor-joining com veracidade analisada por bootstrap de 
1000 repetições. A: Árvore filogenética demonstrando os agrupamentos em 
genótipos dos isolados de amostras de fezes e deágua. B: Árvore filogenética 
destacando os isolados das amostras de água agrupado no genótipo A. 
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Figura 37. Árvore construída a partir de sequências nucleotídicas do 
gene que codifica a proteína Beta giardina (gene β-gia). Os isolados 
eram provenientes de amostras clínicas e de água da Comunidade do 
Salgueiro no Rio de Janeiro, RJ. As árvores foram construídas a partir 
do algoritmo de Neighbor-joining com veracidade analisada por 
bootstrap de 1000 repetições. A: Árvore filogenética demonstrando os 
agrupamentos em genótipos dos isolados de amostras de fezes e deágua. 
B: Árvore filogenética destacando os isolados das amostras de água 
agrupado no genótipo A. 
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5 DISCUSSÃO 

A transmissão de G. lamblia ocorre pela via fecal oral podendo acontecer de 

forma direta ou indireta. Locais com altas taxas da infecção, como o do nosso 

estudo, apontam para transmissão hídrica e/ou para transmissão por contato intra ou 

interespecífico, por se tratar de uma zoonose. A pergunta que surge, e que tem 

implicações para a vigilância e estratégias de prevenção, é qual a importância de se 

determinar qual o ciclo predominante? Mas, Conhecer o genótipo circulante em 

humanos, em animais e na água pode indicar que rotas de transmissão estão 

ocorrendo e prover subsídeos para o direcionamento das medidas de proteção. 

Entre as estas estratégias estão o saneamento básico adequado, tratamento dos 

indivíduos infectados e educação em saúde. O saber compartilhado sobre a infecção 

permite ao indivíduo conhecimento sobre as formas de (auto) prevenção.  

 

5.1 Ferramentas de educação em saúde como estratégia de controle da 

infecção por enteroparasitos, principalmente Giardia lamblia e Ascaris 

lumbricoides 

De maneira geral, o conhecimento sobre o tema "parasitoses intestinais" não 

desperta interesse na população, pois o fácil acesso a medicamentos para 

tratamento, agregado à baixa mortalidade associada, faz com que outras 

enfermidades apresentem maior relevância, como as cardiopatias. 

Os estudos apontam que a estimulação cognitiva dos indivíduos deve ser 

iniciada ainda na pré-escola e que este estímulo é fundamental para o 

desenvolvimento de aspectos motores, comportamentais e de aprendizagem na 

escola e na vida (Nelson et al. 2007). Em ambientes de vulnerabilidade social a 

necessidade é agravada, pois, muitas vezes, é na creche ou na escola onde ocorre 

o único estímulo cognitivo (Coleman et al. 2012). Não são necessárias estratégias 

muito sofisticadas para melhorar o aprendizado em pré-escolares, mas sim ações 

condizentes com sua faixa etária (Diamond et al. 2007). Neste sentido, como 

ferramenta de controle, as atividades de educação em saúde também devem se 

inserir no contexto pré-escolar, a fim de fornecer os primeiros conhecimentos sobre 

vias de transmissão e formas de prevenção. 
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Em nosso estudo, o primeiro momento das ações de educação em saúde 

teve por objetivo demonstrar a morfologia das formas evolutivas dos enteroparasitos 

mais frequentes, A. lumbricoides e G. lamblia, bem como seu sítio de infecção no 

hospedeiro.  

Em ambas as creches, as crianças não detinham conhecimento sobre as vias 

de transmissão, sítio da infecção e formas de prevenção, o que reflete a negligência 

na difusão do tema de adultos para crianças ou ainda uma cascata de 

desconhecimento sobre o assunto. Na creche de Belford Roxo as crianças fizeram 

uma rápida associação entre o A. lumbricoides e a forma de uma "minhoca". O 

geohelminto é facilmente popularizado e comumente conhecido como "lombriga", 

pois o verme adulto pode ser visto a olho nu quando expelido, fato também 

observado por outros autores (Moraes-Neto et al. 2010). Ainda, as crianças 

conseguiram assimilar que tanto o verme quanto o protozoário G. lamblia habitam 

"dentro da barriga" (região do intestino) e, com o auxilio de uma maquete, 

visualizaram que este último se fixa à parede do intestino.  Assim como observado 

por Toscani e colaboradores, em 2007, o jogo de tabuleiro foi uma ferramenta 

importante para compartilhar saberes sobre a prevenção de maneira lúdica. 

No segundo momento das atividades, as características morfológicas de 

ambos os enteroparasitos foram ressaltadas pelos pré-escolares de Belford Roxo 

através de desenhos e esculturas de massa de modelar, demonstrando que 

recordavam das atividades realizadas no primeiro momento. Agregado, as crianças 

conseguiram verbalizar o nome dos enteroparasitos ("giárdia" e "lombriga") e o 

"interior da barriga" como local da infecção. Ao fim do terceiro momento as crianças 

conseguiam verbalizar "o que são parasitos intestinais", "onde o parasito fica dentro 

da pessoa", "como o parasito vai parar na barriga", "como evitar que o parasito vá 

para a barriga". Ainda, os pré-escolares se recordavam dos nomes dos parasitos e 

conseguiam realizar a associação entre o parasito e suas diferentes formas 

evolutivas.  

Diferentemente do observado em Belford Roxo, as crianças da Comunidade 

do Salgueiro não demonstraram interesse, atenção ou aprendizado pelas atividades 

realizadas no primeiro encontro de realização das ações de educação em saúde, o 

que acarretou no insucesso da segunda atividade e, em decorrência disto, 

inviabilizou a realização da terceira. Por outro lado os dois grupos estudados não 

eram homogêneos, posto que as atividades de educação em saúde no Salgueiro 

incluíram crianças na faixa etária de 3 a 4 anos, enquanto que em Belford Roxo 
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foram incluídas crianças entre 4 a 5 anos. Embora haja uma faixa etária de 

interseção entre as creches, a diferença de idade entre os grupos de crianças 

estudadas constitui um fator limitante na comparação entre as localidades, uma vez 

que pode haver diferença de atenção e memória entre crianças de 4 e 5 anos 

(Oliveira et al. 2008). 

