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Resumo 

Corrêa, C.R.T. Parasitoses intestinais, estado nutricional e diversidade 
genética de Giardia duondenalis em crianças atendidas em centro de 
educação infantil de Itapetininga, São Paulo. 2018. 140p. Dissertação 

(mestrado) - Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual 
Paulista, Botucatu, 2018.  
 

Os centros de educação infantil destacam-se como ambientes para a 

promoção do desenvolvimento social e cultural da criança em idade pré-

escolar, garantindo a oportunidade de uma vida mais saudável, inclusive pela 

possibilidade de uma alimentação adequada na infância. Entretanto, esses 

ambientes apresentam características epidemiológicas que favorecem a 

transmissão de patógenos incluindo os parasitas intestinais. O presente estudo 

transversal foi conduzido com crianças com idade variando de nove a 71 

meses atendidas em EMEI do município de Itapetininga, SP, e teve como 

objetivos: (1) estimar a frequência de parasitas intestinais, (2) avaliar a 

diversidade genética de isolados de Giardia duodenalis e (3) avaliar o estado 

nutricional das crianças, segundo parâmetros antropométricos e dietéticos. De 

140 crianças formalmente autorizadas a participar do estudo, 105 forneceram 

amostra de fezes, 108 tiveram os questionários preenchidos e 131 foram 

submetidas à avaliação antropométrica. Para a pesquisa de enteroparasitas, as 

amostras de fezes foram processadas pelos métodos de centrifugo-

sedimentação e flutuação com sulfato de zinco. A avaliação do perfil nutricional 

incluiu parâmetros antropométricos (escore -Z para os índices peso/idade, 

peso/estatura, estatura/peso e IMC) e dietéticos (análise do cardápio quanto 

aos valores de macronutrientes). Para a detecção e caracterização moleculares 

de isolados de Giardia, o DNA extraído das amostras de fezes (oito amostras 

positivas e 97 amostras negativas para Giardia por microscopia) foi submetido 

a reações de PCR e os produtos obtidos para os genes β- giardina, gdh e tpi 

foram sequenciados. Parasitas intestinais foram identificados em 36% (38/105) 

das amostras com as seguintes frequências: Blastocystis 15% (16/105), 

Entamoeba coli e Endolimax nana 11% (12/105) cada, Trichuris trichiura e 

Ascaris lumbricoides 1% (1/105) cada. Em relação à Giardia, 7,6% (08/105) 

crianças foram positivas pelo exame de fezes e após o diagnóstico molecular 

foi possível detectar a infecção em 51,4% (54/105). Apenas na infecção por 

Giardia pode-se observar associação com a idade, uma vez que a frequência 
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de infecção foi significativamente mais elevada no grupo com idade entre um e 

quatro anos. Quanto à avaliação antropométrica, a despeito do perfil eutrófico 

prevalecer, notou-se tendência para sobrepeso/obesidade, especialmente em 

relação ao índice IMC. O cardápio da instituição excedeu a recomendação do 

PNAE de 70% no que se refere às necessidades diárias de energia, assim 

como a distribuição de nutrientes para as crianças de todas as faixas etárias. A 

caracterização molecular de 54 isolados de Giardia revelou a ocorrência de 

infecção pelos assemblages A (62%; 31/50), subassemblages AI e AII, e B 

(38%; 19/50), subassemblages BII e BIV. A maior prevalência de 

subassemblage AII e assemblage B nas infecções detectadas nas crianças 

reforça o fato de que a transmissão antroponótica é relevante entre as 

crianças, especialmente em idades expostas ao maior risco de se adquirir a 

infecção e que se reúnem em ambientes que favorecem a disseminação do 

parasita. Os resultados obtidos são relevantes e fornecem informações que 

podem fundamentar ações para a promoção da saúde e melhoria da qualidade 

de vida da população infantil atendida em centros de educação infantil. 

 

Palavras-chave: Parasitas intestinais, Crianças, Creche, Estado nutricional, 

Giardia duodenalis, PCR, Assemblages 
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Abstract 

Corrêa, C.R.T. Intestinal parasites, nutritional status and genetic diversity of 

Giardia duondenalis in children attending in a daycare center in Itapetininga, 

São Paulo. 2018. 140p. Thesis (Master) – Faculty of Medicine of Botucatu, 

Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2018.  

 

The centers of early childhood education stand out as environments to promote 

the social and cultural development of pre-school children, providing the 

opportunity for a healthy life, including the possibility of an adequate diet in 

childhood. In contrast, these environments present epidemiological characteristics 

that favor the transmission of pathogens including intestinal parasites. The present 

cross-sectional study was conducted with children ranging in age from 9 to 71 

months attending the EMEI in the city of Itapetininga, State of São Paulo, and had 

the following objectives: (1) to estimate the frequency of intestinal parasites; (2) to 

evaluate the genetic diversity of isolates of Giardia duodenalis and (3) to evaluate 

the nutritional status of children according to anthropometric and dietary 

parameters. Out of 140 children who were formally authorized to participate in the 

study, 105 provided a stool sample, 108 had completed questionnaires and for 

131, weight and height measurements were obtained for anthropometric 

evaluation. For the study of enteroparasites, the stool samples were processed by 

centrifugation-sedimentation and zinc sulfate flotation methods. Nutrition profile 

evaluation included anthropometric parameters (Z-score for weight /age, 

weight/height, height/weight and BMI) and dietary (macronutrient values). For the 

detection and molecular characterization of Giardia duodenalis isolates, DNA 

extracted from faeces samples (eight positive samples and 97 samples negative 

for Giardia duodenalis by microscopy) was submitted to PCR reactions and the 

products obtained for the β-giardin, gdh and tpi were sequenced. Intestinal 

parasites were identified in 36% (38/105) of the samples with the following 

frequencies: Blastocystis 15% (16/105), Entamoeba coli and Endolimax nana 11% 

(12/105) each, Trichuris trichiura and Ascaris lumbricoides 1% (1/105) each. 

Regarding Giardia duodenalis, 7.6% (08/105) children were positive by stool 

examination and after molecular diagnosis it was possible to detect infection in 

51.4% (54/105). Only in Giardia duodenalis infection was observed association 

with age, since the frequency of infection was significantly higher in the group 

aged between one and four years. Regarding the anthropometric evaluation, 
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despite the prevailing eutrophic profile, there was a trend towards 

overweight/obesity, especially in relation to the BMI index. 

The institution's menu exceeded the PNAE recommendation of 70% for daily 

energy needs, as well as nutrient distribution for children of all age groups. The 

molecular characterization of 54 Giardia isolates revealed the occurrence of 

infection by assemblages A (62%, 31/50), subassemblages AI and AII, and B 

(38%, 19/50), subassemblages BII and BIV. The higher prevalence of 

subassemblage AII and assemblage B in infections detected in children reinforces 

the fact that anthroponotic transmission is relevant among children, especially at 

ages exposed to the increased risk of acquiring the infection and meeting in 

environments that favor dissemination of the parasite. The results obtained are 

relevant and provide information that can support actions for the promotion of 

health and improvement of the quality of life of the child population attended in 

child education centers. 

 

Key words: Intestinal parasites, Children, Day care, Nutritional status, Giardia 

duodenalis, PCR, Assemblages 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Não há dúvidas de que o bem-estar infantil é importante tanto por razões 

éticas quanto econômicas, uma vez que crianças que têm pleno desenvolvimento no 

início da vida têm maior chance de serem cidadãos saudáveis e produtivos na vida 

adulta. Nesse contexto, todo o processo de desenvolvimento de uma criança, seja 

físico, cognitivo e socioemocional, não acontece sozinho, uma vez que depende das 

experiências adquiridas junto à família, creche e escola (BERLINSKI; SCHADY, 

2016) 

Entre os diferentes fatores que podem ter um impacto negativo no 

desenvolvimento das crianças, destacam-se as infecções por agentes patogênicos e 

a malnutrição, considerados importantes problemas de saúde pública, 

especialmente em populações de baixa renda. Nesses grupos, ocorrem em 

consequência de determinantes socioeconômicos como pobreza, falta de água 

potável e de saneamento básico. Sob essas condições, tem-se observado que a 

malnutrição pode aumentar a susceptibilidade às infecções parasitárias, 

especialmente por parasitas intestinais (KATONA; KATONA-APTE, 2008), assim 

como, há evidências de associação entre essas infecções e desnutrição (OLIVEIRA 

et al., 2015). A despeito disso, é sabido que nas populações vulneráveis, a 

malnutrição e as infecções parasitárias são mais prevalentes em crianças de baixa 

idade e que o efeito não se limita à morbidade, mas se expande ao 

comprometimento do desenvolvimento físico, cognitivo e imunológico, colocando 

essas crianças em desvantagem ao longo de suas vidas.  

1.1. Parasitoses Intestinais na Infância 

 

 No que se refere às infecções parasitárias na infância, são frequentes aquelas 

responsáveis por quadros diarreicos, muitas das quais causadas por vírus, 

bactérias, mas também associadas ao parasitismo por helmintos e protozoários 
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intestinais. Nessa fase da vida, as crianças são expostas às infecções em uma idade 

em que, além de serem imunologicamente imaturas, apresentam hábitos tais como 

levar as mãos e objetos à boca, não praticar a lavagem das mãos e o contato 

interpessoal muito próximo, que em ambientes fechados como as creches 

favorecem a disseminação das infecções (NESTI; GOLDBAUM, 2007). 

Embora a prevalência de parasitas intestinais tenha diminuído nos últimos 85 

anos, as condições passíveis de prolongar o ciclo de vida e a transmissão dos 

parasitas ainda persistem (McKENNA et al., 2017). Estima-se que cerca de 3,5 

bilhões de pessoas são afetadas e 450 milhões estão doentes por causa dessas 

infecções parasitárias, das quais a maioria em crianças. Além disso, 4,7 a 39 

milhões de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) são atribuídos às 

infecções causadas pelos parasitas intestinais, o que pode representar um ônus 

econômico substancial (HARHAY et al., 2010). Especialmente entre as crianças, as 

parasitoses intestinais podem ser importante indicativo das condições higiênico-

sanitárias da comunidade em que vivem. Mesmo que a frequência com que essas 

infecções ocorram seja diretamente influenciada pela fragilidade social e econômica 

das populações, fatores específicos como renda familiar, grau de escolaridade, 

comportamentos higiênicos e hábitos alimentares adotados nas populações podem 

determinar diferenças nas taxas de prevalência e no risco de se adquirir essas 

infecções. Além disso, as condições ambientais também podem favorecer a 

disseminação dessas infecções. 

As enteroparasitoses que afetam bilhões de indivíduos no mundo têm como 

agentes etiológicos alguma espécie de helminto e/ou protozoário gastrintestinal. Em 

termos epidemiológicos, a maioria das infecções causadas por esses parasitas 

ocorre por via fecal-oral e as infecções são adquiridas a partir da ingestão de ovos 

(helmintos) ou cistos (protozoários) presentes na água e nos alimentos 

contaminados com resíduos fecais. No entanto, há também infecções por helmintos 

que ocorrem a partir da penetração na pele de larvas infectantes presentes no solo 

contaminado. 
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Dentre os helmintos que acometem esses indivíduos, destacam-se Ascaris 

lumbricoides que infecta cerca de 820 milhões de pessoas em todo o mundo, 

seguido por Trichuris trichiura e ancilostomídeos que infectam aproximadamente 475 

milhões e 440 milhões de indivíduos, respectivamente (DARYANI et al., 2017). Além 

desses parasitas, incluem-se os helmintos, Enterobius vermicularis, Strongyloides 

stercoralis e Hymenolepis nana. No que se refere aos protozoários responsáveis por 

causar desordens entéricas, destacam-se as infecções por Giardia, Cryptosporidium 

e por Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar. A despeito da distribuição 

cosmopolita, estima-se que 200 e 500 milhões de indivíduos em todo o mundo 

sejam hospedeiros de Entamoeba histolytica e Giardia, respectivamente (DARYANI 

et al., 2017)  

Considerando a dificuldade para a realização dos estudos multicêntricos, 

ainda hoje os dados de prevalência das parasitoses intestinais estão restritos a 

grupos populacionais específicos, particularmente crianças em idade pré-escolar e 

escolar, residentes em diferentes regiões do mundo. Mesmo assim, recentemente, 

os levantamentos epidemiológicos demonstram que em populações 

socioeconomicamente desfavorecidas, as infecções por parasitas intestinais ainda 

são responsáveis por altas taxas de prevalência que podem variar de 20 a mais de 

60% na África (OLIVEIRA et al., 2015, LIAO et al., 2016; M’BONDOUKWÉ et al., 

2018), na Ásia (BELIZARIO et al., 2015; DARYANI et al., 2017; RAJOO et al., 2017) 

e na América Latina (LUCERO-GARZÓN et al., 2015; MARIANO et al., 2015; 

IGNACIO et al., 2017; RIVERO et al., 2017).  

Da mesma forma, no Brasil, os levantamentos epidemiológicos refletem a 

realidade observada em comunidades particulares e estabelecidas em diferentes 

regiões do país. Mesmo assim, taxas de prevalência consideráveis têm sido 

observadas em diferentes estudos (MENEZES et al., 2008; MARIANO et al., 2015; 

FARIA et al., 2017), principalmente envolvendo populações residentes nos Estados 

das regiões Norte e Nordeste do país (LANDER et al., 2014; MARIANO et al., 2015) 

ou em estratos populacionais presentes em bolsões de pobreza nas zonas rurais e 

nos grandes centros urbanos (FILHO et al., 2011; GIL et al., 2013; LIMA JUNIOR et 

al., 2013; IGNACIO et al., 2017). Nesses estudos, as taxas podem variar de 20% a 
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quase 100%, todavia há que se considerar a faixa etária da população de estudo, as 

condições socioeconômicas e sanitárias em que vive a população e também as 

técnicas empregadas para a detecção dos parasitas intestinais, já que elas podem 

diferir quanto à eficiência diagnóstica. 

Apesar dos avanços médicos e farmacêuticos as parasitoses intestinais ainda 

representam um agravo à saúde humana, mesmo porque em muitas regiões o 

desenvolvimento econômico nem sempre é acompanhado por um desenvolvimento 

sanitário adequado (MUNIZ; CASTRO, 2007). Recentemente, estudos demonstram 

que a melhoria da infraestrutura sanitária tem reduzido as taxas de prevalência das 

parasitoses intestinais, especialmente aquelas causadas por geohelmintos como A. 

lumbricoides, T. trichiura e ancilostomídeos (DELFINO et al., 2016; DARYANI et al., 

2017;) No entanto, esses mesmos estudos apontam que as infecções causadas por 

protozoários como Giardia ainda mantêm taxas elevadas nas populações, 

particularmente em crianças. 

