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RESUMO

Giardia lamblia é um dos principais protozoarios que causa diarréia em criancas de paises em
desenvolvimento, assim esse trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia de infeccao por
Giardia sp nas criancas de uma creche publica do Recife, correlacionando o0s aspectos
antropométricos e socioecondmicos, tais como: tabagismo na familia, aleitamento materno, renda
e escolaridade materna. A frequéncia foi determinada atraves de amostras fecais processadas de
acordo com os métodos de Hoffman e Faust. Criancas com infec¢do por outros parasitos foram
eliminadas do estudo. A prevaléncia foi correlacionada com aspectos antropométricos e sociais.
A analise desses dados mostrou haver associacdo estatisticamente significante da infec¢do por
Giardia sp com os baixos indices de IMC (p=0,0293) e com o0 baixo grau de aleitamento materno
(p=0,0447), além de mostrar associa¢do parcialmente significante com a baixa renda familiar
(p=0,09). Os resultados sugerem haver associacdo entre a infecgdo e desnutricdo e aleitamento
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materno inadequado (por um periodo menor que 6 meses). A renda familiar sugere uma forte
tendéncia a infeccdo nas classes sociais mais baixas.

Palavras-chave: Giardia sp, parasitose, creche, aspectos antropométricos, aspectos
socioeconémicos.

ABSTRACT

Giardia lamblia is one of the main protozoa that causes diarrhea in children in developing
countries, so this study aimed to assess the prevalence of Giardia sp infection in children in a
public daycare center in Recife, correlating anthropometric and socioeconomic aspects, such as:
family smoking, breastfeeding, income and maternal education. The frequency was determined
using fecal samples processed according to the methods of Hoffman and Faust. Children infected
with other parasites were eliminated from the study. The prevalence was correlated with
anthropometric and social aspects. The analysis of these data showed a statistically significant
association between Giardia sp infection and low BMI indexes (p = 0.0293) and with a low degree
of breastfeeding (p = 0.0447), in addition to showing a partially significant association with low
family income (p = 0.09). The results suggest an association between infection and malnutrition
and inadequate breastfeeding (for less than 6 months). Family income suggests a strong tendency
towards infection in the lower social classes.

Keywords: Giardia sp, parasitosis, nursery, innutrition, anthropometric aspects.

1 INTRODUCAO

Parasitos intestinais sdo prevalentes nos paises tropicais em desenvolvimento e sdo
considerados graves problemas de saude publica. Estima-se que até 60% da populacdo mundial
esta infectada e pode desempenhar um papel importante na mortalidade por infecges parasitarias®.

Giardia lamblia é o protozoario mais frequente, com uma prevaléncia estimada de em
média 2% a 5% nos paises desenvolvidos e 20% a 30% nos paises em desenvolvimento, com
aproximadamente 280 milhdes de infecgOes por ano?3. Acomete, em média, 2% dos adultos e 6%
a 8% das criangas. Devido ao impacto no desenvolvimento socioecondmico, a giardiase esta
incluida entre as doencas negligenciadas da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)*.

A giardiase € uma doenca parasitaria intestinal causada pela G. lamblia, tem a seguinte
sinonimia: Giardia duodenalis, Giardia intestinalis e Giardia lamblia. A infeccdo sintomatica
pode apresentar-se através de diarréia, acompanhada de dor abdominal. Esse quadro pode ser de
natureza croénica, caracterizado por dejecbes amolecidas, com aspecto gorduroso, acompanhadas
de fadiga, anorexia, flatuléncia e distensdo abdominal (OMS)*.

A elevada prevaléncia de Giardia em criangas ou em individuos que fazem uso de
ambientes coletivos, como asilos e entidades psiquiatricas, é bastante comum. Essa alta parasitose
costuma ser relacionada a maus habitos de higiene e ao contato entre os individuos dessas

instituicdes>®’.
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A prevaléncia de Giardia em populacdes infantis estimadas na faixa de 3-35% em
diferentes ambientes e regides da comunidade®®°, No entanto, esses achados s&o limitados devido
ao pequeno tamanho das amostras. Além disso, poucos estudos avaliaram variaveis
sociodemogréficas, ambientais e / ou comportamentais que poderiam estar associadas a um maior
risco de infeccdo por parasitas entéricos, sendo necessario, portanto, entender melhor a
epidemiologia.

A prevaléncia de Giardia em escolares nas Américas varia de 13,0% a 65,7%*2. No
Brasil, a prevaléncia de Giardia lamblia é de 24% no Rio Grande do Sul®, de 22,3% em Mina
Gerais'* e de 8,2% em S&o Paulo® e no Nordeste do Brasil, Fortaleza foi de 8,8%%°.