As questões como violência urbana, violência doméstica, alimentação de 

baixa qualidade e baixo nível socioeconômico foram fatores comuns em ambas as 

localidades, não sendo consideradas, portanto, como variáveis intervenientes. 

Entretanto, não é possível descartar fatores intrínsecos da convivência familiar 

desses indivíduos, bem como o estímulo de aprendizado promovido pelos 

educadores da creche.  

Entretanto, não podemos descartar características observadas que 

diferenciam as populações das duas localidades estudadas. De maneira geral, os 

pré-escolares do município de Belford Roxo se apresentavam receptivos, eram 

comunicativos e demonstravam muito interesse não só nas atividades propostas, 

mas também na interação com os membros da nossa equipe. As crianças bringavam 

juntas nas atividades e na sala de aula ficavam dispostas em mesa para quatro 

indivíduos. Aparentemente, estas crianças apresentavam uma relação harmônica 

com os pais e responsáveis que as buscavam na creche. Já os pré-escolares da 

Comunidade do Sagueiro pareciam não se sentir a vontade tanto na presença da 

nossa equipe quanto na presença de outros adultos. Essas crianças não interagem 

entre elas e não foi observada grande afetividade entre os pais e responsáveis com 

os pré-escolares na hora de retorno ao lar.  

Na creche de Belford Roxo o programa pedagógico proposto pelo Ministério 

da Educação para a faixa etária é trabalhado de forma lúdica. Foram identificadas 

estratégias semelhantes às utilizadas neste estudo, como o jogo de tabuleiro, para 

abordagem de outros temas. Na creche da Comunidade do Salgueiro a abordagem 

e realizada de forma diferente, sendo utilizada uma mesma proposta para as 

diferentes faixas etárias abrigadas na instituição. Possivelmente, a intimidade com o 

tipo de atividade e o estímulo que os pré-escolares de Belford Roxo recebem na 

creche pode ter facilitado na abordagem das ações de educação em saúde usadas.   

É válido destacar ainda que na creche da Comunidade do Salgueiro foi 

observada uma frequência mais elevada de infecção por enteroparasitos, com 

destaque para G. lamblia, quando comparado com a creche de Belford Roxo. A 

associação entre a infecção parasitária e o déficit cognitivo é relatada na literatura 
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(Connolly et al. 1993, Hutchinson et al. 1997). A dificuldade de atenção e 

aprendizado encontrada na Comunidade do Salgueiro poderia ter alguma influência 

da infecção por G. lamblia, uma vez que há evidencias de que esta infecção 

ocorrendo no primeiro ano de vida pode impactar no desenvolvimento cognitivo 

infantil nos anos seguintes (Berkman et al. 2003). 

O tratamento dos indivíduos infectados constitui uma estratégia importante no 

controle da transmissão de enteroparasitos. Todavia, na Comunidade do Salgueiro 

não foi observada redução significativa das taxas de frequência de G. lamblia, 

mesmo após o tratamento dos indivíduos infectados e intervenção de ações de 

educação em saúde voltadas para auto-prevenção, ratificando que, para mudar este 

cenário, são necessárias melhorias de saneamento básico, principalmente 

tratamento de água e redes de esgoto. 

Embora no Salgueiro as atividades de educação em saúde não tenham 

apresentado um rendimento considerado satisfatório, é descrito ser importante que o 

aprendizado sobre transmissão e profilaxia se inicie na faixa etária pré-escolar, a fim 

de permitir a auto-prevenção (Ferreira e Andrade 2005).  Neste contexto, o ambiente 

escolar permite a interação entre funcionários e alunos, e pode proporcionar uma 

mudança de hábitos de risco e favorecer hábitos de higiene na instituição (Moraes-

Neto et al. 2010, Souza et al. 2012). Assim, estas organizações sociais são 

estratégicas para ações de educação em saúde a fim de formar indivíduos para 

propagar conhecimento sobre a transmissão das parasitoses intestinais, 

principalmente no que tange as formas de prevenção. 

Permanece como perspectiva do nosso estudo a realização de ações de 

educação em saúde com crianças na faixa etária dos 3 a 4 anos de outras 

instituições com baixa e alta frequência de infecção por enteroparasitos, a fim de 

verificar se os pré-escolares são capazes de compreender e assimilar as 

informações. Assim, será possível inferir se a atenção, memória e aprendizado 

destes indivíduos possuem associação apenas com a faixa etária ou se há o 

impacto precoce das parasitoses intestinais neste processo neurológico. 

5.2 Alta frequência de enteroparasitos, principalmente Giardia lamblia, em 

crianças em idade pré-escolar 

No Brasil, grande parte dos estudos é realizada somente com crianças 

(63,2%, Fantinatti et al. resultados não publicados). A infecção por G. lamblia e A. 



105 

lumbricoides são as que mais acometem indivíduos de diversas faixas etárias (Dorea 

et al. 1996, Moura et al. 1997, Schmitt et al. 1997, Costa-Macedo et al. 1997, 

Machado et al. 1998, Costa-Macedo et al. 1998, Boia et al. 1999, Ludwig et al. 1999, 

Uchôa et al. 2001, Muniz-Junqueira et al. 2002, Muniz et al. 2002, Morrone et al. 

2004, Quadros et al. 2004, Tashima et al. 2004, Bencke et al. 2006, Santos-Junior et 

al. 2006, Carvalho-Costa et al. 2007, Anaruma-Filho et al. 2007, Machado et al. 

2008, Uchôa et al. 2009, Silva et al. 2010, Mata-Santos et al. 2013). Dos estudos 

envolvendo inquéritos parasitológicos realizados no período de 1995 a 2016 (n=76), 

G. lamblia foi o protozoário intestinal patogênico mais prevalente em 55,3% (n=42) 

deles.  

Corroborando os achados da literatura (Costa-Macedo et al. 1998, Guimarães 

et al. 2002, Carvalho et al. 2006, Machado et al. 2008, Valverde et al. 2011, Santos 

et al. 2012, Casavechia et al. 2016), o enteroparasito mais frequentemente 

encontrado entre os pré-escolares (10 meses a 4 anos) na Comunidade do 

Salgueiro foi  G. lamblia. 