Entre os diferentes parasitas intestinais que infectam a população humana, 

Giardia destaca-se como um dos mais frequentemente observados nos inquéritos 

coproparasitológicos e nos exames de rotina realizados nos laboratórios de análises 

clínicas. Além disso, as infecções por Giardia são consideradas uma das principais 

causas de diarreia infecciosa, sobretudo em crianças em idade pré-escolar e 

institucionalizadas que vivem em comunidades de baixa renda. Nas nações 

desenvolvidas, a giardíase é frequentemente referida como uma doença 

reemergente dada a sua participação em surtos diarreicos em creches e a 

associação de sua veiculação pela água de consumo (THOMPSON, 2000)  



Introdução 
 

5 

 

 

1.2. Giardia duodenalis 

 

1.2.1. Aspectos gerais 

 

O gênero Giardia inclui protozoários flagelados que parasitam o intestino 

delgado de várias espécies de vertebrados, incluindo mamíferos, aves, répteis e 

anfíbios. Por mais de 300 anos, desde que Giardia foi observado pela primeira vez 

por Anthonie van Leeuwenhoek, este protozoário ainda é considerado um dos dez 

principais parasitas que infectam o homem, principalmente, nos países em 

desenvolvimento, onde é uma das causas mais comuns de diarreia infecciosa 

(THOMPSON, 2000; MONIS et al., 2009)  

Ainda hoje, a taxonomia de Giardia permanece controversa, mas espécies 

são reconhecidas como válidas; incluindo Giardia agilis em anfíbios, Giardia psittaci 

e Giardia ardeae em aves, Giardia muris e Giardia microti em roedores, Giardia 

peramelis em marsupiais e Giardia duodenalis em mamíferos (THOMPSON; MONIS, 

2012; HILLMAN et al., 2016). Dentre as espécies aceitas G. duodenalis (sin. Giardia 

intestinalis, Giardia lamblia) é a única que parasita a espécie humana, além de 

outros mamíferos, incluindo animais de companhia como cães e gatos e uma 

variedade de animais domésticos e silvestres (FENG; XIAO, 2011).  

Os parasitas do gênero Giardia apresentam duas formas evolutivas, o 

trofozoíto e o cisto, que diferem quanto à organização estrutural e bioquímica. O 

trofozoíto é encontrado no intestino delgado, sendo a forma responsável pelas 

manifestações clínicas da infecção, enquanto que o cisto é a forma responsável pela 

transmissão do parasita, o que ocorre por via fecal-oral e geralmente a partir da 

ingestão de cistos presentes na água e nos alimentos contaminados com fezes. 

(NEVES, 2016). Poucos cistos são necessários para infectar o hospedeiro, sendo 

que 10 a 100 formas são suficientes para iniciar a infecção (RENDTORFF, 1954). 

Hospedeiros infectados podem eliminar nas fezes milhares de cistos a cada dia, 
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durante vários meses, sendo que estas formas já são infectantes imediatamente 

após a excreção (ADAM et al., 2016). Desde que em condições favoráveis de 

temperatura e umidade, os cistos podem permanecer viáveis por períodos 

prolongados no meio ambiente, contaminando a água, os alimentos e superfícies.  

Na população humana, a giardíase é uma infecção gastrointestinal muito 

comum que apresenta um espectro clínico diverso que varia desde indivíduos 

assintomáticos até pacientes sintomáticos que podem apresentar um quadro de 

diarreia aguda e autolimitante, ou um quadro de diarreia persistente, com evidência 

de má-absorção e perda de peso, que muitas vezes não responde ao tratamento 

específico, mesmo em indivíduos imunocompetentes (EINARSSON et al., 2016). 

Especialmente em indivíduos residentes em áreas endêmicas, a maioria das 

infecções é assintomática e ocorre tanto em adultos quanto em crianças. Crianças, 

idosos e indivíduos imunocomprometidos são os grupos mais afetados pela doença 

(CACCIÒ et al., 2017), sendo que em crianças, o impacto negativo sobre o 

desenvolvimento físico e cognitivo tem sido relatado em alguns estudos 

(ROGAWSKI et al., 2017; MMBAGA; HOUPT, 2017). O porquê e como este parasita 

causa doença em alguns indivíduos e em uma grande maioria a infecção se 

apresenta assintomática ainda é uma questão que tem sido alvo de muitas 

investigações. No entanto, estudos recentes sugerem o possível envolvimento de 

fatores tais como: (1) variabilidade genética do parasita; (2) o estado nutricional do 

hospedeiro; (3) a resposta imune na mucosa intestinal; (4) composição da microbiota 

intestinal e (5) coinfecção com outros enteroparasitas (CERTAD et al., 2017).  

G. duodenalis apresenta distribuição cosmopolita e estima-se que 250 a 300 

milhões de infecções humanas sintomáticas ocorram anualmente, em especial nas 

regiões em desenvolvimento do mundo (EINARSSON et al., 2016). Devido a sua 

característica cosmopolita e por estar intimamente associada às precárias condições 

socioeconômicas e higiênico-sanitárias, desde 2004, a giardíase está inserida no 

grupo “WHO Neglected Diseases Initiative” que reúne doenças negligenciadas nos 

países em desenvolvimento e que guardam estreita relação com a pobreza, com a 

falta de saneamento básico e com a qualidade da água de consumo (SAVIOLI; 

SMITH; THOMPSON, 2006).  
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No período de 2004 a 2011, de 199 surtos associados à veiculação hídrica e 

causados por protozoários, em 35% dos casos, Giardia foi reconhecido como o 

agente contaminante (BALDURSSON; KARANIS, 2011). Portanto, a água consiste 

em um importante veículo para a transmissão do parasita, pois os cistos são 

capazes de resistir após procedimentos padrões empregados em estações de 

tratamento de água (CERTAD et al., 2017). Além da veiculação hídrica, destacam-se 

também os surtos associados aos alimentos e à transmissão pessoa-a-pessoa, que 

são mais frequentes em ambientes coletivos como creches e escolas.  

Embora a infecção por G.duodenalis seja uma importante causa de doença 

gastrointestinal em humanos, ela também tem sido frequentemente diagnosticada 

em animais de companhia, animais de produção e animais silvestres, destacando-se 

a detecção em cães, gatos, bovinos, ovinos, suínos e primatas não humanos 

(COELHO et al., 2017). Diante da habilidade de G. duodenalis em infectar o homem 

e uma variedade de outros mamíferos, tem sido frequente a discussão sobre o papel 

da transmissão zoonótica na disseminação das infecções (FENG; XIAO, 2011). A 

aplicação de técnicas moleculares tem reforçado na maioria dos estudos que G. 

duodenalis é um parasita zoonótico, no entanto a epidemiologia das infecções 

zoonóticas ainda não está clara (THOMPSON; ASH, 2016). 

Levantamentos epidemiológicos realizados em grupos populacionais 

residentes em diferentes regiões do mundo têm demonstrado que nos países em 

desenvolvimento as taxas de prevalência variam de 8 a 30% e nos países 

industrializados de 1 a 8% (FENG; XIAO, 2011). Nessas populações, a giardíase 

ainda é uma infecção principalmente pediátrica, sendo que as maiores taxas de 

prevalência são observadas em crianças com idade variando de 1 a 4 anos e que 

vivem em comunidades de baixa renda.  

Na América do Sul, taxas de infecção entre 11 e 30% foram previamente 

documentadas em crianças em idade pré-escolar em alguns países (MOLINA et al., 

2011; RODRIGUEZ et al., 2014), inclusive no Brasil (TEIXEIRA et al., 2007; SILVA 

et al., 2009;) onde pesquisas recentes registraram taxas de prevalência de quase 
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50% (SANTOS et al., 2012; CASTRO et al., 2015;) e até 100% (LIMA JUNIOR et al., 

2013).  

Recentemente, em um estudo de revisão, COELHO e colaboradores (2017) 

compilaram dados de prevalência obtidos em diferentes estudos realizados no Brasil 

ao longo de 20 anos e que incluíram grupos populacionais compostos tanto por 

crianças quanto por adultos. Nesse levantamento, os autores constataram que a 

giardíase está presente em todas as cinco regiões brasileiras, sendo que a maioria 

dos estudos foi realizada na região Sudeste e, mesmo nessa região, faltam 

informações para alguns anos ou estados específicos, dificultando qualquer tipo de 

comparação temporal (Figura 1). 

 

1.2.2. Caracterização molecular  

 

1.2.2. Caracterização molecular  

 

Com o progresso das investigações científicas, principalmente, após o 

advento das técnicas moleculares, muitos estudos têm revelado que Giardia 

duodenalis é um complexo que inclui isolados morfologicamente indistinguíveis, 

porém geneticamente distintos. A partir da década de 1980, métodos cada vez mais 

Figura 1. Prevalência de giardíase de acordo com estudos de prevalência 

realizados em diferentes estados do Brasil. Fonte: COELHO et al., 2017. 

Fonte: COELHO et al., 2017.  
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precisos foram desenvolvidos e empregados nos estudos de caracterização de 

isolados de G. duodenalis associados a infecções em diferentes hospedeiros.  

Os primeiros estudos envolveram a análise da mobilidade eletroforética das 

enzimas de G. duodenalis e os resultados sinalizaram a existência de duas 

subpopulações distintas designadas assemblages A e B (HEYWORTH, 2016). 

Posteriormente, investigações aliando procedimentos baseados na amplificação de 

fragmentos de DNA como a Reação em Cadeia da Polimerase (Polymerase Chaim 

Reaction – PCR) e o sequenciamento dos produtos de amplificação obtidos 

acrescentaram mais detalhes sobre a heterogeneidade dos isolados de G. 

duodenalis, confirmando a existência dos grupos genéticos A e B e a descrição de 

mais seis outros grupos denominados assemblages C-H (HEYWORTH, 2016).  

Sendo assim, até o momento, isolados associados às infecções humanas e 

em outros mamíferos foram incluídos em oito grupos genéticos distintos 

(assemblages A até H), que apresentam diferentes padrões de especificidade pelos 

hospedeiros, além de outras diferenças fenotípicas. As observações feitas em 

estudos moleculares revelam que o homem e outras espécies de mamíferos podem 

ser infectados pelos assemblages identificados como A e B que incluem isolados 

considerados potencialmente zoonóticos. Além dos assemblages A e B, são 

reconhecidos os assemblages C e D identificados em cães, o grupo E em 

ruminantes, F e G em gatos e ratos domésticos, respectivamente e o grupo H em 

mamíferos marinhos (CACCIÒ et al., 2017).  

A identificação de grupos genéticos distintos a partir de uma diversidade de 

hospedeiros tem se baseado na análise da sequência de DNA correspondente a 

genes polimórficos, tais como a subunidade menor do RNA ribossômico (SSUrRNA) 

e genes do metabolismo celular (housekeeping genes) como glutamato 

desidrogenase (gdh), triose fosfato isomerase (tpi) e beta-giardina (β-giardina) 

(FENG; XIAO, 2011). Desta forma, o emprego de múltiplos genes tem ampliado e 

consolidado o conhecimento sobre a variação intraespecífica de G. duodenalis, 

inclusive possibilitando o reconhecimento de diferenças nas sequências gênicas de 

isolados previamente caracterizados como assemblages A e B e com isso a 
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identificação de subgrupos distintos. Assim, os isolados identificados como 

assemblage A podem ser classificados em subassemblages AI, AII, AIII e AIV, 

enquanto os isolados B nos subgrupos BI, BII, BIII e BIV (FENG; XIAO, 2011; 

CACCIÒ et al., 2017).  

Entre os subassemblages de A, AI reúne isolados humanos e de animais, 

enquanto que AII inclui, predominantemente, isolados humanos. Mais recentemente, 

foram reconhecidos os subgrupos AIII e AIV, cujos isolados estão associados 

apenas a infecções em animais silvestres. Quanto ao grupo genético B, os 

subassemblages BI e BII incluem isolados de animais, a maioria associados a 

infecções em primatas não humanos, enquanto BIII e BIV incluem, 

predominantemente, isolados humanos. 

A despeito do crescente interesse e relevância da infecção por G. duodenalis, 

ainda são necessárias investigações que forneçam informações esclarecedoras 

sobre a dinâmica de transmissão dos grupos genéticos e que correlacionem esses 

grupos aos aspectos biológicos e clínicos da infecção, à prevalência nas diferentes 

populações e aos fatores de risco e condições ambientais envolvidos na exposição 

ao parasita.  

Nas últimas décadas, estudos epidemiológicos moleculares têm permitido a 

identificação de isolados classificados como assemblages A e B associados a 

infecções humanas em diferentes localizações geográficas e populações. Alguns 

desses estudos têm demonstrado que a prevalência dos assemblages A e B varia 

consideravelmente de um país para outro, entretanto os dados disponíveis ainda 

não permitem avaliar com clareza a distribuição desses grupos genéticos (CACCIÒ; 

RYAN; 2008). Além disso, vale destacar que os fatores que determinam essa 

variabilidade geográfica dos genótipos ainda não foram esclarecidos, mas é muito 

provável que diferenças quanto às vias de transmissão e às fontes de infecção 

interfiram na distribuição desses grupos.  

Na América do Sul, a maioria dos estudos relata a caracterização molecular 

de isolados de Giardia duodenalis associados a infecções em crianças, sendo os 

assemblages A e B identificados na maioria dos casos (MOLINA et al., 2011; 
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ATHERTON et al., 2013; RODRIGUEZ et al., 2014; RAMÍREZ et al., 2015). No 

Brasil, assemblages A e B têm sido associados a infecções humanas detectadas em 

diferentes grupos populacionais como em crianças (VOLOTÃO et al., 2007; KOHLI 

et al., 2008; LIMA JUNIOR et al., 2013; DURIGAN et al., 2014; COLLI et al., 2015;) 

pacientes em hospitais (SOUZA et al., 2007; STATE, 2011; DURIGAN et al., 2014) e 

em habitantes de aldeias de pescadores (DAVID et al., 2015). 

O conceito de que a variabilidade intraespecífica pode, pelo menos em parte, 

explicar a patogenicidade do parasita no hospedeiro tem sido considerada nas 

infecções causadas por diferentes protozoários intestinais. No que se refere à 

Giardia duodenalis, o papel da variabilidade genética do parasita na apresentação 

clínica da infecção tem sido alvo de muitas investigações, entretanto, as conclusões 

ainda são muito contraditórias (CERTAD et al., 2017).  