Algumas evidéncias apontam que ha uma resposta imune ao parasito. Entre elas estdo a
maior susceptibilidade de individuos imunossuprimidos, criancas e pessoa provenientes de regides
de baixa endemicidade. Ainda que nédo apresente sintomatologia, a infec¢do por Giardia lamblia
pode comprometer o estado nutricional e o crescimento quando em criangas®.

Esse estudo propde determinar a frequéncia de Giardia lamblia nas criancas que
frequentam creche publica, relacionando-a com o seu estado nutricional e aspectos

socioecondmicos.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal/seccional prospectivo realizado em uma creche no bairro
da Varzea, na area metropolitana do Recife-PE. As criancas de 2 a 5 anos permanecem na creche
no regime integral, as maiores, de 6 a 10 anos permanecem na creche apenas meio periodo e no
outro frequentam a escola publica regular. Durante a estadia as criangas recebem de 2 a 3 refei¢des
balanceadas (dependendo do periodo de estadia).

A agua consumida pelas criangas na creche € do tipo mineral (comercializada) e a 4gua
usada para preparo de alimentos cozidos e lavagem de frutas e verduras é proveniente de um
reservatorio, no qual sdo feitos testes periddicos para descartar a hipdtese de contaminacdo por
microrganismos. Admite-se que ambas estdo livres de contaminacdo. Para descartar a hipdtese de
que a infeccdo por Giardia lamblia fosse adquirida na creche foram realizados testes em seis
amostras de areia, coletadas em seis pontos equidistantes do patio onde as criancas recreiam.
Foram utilizados os métodos de concentracdo de flutuacdo por (Método de Faust) e de
sedimentacdo espontanea (Método de Hoffman) para pesquisa de cistos. Todas as amostras foram

negativas para Giardia lamblia.
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Foram incluidas no estudo criangas de 2-10 anos portadoras ndo infectadas por outras

parasitoses. Foram cadastradas ao estudo amostras e informagdes de 118 criancas de uma mesma
creche do Recife, destas foram excluidas 08 criangas portadoras de helmintos.
O consentimento informado por escrito foi obtido dos pais / responsaveis legais dos alunos
participantes. Os dados sociodemogréficos, epidemiolégicos e as amostras de fezes foram
codificados por um identificador unico e so foram publicados de forma agregada para proteger a
identidade dos escolares. Todos os procedimentos do estudo, termos de assentimento informado e
questionarios epidemioldgicos e as variaveis sdcias, 0 peso e a altura medidos na instituicdo foram
inseridos junto com as informag@es coletadas. Foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Pernambuco, CAAE (19640213.0.1001.5208), seguindo a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

2.1 ANALISE DAS AMOSTRAS DE FEZES

Para cada crianca foi realizado um seriado de fezes (3 amostras) com intervalo entre cada
coleta de 3-6 dias a fim de diminuir a probabilidade de falso-negativo. As amostras eram coletadas
sem conservante e processadas no mesmo dia da coleta. Para pesquisa de cisto e ovos de helmintos
foi utilizado os métodos de concentracdo: Faust (Centrifugo-Flutuacdo em Sulfato de Zinco) e

Hoffman (Sedimentacdo Espontanea) a fim de aumentar a positividade das amostras?’.

2.2 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DOS ESCOLARES

Um questionario padronizado foi fornecido a ser preenchido pelos pais / responsaveis pelas
criancas. As perguntas incluiram: (i) caracteristicas demograficas, por exemplo, idade, sexo, peso,
renda familiar, grau de escolaridade materna, (ii) habitos comportamentais, por exemplo,
tabagismo na casa e aleitamento e (iii) perguntas adicionais sobre fatores de risco em potencial,
por exemplo, tipos de agua potavel, se eles nadaram em piscinas ou em aguas naturais nas 2
semanas anteriores a coleta de amostra, tiveram qualquer contato com animais de estimacéo e
qualquer viagem recente no exterior. Os Questionarios foram preenchidos antes que 0s

pais/responsaveis soubessem os resultados; reduzindo qualquer probabilidade de viés.

2.3 CALCULOS DOS INDICES ANTROPOMETRICOS

A avaliacdo antropométrica foi realizada através dos programas WHO Anthro 3.2.2
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011) e WHO Antro Plus (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007) para individuos de 0-5 e 5-10 anos respectivamente.
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2.4 ANALISE DOS DADOS

Foi realizado um estudo seccional dos dados obtidos através das amostras, junto com as
informacdes de cada crianca foram organizados em um banco de dados e analisados
estatisticamente em comparagdo com o grupo controle, com criangas nao-infectadas. A analise
estatistica foi realizada usando o programa Epi Info 3.5.2 (2010). Através de Teste T O nivel de
significancia estabelecido para todos os testes foi de 5%, de modo que testes com p<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

3 RESULTADOS

Das 110 criancgas analisadas, 52 apresentaram resultado positivo para Giardia lamblia, em
pelo menos uma das amostras do seriado de fezes, representando 47,3% do total, sem predilecédo
por sexo. As frequéncias estratificadas por sexo foram 39,0% (23/ 59) criancas do sexo feminino
e 56,9% (29/51) em criangas do sexo masculino (p>0,05).