Costa-Macedo e colaboradores (1997) observaram que dentre as crianças 

menores de um ano, a maior prevalência é observada naquelas acima de 6 meses. 

Na comunidade do Salgueiro, 31% das crianças entre 10 meses e um ano estavam 

parasitadas. Uma das explicações é o fato da exposição à infecção estar 

intimamente associada à fase de exploração oral (Franco e Cordeiro 1996, De 

Carvalho et al. 2006). 

Em idade pré-escolar, os estudos apontam que as maiores frequências se 

concentrem em crianças de 3 a 4 anos (Guimarães et al. 1995, Franco et al. 1996, 

Costa-Macedo et al. 1998, Ludwig et al. 1999, Uchôa et al. 2001, Guimaraes et al. 

2002, Tashima et al. 2004, Mascarini et al. 2006, Machado et al. 2008, Santos et al. 

2012).  Todavia, no presente estudo, a faixa etária que apresentou maior prevalência 

foi entre 1 e 2 anos (58,3%), concordando com os achados de Prado e 

colaboradores (2003) e Carvalho e colaboradores (2006). Nesta faixa etária aumenta 

o contato físico com o ambiente, principalmente devido à locomoção (engatinhar) 

(Monteiro et al. 1988, Silva et al. 2009). As altas frequências encontradas na faixa 

etária de 2 a 4 anos, como as do presente estudo (23,7%: 2 a 3 anos; 26,9%: 3 a 4 

anos), estão intimamente associadas à iniciação dos hábitos de higiene (abandono 

da fralda e uso do sanitário) (Monteiro et al. 1988). As crianças menores de 5 anos 

refletem o grau de contaminação do território, pois apresentam pouca capacidade de 

locomoção e maior vulnerabilidade (Unicef 1995). 
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A faixa etária estudada possui pouca autonomia relacionada aos hábitos de 

higiene e, como esperado, não foi observada diferença significativa da infecção por 

G. lamblia em relação ao sexo dos pré-escolares (Gomes et al. 2010, Santos et al. 

2010, Bellot et al. 2011, Lander et al. 2012, Magalhães et al. 2013, Casavechia et al. 

2016). Takizawa e colaboradores (2009) relataram maior frequência da infecção por 

enteroparasitos em indivíduos adultos do sexo masculino; todavia, o número de 

homens estudados correspondeu a um terço da amostra. Em crianças do sexo 

masculino, também já foi observada maior prevalência deste tipo de infecção e os 

autores a associaram à negligência de hábitos dos meninos (Borges et al. 2011, 

Nkrumah e Nguah 2011, Berne et al. 2012). 

Em nosso estudo não foi possível estabelecer associação entre consistência 

das amostras de fezes e a infecção por G. lamblia. As crianças não apresentavam, 

necessariamente, síndrome diarreica com sinais tipicamente associados à giardíase, 

como, por exemplo, esteatorreia. Em concordância, o estudo GEMS (do inglês: 

Global Enteric Multicenter Study), realizado com crianças de até 5 anos em sete 

países em desenvolvimento localizados na Ásia e África, apontou que os casos de 

infecção por G. lamblia foram mais frequentes em pacientes sem diarreia quando 

comparados com pacientes diarreicos (Kotloff et al. 2013). 

Além da alta frequência de G. lamblia, também foi evidenciada uma alta taxa 

de infecção por A. lumbricoides. Por se tratar de um geohelminto, a infecção está 

diretamente associada à falta de saneamento básico, com destaque à ausência de 

pavimentação e de rede de esgoto canalizada. 

Estima-se que existam 819 milhões de pessoas infectadas por 

A. lumbricoides no mundo (Pullan et al. 2014). No Brasil, as reais taxas de 

prevalência são desconhecidas, entretanto, este geohelminto foi responsável por 

885 óbitos no período de 1996 a 2015, sendo que mais de 70% dos falecimentos 

ocorreram na faixa etária de 0 a 4 anos (Brasil 2015), ou seja, a mesma faixa etária 

do presente estudo. Este dado alarmante mostra o risco ao qual as crianças 

parasitadas estão expostas. 

A infecção por A. lumbricoides pode provocar diarréia e dores abdominais, e 

em casos de alta carga parasitária pode causar suboclusão intestinal, sendo 

frequente a necessidade de remoção da seção do intestino obstruída. Os oito casos 

diagnosticados com este verme em nosso estudo apresentavam alta carga 

parasitária, mas não foi necessário procedimento cirúrgico.  
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A ocorrência de A. lumbricoides costuma coexistir com a de T. trichiura, uma 

vez que possuem um ciclo evolutivo similar (Araújo e Fernandez 2005). Todavia, 

Santos-Junior e colaboradores (2006) e Borges e colaboradores (2011) encontraram 

uma baixa frequência de T. trichiura em relação à de A. lumbricoides. No presente 

trabalho a infecção por T. trichiura foi observada na Comunidade do Salgueiro 

apenas no ano de 2016 (um pré-escolar) e no município de Belford Roxo foram 

detectados dois casos (um pré-escolar e uma criança contactante).  

Similar à discrepância que ocorre entre a frequência dos geohelmintos A. 

lumbricoides e T. trichiura, na Comunidade do Salgueiro, foi observado em relação 

às taxas de G. lamblia e outros protozoários de transmissão por via hídrica, como a 

Entamoeba sp.  

5.3 Baixa frequência da infecção por enteroparasitos em adultos e a 

importância do contactante na transmissão para os pré-escolares  

Entre os adultos considerados como contactantes externos à creche foi 

observada uma baixa frequência de enteroparasitos, não sendo encontrado nenhum 

caso de infecção por G. lamblia. A redução da infecção por giárdia após o período 

da infância pode ser decorrente do desenvolvimento da imunidade a antígenos do 

parasito, ou mesmo da melhoria dos hábitos de higiene, que é associado à redução 

da transmissão por via hídrica (Boskovitz e Pardo 1976). 

Entre os contactantes adultos dos pré-escolares, tanto da Comunidade do 

Salgueiro quanto de Belford Roxo, foram identificados casos de infecção por E. nana 

e E. coli, conforme também observado por Uchôa e colaboradores (2009). Embora 

não patogênicos, a presença destas infecções indica que estes indivíduos estão 

expostos à contaminação fecal-oral, e, consequentemente, a outros protozoários 

entéricos patogênicos como G. lamblia e E. hystolitica.  