Em levantamentos envolvendo indivíduos com infecções sintomáticas e 

assintomáticas em diferentes populações, o assemblage A já foi associado a diarreia 

e outros sintomas gastrintestinais na Índia, Espanha e Turquia, enquanto que 

assemblage B em estudos conduzidos na Malásia, Holanda e Etiópia (CACCIÒ, 

2011). Por outro lado, nenhuma associação foi observada em estudos realizados em 

Cuba, Reino Unido, Brasil e Albânia (CACCIÒ et al., 2011). A despeito dessas 

observações, discute-se a possibilidade de que os resultados conflitantes se devam 

a diferenças quanto ao delineamento, especialmente no que se refere à população-

alvo (crianças ou adultos), à definição precisa dos sintomas ou mesmo à distribuição 

geográfica dos assemblages e suas respectivas variantes (CERTAD et al., 2017). 

Não há dúvidas de que os estudos de caracterização molecular têm permitido 

avanços relevantes no conhecimento sobre G. duodenalis, no entanto ainda são 

necessários mais estudos epidemiológicos para que se alcance o melhor 

entendimento sobre aspectos epidemiológicos e da relação parasita-hospedeiro, 

especialmente, na infecção humana. Para isso, é importante que mais estudos 

epidemiológicos sejam realizados em populações residentes em áreas endêmicas e 

expostas à diferentes condições socioeconômicas e ambientais. 
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1.3. Estado Nutricional e Consumo Alimentar 

 

 Recentemente, segundo dados publicados no Relatório de Nutrição Global 

(DEVELOPMENT INITIATIVES, 2017), as taxas de desnutrição em crianças estão 

reduzindo em muitos países, no entanto a mudança global não é rápida o suficiente 

para que se eliminem todas as formas de desnutrição até 2030. Ainda, 155 milhões 

de crianças menores de cinco anos estão com baixa estatura para idade, enquanto 

que 52 milhões apresentam baixo peso para a estatura, condição que pode ser o 

resultado de uma escassez significativa de alimentos e/ou infecções frequentes. 

Diante disso, o perfil nutricional das crianças pode ser considerado um indicativo do 

estado de saúde de uma população além de ser um dos principais preditores de 

sobrevivência infantil. No entanto, a desnutrição ainda é um grande problema de 

saúde pública na maioria dos países em desenvolvimento, principalmente entre as 

crianças até cinco anos de idade (BHANDARI; CHHETRI, 2011). 

 A desnutrição infantil é uma doença de natureza clínico-social multifatorial 

cujas raízes encontram-se na pobreza, mas geralmente ocorre quando o organismo 

não recebe os nutrientes de que necessita para o seu metabolismo fisiológico, seja 

pela falta de aporte ou por problema na utilização daquilo que é oferecido ao 

organismo (MONTE, 2000). A Organização Mundial da Saúde atribui o termo 

desnutrição energético-proteica a uma síndrome composta por uma variedade de 

condições patológicas decorrentes da falta concomitante de calorias e proteínas em 

diferentes proporções. Esta condição é mais frequente em lactentes e crianças em 

idade pré-escolar, e geralmente, pode estar associada a infecções recorrentes, 

inclusive aquelas causadas por parasitas intestinais (NESTI; GOLDBAUM, 2007). 

 Considerando que o estado nutricional é influenciado pelo consumo e 

utilização de nutrientes, as deficiências e inadequações alimentares exercem 

impacto direto no crescimento e desenvolvimento durante a infância. Ao longo dos 

anos, várias iniciativas internacionais foram desenvolvidas com o intuito de ampliar e 

garantir o acesso à alimentação adequada em todas as fases da vida, 

especialmente na infância (MENEZES et all, 2011), por isso, a oferta de uma 
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alimentação adequada na infância passou a ser dever das nações e direito das 

populações. 

 Nesse sentido, no Brasil, desde a criação do Programa Nacional de Merenda 

Escolar (PNAE), além da alimentação domiciliar, a criança passou a ter o direito de 

consumir a alimentação escolar fornecida gratuitamente pelas escolas públicas. 

Nesse programa de suplementação alimentar, a elaboração do cardápio escolar 

deve atender às necessidades nutricionais específicas, conforme percentuais 

mínimos estabelecidos no artigo 14 da Resolução nº 26/2013 (BRASIL, 2013). 

Segundo o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educação (FNDE), as crianças 

atendidas em creches em período integral devem receber os cardápios com 

refeições balanceadas que venham a suprir no mínimo 70% das necessidades 

nutricionais diárias. Mesmo assim, muitas vezes os cardápios estão sujeitos a 

inadequações que podem interferir no consumo alimentar e estado nutricional das 

crianças, o que torna importante o acompanhamento dessa população. 

 Entre os métodos geralmente empregados para o estudo dos parâmetros de 

avaliação do estado nutricional e do crescimento físico, a antropometria (peso-idade, 

altura-idade, peso-altura e índice de massa corporal) e a pesquisa sobre o consumo 

alimentar consistem em instrumentos eficazes quando se pretende avaliar, de forma 

simples, barata, precisa e não invasiva, o estado nutricional de populações infantis, 

especialmente em estudos epidemiológicos. Na avaliação do estado nutricional, os 

métodos bioquímicos podem complementar o exame antropométrico, no entanto, 

geralmente empregam amostras de sangue para verificar carências nutricionais 

específicas, o que os torna mais invasivos e de custo mais elevado. 

 O estado nutricional quando é avaliado por indicadores antropométricos 

expressa as condições de saúde e nutrição adequadas ou inadequadas de um grupo 

etário, sendo um instrumento amplamente utilizado nas ações básicas de saúde, nos 

serviços de assistência e nas escolas, para regular distúrbios nutricionais quanto ao 

déficit, mas também quanto ao excesso ponderal na população infantil (ALENCAR et 

al., 2016). Da mesma forma, a avaliação do perfil dietético pode apontar 

inadequações quanto ao aporte de energia e nutrientes, sendo assim, importante 
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preditor para as prevalências de baixo e de excesso de peso nesse grupo 

(ALENCAR et al., 2016). 

 

1.4. Estado Nutricional e Parasitoses Intestinais  

 Segundo KATONA e KATONA-APTE (2008), a infecção por parasitas 

intestinais e o estado nutricional influenciam um ao outro em um ciclo vicioso, sendo 

que a desnutrição pode tornar o indivíduo mais suscetível à infecção, que por sua 

vez também contribui para a desnutrição (Figura 2).  

 O estado nutricional de um indivíduo parasitado pode ser afetado e envolver 

diferentes mecanismos pelos quais os parasitas intestinais podem determinar (1) 

espoliação do conteúdo intestinal e de tecidos do hospedeiro, levando a uma perda 

de ferro e de proteínas; (2) má absorção de nutrientes; (3) reações inflamatórias que 

levam à produção de substâncias que podem afetar o apetite; (4) quadros 

relacionados com a infecção, tais como febre, levando a um aumento da taxa 

metabólica e (5) resposta imune à infecção, que resulta no desvio ou utilização de 

nutrientes e energia para fins que não teriam sido necessários se os parasitas não 

estivessem presentes no organismo (HALL et al., 2008). 

 

Figura 2. Interações entre malnutrição e infecção (Adaptado de KATONA; KATONA-

APTE, 2008). 
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 Há décadas, evidências demonstram que os parasitas intestinais, 

particularmente, os geohelmintos como A. lumbricoides, T. trichiura e 

ancilostomídeos, prejudicam a saúde de uma criança têm sido apresentadas em 

diferentes estudos (CROMPTON et al., 1990; STOLTZFUS et al., 2001; HALL et al., 

2008). Em diferentes regiões, esses parasitas compartilham áreas geográficas 

semelhantes e podem interferir de várias formas no estado nutricional dos 

hospedeiros. Assim os parasitas podem induzir sangramento intestinal e competição 

por nutrientes, o que leva à má absorção destes. Além disso, podem reduzir a 

ingestão de alimentos e a capacidade de usar proteína e absorver gordura, bem 

como aumentar o desperdício de nutrientes via vômitos, diarreia e perda de apetite 

(CROMPTON et al., 1990; ROBERTSON et al., 1992). Entre os protozoários, muitas 

vezes as infecções por Giardia podem estar associadas à anemia por deficiência de 

ferro e à perda significativa de micronutrientes (GENDREL et al., 2003; AL-

MEKHLAFI et al., 2010). 

 Ainda hoje, a despeito de muitos autores concordarem que as 

enteroparasitoses exercem uma influência negativa sobre o estado nutricional na 

infância (STEPHESON et al., 2000; HUGHES et al., 2004), há investigadores que 

não consideram que essas infecções sejam um fator determinante de desnutrição, 

(MUNIZ-JUNQUEIRA; QUEIROZ, 2002; QUIHUI-COTA et al., 2004). Recentemente, 

em estudo realizado na Turquia, os resultados obtidos demonstraram que as 

crianças com infecções por Giardia e helmintos intestinais apresentaram retardo no 

desenvolvimento geral, incluindo atraso no desenvolvimento psicomotor quando 

comparadas com as crianças sem qualquer infecção parasitária (YENTUR DONI et 

al., 2016). A despeito das observações conflitantes, é consenso que juntamente com 

as condições sanitárias e socioeconômicas em que vivem as crianças, as infecções 

por parasitas intestinais podem contribuir para o desenvolvimento físico deficitário. 
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1.5. Justificativa 

 

 Além de viabilizar a inserção das mulheres no mercado de trabalho, as 

creches destacam-se como ambientes adequados para a promoção do crescimento 

e desenvolvimento da criança em idade pré-escolar. Somando-se a isso, nos países 

em desenvolvimento, onde grande parte das crianças vive em situação de pobreza, 

essas instituições podem proteger contra as injúrias do meio ambiente e garantir 

uma oportunidade de vida mais saudável, inclusive ao possibilitar uma alimentação 

adequada na infância. Com isso, em instituições públicas voltadas para a educação 

infantil em grupos desfavorecidos da população, a oferta de uma alimentação 

adequada é essencial para o bem-estar das crianças, evitando-se em muitas 

comunidades a desnutrição. 

 Por outro lado, a frequência crescente às creches fez com que crianças de 

baixa idade passassem a ser expostas precocemente a diversos agentes 

infecciosos, aumentando o risco de adquirir doenças infecciosas na primeira 

infância, quando a imaturidade do sistema imune e o treinamento limitado em 

práticas de higiene tornam as crianças mais vulneráveis (MINK; YEH, 2009; 

(ENSERINK et al., 2015).  

 Nesse grupo populacional, muitos dos episódios de diarreia e outros 

distúrbios gastrintestinais podem estar associados ao parasitismo por helmintos e 

protozoários intestinais. A despeito do agente etiológico, a disseminação das 

enteroparasitoses entre as crianças está associada, principalmente, ao contato 

direto, pessoa a pessoa, por meio das mãos sujas ou indireto, por meio de fômites 

ou da ingestão de água e alimentos contaminados (NESTI; GOLDBAUM, 2007). 

 Nesse contexto, o presente estudo foi proposto para investigar a prevalência 

de infecções por parasitas intestinais, com ênfase em Giardia duodenalis, e avaliar o 

estado nutricional de crianças atendidas em uma escola municipal de educação 

infantil localizada na periferia do município de Itapetininga, São Paulo. Além da 

escassez de estudos que forneçam informações sobre a ocorrência dessas 
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infecções em crianças institucionalizadas do município, o presente estudo possibilita 

reunir dados que possam fornecer subsídios para fundamentar ações para a 

promoção da saúde e melhoria da qualidade de vida da população infantil e da 

comunidade como um todo.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivos gerais 

 

 Realizar estudo epidemiológico das parasitoses intestinais e do estado 

nutricional de crianças com menos de seis anos de idade atendidas em 

escola de educação infantil do município de Itapetininga, Estado de São 

Paulo. 

 Avaliar a diversidade genética de isolados de Giardia duodenalis 

associados às infecções detectadas na população em estudo. 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

 Avaliar por meio de exame microscópico de fezes a prevalência de 

parasitas intestinais nas crianças envolvidas no estudo. 

 Avaliar o estado nutricional das crianças, segundo parâmetros 

antropométricos e dietéticos. 

 Verificar a existência de associações entre as parasitoses intestinais e 

variáveis demográficas, socioeconômicas, sanitárias e perfil nutricional 

da população estudada. 

 Realizar a detecção molecular de G. duodenalis e caracterizar 

geneticamente os isolados, avaliando a frequência dos grupos genéticos 

associados às infecções em crianças. 
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3. MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo epidemiológico transversal desenvolvido durante o 

período de agosto de 2016 a setembro de 2017 em uma creche pública do Município 

de Itapetininga e incluiu 131 crianças com idade variando de nove a 72 meses e 

regularmente matriculadas na Instituição. Para a realização do presente trabalho, foi 

adotado o delineamento apresentado na Figura 3. 

 

3.1. Aspectos éticos 

 Todos os procedimentos propostos para a realização do presente estudo 

foram formalmente apresentados e aprovados pela Secretaria Municipal de 

Educação (Anexo 1) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Medicina/Unesp/Botucatu sob o protocolo CAAE 62265316.5.0000.5411 (Anexos 2 e 

3). 

 

3.2. Área de estudo 

 O presente estudo foi realizado no município de Itapetininga, localizado na 

região sudoeste do Estado de São Paulo e cujas coordenadas geográficas são: 23º 

35’ 08” de latitude Sul e 48º 02' 51" de longitude Oeste. A área territorial do 

município compreende 16.789,350 Km² e segundo o Censo Demográfico 2010 

(IBGE, 2010), a população registrada era de 144.377 habitantes, dos quais 131.050 

residentes na zona urbana e 13.327 na zona rural. Para o ano de 2017, a população 

foi estimada em 160.070 habitantes (IBGE, 2017). 
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Figura 3. Fluxograma adotado para a realização do trabalho na EMEI Profa. Therezinha de Jesus Algus, ltapetininga, SP, 2016-2017.
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 As principais atividades econômicas do município estão associadas à 

agropecuária, ao comércio e indústrias, sendo que o comércio é a área que mais 

emprega no município. Em 2015, a proporção de pessoas ocupadas em relação à 

população total era de 25% e o salário médio mensal dos trabalhadores formais 

era de 2,2 salários mínimos (SEADE, 2017). Segundo a Fundação SEADE, no 

biênio 2012-2014, com IDH (Índice de Desenvolvimento Urbano) de 0,763, entre 

os 645 municípios do Estado, Itapetininga ocupa as posições 38a, 60a e 69 a, 

respectivamente, nas dimensões riqueza, escolaridade e longevidade. Em 

síntese, os escores de longevidade e de renda ainda estão abaixo do nível médio 

estadual, entretanto o de escolaridade apresenta-se acima da média do Estado. 