As frequéncias estratificadas por faixa etaria indicaram que a faixa mais acometida no
presente estudo foi a de 2-5 anos de idade (p>0,05) com frequéncia de 54,9% (39/71). As criancas
entre 6-10 anos tiveram prevaléncia de 33,4% (13/39).

A infeccdo por Giardia lamblia ndo mostrou ter associacdo, estatisticamente relevante,

com o crescimento das criancas analisadas (p>0,05) (figura 1).
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Figura 1- Média de altura (cm) porid-ade. Cinza: criangas infectadas por G. lamblia; Preto: criangas ndo infectadas.
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Observou-se nesse estudo que as criancas com a infeccdo por G. lamblia apresentaram
menor IMC quando comparadas as outras sem infeccdo (figura 2). O indice de desnutri¢do nas
criancas parasitadas foi duas vezes maior que o das criancas nao parasitadas pela G. lamblia (p=
0,0293).
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Figura 2: Média de IMC por idade. Cinza: criangas infectadas por G. lamblia; Preto: criancas ndo infectadas.
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A analise estatistica dos z-scores de peso/idade e infeccdo por G. lamblia também se
mostraram irrelevantes.

Os aspectos socioeconémicos analisados foram: renda, grau de escolaridade materna,
tabagismo na casa e aleitamento. Dentre todos estes o Unico que mostrou significancia estatistica
(p= 0,0447) foi o aleitamento materno (Figura 3). Isso sugere que haja uma associa¢do do

aleitamento inadequado com a infec¢do por Giardia lamblia.
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Figura 3: Distribuicdo percentual de infectados por fase de aleitamento materno. 0- N&o mamou; 1- mamou de 1 aos
2 meses de idade; 2- mamou dos 3 aos 4 meses; 3- 5 aos 6 meses; 4- superior a 6 meses.
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A variavel de renda se mostrou parcialmente significante (p=0,09) sugerindo que criancas
de baixa renda estdo sujeitas a uma forte tendéncia de serem susceptiveis a infeccdo por Giardia

lamblia (Figura 4).
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Figura 4: Distribuicéo percentual de infectados de acordo com a renda. Renda: 1- renda familiar menor que um salério
minimo (SM); 2- renda familiar de um SM; 3- renda familiar entre 1 e 2 SM; 4- renda superior a 2 SM.
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As variaveis, Grau de escolaridade materna e tabagismo nédo tiveram, nesse estudo,

correlagéo significativa com a infecgéo (p>0,05).

4 DISCUSSAO

Este trabalho obteve uma frequéncia alta (47,3%) de infeccéo por Giardia lamblia. Varios
trabalhos ao longo dos anos tém sugerido que a cidade do Recife e regido metropolitana sao areas
de alta endemicidade para Giardia lamblia. Em 1915, Camello e Carvalho®® mostraram uma
prevaléncia de 55,24%. Mesmo ap0s quase cem anos e com 0 processo de urbanizacdo, o indice
de parasitismo ainda permanece elevado. Em 2012, Souza et al encontraram prevaléncia de 45,0%
sugerindo que a regido ainda continua endémica?®.

O Brasil é um pais com alto indice de parasitoses?®®. Em Sdo Paulo, a prevaléncia foi
superior a deste trabalho em um estudo feito na cidade de Mirassol, 61,1%?%!. A regido Nordeste
tem apresentando também altos indices de parasitismo por G. lamblia. Pernambuco detém a
prevaléncia de 41,7%?%. Em Macei6-AL a prevaléncia é de 32,1% em criancas de uma
comunidade?®. E de 63,3% e 50,0% ao analisar criancas de duas creches em Aracaju-SE?,

Este trabalho observou maior frequéncia em criangas entre 2-5 anos quando comparada as
de 6-10. Essa reducdo de casos com o aumento da idade pode estar relacionado ao aprendizado
mais eficaz dos habitos de higiene a medida que a criangca cresce, ou ser uma resposta ao
melhoramento da competéncia do sistema e das respostas imunes que estdo ainda em

desenvolvimento nas criangas pequenas’>.
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Em relagdo ao parametro altura/idade ndo foi observada diferenga. Estes resultados foram
semelhantes aos encontrados por Ferreira et al (2002), os quais detectaram maior alteracdo de
crescimento nas criangas bi-infectadas, mas sem diferencas significativas?®.