As crianças consideradas contactantes dos pré-escolares do estudo se 

apresentaram infectadas pelo mesmo grupo de enteroparasitos que os 

frequentadores de creche. No município de Belford Roxo as crianças contactantes 

infectadas por G. lamblia eram contactantes de pré-escolares também infectados 

pelo mesmo parasito. De 4 crianças, 3 possuíam até 2 anos, encontrando-se a outra 

com 10 anos. Em uma das famílias havia casos positivos de um pré-escolar (4 anos) 

e de seu irmão mais novo (2 anos), enquanto o irmão mais velho (6 anos) não teve o 
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exame parasitológico positivo. Os contactantes adultos, mesmo de famílias com 

crianças parasitadas, foram negativos ao EPF.   

Em nosso estudo não foi investigado o número de indivíduos por domicílio, 

todavia foi possível observar que as crianças contactantes infectadas por G. lamblia 

pertenciam a famílias com pré-escolares também infectados. Entretanto, os 

membros adultos da mesma família apresentaram diagnóstico negativo para 

enteparasitos patogênicos. A presença da infecção por G. lamblia em membros da 

mesma família aponta tanto para mesma fonte de contaminação, quanto para a 

transmissão por contato (pessoa-pessoa) dentro do domicílio, que pode ser mais 

intensa em residências com maior de indivíduos (Moura et al. 1997, Schimitt et al. 

1997, Prado et al. 2003, Silva et al. 2009, Santos et al. 2012). Tal conclusão pode 

ser corroborada pelo fato de todos os indivíduos apresentarem o mesmo perfil de 

genótipo (genótipo “A”).  

Diferentemente, os demais indivíduos infectados por enteroparasitos 

patogênicos entre os contactantes representavam casos isolados, não existindo um 

"cluster" familiar de transmissão. Investigações mais amplas ainda devem ser 

realizadas entre os membros da família, bem como com os animais de estimação e 

a fonte de consumo de água e alimentos para que se possa inferir que a infecção 

não é fruto de uma contaminação na própria residência. 

Na Comunidade do Salgueiro não foi possível estabelecer relação entre a 

infecção de pré-escolares e de crianças contactantes (irmãos e primos), uma vez 

que não houve coincidência de resultados de EPF. Houve apenas um caso de 

infecção por G. lamblia em uma das três crianças contactantes em idade pré-escolar 

analisada (10 meses a 4 anos). Os casos de infecção por Entamoeba sp e A. 

lumbricoides foram identificados em crianças com mais de 5 anos e não foram 

identificados no respectivo pré-escolar. 

Corroborando os achados entre os adultos contactantes externos a creche, a 

frequência de infecção por enteroparasitos foi baixa entre os contactantes da 

instituição, ou seja, os funcionários. É importante salientar que os funcionários da 

creche não residem no território da Comunidade e que o único caso positivo de G. 

lamblia ocorreu em 2015, proveniente de uma funcionária que ingressou na creche 

no mesmo ano. É válido ressaltar que o no ano de 2015 a razão de pré-escolares 

por funcionário da creche do Salgueiro se elevou o que também pode favorecer a 

transmissão caso não haja cuidados de higiene. 
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De maneira geral, conforme observado pelo resultado EPF dos contactantes 

adultos, parece que o contato constante com o parasito pode levar ao 

desenvolvimento de uma imunidade efetora que possibilita autolimitar a infecção ou 

controlá-la com uma carga parasitária baixa, não detectável pelo diagnóstico 

parasitológico. 

No ano de 2014, como não houve funcionários com diagnóstico parasitológico 

positivo, a transmissão funcionário-criança foi considerada menos provável. Em 

2015, o caso pontual da infecção na funcionária da creche nos sugere que esta 

poderia ter ocorrido recentemente ao período de coleta da amostra e seu organismo 

conseguiria posteriormente eliminar esta infecção. Ainda, é possível inferir que a 

funcionária possa ter se infectado fora do território do Salgueiro e que o seu contato 

com as crianças poderia facilitar a infecção por outra cepa de G. lamblia.  

5.4 Caracterização molecular de isolados de Giardia lamblia provenientes da 

Comunidade do Salgueiro e do município de Belford Roxo  

A transmissão de G. lamblia é favorecida em locais com ausência de 

saneamento básico (tratamento de água e redes de esgoto), mas sabe-se que tanto 

o contato intra-específico quanto o interespecífico também pode facilitar a 

disseminação da giardíase (Feng e Xiao 2011). Essas múltiplas fontes aumentam o 

risco de infecção por G. lamblia e podem explicar a alta prevalência de infecção 

observada no presente estudo. A caracterização molecular de G. lamblia é uma 

ferramenta que permite identificar os diferentes genótipos de giárdia sendo aplicável 

para identificação de fontes infecção e de rotas de trasmissão, todavia ainda é 

pouco utilizada. A partir de um levantamento do “Medical Literature Analysis and 

Retrieval System on-line” (Medline) com os MeSH Terms "Giardia" and 

"assemblage" and "Brazil" é possível verificar que existem apenas 25 trabalhos 

publicados, denotando como ainda é uma área pouco explorada.  

Atualmente a espécie G. lamblia encontra-se classificada em oito genótipos 

de A a H segundo suas características genômicas que, ainda, permitem a mesma 

divisão de acordo com o hospedeiro que infecta (Adam 2001, Feng e Xiao 2011).  