 Quanto ao saneamento básico, os serviços de abastecimento de água e 

esgotamento sanitário são prestados pela Companhia de Saneamento Básico do 

Estado de São Paulo (Sabesp) e atendem a 42.258 domicílios na área urbana. 

Atualmente, a Companhia tem índices de 99% na distribuição de água e 96% de 

coleta de esgoto, sendo 100% tratado (SABESP, 2017). 

 Na área da saúde, o município possui dois hospitais, um público e o 

hospital privado da Unimed, além de cerca de 50 unidades vinculadas à 

Secretaria de Saúde, incluindo unidades básicas de saúde, postos de saúde, 

unidades de pronto atendimento e centros de especialidades (ITAPETININGA, 

2017a). 

 

3.3. População de estudo 

 

 O município de Itapetininga, tradicionalmente conhecido como a “Terra das 

Escolas”, possui 26 escolas estaduais, 83 escolas municipais incluindo 29 EMEI’s 

(Escola Municipal de Educação Infantil) e 54 EMEF’s (Escola Estadual de 

Educação Fundamental) e 22 colégios particulares. Além das instituições voltadas 
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para a educação básica, o município conta com cinco escolas técnicas e seis 

faculdades que oferecem, respectivamente, 26 cursos profissionalizantes e 54 

cursos de graduação (ITAPETININGA, 2017b). 

 O grupo populacional proposto para o desenvolvimento da presente 

pesquisa incluiu crianças com idade de nove a 72 meses atendidas na Escola 

Municipal de Educação Infantil (EMEI) Profa. Therezinha de Jesus Algus, 

localizada na Vila Mazzei, um dos maiores bairros periféricos do município 

(Figuras 4 e 5). De acordo com informações fornecidas pela Secretaria Municipal 

de Educação e pela Direção da EMEI, a maioria das crianças atendidas na 

Instituição pertence a famílias desprovidas de recursos básicos e vivendo em 

situação de vulnerabilidade e de carência social. Nessa região, parte da 

população vive em loteamentos precários e em conjuntos habitacionais populares.  

 

Figura 4. Mapa do Brasil destacando o Estado de São Paulo (A). Localização do 

Município de Itapetininga no Estado de São Paulo (B). Fonte: Wikipedia, 2018  

 

A B 
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Figura 5. Mapa do bairro Vila Mazzei, Itapetininga, SP (Fonte: Google Maps, 2017). 

 

No início do presente estudo, 150 crianças estavam regularmente 

matriculadas em período integral (07h30 às 17h00) na Instituição e distribuídas 

nas seguintes classes: Berçário I e II com 17 alunos (04 a 23 meses), Maternal I 

com 21 alunos (24 a 35 meses), Maternal II com 35 alunos (36 a 47 meses), 1a 

etapa com 33 alunos (48 a 59 meses), 2a etapa com 44 alunos (60 a 71 meses). 

Devido à carência de espaço físico, na ocasião a EMEI dividia o atendimento em 

duas unidades distintas, porém próximas. Para manter as duas unidades em 

funcionamento, a Instituição contava com uma equipe de 31 profissionais que 

incluía, além da diretora e de uma secretária, nove professoras, 15 auxiliares, 

quatro cozinheiras e duas serventes. 
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 O início das atividades na Instituição incluiu visitas com o objetivo de 

apresentar a proposta de trabalho aos dirigentes e funcionários e de obter 

informações sobre o número e atividades das crianças, horário de funcionamento, 

distribuição dos funcionários, etc., a fim de organizar os trabalhos conciliando as 

atividades do projeto com as atividades da Instituição. A partir do consentimento 

da Secretaria de Educação do Município e ciência da direção escolar, os pais 

e/ou responsáveis pelas crianças foram convidados a participar de uma palestra 

sobre a pesquisa, sendo que na ocasião foram informados sobre os objetivos do 

presente estudo e esclarecidos quanto aos seguintes aspectos: (1) importância da 

participação efetiva para a identificação dos problemas e para a proposição das 

medidas de controle das parasitoses intestinais; (2) principais parasitas intestinais 

e respectivas formas de infecção (3) procedimentos a serem executados e 

cuidados para a colheita das amostras de fezes que seria realizada pelos pais 

e/ou responsáveis e pelos funcionários, no caso das crianças dos berçários; (4) 

explicação sobre os procedimentos para o diagnóstico e (5) proposição de 

Figura 6. EMEI Profa. Therezinha de Jesus Algus, localizada na Vila Mazzei, 

Itapetininga, SP, 2016-2017. 
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atividades de educação sanitária com vistas à melhor compreensão das 

enteroparasitoses humanas a fim de minimizar a ocorrência dessas enfermidades 

(Figura 7). 

 

 

 

  

Após todos os esclarecimentos, foi apresentado aos pais e/ou 

responsáveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4), a fim de 

obter a autorização para a inclusão da criança na pesquisa. Desta forma, todas as 

crianças matriculadas na Instituição foram cadastradas no projeto, sendo que, 

apenas aquelas formalmente autorizadas pelos responsáveis para participar do 

estudo foram incluídas na pesquisa.  

Figura 7. Reunião com os responsáveis pelas crianças para apresentação do 

projeto e obtenção do TCLE na EMEI Profa. Therezinha de Jesus Algus, 

ltapetininga, SP, 2016-2017. 
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 Além do termo de consentimento, para que fosse feita a caracterização 

demográfica e socioeconômica da população de estudo, cada responsável foi 

entrevistado para preenchimento de um questionário contendo informações sobre 

estrutura familiar, tipo de moradia, nível de escolaridade dos pais e/ou 

responsável, renda familiar, hábitos de higiene, criação de animais domésticos, 

uso de calçados, entre outros (Anexo 5). Diante das dificuldades em aplicar o 

questionário em reuniões de pais, muitos questionários foram preenchidos no 

horário de entrada dos alunos, momento em que os próprios responsáveis se 

dirigiam até à Instituição para deixar as crianças. 

 Em síntese, para que a criança fizesse parte do projeto, foram 

considerados os seguintes critérios de inclusão: (1) estar formalmente matriculada 

na Instituição, (2) pertencer ao grupo etário considerado de nove a 72 meses e (3) 

os pais e/ou responsáveis terem assinado o TCLE. Além das crianças todos os 

funcionários da Instituição também foram convidados a participar do inquérito 

coproparasitológico previsto para a pesquisa de parasitas intestinais. 

 

3.4. Avaliação do estado nutricional das crianças 

3.4.1. Avaliação Antropométrica 

s crianças autorizadas a participar da pesquisa foram submetidas a uma 

avaliação antropométrica realizada em visita agendada pela escola e comunicada 

aos pais e/ou responsáveis, com o propósito de que as crianças não faltassem 

nessa ocasião. Durante a avaliação, de cada criança foram aferidos o peso e a 

estatura, segundo as recomendações da Organização Mundial de Saúde (WHO, 

2006 e WHO 2007). As medidas antropométricas foram feitas uma única vez e 

com as crianças vestidas com roupas leves e descalças (Anexo 6). 

 Para a determinação do peso das crianças com idade até 24 meses foi 

utilizada a balança pediátrica digital Welmy® com capacidade de 15 kg e precisão 

de 100 g; enquanto que a pesagem das crianças com idade variando de 24 a 72 
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meses foi feita empregando-se Balança Welmy® com capacidade para 150 kg., 

precisão de 100 g.  

A aferição da estatura foi feita empregando-se o estadiômetro portátil 

Nutrivida com extensão de 3000 mm, com divisão de escala de 1 mm e não 

acoplado à balança. As crianças com idade até 24 meses foram medidas em 

decúbito dorsal e aquelas com idade superior foram avaliadas em pé, com o 

corpo bem ereto, os braços esticados lateralmente ao corpo, pés unidos e a 

cabeça erguida. Todas as medidas de peso e estatura foram registradas em uma 

ficha individual de avaliação para posterior análise do perfil nutricional.  

A avaliação nutricional de cada criança da população estudada foi 

realizada com base nos valores de referência do United States National Center 

Health Statisticas (WHO, 2006). Para isso, os dados antropométricos obtidos 

foram transformados em índices peso/idade, peso/estatura, estatura/idade e 

índice de massa corpórea (IMC), e o escore-z (unidade de desvio padrão). Para 

cada um desses indicadores foi calculado empregando-se os programas 

“software” WHO Anthro por PC (WHO, 2011) para as crianças com idade até 

cinco anos. O “software” WHO Anthro Plus (WHO, 2007) foi utilizado para as 

crianças com idade superior a cinco anos e a avaliação considerou os seguintes 

parâmetros: estatura para idade, peso para idade e IMC para idade. Para essas 

análises, a idade das crianças foi calculada em meses e obtida a partir da 

diferença entre a data da coleta dos dados e a data de nascimento.  

No caso de crianças com histórico de nascimento prematuro, primeiramente, foi 

obtida a idade corrigida da criança, ou seja, idade que ela teria se tivesse nascido 

com 40 semanas de gestação. Este cálculo foi feito considerando a idade real 

(cronológica) da criança e subtraindo a diferença entre as 40 semanas e a idade 

gestacional que a criança tinha quando nasceu (BRASIL, 2016). A idade corrigida, 

também é chamada de idade pós-concepção, e traduz o ajuste da idade 

cronológica em função do grau de prematuridade. A idade do prematuro deve ser 

corrigida até os 2 anos de idade, a fim de obter a expectativa real para cada 

criança, sem subestimar o prematuro ao confrontá-lo com os padrões de 

referência nas avalições de crescimento e desenvolvimento cognitivo. 
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A partir dos escores-z obtidos, a classificação do estado nutricional foi feita 

de acordo com o protocolo estabelecido pelo Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (BRASIL, 2011) (Figura 8) 

 

3.4.2. Perfil Dietético 

 

Para o levantamento do perfil dietético das crianças foi analisado o 

cardápio semanal planejado e executado na EMEI e destinado a suprir as 

necessidades nutricionais do indivíduo quanto à energia, carboidratos, proteínas e 

lipídios. Os cardápios de todas as EMEIs são previamente elaborados pela 

Equipe de Nutricionistas do Setor de Merenda Escolar da Prefeitura Municipal de 

Figura 8. Classificação do estado nutricional de crianças menores de cinco anos para 

cada índice antropométrico, segundo recomendações do Sistema de Vigilância Alimentar 

e Nutricional (SISVAN ) 
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Itapetininga. Os “per capitas” de alimentos são calculados de acordo com as 

necessidades de cada faixa etária, e os alimentos são enviados às EMEIs de 

acordo com o número de crianças atendidas no local. Para execução das 

refeições, as merendeiras consultam o Receituário Padrão previsto para cada tipo 

de preparação a ser oferecida no dia. De posse dos dados, foram calculados os 

percentuais de adequação de energia e macronutrientes dos cardápios 

analisados a partir dos valores de referência segundo a Resolução do Fundo 

Nacional de Desenvolvimento da Educação – FNDE (BRASIL, 2009), segundo os 

estágios de vida nas unidades de turno integral. (Figura 9) 

 

 

 

Figura 9. Valores de referência de energia, macronutrientes e micronutrientes a serem 

ofertados na alimentação escolar da Educação Infantil, segundo a faixa etária e 

previsto na Resolução do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educação (FNDE). 
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Foram avaliados o perfil dietético oferecido nas quatro refeições servidas 

no dia (desjejum, almoço, merenda, jantar). Para esse calculo foi utilizado o 

“software DietWin” versão 2, que tem informações da Tabela Brasileira de 

Composição de Alimentos (NEPA,2006). Todos os nutrientes foram calculados 

em valores médios.  

 

3.5. Pesquisa de parasitas intestinais 

 

3.5.1. Colheita das amostras de fezes 

 Para a obtenção de uma amostra de fezes de cada criança, foi montada 

uma embalagem contendo um pote coletor preenchido com uma solução 

conservante de dicromato de potássio a 2,5% e identificado com o nome e grupo 

do aluno. Juntamente com o pote coletor foram incluídas as instruções para a 

coleta das amostras. 

 A coleta das amostras de fezes das crianças dos Berçários I e II foi 

realizada na própria instituição pelas funcionárias, diretamente da fralda. Para as 

crianças maiores, os potes coletores foram distribuídos aos responsáveis às 

sextas-feiras no final do expediente, solicitando que a coleta fosse feita durante o 

final de semana e o material entregue na escola na segunda-feira pela manhã.  

 Na escola, as amostras foram acondicionadas em caixas térmicas até o 

final do dia, quando foram recolhidas e armazenadas sob refrigeração (5 a 10oC), 

previamente ao transporte para o Departamento de Parasitologia do Instituto de 

Biociências de Botucatu, UNESP/Campus de Botucatu, onde foi realizado o 

processamento laboratorial. 
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3.5.2. Exame coproparasitológico  

 

 Previamente ao processamento das amostras de fezes, os potes coletores 

foram agitados para homogeneização das fezes e todo o conteúdo foi filtrado em 

gaze diretamente em um copo descartável. Em seguida, o material foi distribuído 

em tubos de fundo cônico (50 ml) e lavado três vezes (350xg/2 minutos) com 

solução salina tamponada (PBS pH 7,2) para a retirada do dicromato de potássio. 

O sedimento obtido foi utilizado da seguinte forma:  

 Uma alíquota de 2 ml foi acondicionada em criotubo e armazenada a 

20 ºC negativos para a extração do DNA genômico; 

 Uma a duas gotas do sedimento foram transferidas para uma lâmina 

de microscopia, coberta com lamínula 22 x 22 mm e examinada ao 

microscópio óptico com aumento de 100 e 400 vezes para a pesquisa 

de enteroparasitas.  

 O sedimento restante foi processado pela técnica de centrífugo-

flutuação com sulfato de zinco modificada por SLOSS et al. (1999): 

 Adicionar ao sedimento previamente reservado em um tubo de 

ensaio, foi acrescentada uma solução de sulfato de zinco 33% 

(densidade 1,180g/ml) e o material foi centrifugado a 1.500 rpm 

durante um minuto; 

 Em seguida, o volume do material foi completado com a mesma 

solução de sulfato de zinco 33%, até formar um menisco na borda 

do tubo de ensaio;  

 Sobre o menisco e em contato com a superfície do líquido, foi 

colocado uma lamínula de 22 x 22 mm, que após um minuto, foi 

removida por inversão e disposta sobre uma lâmina contendo uma 

gota de lugol; 
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 As lâminas preparadas foram analisadas em microscópio óptico, 

com aumento de 100 a 400 vezes para a pesquisa de 

enteroparasitas. 