Em 2010, Ferreira e Luciano?’, também n&o encontraram diferenca ao comparar criangas
de populagdes rurais e metropolitanas. Segundo Sawaya?® (2003), as parasitoses intestinais em
criangas saudaveis ndo causam grandes danos, mas o0 comprometimento da estatura é possivel em
criangas com quadros de desnutri¢do prévia, que terdo complicacdes nutricionais bem maiores que
as criangas saudaveis antes da infeccéo.

Neste estudo, foi observada uma correlagéo entre o IMC/idade e a infec¢do por Giardia
lamblia, indicando que o estado de desnutricdo das criancas pode ser uma consequéncia da
infeccdo. A faixa etaria na qual essa relacdo é mais intensa é a de 2 a 5 anos. Lima (2013) também
descreveu correlacdo entre desnutricdo e infeccdo em seu trabalho que avaliou 109 criancas
menores de 5 anos, em uma comunidade rural de Guiné-Bissau®.

O indice de peso/idade também ndo mostrou diferenca significativa entre as criancas
infectadas e as ndo infectadas. Resultado semelhante foi obtido em escolares com idade inferior a
60 meses, oriundas de uma comunidade em Macei6-AL?. Além disso, um estudo no México
avaliou o estado nutricional de criangas infectadas e ndo infectadas. Foi observado que criancas
infectadas com Giardia eram mais propensas a ter deficiéncia de vitamina A do que as criangas
sem Giardia, A deficiéncia de vitamina A atua como fator predisponente para giardiase em
escolares®.

Uma maior prevaléncia de giardiase foi verificada em criancas que foram amamentadas
por um periodo inferior a 6 meses. O leite materno € uma fonte rica em fatores associados a
imunidade que confere a criancas enzimas, fatores do sistema completo e imunoglobulinas
necessarias para o combate a infecces. A IgA esta presente em altas concentragdes no colostro,
representa cerca de 80% do total das imunoglobulinas. Assim, a IgA secretoria presente no leite
materno, poderia conferir protecdo para a crianga contra parasitos intestinais®t. Estudos apontam
a IgA secretora como participante da imunidade local, além de proteger a mucosa da adesao de
trofozoitos, essa imunoglobulina também tem o papel de suprimir a resposta inflamatoria local?®32,
Individuos com deficiéncia nos niveis de IgA apresentam uma maior susceptibilidade a infec¢do
por G. lamblia®.

Criancas que ndo tiveram o aleitamento adequado durante os primeiros meses de vida

apresentavam maior risco de morrer por diarreia antes do segundo ano de vida®. E as que ndo
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foram amamentadas tiveram maior propensdo as infec¢des graves quando comparadas aquelas que
foram amamentadas®.

A giardiase, ao contréario da maior parte das parasitoses, tem ampla distribui¢do nas classes
média e alta. E a causa mais comum de diarréia em paises desenvolvidos. Machado e
colaboradores’*3” demonstraram elevada incidéncia de Giardia lamblia em fezes de criancas
independente da renda familiar.

O nivel de escolaridade dos pais, assim como neste trabalho, ndo apresentou influenciar
nos resultados das prevaléncias nos estudos de Mascarini e Donalisio®® e Carvalho e
colaboradores?*, também determinadas através de exames coproparasitologicos, com a populagio
de creches menores de 7 e 5 anos respectivamente.

Considera-se de suma importancia a participacdo de equipe multiprofissional (biomédicos,
enfermeiros, professores)*®, para se trabalhar topicos de educacdo em salide juntos as criangas nas
escolas, a fim de que num futuro proximo haja condi¢cbes minimas para reduzir as altas taxas de
morbidade que as parasitoses intestinais causam ao publico infantil em regides subdesenvolvidas
com grandes disparidades como o nordeste brasileiro.

Foi obtida uma alta prevaléncia (47,3%) de Giardia lamblia nas criancas estudadas. O
crescimento das criangas infectadas manteve-se dentro dos padrdes, porém o indice de massa
corporea (IMC) estava abaixo do desejados para as idades, sugerindo associacédo entre infeccédo e
desnutricdo pelos motivos ja relatados. O aleitamento materno por um periodo inferior a 6 meses
também estabeleceu associacdo com a infeccdo por Giardia lamblia. Dentre os aspectos
socioeconémicos estudados apenas a renda mostrou-se parcialmente significativa, ja tabagismo e
escolaridade materna ndo estabeleceram associacéo significante com a infecgéo. Este € um estudo
seccional que ndo pode afirmar a casualidade, e foi realizado em uma Unica regido, portanto apenas

sugere hipoteses.
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