Para a caracterização de genótipos de G. lamblia já foram descritos 16 alvos 

gênicos: M1h1, GDH, Tpi, β-gia, EF1-α, Ferredoxina, Histona H2B, Histona H4, 

Actina, α-Tubulina, Chaperonin 60, GLORF-C4, 18S rDNA, Região ITS, Região 

intergênica ribossomal, proteína ribossomal 1.7a. Todavia apenas os genes GDH, β-
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gia, TPI, EF1- α, ITS e 18S rDNA são capazes de diferenciar todos os genótipos de 

G. lamblia (Lujan e Svärd 2011). O gene de múltiplas cópias 18s rDNA foi utilizado 

por muito tempo para tipagem de G. lamblia, mas com o passar dos anos foi 

gradativamente sendo substituído por genes de cópia única e atualmente é mais 

usado para diagnóstico molecular. Atualmente, os genes mais utilizados para 

genotipagem de G. lamblia são β-gia, gdh e tpi, entretanto como entre alguns 

genótipos a diferença é mais sutil e por vezes pode ocorrer divergência entre os 

genes recomenda-se a utilização de uma caracterização com mais de um desses 

alvos ("multilocus") (Feng e Xiao 2011).  

Neste estudo se utilizou os alvos gênicos gdh e β-gia. Para a construção de 

árvores filogenéticas a partir do alinhamento dos fragmentos destes genes e obter 

evidências de seleção positiva foram definidas pelo modelo Kimura 2-parâmetro, 

pois foi o que apresentou menor valor de BIC (do inglês Bayesian Information 

Criterion) no MEGA (Kumar et al. 2016).  

Na comunidade do Salgueiro, no primeiro ano do nosso estudo (2014), foram 

identificados somente os genótipos A e E circulando nas crianças. No segundo ano 

(2015), foram encontrados não só os genótipos A e E, mas também o genótipo B. 

É amplamente aceito que a distância filogenética entre o genótipo B e os 

genótipos A e E é tão grande quanto a distância observada entre espécies de 

protozoários (Thompson et al. 1994). O gene β-gia é o mais indicado para realizar a 

diferenciação entre os genótipos A e E, embora permita a discriminação de todos os 

genótipos, como o gene gdh.  

A espécie G. lamblia apresenta um alto potencial intrínseco de mutação e 

gerar alguns SNPs, principalmente em seu cromossomo 4 (Cooper et al. 2007). 

Apesar da tendência de homogeneidade genética entre isolados do mesmo 

genótipo, a discordância na classificação dos genótipos de acordo com o alvo é 

relatada, conforme observado em seis amostras do estudo, onde quatro discordaram 

entre os genótipos A e E (S56, S85, S174 e S198) e duas que foram caracterizadas 

apenas pelo gene gdh (S174 e S180) (Cacciò et al. 2008).  

O achado do genótipo A corrobora os resultados de Volotão e colaboradores 

(2007) que haviam relatado a circulação deste genótipo utilizando o gene β-gia em 

crianças de Comunidade no Rio de Janeiro. Este genótipo já foi descrito em uma 

variedade maior de hospedeiros mamíferos, apresentando o maior potencial 

antropozoonótico (Feng e Xiao 2011). Tal fato alicerça a prevalência geral deste 
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genótipo encontrada no estudo na Comunidade do Salgueiro (51,7%), e ajuda a 

explicar sua circulação em 2014 e nos anos subsequentes.  

A partir do gene gdh, entre os isolados de G. lamblia agrupados como 

genótipo A, foi possível verificar alterações nucleotídicas capazes de separá-los em 

dois ramos. A distância filogenética encontrada principalmente entre o grupo de 

isolados S005, S009, S012, S019, S027, S031, S033, S035, S040, S041, S046, 

S053, S054, S055, S056, S061, S062, S072, S074, S077, S082, S086, S094, S118, 

S127, S136, S149, S153, S154, S166, S174, S180, S212 e S223 e o grupo de 

isolados S034, S043, S044, S051, S057, S060, S080, S138, S147 sugere que haja a 

circulação de dois perfis principais de genótipo A para este gene na população 

estudada.  

Ao analisar o fragmento do gene β-gia foi possível verificar que a maioria dos 

isolados se agrupava em dois ramos, onde se encontravam as amostras S118, 

S136, S149, S154, S198 e S212 e as amostras S005, S009, S012, S019, S027, 

S031, S033, S034, S043, S044, S046, S051, S053, S055, S057, S060, S061, S062, 

S072, S074, S077, S080, S082, S085, S086, S094, S112, S127, S138, S147, S153, 

S166, S180 e S223. Diferentemente do gene gdh, as poucas diferenças observadas 

entre os grupos não justificam a circulação de dois perfis desse gene. Entretanto, 

outros quatro isolados (S035, S040, S041, S054) apresentaram uma distância 

filogenética maior dos demais isolados. 

Embora tenham sido observadas estas diferenças entre o perfil do genótipo A 

nos isolados, a ramificação dos isolados não seguiu um mesmo padrão entre os 

diferentes genes. Ainda, não foi possível estabelecer nenhum "cluster" de 

transmissão destes grupos na Comunidade do Salgueiro. 

O genótipo A foi o único isolado no município de Belford Roxo e o perfil do 

genótipo encontrado apresentou alta similaridade com os isolados da Comunidade 

do Salgueiro, demonstrando que sua circulação não está restrita a uma única 

localidade do Rio de Janeiro apesar da distância geográfica (36,5 km). A distribuição 

deste genótipo no Brasil já foi relatada diversas vezes em diferentes regiões (Souza 

et al. 2007, Kohli et al. 2008, Volotão et al. 2011, Colli et al. 2015, David et al. 2015, 

Oliveira-Arbex et al. 2016, Scalia et al. 2016, Coronato Nunes et al. 2016, Faria et al. 

2016, Quadros et al. 2016).  

No Rio de Janeiro, em agosto de 2016, foi relatada pela primeira vez a 

infecção pelo genótipo B em isolados provenientes de humanos (Faria et al. 2016). 

Coincidentemente, em 2015, foi isolado pela primeira vez o genótipo B na 
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Comunidade do Salgueiro nas amostras das crianças. Corroborando, para o gene 

gdh os isolados do nosso estudo apresentaram 99% de identidade com os isolados 

do estudo de Faria e colaboradores (2016) (Nr de acesso: KX085495). É válido 

ressaltar que o genótipo B identificado em 2015 apresentou a maior frequência 

relativa (50%) e a similaridade entre as sequências poderia sugerir um surto deste 

genótipo na localidade, uma vez que os isolados estão evolutivamente próximos e 

que este genótipo não havia sido detectado no ano anterior.  