 

 Assim que foram encerradas as análises laboratoriais das amostras de 

fezes, foi emitido o laudo com o resultado do exame de cada participante da 

pesquisa, que foi entregue diretamente aos responsáveis em reunião de pais. 

Nessa ocasião, os responsáveis receberam os resultados lacrados e aqueles 

cujas crianças apresentavam diagnóstico positivo para algum parasita intestinal 

patogênico foram orientados para encaminhamento ao médico da Unidade Básica 

de Saúde do bairro (Anexo 7). Além disso, independente do resultado do exame, 

todos os responsáveis foram novamente orientados quanto às medidas sanitárias 

para prevenção de enteroparasitoses humanas necessárias para prevenir e evitar 

reinfecção. Para os pais das crianças que tiveram resultado positivo para Giardia 

duodenalis, foi reforçada a importância dos familiares realizarem exame de fezes.  

 Durante essa etapa da pesquisa, foram desenvolvidas na Instituição, 

atividades com a finalidade de orientar as crianças e os funcionários da creche 

sobre a importância dos hábitos adequados de higiene pessoal e ambiental na 

prevenção das enteroparasitoses. Para essas atividades de educação sanitária, 

foram empregadas as seguintes abordagens apropriadas para cada faixa etária: 

apresentação de “slides” com noções de higiene pessoal, atividade interativa de 

lavagem de mãos e cartilha para colorir (Anexo 8) com instruções sobre 

mecanismos de transmissão de parasitas e consequências da infecção (Figura 

10) 
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Figura 10. Atividades interativas desenvolvidas com as crianças da EMEI Therezinha 

de Jesus Algus, localizada na Vila Mazzei – Itapetininga, SP, 2016-2017. 
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3.6.  Diagnóstico e caracterização molecular dos isolados de Giardia 

duodenalis 

 

 Para a identificação e caracterização molecular dos isolados de Giardia 

duodenalis, inicialmente, fragmentos de DNA correspondentes aos genes β- 

giardina (bg), glutamato desidrogenase (gdh) e triose-fosfato-isomerase (tpi) 

foram amplificados por meio de técnicas baseadas na Reação em Cadeia da 

Polimerase (Polymerase Chain Reaction – PCR). Posteriormente, os produtos 

amplificados em cada amostra de DNA foram sequenciados para a análise das 

sequências gênicas.  

 

3.6.1. Extração do DNA genômico 

 A fim de extrair o DNA das amostras de fezes, foi utilizado “kit” QIAamp 

DNA Stool Mini kit® (Qiagen) seguindo as recomendações do fabricante. Após a 

extração, o DNA obtido foi armazenado em “freezer” a 20°C negativos para 

posterior amplificação. 

Vale destacar que ao se considerar a possibilidade de resultados falso-

negativos nos exames coproparasitológicos, além das amostras de fezes 

positivas para cistos e/ou trofozoítos de Giardia duodenalis, todas as amostras de 

fezes negativas também foram submetidas à extração de DNA. 

 

3.6.2. Amplificação do DNA genômico 

No que se refere à amplificação dos fragmentos correspondentes aos 

genes em estudo, as amostras de DNA foram submetidas a reações de PCR, 

segundo os protocolos apresentados a seguir no Quadro 1.  

 Para amplificação de um fragmento de 432 pb do gene gdh, as amostras 

de DNA foram submetidas a uma reação de Semi-Nested PCR (snPCR), segundo 
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protocolo proposto por READ et al. (2004), utilizando as seguintes sequências 

iniciadoras: (1) External Forward Primer (GDHeF):5’-TCA ACG TYA AYC GYG 

GYT TCC GT; (2) Reverse Primer (GDHiR): 3’-GTT RTC CTT GCA CAT CTC C; 

(3) Internal Forward Primer (GDHiF): 3’-CAG TAC AAC TCY GCT CTC GC. 

 Quadro 1. Sequência dos primers (oligonucleotídeos) e protocolos empregados 
para a amplificação de fragmentos dos genes glutamato desidrogenase (gdh), β-giardina 
(bg) e triose fosfato isomerase (tpi) empregados para a caracterização molecular de 
Giardia duodenalis. 

Reação* Gene Primer Sequência Fragmento Protocolo 

snPCR gdh 

GDHeF 

GDHiR 

GDHiF 

TCAACGTYAAYCGYGGYTTCCGT 

GTTRTCCTTGCACATCTCC 

CAGTACAACTCYGCTCTCGC 

432 pb 

 

READ et al. 

(2004) 

nPCR bg 

G7 

G759 

GiarF 

GiarR 

AAGCCCGACGACCTCACCCGCAGTGC 

AGGCCGCCCTGGATCTTCGAGACGAC 

GAACGAACGAGATCGAGGTCCG 

CTCGACGAGCTTCGTGTT 

511pb 
LALLE, et al. 

(2005) 

nPCR tpi 

AL3543 

AL3546 

AL3544 

AL3545 

AAATIATGCCTGCTCGTCG 

CAAACCTTITCCGCAAACC 

CCCTTCATCGGIGGTAACTT 

GTGGCCACCACICCCGTGCC 

532 pb 
SULAIMAN, et 

al. (2003) 

*snPCR: Semi-nested PCR; nPCR: Nested PCR 

 



Métodos 

36 

 

No que se refere à amplificação do gene β-giardina (511 pb), as amostras 

de DNA foram submetidas a uma reação de “nested” PCR, segundo protocolo 

proposto por LALLE et al. (2005), utilizando as seguintes seqüências iniciadoras: 

(1) External Forward Primer (G7)5'-AAGCCCGACGACCTCACCCGCAGTGC-3; 

(2) Reverse Primer (G759) 5'-GAGGCCGCCCTGGATCTTCGAGACGAC-3'; (3) 

Internal Forward Primer (1) 5'-GAACGAACGAGATCGAGGTCCG-3'; (4) Internal 

Reverse Primer (2) 5'-CTCGACGAGCTTCGTGTT-3'. 

 Com respeito à amplificação da seqüência correspondente ao gene tpi, 

para a obtenção de um fragmento de 530 pb, amostras de DNA foram 

empregadas em uma reação de “Nested” PCR (nPCR), de acordo com 

metodologia proposta por SULAIMAN et al. (2003), utilizando as seguintes 

sequencias iniciadoras: (1) External Forward Primer (AL3543): 5′-AAA TIA TGC 

CTG CTC GTCG-3′; (2) Reverse Primer (AL3546): 5′-CAA ACC TTI TCC GCA 

AAC C-3′; (3) Internal Forward Primer (AL3544): 5′-CCC TTC ATC GGI GGT AAC 

TT-3′; (4) Internal Reverse Primer (AL3545): 5′-GTG GCC ACC ACI CCC GTG 

CC-3′. 

 Em todas as baterias de reações foram incluídas as amostras-controle, 

positiva e negativa. O controle positivo consistiu de uma amostra de DNA extraído 

de trofozoítos de cultivo axênico de Giardia duodenalis. Para controle de 

contaminação, em cada bateria de reações foi incluído um tubo contendo o 

tampão de reação, omitindo-se a aplicação da amostra com o DNA alvo. Todas as 

reações de PCR foram feitas em um volume final de 50 µL. A eletroforese dos 

produtos de amplificação foi feita em gel de agarose a 1,5% contendo brometo de 

etídio (0,5 μg/ml) e para a visualização empregou-se um transiluminador UV. O 

comprimento dos produtos amplificados foi estimado pela inclusão de um padrão 

de pares de bases (Base-Pair Ladder).  

 

3.6.3. Sequenciamento dos produtos de amplificação 

 Para a determinação das sequências nucleotídicas, inicialmente, cada um 

dos produtos de amplificação dos genes estudados foi purificado empregando-se 
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os “kits” QIAquick PCR Purification®(Qiagen) e MinElute PCR 

Purification®(Qiagen), segundo as recomendações do fabricante. Em seguida à 

purificação, a concentração de DNA do material foi estimada em gel de agarose 

2%, para que pelo menos 5 ng/µl de DNA purificado fosse enviado para a 

empresa Macrogen® (Seul, Coréia do Sul), responsável pelo sequenciamento das 

amostras. 

 Para a análise das sequências geradas empregou-se o programa de 

alinhamento de Clustal X (LARKIN et al., 2007). As sequências nucleotídicas 

obtidas foram comparadas entre si e também com as sequências homólogas 

disponíveis no banco de dados GenBank, utilizando-se o programa BLASTn do 

“National Center for Biotechnology Information” 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST), a fim de confirmar a espécie e identificar os 

grupos genéticos de cada isolado de Giardia duodenalis obtido no presente 

estudo. A inclusão de cada sequência em um grupo genético foi realizada de 

acordo com a similaridade apresentada ao se comparar com as sequências 

depositadas no GenBank. 

 

3.7.  Análise dos dados 

 

 Os dados obtidos a partir dos questionários, dos exames antropométricos, 

os resultados dos exames coproparasitológicos e da caracterização molecular 

foram organizados, categorizados e tabulados em planilha eletrônica do programa 

Microsoft Excel no formato banco de dados. Mediante os dados compilados ao 

longo do estudo, para viabilizar as análises comparativas, as variáveis idade, 

peso e altura foram categorizadas em faixas.  

 No que se refere à pesquisa dos parasitas intestinais nas amostras de 

fezes analisadas, seja pelo exame microscópico ou pela reação de PCR e 

sequenciamento (apenas para Giardia duodenalis) a prevalência na população 

em estudo foi calculada dividindo-se o número de hospedeiros infectados pelo 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST
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número de hospedeiros examinados (BUSH, 1997). A frequência de infecções por 

parasitas foi analisada considerando os parasitas, isolada ou conjuntamente, em 

relação aos dados obtidos com o preenchimento do questionário epidemiológico. 

Assim, foram classificadas como parasitadas as crianças que tiveram um exame 

positivo para a presença de cistos de protozoários ou ovos de helmintos nas 

fezes, mas também para reações de PCR positivas para Giardia duodenalis.  

 Em relação a prevalência das infecções por parasitas intestinais detectadas 

na população em estudo, foram analisadas as possíveis associações com as 

seguintes variáveis:  

- condições demográficas e socioeconômicas: sexo, idade, tipo de moradia, 

número de habitantes no domicílio, número de crianças no domicílio, nível de 

escolaridade do responsável, renda familiar, uso de calçado, presença de 

animais, etc; 

- infraestrutura sanitária: disponibilidade de esgoto e água tratada, água 

consumida, disponibilidade de instalação sanitária, destino do lixo; 

- estado nutricional, considerando os indicadores antropométricos de z-score 

para peso/idade, peso/altura, altura/idade e IMC. 

 A análise estatística foi realizada com auxílio do “software” SAS versão 9.3. 

Os testes aplicados para verificar associação entre as variáveis foram o teste de 

2 (qui-quadrado) e o teste exato de Fisher. O nível de significância adotado foi 

p<0,05. 
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4. RESULTADOS 

 

4.1. Caracterização demográfica e socioeconômica da população 

 No presente estudo, 140 crianças regularmente matriculadas na instituição e 

distribuídas em seis classes foram cadastradas e convidadas para participar da 

pesquisa. Dessa população, 131 crianças tiveram a participação formalmente 

autorizada pelos pais e/ou responsáveis (TCLE) e foram incluídas no estudo, sendo 

que 105 (86,8%) atenderam à solicitação de colheita das amostras de fezes e 108 

(89,3%) tiveram os questionários integralmente preenchidos em entrevista com os 

pais e/ou responsáveis.  

 

População cadastrada 

n=140

Crianças com

exame de fezes

n= 105

Crianças com 

questionários

n= 108

Crianças com 

avaliação antropométrica

n= 131

Questionários

n= 96

Questionários

n= 101
Antropometria

n= 90
 

Figura 10. Número de crianças incluídas nas diferentes etapas do estudo. 

  

 De 131 crianças autorizadas a participar do estudo, 78 eram do sexo 

masculino e 53 do sexo feminino, com idades variando entre nove e 71 meses e 

com média de 43,4 ± 16,8 meses.  

Considerando as informações extraídas de 108 questionários, foi possível 

identificar algumas características socioeconômicas e sanitárias relativas à 

população em estudo (Tabela 1). Com relação às características de infraestrutura 
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geral constatou-se que 100% das crianças viviam em casas de alvenaria, sendo que 

65,7% e 98,2% dessas habitações apresentavam quatro a seis cômodos e banheiro 

interno, respectivamente. Além disso, a maioria das residências (90,7%) possuía 

algum tipo de revestimento no chão (cerâmica ou cimento). 

 Com relação ao saneamento básico, pode-se constatar que 108 crianças 

(97,22%) habitavam domicílios atendidos pela rede pública de distribuição de água, 

enquanto que apenas três (2,8%) tinham acesso a água sem tratamento obtida a 

partir de poços artesianos. No entanto, no que diz respeito à água para beber, 

26,85% (29/108) e 73,2% (79/108) das crianças consumiam água filtrada/fervida e 

água diretamente da torneira, respectivamente. Quanto ao acesso à rede de esgoto 

e à coleta do lixo, estes serviços públicos estão disponíveis, respectivamente, para 

96,3% e 97,2% das famílias dessas crianças. 

 Na ocasião do estudo, muitos dos moradores do bairro eram catadores de lixo 

para reciclagem e que não possuíam renda mensal fixa. Diante deste fato, optou-se 

por delimitar a faixa de renda no questionário socioeconômico entre renda familiar 

mensal abaixo de R$ 500,00, entre R$ 500,00 a R$ 1000,00, entre R$ 1000,00 a R$ 

1500,00 e renda familiar acima de R$ 1500,00. Com relação a renda familiar mensal, 

levando-se em conta o valor do salário mínimo nacional na ocasião do estudo (R$ 

937,00) cerca de 52% (n=56) das crianças pertenciam a famílias com rendimentos 

que variavam de 0,5 a 1,6 salário mínimo, enquanto a renda das famílias de 35% 

das crianças era superior a 1,6 salário mínimo. Apenas 13% das crianças estavam 

inseridas em famílias com proventos abaixo de 0,5 salário mínimo. Considerando o 

salário mínimo do Estado de São Paulo no ano de 2017 (R$ 1076,20), 

aproximadamente 65% das famílias tinham renda mensal de até 1,4 salário mínimo. 

Em 88% destas famílias, os responsáveis pelas crianças têm de cinco a 11 anos de 

escolaridade (95/105), e 57% delas incluem mais de três membros  (4 - 6 

indivíduos)..  

 Além disso, foi possível constatar que 82,4% das crianças têm algum animal 

em casa, sendo que 70,4% dos responsáveis relataram ter animais de companhia 

como cães e gatos e 12% animais de criação como suínos e galinhas (Tabela 1).  
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TABELA 1. Características demográficas, socioeconômicas e sanitárias relativas a 108 

crianças atendidas na EMEI Therezinha de Jesus Alguz, Itapetininga, SP, 2016-2017. 

Variável Categoria N (%) 

Sexo (n=131) 
Masculino 78 (59,50) 

Feminino 53 (40,49) 

   
Tipo de moradia Alvenaria 108 (1000,00) 

   

Nº de cômodos 
1 – 3 19 (17,59) 
4 – 6 71 (65,74) 
> 6 18 (16,67) 

   

Banheiro 
Dentro da residência 106 (98,15) 
Fora da residência 02 (1,85) 

   

Piso da casa 
Revestido 98 (90,74) 

Chão batido 10 (9,26) 
   

Coleta de lixo 
Pública 105 (97,22) 

Enterrado/ queimado 03 (2,78) 
   

Rede de esgoto 
Pública 104 (96,30) 
Fossa 04 (3,7) 

   

Fonte de água 
Pública 105 (97,22) 
Outra 03 (2,78) 

   

Água para beber 
Filtrada/Fervida 29 (26,85) 

Direto da torneira 79 (73,15) 

   

Renda Familiar 

(salário mínimo – R$954,00) 

<0,5 salários mínimos 
entre 0,5 a 1,1 salários 
entre 1,1 a 1,6 salários 

>que 1,6 salários 

14 (12,96) 
30 (27,78) 
26 (24,07) 
38 (35,19) 

   

Escolaridade do 
responsável (anos) 

1 - 4 anos 
5 - 8 anos 
9 - 11 anos 
>12 anos 

07 (6,48) 
32 (29,63) 
63 (58,33) 
06 (5,56) 

   
Uso de antiparasitário 
(durante o ano de 2017) 

Sim 25 (23,14) 
Não 83 (76,85) 

   
Presença de animais Não 19 (17,6) 
 Animais de companhia 76 (70,4) 
 Animais de produção 13 (12,0) 
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 Somando-se a essas informações, interessantemente durante as entrevistas, 

foi constatado que 71,3% das crianças estavam inseridas em famílias que incluíam 

os dois progenitores, 28,7% em famílias cuja responsabilidade pela criança ficava a 

cargo de apenas um dos progenitores ou dos avós (Gráfico 1). 

 

 

Gráfico 1. Organização familiar de 108 crianças atendidas na EMEI Therezinha de Jesus 

Alguz, Itapetininga, SP, 2016-2017. 

 

4.2. Pesquisa dos parasitas intestinais por microscopia 

 Considerando os 105 exames de fezes das crianças atendidas na EMEI, os 

parasitas intestinais detectados em 36,2% (38/105) das amostras examinadas e 

suas respectivas frequências na população estudada foram Blastocystis (15,2%), 

Giardia duodenalis (7,62%), Entamoeba coli (11,4%) e Endolimax nana (11,4%), 

além de Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura observados, respectivamente, em 

1% das amostras. Os resultados desses exames estão apresentados na Tabela 2. 
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TABELA 2. Frequência de parasitas intestinais detectados em 105 crianças atendidas na 

EMEI Therezinha de Jesus Alguz, Itapetininga, SP, 2016-2017.  

Infecções por protozoários N % 

Giardia duodenalis 08 7,6 

Blastocystis 16 15,2 

Entamoeba coli 12 11,4 

Endolimax nana  12 11,4 

Infecções por helmintos   

Ascaris lumbricoides 01 0,95 

Trichuris trichiura 01 0,95 

Infecções únicas   

Protozoários 27 25,7 

Helmintos 01 0,95 

Infecções mistas    

Blastocystis + E.nana 3 2,85 

Giardia duodenalis + E.nana 2 1,94 

Giardia duodenalis + E.coli  1 0,95 

Blastocystis + E.nana  1 0,95 

E.coli + E. nana 1 0,95 

Blastocystis +E.nana + Trichuris 

trichiura  

1 0,95 

Blastocystis + E. coli + E. nana 1 0,95 

Crianças parasitadas 38 36,2 

Crianças não parasitadas 67 63,8 
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 Entre as parasitoses diagnosticadas, as infecções causadas por protozoários 

foram mais prevalentes (45,7%) do que as infecções helmínticas (1,9%). Os exames 

de fezes revelaram que muito embora em 24,7% das crianças tenham sido 

detectadas infecções por parasitas patogênicos (Blastocystis, Giardia duodenalis, A. 

lumbricoides e T. trichiura), o parasitismo por amebas não patogênicas (Entamoeba 

coli e Endolimax nana) foi diagnosticado em 22,8% das crianças. Nessa população, 

infecções únicas foram detectadas em 26,7% dos indivíduos parasitados, enquanto 

que 9,5% apresentaram infecções por dois ou três parasitas (Tabela 2). 

 Considerando a distribuição dos parasitas entre as crianças de cada classe 

escolar, pode-se constatar que as infecções pelos protozoários não patogênicos, as 

amebas E. coli e E. nana, foram detectadas em crianças de todas as turmas. Quanto 

aos protozoários patogênicos, Giardia duodenalis e Blastocystis não foram 

detectados nas crianças atendidas no Berçário I e no Berçário II, respectivamente 

(Gráfico 2). Quanto aos helmintos, apenas duas crianças do Maternal II e Etapa I 

apresentaram exame de fezes positivo para A. lumbricoides e T. trichiura, 

respectivamente (Gráfico 2). 

 Além das crianças, todos os funcionários da instituição foram insistentemente 

convidados a participar do inquérito coproparasitológico, todavia mesmo tendo sido 

informados quanto à relevância das parasitoses intestinais, nenhum aderiu ao 

estudo. 

 Nas tabelas de 3 a 6 estão apresentadas as associações analisadas tendo 

como variável dependente a infecção por parasitas intestinais e variáveis 

independentes como sexo, idade, parâmetros socioeconômicos, sanitários, entre 

outros. Vale destacar que, exceto para sexo e idade (n=105), as análises incluíram 

apenas aquelas crianças que atenderam à solicitação da amostra de fezes e cujos 

responsáveis prestaram as informações solicitadas durante a entrevista (n=96). 
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Gráfico 2. Distribuição dos parasitas intestinais detectados em amostras de fezes de 105 

crianças atendidas na EMEI Therezinha de Jesus Alguz, Itapetininga, SP, 2016-2017, 

segundo o estágio escolar. 

 

 No presente estudo, verificou-se que entre as 38 crianças parasitadas, 55,3% 

(21/38) eram do sexo masculino e 44,7% (17/38) do sexo feminino (Tabela 3). 

Chama a atenção, que as duas únicas crianças diagnosticadas com infecções por 

helmintos eram do sexo masculino. No que se refere à idade, em todos os grupos 

etários foram observadas crianças infectadas por algum tipo de parasita intestinal, 

no entanto a maioria a partir de um ano de idade. A despeito dessas observações, 

nenhuma associação foi observada com essas variáveis. 

 As frequências de parasitismo intestinal em relação ao sexo e idade das 

crianças estão apresentadas na Tabela 4. As infecções foram detectadas em 

crianças de todas as idades, no entanto foram mais frequentes em crianças com 

mais de três anos de idade, contudo não foi observada associação com essa 

variável. 
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 Ao se considerar as variáveis relacionadas à infraestrutura sanitária e 

serviços públicos, apesar da maior frequência de exames positivos em crianças que 

não têm acesso à rede pública de distribuição de água, à coleta pública de lixo e que 

vivem em casas sem banheiro interno, não foi possível identificar associação com 

essas variáveis (Tabela 4). 

 No que se refere às variáveis socioeconômicas, as infecções por parasitas 

intestinais foram mais frequentes nos grupos de crianças que vivem em famílias cuja 

renda mensal está entre 1,2 e 1,6 salário mínimo, cujos responsáveis têm 

escolaridade superior a 11 anos e que coabitam domicílios com mais de seis 

pessoas, no entanto, nenhuma associação foi evidenciada entre a frequência dos 

parasitas intestinais e as variáveis em questão (Tabela 5).  

 Considerando o hábito de andar calçado, uso de antiparasitário e a presença 

de animais no domicílio, também não foi observada associação com essas variáveis. 

No entanto chama a atenção, que crianças que têm o hábito de andar descalças não 

estavam parasitadas (Tabela 6). 
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TABELA 3. Frequência de parasitas intestinais em relação ao sexo e idade de 105 crianças atendidas na EMEI Therezinha de Jesus Alguz - 

Itapetininga, SP, 2016-2017. 

Variável 

Exame de fezes Blastocystis Giardia duodenalis 
Parasitas não 

patogênicos 
Helmintos 

Pos Neg Pos Neg Pos Neg Pos Neg Pos Neg 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Sexo           

Masculino 

(n=63) 
21 (33,3) 42 (62,7) 08 (12,7) 55 (87,3)  03 (4,8) 60 (95,2) 14 (23,4)) 49 (76,6) 2 (3,17) 61 (96,8) 

Feminino 

(n=42) 
17 (40,5) 25 (37,3) 8 (19,0) 34 (84,8) 05 (11,9) 37 (88,1) 8 (20,9) 34 (79,0) 0 42 (100,0) 

Idade (anos)           

< 1 (n= 5) 2 (40,0) 3 (60,0) 1 (20,0) 4 (80,0) 0 5 (100,0) 1 (20,0) 4 (80,0) 0 5 (100,0) 

1 a 4 (n= 49) 15 (30,6) 34 (69,4) 6 (12,2) 43 (87,8) 3 (6,11) 46 (93,9) 8 (16,3) 41 (83,7) 1 (2,0) 48 (98,0) 

> 4 (n=51) 21 (41,2) 30 (58,8) 9 (17,6) 42 (82,4) 5 (9,80) 46 (90,2) 13 (25,5) 38 (74,5) 1 (1,2) 50 (98,0) 
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TABELA 4. Frequência de parasitas intestinais em relação a parâmetros de infraestrutura sanitária de 96 crianças* atendidas na EMEI 

Therezinha de Jesus Alguz, Itapetininga, SP, 2016-2017. 

Variável 

Exame de fezes Blastocystis Giardia duodenalis Parasitas não patogênicos** Helmintos 

Pos Neg Pos Neg Pos Neg Pos Neg Pos Neg 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Origem da água           

Pública (n=93) 33 (35,5) 60 (64,5) 14 (15,1) 79 (84,9) 8 (8,6) 85 (91,0) 17 (18,3) 76 (81,7) 1 (1,1) 92 (98,2) 

Poço (n=3) 2 (66,7) 1 (33,3) 0 3 (100,0) 0 3 (100,0) 2 (66,7) 1 (33,3) 0 3 (100,0) 

Água para consumo           

Filtrada/fervida (n=27) 10 (37,0) 17 (63,0) 3 (11,1) 24 (88,9) 1 (3,7) 26 (96,3) 6 (22,2) 21 (77,8) 0 27 (100,0) 

Direto da torneira ((n=69) 25 (36,2) 44 (63,8) 11 (15,9) 58 (84,1) 7 (10,1) 62 (89,9) 13 (18,8) 56 (81,2) 1 (1,5) 68 (98,5) 

Destino esgoto           

Público (n=92) 33 (35,9) 59 (63,1) 14 (15,2) 78 (84,8) 8 (8,7) 84 (91,3) 17 (18,5) 75 (81,5) 1 (1,1) 91 (98,9) 

Fossa (n=04) 2 (50,0) 2 (50,0) 0 4 (100,0) 0 4 (100,0) 2 (50,00) 2 (50,0) 0  4 (100,0) 

Instalação sanitária           

Dentro casa (n=94) 33 (35,1) 61 (64,9) 13 (13,8) 81 (86,1) 7 (7,45) 87 (92,5) 18 (19,1) 76 (80,9) 1 (1,1) 93 (98,9) 

Fora da casa (n=02) 2 (100,0) 0 1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 0 2 (100,0) 

Destino lixo           

Coleta pública (n=93) 33 (35,5) 60 (64,5) 14 (15,0) 79 (84,9) 8 (8,60) 85 (91,4) 17 (18,3) 76 (81,7) 1 (1,1) 92 (98,9) 

Queimado/Enterrado (n=03) 2 (66,7) 1 (33,3) 0 3 (100,0) 0 3 (100,0) 2 (66,7) 1 (33,3) 0 3 (100,0) 

*Dados relativos a 96 crianças com resultado do exame de fezes e questionário. 

**Parasitas não patogênicos= infecções por Entamoeba coli e Endolimax nana 
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TABELA 5. Frequência de parasitas intestinais em relação à condição socioeconômica de 96 crianças* atendidas na EMEI Therezinha de 

Jesus Alguz, no município de Itapetininga, SP, 2016-2017. 