Neste ano de 2015, um funcionário que era novo na creche estava infectado 

com G. lamblia e o isolado foi caracterizado como genótipo B. A sequência do 

fragmento tanto do gene gdh quanto do β-gia apresentou 100% de identidade com 

alguns isolados de amostras de crianças.  

No presente estudo também foi identificada a presença do genótipo E de G. 

lamblia em amostras de crianças (Fantinatti et al. 2016). Este genótipo nunca havia 

sido descrito no Rio de Janeiro e sua infecção até o momento só estava associada a 

hospedeiros ungulados ou biungulados (Feng e Xiao 2011). 

Embora o gene que codifica a proteína beta-giardina seja o mais indicado 

para o agrupamento do genótipo E, o gene que codifica a glutamato desidrogenase 

corroborou os achados, demonstrando potencial satisfatório de discriminação entre 

genótipo A e E neste estudo.  

O genótipo E já foi descrito em fezes de bovinos, ovelhas, roedores e, mais 

recentemente, em fezes de coelhos e primatas não humanos (Trout et al. 2004, Lalle 

et al. 2005, Thompson et al. 2010, Zhao et al. 2014, Du et al. 2015, Qi et al. 2015, 

Wang et al. 2016). Em casos pontuais, o genótipo E foi relatado em humanos na 

Europa e no Egito utilizando apenas o gene tpi (Foronda et al. 2008, Sprong et al. 

2009). Mais recentemente, também foi relatado no Brasil, no estado de Minas 

Gerais, com o alvo β-gia (Scalia et al. 2016). Todavia, a baixa frequência relatada, 

associada ao fato das amostras destes estudos serem provenientes de locais de 

fazenda, poderiam sugerir a ocorrência de pseudoparasitismo.  

Como o genótipo E não havia sido isolado anteriormente em nosso 

laboratório, a possibilidade de contaminação pode ser descartada. O achado deste 

genótipo em 15 casos sugere seu potencial infectivo no hospedeiro humano. Ainda, 

no segundo ano de estudo (2015), na mesma localidade, outros casos da infecção 

por este genótipo foram relatados (6), corroborando sua circulação na Comunidade 

e sugerindo a transmissão direta entre os indivíduos. Por outro lado, a Comunidade 

apresenta uma horta comunitária, a qual é adubada com fezes de equinos da própria 
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região, o que nos sugere a possibilidade de infecção também através do consumo 

de alimentos contaminados com cistos provenientes destes animais. Entretanto, 

como as fezes de animais errantes ainda não foram investigadas, mais estudos são 

necessários para confirmar tal hipótese.  

Aparentemente o perfil infectivo do genótipo E vem sofrendo alterações em 

relação ao estabelecido na literatura (Trout et al. 2004, Thompson et al. 2010, Du et 

al. 2015, Qi et al. 2015). No entanto, não é possível afirmar se o genótipo E sofreu (e 

vem sofrendo) mudanças que favoreceram a infecção em humanos (bem como em 

outros hospedeiros) ou se estas infecções sempre ocorreram, mas não foram 

relatadas anteriormente, por falta de estratégias metodológicas adequadas. Outras 

informações sobre sintomas, virulência e patogênese e epidemiologia do genótipo E 

em humanos ainda precisam ser investigada. 

Para auxiliar na compreensão das possíveis rotas de transmissão dos 

genótipos (A, B, E ou outros) serão coletadas e caracterizadas molecularmente 

isolados de G. lamblia provenientes de fezes de animais domésticos e errantes a fim 

de verificar se existe a participação de outras espécies animais na transmissão e 

disseminação da giardíase.  

Após o tratamento, a realização do controle de cura é extremamente 

importante para certificar o sucesso terapêutico. Dessa forma, através do controle de 

cura é possível verificar casos de persistência parasitária que podem ser frutos de 

subdose de medicamento, resistência parasitária ou reinfecção (Zaat et al. 1995, 

Argüello-Garcia et al. 2004). 

No presente estudo, na Comunidade do Salgueiro, todos os indivíduos (n=10) 

que apresentaram persistência da infecção tiveram seus isolados G. lamblia 

provenientes de controle de cura caracterizados como genótipo A. A ausência de 

alterações entre as sequências dos isolados dos controles de cura em relação aos 

isolados da primeira amostra coletada nos sugere a ocorrência de falha terapêutica, 

entretanto não é se pode descartar a possibilidade de reinfecção em um curto 

espaço temporal, uma vez que não foram observadas mutações. Entretanto a 

identificação de genótipos diferentes ou de numerosas alterações dos fragmentos 

gênicos nos induz a crer que tratam-se de episódios de reinfecção.  

Usando tanto o alvo β-gia quanto o gdh, o isolado S187 foi caracterizado 

como genótipo B enquanto que seu controle de cura como genótipo A. Da mesma 

forma, com o gene β-gia, o isolado S174 genotipado como E e seu controle de cura 

como A. Diferenças também foram vistas nos isolados S180_CC2 e S127_CC1, 
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embora caracterizados como genótipo A (gene β-gia), apresentaram distância de 

0,032 em relação aos isolados provenientes das amostras que lhes antecederam. A 

partir do gene gdh, o isolado S034 apresentou 100% de identidade com o isolado 

S034_CC2 (segundo controle de cura). Entretanto, em virtude da diferença 

observada para o S034_CC1, nos sugere que tanto o S034_CC1 quanto S034_CC2 

seja fruto de reinfecção. Em relação ao isolado S107, a primeira amostra apresentou 

alterações em relação aos seus respectivos controles de cura, que foram idênticos, 

o que aventa a possibilidade de reinfecção após o primeiro tratamento e persistência 

da infecção entre o primeiro e o segundo controle de cura.  

A partir do alvo gdh, os isolados S009, S019, S041, S074, S127, S174 e S180 

tanto as amostras de antes do tratamento, quanto as obtidas após o tratamento, 

apresentaram alto grau de identidade (igual ou superior 99%). O mesmo foi 

observado para os isolados S009, S019, S034, S041, S107 e S212 sequenciados 

usando o gene β-gia.  

Os casos de persistência da infecção por G. lamblia após o tratamento com 

metronidazol ainda serão mais explorados em estudos futuros a fim de investigar se 

constituem casos de reinfecção ou resistência parasitária ao fármaco utilizado. 