Variável 

Exame de fezes Blastocystis Giardia duodenalis 
Parasitas não 
patogênicos** 

Helmintos 

Pos Neg Pos Neg Pos Neg Pos Neg Pos Neg 
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Renda (Salário 
Mínimo) 

          

<0,5 (n=11) 4 (36,4) 7 (63,6) 1 (9,1) 10 (90,9) 1 (9,1) 10 (91,0) 2 (18,2) 9 (81,8) 0 11 (100,0) 

0,5 a 1,1 (n=26) 10 (38,5) 16 (64,5) 3 (11,5) 23 (88,5) 3 (11,5) 23 (88,5) 4 (15,4) 22 (84,6) 1 (3,8) 25 (96,2) 

1,2 a 1,6 (n=24) 11 (45,9) 13 (54,1) 5 (20,8) 19 (79,2) 4 (16,7) 20 (83,3) 7 (29,2) 17 (70,8) 0 24 (100,0) 

>1,6(n=35) 
10 (28,6) 25 (71,4) 5 (14,3) 30 (85,7) 0 35 (100,0) 6 (17,1) 29 (82,9) 0 35 (100,0 

Escolaridade (anos)           

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 a 4 (n=06) 1 (16,7) 5 (83,3) 0 6 (100,0) 0 6 (100,0) 1 (16,7) 5 (83,3) 0 6 (100,0) 

5 a 8 (n=28) 11 (39,3) 17 (60,7) 5(17,8) 23(82,2) 2 (7,1) 26 (92,9) 4 (14,3) 24 (85,7) 1 (3,6) 27 (96,4) 

9 a 11 (n=56) 19 (34,0) 37 (66,0) 8 (14,3) 48 (85,7) 6 (10,7) 50 (89,3) 11 (19,6) 45 (80,4) 0 56 (100,0) 

> 11 (n=06) 4 (66,7) 2 (33,3) 1 (6,2) 5 (93,8) 0 6 (100,0) 3 (50,0) 3 (30,0) 0 6 (100,0) 

Tipo de habitação           

Alvenaria (n=96) 35 (34,46) 61 (63,54) 14 (14,58) 82 (85,42) 8 (8,33) 88 (91,67) 18 (18,75) 77 (80,21) 1 (1,04) 95 (98,96) 

Outro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nº habitantes 
domicilio 

          

2 a 3 (n=27) 8 (29,6) 19 (70,4) 2 (7,4) 25 (92,6) 3 (11,1) 24 (88,9) 4 (14,8) 23 (85,2) 0 27 (100,0) 

4 a 6 (n=60) 22 (36,4) 38 (63,3) 11 (18,3) 49 (81,7) 4 (6,7) 56 (93,3) 11 (1,3) 49 (81,7) 1 (1,7) 59 (98,3) 

> 6 (n=09) 5 (55,6) 4 (44,4) 1 (11,1) 8 (88,9) 1 (11,1) 8 (88,9) 5 (55,6) 4 (44,4) 0 9 (100,0) 

*Dados relativos a 96 crianças com resultado do exame de fezes e questionário 

**Parasitas não patogênicos= infecções por Entamoeba coli e Endolimax nana 
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TABELA 6. Frequência de parasitas intestinais em relação a hábitos, tratamento antiparasitário e presença de animais no domicílio de 96 

crianças* atendidas na EMEI Therezinha de Jesus Alguz, Itapetininga, SP, 2016-2017. 

Variável 

Exame de fezes Blastocystis Giardia duodenalis 
Parasitas não 
patogênicos** 

Helmintos 

Pos Neg Pos Neg Pos Neg Pos Neg Pos Neg 
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Uso de calçado           

Sim (n=63) 25 (39,7) 38 (60,3) 11 (17,5) 52 (82,5) 4 (6,3) 59 (93,7) 15(23,8) 48 (76,2) 0 63 (100,0) 
Não (n=33) 10 (30,3) 23 (69,7) 3 (9,1) 30 (90,9) 4 (12,1) 29 (87,9) 4 (12,1) 29 (87,9) 1 (3,0) 32 (97,0) 

Uso de antiparasitário          

Sim (n=22) 7 (31,9) 15 (68,1) 3 (13,6) 19 (83,4) 2 (9,1) 20 (90,9) 3 (13,6) 19 (86,4) 0 22 (100,0) 
Não (n=74) 28 (38,9) 46 (62,1) 11 (14,9) 63 (77,1) 6 (8,1) 68 (91,9) 16 (21,6) 58 (78,4) 1 (1,3) 73 (98,7) 

Presença de animais           

Sim (n=70) 25 (35,7) 45 (64,3) 10 (14,3) 60 (85,7) 5 (7,1) 65 (92,9) 14 (20,) 56 (80,0) 1 (1,4) 69 (98,6) 
Não (n=26) 10 (38,5) 16 (61,5) 4 (15,4) 22 (84,6) 3 (11,5) 23 (88,5) 5 (19,2) 21 (80,8) 0 26 (100,0) 

*Dados relativos a 96 crianças com resultado do exame de fezes e questionário.  

**Parasitas não patogênicos= infecções por Entamoeba coli e Endolimax nana 
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4.3. Diagnóstico molecular de Giardia duodenalis 

 Todas as 105 amostras de fezes analisadas por microscopia foram 

submetidas à extração de DNA e amplificação de fragmentos dos genes gdh, bg e 

tpi. Entre as amostras, oito e 97 correspondiam, respectivamente, a amostras com 

exames de fezes positivos e negativos para Giardia duodenalis.  

 Das oito amostras previamente positivas no exame de fezes, apenas em 

quatro a eletroforese dos produtos de amplificação evidenciou a presença de 

banda, das quais três (37,5%), duas (25%) e três (37,5%) amostras, 

respectivamente, para os genes gdh, tpi e bg. (Tabela 7). Quanto às 97 amostras 

de DNA extraídas das fezes negativas, amplificação específica foi observada em 

47,4% (46/97) e fragmentos dos genes gdh, bg e tpi foram produzidos em 44 

(45,4%), três (3,1%) e duas (2,1%) dessas amostras, respectivamente (Tabela 7).  

 

Tabela 7. Detecção molecular de Giardia duodenalis pela amplificação e sequenciamento 

de fragmentos dos genes bg, gdh e tpi, em amostras de fezes de 105 crianças da EMEI 

Therezinha de Jesus Alguz, Itapetininga, SP, 2016-2017. 

Locus 

 Exame de Fezes Giardia duodenalis  Total  

(N=105)  Positivo (N=08) Negativo (N=97)  

bg       

Positivo  03 (37,5%)  03 (3,1%)  06 (5,7%) 

Negativo  05 (62,5%)  94 (96,9%)  99 (94,3%) 

gdh       

Positivo  03 (37,5%)  44 (45,4%)  47 (48,5%) 

Negativo  05 (62,5%)  53 (54,6%)  58 (51,5%) 

tpi       

Positivo  02 (25%)  02 (2,1%)  04 (3,8%) 

Negativo  06 (75%)  95 (97,9%)  101 (96,2%) 
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Inicialmente, 57 produtos obtidos nas reações de PCR com os três genes 

foram encaminhados para o sequenciamento e geraram sequências legíveis. Vale 

destacar que três produtos obtidos para o gene gdh correspondiam a 

amplificações inespecíficas e geraram sequências nucleotídicas identificadas 

como bactérias e, portanto, não correspondiam ao protozoário alvo. Em síntese, 

foram confirmadas 50 sequências nucleotídicas de G. duodenalis, a saber, quatro 

e 46 provenientes de amostras de DNA extraídas de fezes positivas e negativas 

pelo exame microscópico, respectivamente. 

No que se refere à determinação da frequência de infecção por G. 

duodenalis em 105 crianças atendidas na instituição, de 7,6% (08/105) 

inicialmente diagnosticadas positivas pelo exame de fezes, após o diagnóstico 

molecular, foi possível detectar a infecção em mais 43,8% (46/105) dessa 

população. Aliando o diagnóstico microscópico ao diagnóstico molecular, a 

prevalência de infecção por G. duodenalis na população em estudo foi de 51,4% 

(54/105). Na ocasião do estudo, todas as crianças positivas para Giardia eram 

assintomáticas e nenhum sintoma gastrintestinal associado foi relatado pelos 

responsáveis. 

Considerando os resultados do exame de fezes e da detecção molecular, a 

frequência de infecção por G. duodenalis foi analisada em função de parâmetros 

demográficos, sanitários e socioeconômicos das crianças incluídas no estudo 

(Tabelas 8 e 9). Em relação ao sexo e idade das 105 crianças que fizeram o 

exame de fezes, foi possível observar que as maiores frequências de infecção 

foram detectadas em crianças do sexo masculino (61,1%) e com idade variando 

de um a quatro anos (61,2%). Diferença estatística foi observada apenas em 

relação à idade, sendo que nessas crianças, a frequência de infecção foi 

significativamente (p=0,001) mais elevada no grupo com idade entre um e quatro 

anos (Tabela 8). 
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TABELA 8. Frequência de infecção por Giardia duodenalis em 105 crianças atendidas na 

EMEI Therezinha de Jesus Alguz, Itapetininga, SP, 2016-2017, segundo sexo e idade. 

Infecção por Giardia duodenalis* 

 Positivo Negativo Total p 

N (%) N (%) N (%)  

Sexo    

Masculino  33 (61,1) 30 (58,8) 63 (60,0) 0,84** 

Feminino 21 (38,9) 21 (41,2) 42 (40,0) 

Total 54 (100) 51(100) 105 (100)  

Idade (anos)     

< 1 05 (9,2) 0 05 (4,8) 0,001** 

1 - 4 33 (61,2) 16 (31,4) 49 (46,7) 

< 4 16 (29,6) 35 (68,6) 51 (48,6) 

Total 54 (100,0) 51 (100,0) 105 (100) 

*Diagnóstico baseado na pesquisa de cistos nas fezes e na amplificação e sequenciamento 

de fragmentos dos genes gdh, bg e tpi. **Teste Exato de Fisher’s 

  

 Na Tabela 9 estão apresentados os resultados relativos a 96 crianças que 

forneceram amostras de fezes e tiveram os questionários preenchidos para a 

obtenção dos dados sanitários, socioeconômicos e hábitos. Nesse grupo, 

verificou-se que as maiores taxas de infecção por G. duodenalis foram 

observadas em crianças (95,9%) cujos domicílios são atendidos por serviços 

públicos de distribuição de água, rede de esgoto e coleta de lixo e em cujos 

domicílios o banheiro é dentro de casa. 

 No que diz respeito à água para beber, maior frequência (63,3%) foi 

evidenciada no grupo de crianças que consomem a água diretamente da torneira 

sem filtrá-la ou fervê-la. Quando analisados a renda familiar e o número de 

pessoas no domicílio, as maiores taxas de infecção foram observadas nas 

crianças que vivem em famílias com renda superior a 1,6 salário mínimo (40,8%), 

cujos responsáveis têm de nove a 11 anos de escolaridade (59,2%) e que vivem 

em domicílios que abrigam de três a seis pessoas (61,2%).  
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TABELA 9. Frequência de infecção por Giardia duodenalis em relação aos parâmetros 

demográficos, socioeconômicos e sanitários de 96 crianças1 atendidas na EMEI 

Therezinha de Jesus Alguz, Itapetininga, SP, 2016-2017 

 

Variável (n=96) 

Infecção por Giardia duodenalis2 

p Pos 

N (%) 

Neg 

N (%) 

Origem da água      

Pública  47 (95,9) 46 (97,9) 1,00** 

Poço 02 (4,1)  01 (2,13)  

Água para consumo      

Filtrada/fervida 18 (36,7) 09 (19,1) 0,09** 

Direto da torneira 31 (63,3) 46 (80,9)  

Destino esgoto      

Público 47 (95,9) 46 (97,9) 1,00** 

Fossa 02 (4,1)  01 (2,1)  

Instalação sanitária      

Dentro casa 48 (98,0) 46 (97,9) 
1,00** 

Fora da casa 01 (2,1)  1 (2,1) 

Destino lixo      

Coleta pública 47 (95,9) 46 (97,9) 
1,00** 

Queimado/Enterrado 02 (4,1)  1 (2,1) 

Uso de calçado      

Sim 32 (65,3) 31 (65,6) 
0,94** 

Não 17 (34,7) 16 (34,4) 

Presença de animais (cães, gatos, 

aves e suínos) 

   
 

Sim 36 (73,5) 34 (72,3) 
0,94** 

 

0,42** 

 

Não 13 (26,5) 13 (27,7) 

Presença de cães   

Sim 31 (63,3) 26 (55,3) 

Não 18 (36,7) 21 (44,7) 

Escolaridade dos responsáveis      

1 a 4 02 (4,1) 04 (8,5) 

1,00** 

 

5 a 8 14 (28,5) 14 (29,8) 

9 a 11 29 (59,2) 27 (57,4) 

> 11 04 (8,2) 02 (4,3) 

Renda      

<0,5 salário mínimo 05 (10,2) 06 (12,8) 

0,93** 

 

entre 0,5 a 1,1 salário 13 (26,5) 13 (27,7) 

entre 1,2 a 1,6 salário 11 (22,4) 13 (27,7) 

>que 1,6 salário 20 (40,8) 15 (31,9) 

Nº de Habitantes na casa    

2 a 3 13 (26,5) 14 (29,8) 
0,99** 

 
3 a 6 30 (61,2) 30 (63,8) 

>6 06 (12,2) 03 (6,4) 
1Dados relativos a 96 crianças com questionários; 2Diagnóstico baseado na pesquisa de cistos nas 

fezes e na amplificação e sequenciamento de fragmentos dos genes gdh, bg e tpi. * Teste Qui-Quadrado, ** 
Teste Exato de Fisher´s. 
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Continuação TABELA 9 

Variável (n=96) 

Infecção por Giardia duodenalis* 

p Pos 

N (%) 

Neg 

N (%) 

Tipo de Habitação      

Alvenaria  49 (100,0) 47 (100,0) 1,00* 

Outros 0  0  

Uso de anti-parasitário      

Sim 12 (24,5) 10 (21,3) 0,70* 

Não 37 (75,5) 37 (78,7)  
1Dados relativos a 96 crianças com resultado do exame de fezes+PCR/sequenciamento e 

questionário. 2Diagnóstico baseado na pesquisa de cistos nas fezes e/ou trofozoitos e na amplificação e 

sequenciamento de fragmentos dos genes gdh, bg e tpi. * Teste Qui-Quadrado, ** Teste Exato de Fisher´s. 

 

Ainda, observou-se maior positividade para Giardia nas crianças que 

possuem animais como cães, gatos, aves e suínos no peridomicílio 

(73,5%) em comparação com aquelas positivas e que não possuem 

(26,5%). Além disso, a maioria das crianças positivas tinha cães em casa 

(63,3%). Considerando as análises estatísticas, não foram detectadas 

associações entre infecção por G. duodenalis e as variáveis comentadas 

anteriormente (Tabela 9). 

 

4.4. Caracterização molecular dos isolados de Giardia duodenalis 

 As sequências nucleotídicas correspondentes ao material genético de 50 

isolados de Giardia duodenalis foram então comparadas com sequências 

referências para o mesmo locus obtidas para os principais grupos genéticos e 

disponíveis no GenBank. Dos 50 produtos amplificados, as sequências de 

nucleotídeos dos fragmentos dos genes bg, tpi e gdh foram determinadas em 

seis, quatro e 47, respectivamente. Em apenas um dos isolados produtos foram 

obtidos para os três loci, enquanto em cinco por dois e em 39 por apenas um, a 

maioria por gdh, que apresentou a maior taxa de amplificação (82%, 41/50) 

comparada a bg (12%, 6/50) e tpi (8%, 4/50). 
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Na TABELA 10 estão apresentados os resultados relativos à 

caracterização genética dos isolados de G. duodenalis associados às infecções 

detectadas nas crianças da EMEI. A análise das sequências demonstrou que 62% 

(31/50) dos isolados foram identificados como assemblage A e 38% (19/50) como 

assemblage B (TABELA 10). Entre os 31 isolados caracterizados como A, 

subassemblage AI foi identificado pelo gene gdh em apenas um isolado, enquanto 

que o subassemblage AII foi identificado em 27 isolados. As sequências de três 

isolados não puderam ser identificadas quanto ao subgrupo e com isso foram 

classificadas apenas como assemblage A. 