Genes associados à resistência parasitária in vitro serão investigados nos isolados 

das amostras clínicas para verificar se já ocorre a circulação de cepas resistentes no 

Rio de Janeiro. Agregado, uma vez que todos os controles de cura identificados 

foram caracterizados como genótipo A, mais estudos serão realizados para 

investigar se existe associação entre o perfil de genótipo e a resistência parasitária. 

5.5 Importância da água de consumo na transmissão de Giardia lamblia na 

Comunidade do Salgueiro 

G. lamblia é um enteroparasito característico por transmissão hídrica, sendo 

responsável por 35,2% dos surtos de protozoários transmitidos pela água 

(Baldursson e Karanis 2011). Em fontes de abastecimento de água tratada espera-

se encontrar menor frequência de protozoários, diferentemente do que ocorre com 

fontes de abastecimento não tratado (Baldursson e Karanis 2011, Yang et al. 2012, 

Efstratiou et al. 2017b). Os países desenvolvidos possuem órgãos e sistemas de 

regulação para presença de protozoários (Efstratiou et al. 2017b). Já os países em 

desenvolvimento não possuem relatórios quanto a presença de protozoários na 

água de abastecimento ou a ocorrência de surtos (Baldursson e Karanis 2011, 
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Efstratiou et al. 2017b). Em virtude da alta frequência de G. lamblia encontrada na 

Comunidade do Salgueiro, a contaminação por água poderia ser uma das 

possibilidades para explicar a dinâmica de transmissão.  

A metodologia utilizada para o monitoramento de protozoários em amostras 

de água tem evoluído ao longo dos últimos 40 anos e as técnicas utilizadas neste 

trabalho estão entre as mais empregadas neste tipo de estudo (Efstratiou et al. 

2017a). 

O abastecimento de água na Comunidade é realizado por diferentes formas 

de captação. A região mais plana recebe água da CEDAE, que tem controle de 

qualidade adequado, mas que é assegurado somente até a chegada no destino 

final. Entretanto, a água chega com dificuldade em boa parte do território e as 

regiões mais afastadas do asfalto não possuem água encanada. Os moradores 

improvisam do Salgueiro, a captação de água de uma mina localizada no território 

que chega às residências sem recursos tecnológicos, apenas pela ação da 

gravidade, o que fornece água para a região leste. Ainda, muitos moradores 

constroem poços artesanais ou improvisam estratégias de armazenamento de água 

inclusive para consumo. 

A alta frequência de G. lamblia encontrada entre os pré-escolares da creche 

suscitou nos levou a analisar a qualidade da água de consumo, no que se referia à 

presença de parasitos. Entretanto, as análises realizadas na água da creche (exame 

parasitológico, ELISA e PCR), que possui abastecimento da CEDAE em virtude da 

sua localização geográfica (próxima ao asfalto), foram negativas para presença de 

giardia. Como a água da CEDAE recebe tratamento satisfatório (CEDAE 2017), foi 

possível inferir que não há contaminação nas redes que canalizam a água até a 

torneira (Baldursson e Karanis 2011). Consequentemente, o consumo direto ou 

indireto (lavagem de alimentos consumidos crus) de água na creche aparentemente 

não possui importância na transmissão do protozoário na localidade. 

Para o diagnóstico de água proveniente de residências foi realizado apenas o 

método de PCR, já que volume necessário para o exame parasitológico era muito 

elevado, e este seria subtraido do consumo familiar. Corroborando o resultado da 

análise obtida da água da creche, a amostra de água de residência que também 

possuía abastecimento da CEDAE também teve diagnóstico molecular negativo. 

As análises de água de residências que possuem abastecimento da mina 

foram positivas em duas casas e negativa em uma. A divergência entre os 

resultados pode ser justificada caso a água da mina esteja livre de G. lamblia e a 
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contaminação observada no abastecimento seja proveniente da canalização 

(Baldursson e Karanis 2011). Mas não se pode descartar a possibilidade da água da 

mina estar contaminada pelo protozoário e, em virtude do baixo volume utilizado ou 

pela presença de inibidores, não tenha sido possível amplificar o DNA do parasito 

em uma das amostras.  

Cabe ressaltar que, embora tenha sido avaliado um baixo número de 

amostras hídricas, a frequência encontrada nas amostras de água de consumo das 

residências da Comunidade foi elevada (50%), sendo superior às observadas em 

países do norte da África (31,6%) (Samie et al. 2014). 

No estudo, as duas amostras de água da Comunidade do Salgueiro positivas 

para a presença de DNA de G. lamblia foram agrupadas no genótipo A, e a 

circulação deste genótipo em fontes hídricas já foi relatado na literatura (Ehsan et al. 

2015, Koehler et al. 2016, Koloren et al. 2016, Triviño-Valencia et al. 2016, Hatam-

Nahavandi et al. 2017). Os estudos de amostras de água de residências não são 

muito comuns na literatura. Mais frequentemente, os isolados de G. lamblia são 

genotipados a fim de investigar hospedeiros responsáveis pela contaminação fecal 

de rios e outros corpos d'agua (Adamska et al. 2015, Mahmoudi et al. 2015, Koehler 

et al. 2016, Koloren et al. 2016). Mesmo que em países desenvolvidos ocorra o 

tratamento da água antes de chegar à torneira das casas, os estudos realizados na 

Bélgica e Austrália apontam a necessidade de avaliar bacias hidrográficas e outros 

reservatórios de água, como minas, pois estes também servem como fontes 

primárias para o abastecimento de água das residências (Ehsan et al. 2015, Koehler 

et al. 2016). 

Para ambos os alvos as amostras de água se agruparam no mesmo ramo das 

amostras clínicas, apresentando identidade de até 100% com algumas delas (S027, 

S033, S072, S094). Tal fato demonstra a possibilidade de contaminação do recurso 

hídrico por fezes humanas e/ou contaminação humana pelos recursos hídricos. Não 

é possível descartar a contaminação por material fecal de outros mamíferos, como 

cães, gatos, porcos ou cavalos. O tempo no qual esta dinâmica de transmissão pode 

estar ocorrendo na Comunidade não é possível estimar. Os isolados das amostras 

de água são filogeneticamente muito próximos dos isolados das amostras de fezes 

de crianças, o que aponta que esta contaminação pode ser recente, uma vez que G. 

lamblia apresenta um alto potencial de sofrer e acumular mutações (Cooper et al. 

2007). 
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O diagnóstico ambiental mais amplo da Comunidade do Salgueiro segue 

como perspectiva deste estudo. Da mina que apresentou amostras com G. lamblia 

deve ser realizado o diagnóstico da nascente bem como da água recebida nas 

residências, a fim de verificar se a contaminação ocorre já no ponto inicial ou se esta 

contaminação acontece ao longo da distribuição. Outras residências com 

abstecimento da CEDAE devem ser investigadas para certificar a qualidade da água 

recebida principalmente nas casas onde esta captação é adaptada. A caracterização 

dos isolados de G. lamblia podem ajudar a mapear a contaminação por este 

protozoário, e, principalmente, verificar se ocorre a transmissão de outros genótipos, 

com destaque o genótipo E ainda não descrito em fontes de água no Brasil. 
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6 CONCLUSÕES 

• G. lamblia é um dos enteroparasitos mais frequentes nos estudos realizados no 

Brasil e sua prevalência pode variar de acordo com o local do estudo, faixa 

etária da população estudado e a técnica de EPF utilizada para o diagnóstico.  

• G. lamblia foi o enteroparasito mais frequente encontrado no estudo, seguido 

pelo helminto A. lumbricoides. A frequência de G. lamblia em pré-escolares foi 

de 49,4% e 39%, nos anos de 2014 e 2015, respectivamente, na Comunidade 

do Salgueiro e de 14% no município de Belford Roxo. 

• Das amostras de residência analisadas da Comunidade do Salgueiro 50% 

apresentaram diagnóstico molecular positivo para G. lamblia, caracterizadas 

como genótipo A, demonstrando que a via hídrica contribui pra a dinâmica de 

transmissão deste protozoário na localidade. 

• Foram identificados circulando em crianças os genótipos A, B e E na 

Comunidade do Salgueiro e o genótipo A no município de Belford Roxo. Na 

Comunidade do Salgueiro no ano de 2014 foram isolados apenas os genótipos 

A e E e a proporção entre estes genótipos foi mantida em 2015 embora suas 

frequências tenham apresentado redução. A não identificação do genótipo B no 

ano de 2014 e sua alta frequência em 2015 sugere a ocorrência de um surto 

por este genótipo. A identificação do genótipo E circulando em humanos 

aponta para possibilidades de ciclos antropozoonóticos. 

• Idealizar, construir e aplicar ferramentas de educação em saúde visando o 

controle das enteroparasitoses, com destaque para giardíase. 

• Na Comunidade do Salgueiro as atividades de educação em saúde realizadas 

com as crianças não despertaram atenção, memória, tampouco aprendizado. 

Entretanto, os mesmos materiais apresentados às crianças de Belford Roxo 

estimularam atenção e os pré-escolares demonstraram formação de memória e 

aprendizado dos conceitos. Estratégias de educação em saúde devem 

começar em idade pré-escolar, pricipalmente na faixa etária entre 4 a 5 anos. 
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7 PERSPECTIVAS: 

• Realizar as atividades de educação em saúde propostas com indivíduos da 

mesma faixa etária em ambas as localidades: Comunidade do Salgueiro e 

Belford Roxo. 

• Investigar novas amostras de água de consumo e de fontes de abastecimento 

a fim de verificar os genótipos de Giardia lamblia transmitidos por via hídrica na 

localidade.  

• Investigar os genótipos de Giardia lamblia circulantes em outros hospedeiros 

presentes nas localidades (cães, gatos, cavalos, porcos). 

• Investigar a presença de formas evolutivas de Giardia e de outros 

enteroparasitos no solo.  

• Estabelecer a dinâmica de transmissão de Giardia lamblia nas áreas de estudo. 

• Investigar se existem casos de resistência parasitária ao tratamento com 

metronidazol. 

• Investigar a associação entre o perfil de genótipos e a resistência parasitária de 

Giardia lamblia. 
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9 APÊNDICES E/OU ANEXOS 

9.1 Dados Suplementares 

9.1.1 Georreferenciamento dos genótipos de Giardia lamblia isolados das 

amostras clínicas 

 

No ano de 2014, ao observar apenas os casos da infecção por G. lamblia e 

estratificando sua distribuição espacial pelos genótipos nota-se que ambos os 

genótipos encontrados, A e E, encontram-se distribuídos pela Comunidade de forma 

dispersa. Em virtude da maior prevalência do genótipo A, ele encontra-se mais 

amplamente distribuído no território. Todavia, não foi possível estabelecer nenhum 

cluster específico de circulação dos citados genótipos (Figura 38). 

Em 2015, na Travessa Luiza foi possível verificar dois "clusters" de infecção, 

sendo um pelo genótipo A e outro pelo genótipo B. Também é possível observar a 

circulação do genótipo A nas áreas mais próximas da zona do asfalto (Rua 

Junquilhos) e nas áreas mais distantes a ocorrência do genótipo E. Contudo, a 

coexistência dos genótipos pode ser vista na Rua Francisco Graça e na Vila do 

Vovô, demonstrando o potencial de dispersão do protozoário (Figura 39). 
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Figura 38. Georreferenciamento de residências das crianças frequentadoras de creche infectadas 
segundo o genótipo de Giardia lamblia em 2014. Em azul marcados o logradouro das crianças que foram 
isoladas cepas de Giardia lamblia caracterizadas como genótipo A; Em amarelo marcados o logradouro das 
crianças que foram isoladas cepas de Giardia lamblia caracterizadas como genótipo.  
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Figura 39. Georreferenciamento de residências das crianças frequentadoras de creche infectadas por 
genótipos de Giardia lamblia em 2015. Em azul marcados o logradouro das crianças que foram isoladas cepas 
de Giardia lamblia caracterizadas como genótipo A; Em roxo marcados o logradouro das crianças que foram 
isoladas cepas de Giardia lamblia caracterizadas como genótipo B; Em amarelo marcados o logradouro das 
crianças que foram isoladas cepas de Giardia lamblia caracterizadas como genótipo. 
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9.2 Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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