Quanto aos 19 isolados caracterizados como B, subassemblages BIII e BIV 

foram identificados em quatro e 11 isolados, respectivamente, enquanto que as 

sequências de quatro isolados foram consideradas apenas em termos de 

assemblage B. Nenhum dos cromatogramas gerados para cada uma das 

sequências revelou picos duplos (nucleotídeos sobrepostos em uma posição 

específica) que pudesse sugerir a presença de coinfecção por isolados A e B.  

 

TABELA 10. Caracterização molecular dos isolados de G. duodenalis 

obtidos das crianças atendidas na EMEI Therezinha de Jesus Alguz, 

Itapetininga, SP, 2016-2017 

Assemblage  
 Nº de isolados 

identificados 
Subassemblages 

A    

gdh  31 AI (01) 

AII (27) 

A (03) 

 

tpi  01  

bg  03  

B   
BIII (04) 

BIV (11) 

B (04) 

gdh  19  

tpi  03  

bg  03  
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Infecções pelos assemblages A e B foram detectadas em crianças de todas 

as classes da EMEI, sendo que entre as crianças do Maternal, Maternal II e Etapa 

I, classes frequentadas pelo maior número de crianças positivas para Giardia 

duodenalis, assemblage A foi predominante nas infecções (Gráfico 3).  

 

 

Gráfico 03. Distribuição (%) por classe escolar dos assemblages de G. 

duodenalis associados às infecções detectadas em crianças atendidas na 

EMEI Therezinha de Jesus Alguz, Itapetininga, SP, 2016-2017. 

 

As análises de frequência dos assemblages identificados na população em 

relação a parâmetros demográficos (idade e sexo), socioeconômicos e sanitários 

não revelaram qualquer associação significativa entre as crianças infectadas por 

isolados identificados com A ou B. Além disso, do ponto de vista clínico, nenhuma 

relação foi estabelecida, uma vez que, na ocasião do estudo, todas as crianças 

infectadas por G. duodenalis eram assintomáticas. 
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4.5. Avaliação dos perfis antropométrico e dietético das crianças 

 A análise do estado nutricional de 131 crianças revelou que a maioria se 

encontrava eutrófica pelos índices antropométricos avaliados e, portanto, na faixa 

de normalidade, como pode ser observado na Tabela 11.  

 Com relação à distribuição das crianças de acordo com o perfil nutricional, 

verificou-se que para o índice peso/estatura (calculado segundo recomendação 

da OMS apenas para crianças com idade até cinco anos), apesar do padrão 

eutrófico apresentado por 50 crianças (53,2%), 44 (46,8%) encontrava-se com 

sobrepeso, sendo a maioria do sexo masculino (65,9%) (Tabela 11). 

 Quanto ao índice peso para idade avaliado para 131 crianças (Tabela 11), 

apenas uma criança 0,76% (1/131) apresentou baixo peso para idade, enquanto 

93,9% (123/131) estavam com o peso adequado para idade e 5,3% (7/131) acima 

do peso para a idade. Entre as crianças eutróficas, a maioria era do sexo 

masculino (60,2%). 

 De acordo com o índice estatura para idade (Tabela 11), 96,94% (127/131) 

estavam eutróficas e apenas 3,1% (4/131) com baixa estatura para a idade. De 

acordo com o sexo, entre as crianças eutróficas, 59% eram meninos e 40,9% 

meninas. Das quatro crianças com déficit de estatura, apenas uma era do sexo 

feminino. 

 No que diz respeito ao IMC, 57,3% (75/131) apresentavam eutrofia e 

apenas uma criança 0,76% (1/131) encontrava-se com IMC baixo para a idade. 

Além disso, 38,2% (50/131) e 3,8% (5/131) apresentavam-se em situação de 

sobrepeso e obesidade, respectivamente (Tabela 11). Quanto ao sexo, a maioria  
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TABELA 11. Avaliação do estado nutricional em relação ao sexo das crianças atendidas na EMEI Therezinha de Jesus Alguz, Itapetininga, 

SP, 2016-2017. 

 
Peso para estatura* 

 

Peso para idade 

 

Estatura para 

idade 

 

IMC 

Déficit 

z-escore 

< -3 a < -2 

Eutrofia 

z-escore  

≥ - 2 a ≤ 1 

Excesso 

z-escore 

 > 1 a > 3 

Déficit 

z-escore 

< -3 a < -2 

Eutrofia 

z-escore 

≥ - 2 a ≤ 2 

Excesso 

z-escore  

> 2 a > 3 

Déficit 

z-escore  

< -3 a <-2 

Eutrofia 

z-escore  

≥ - 2 a > + 3 

Déficit 

z-escore 

< -3 a < -2 

Eutrofia 

z-escore 

≥ - 2 a ≤ 1 

Sobrepeso 

z-escore 

> + 1 a ≤ 3  

Obeso 

z-escore  

> +3 

Sexo  n = 94   n = 131  n = 131  n = 131   

Masculino  0 27 (54,0) 29 (65,9) 0 74 (60,2) 4 (57,1) 3 (75,0) 75 (59,1) 1 (1,2) 43 (57,3) 31 (62,0) 3 (60,0) 

Feminino 0 23 (46,0) 15 (34,1) 1 (100,0) 49 (39,8) 3 (42,9) 1 (25,0) 52 (40,9) 0 32 (42,7) 19 (38,0) 2 (40,0) 

*Índice calculado apenas para crianças com idade inferior a 5 anos de idade, segundo recomendação da OMS. 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados 

60 
 

das crianças eutróficas era do sexo masculino (57,3%), assim como as crianças com 

sobrepeso (62%) e obesidade (60%). Considerando a análise desses índices 

segundo o sexo, não se observou qualquer diferença significativa.  

 Na Tabela 12 estão apresentados os resultados relativos à distribuição dos 

parasitas intestinais de acordo com o estado nutricional das crianças. Ao se 

confrontar a condição nutricional dessas crianças com a presença ou ausência de 

parasitas intestinais, nenhuma associação significativa foi observada em relação aos 

índices antropométricos avaliados. 

 

TABELA 12. Avaliação do estado nutricional e infecção por parasitas intestinais em 

crianças atendidas na EMEI Therezinha de Jesus Alguz, Itapetininga, SP, 2016-

2017.  

Indices 
Exame microscópico de 

fezes* 

Infecção por Giardia 

duodenalis*** 

 Positivo Negativo Positivo Negativo 

 Nº (%) Nº (%) Nº (%) Nº (%) 

Peso/ estatura (n = 72*)   

z-escore <-2 0 0 0 0 

z-escore ≥ - 2 a ≤ 1 15 (41,7) 21(58,3) 18 (50,0) 18 (50,0) 

z-escore > 1 a > 3 10 ( 27,8) 26 ( 72,2) 23 (63,9) 13 (36,1) 

Peso para idade (n = 97)    

z-escore <-2 0 0 0 0 

z-escore ≥ - 2 a ≤ 2 37 (40,7) 54 (59,3) 48 (52,7) 43 (42,3) 

z-escore > 2 a > 3 1 (16,7) 5 (83,3) 3 (50,0) 3 (50,0) 

Estatura para idade (n = 97)   

z-escore <-2 4 (100,0) 0 4 (100,0) 0 

z-escore ≥ - 2 a > 3 34 (36,6) 59 (63,4) 47 (50,5) 46 (49,5) 

IMC (n = 97)    

z-escore <-3 a <-2 0 1 (100,0) 0 1 (100,0) 

z-escore ≥ - 2 a ≤ 1 24 (43,7) 31 (56,3) 26 (47,3) 29 (52,7) 

z-escore > 1 a ≤ 3 13 (36,1) 23 (63,9) 22 (61,1) 14 (38,9) 

z-escore > 3 1 (20,0) 4 (80,0) 3 (60,0) 2 (40,0) 

*Exame microscópico de fezes considerando os resultados positivos para todos os parasitas 

intestinais, inclusive Giardia duodenalis; **Índice calculado apenas para crianças com idade inferior 

a 5 anos de idade, segundo recomendação da OMS; ***Diagnóstico baseado na pesquisa de 

cistos nas fezes e/ou trofozoitos e na amplificação e sequenciamento de fragmentos dos genes 

gdh, bg e tpi. 
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 A Tabela 13 apresenta a distribuição do estado nutricional das crianças em 

relação à escolaridade dos responsáveis. Com relação ao parâmetro peso para 

estatura, os dados apontam excesso de peso em crianças cujos responsáveis 

possuem entre nove e 11 anos de escolaridade. Considerando os valores obtidos 

para o IMC, a maior frequência de crianças eutróficas está sob a responsabilidade 

de indivíduos que possuem de um a quatro anos de escolaridade. No que se refere 

ao estado de sobrepeso, a maioria dos responsáveis possui escolaridade entre cinco 

e oito anos (53,3%), mas também entre aquelas cujos responsáveis declararam ter 

de nove a 11 anos de escolaridade (35%) e mais de 11 anos de estudo (40%). 

Quanto às quatro crianças com obesidade, pode-se observar que os responsáveis 

estudaram mais de cinco anos, incluindo-se nas faixas de cinco a oito anos e de 

nove a 11 anos de escolaridade. A despeito dessas observações, nenhuma 

associação significativa foi evidenciada.  

No que diz respeito à avaliação dietética, a proposta inicial desta pesquisa era 

calcular a quantidade de energia e nutrientes oferecidos e consumidos pelas 

crianças através do registro alimentar diário. Para isso, seria realizada a pesagem 

de cada alimento das preparações servidas, em balança de precisão para obter o 

componente alimentar. Houve a tentativa de pesar e medir as porções oferecidas em 

cada refeição, entretanto, não tivemos a colaboração das merendeiras para 

porcionar uniformemente a quantidade de alimentos servidos nos pratos de cada 

criança. Além disso, faltou também a colaboração das auxiliares de cada classe no 

momento de recolher o resto-ingesta deixado pelas crianças. Considerando que 

essas limitações interferem na acurácia dos dados, optou-se em analisar os 

cardápios propostos pelo setor de Merenda Escolar e que são padronizados para 

todas as EMEI´s, levando em consideração o “per capita” de cada alimento previsto 

para cada faixa etária.  
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TABELA 13. Avaliação do estado nutricional em relação à escolaridade dos 

responsáveis das crianças atendidas na EMEI Therezinha de Jesus Alguz, 

Itapetininga, SP, 2016-2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*
Ín*Índice calculado apenas para crianças com idade inferior a 5 anos de idade, segundo 
recomendação da OMS. 

 

 Durante o período de cinco dias foi analisado o cardápio servido nas quatro 

refeições do dia a partir dos valores de referência da “Recomennended Dietary 

Allowances” (RDAs) e das recomendações do PNAE, seguindo estágios etários, 

para unidades em tempo integral, no qual está previsto para crianças de sete a 11 

meses, 450 klcal; de 1- 3 anos, 700 kcal; de 4 – 5 anos, 950 kcal (previsão de 

cobertura de 70%) das necessidades nutricionais diárias, considerando como 

consumo adequado aquele com variação de até 10% acima ou abaixo de 100% 

dessas recomendações.  

 No tocante ao perfil dietético na EMEI, a oferta nutricional excedeu as 

recomendações de 70% no que se refere às necessidades diárias de energia, assim 

Índices Escolaridade dos responsáveis (anos) 

 Analfabeto 1 – 4 5 – 8 9 – 11 >11 

Peso/ estatura* 

(n = 74) 

     

z-escore <-2 0 0 0 0 0 

z-escore ≥ - 2 a ≤ 1 0 3 (75,0) 10 (43,5) 21 (50,0) 3 (60,0) 

z-escore > 1 a > 3 0 1 (25,0) 13 (56,5) 21 (50,0) 2 (40,0) 

Peso para idade  

(n= 101) 

     

z-escore <-2 0 0 0 0 0 

z-escore ≥ - 2 a ≤ 2 0 6 (100,0) 29 (96,7) 56 (93,3) 5 (100,0) 

z-escore > 2 a > 3 0 0 1 (3,3) 4 (6,7) 0 

Estatura para idade 

(n = 101) 

     

z-escore <-2 0 0 0 3 (8,33) 1 (20,0) 

z-escore ≥ - 2 a > 3 0 6 (100,0) 30 (100,0) 55 (91,7) 4 (80,0) 

IMC (n= 101)      

z-escore <-3 a <-2 0 0 0 1 (1,7) 0 

z-escore ≥ - 2 a ≤ 1 0 5 (83,3) 13 (43,3) 35 (58,3) 3 (60,0) 

z-escore > 1 a ≤ 3 0 1 (16,7) 16 (53,3) 21 (35,0) 2 (40,0) 

z-escore > 3 0 0 1 (3,4) 3 (5,0) 0 
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como a distribuição de nutrientes para as crianças de todas as faixas etárias ficou 

acima de 70% (Tabela 143). Para as crianças de sete a 11 meses, o consumo foi de 

123% (90 g) de carboidrato, proteína 247% (35 g) e lipídios 161% (18 g). No ciclo de 

vida entre um a três anos, o consumo de carboidrato foi de 142% (163 g), proteína 

220% (48 g) e lipídios 155% (27g). Entre a faixa etária de quatro a cinco anos, o 

consumo observado foi de 105% (163 g), 162% (48 g) e 117% (27g) para 

carboidrato, proteína e lipídios, respectivamente. Quanto aos valores energéticos, 

em todas as faixas etárias, a quantidade excedeu os valores recomendados. 

 

TABELA 14. Valores médios de recomendações por grupo etário e médias de energia e 

nutrientes da alimentação ofertada às crianças em período integral, atendidas na EMEI 

Therezinha de Jesus Alguz, Itapetininga, SP, 2016-2017. 

 Necessidades para 
idade  

(recomendado 70%) 
Média 

% das necessidades 
atendidas para 70% 

 7-11 meses     

ENERGIA Kcal 450 663 ± 52,3 147 

CHO (g) 73,1 90 ± 11,0 123 

PROT (g) 14 35 ± 2,4 247 

LIP (g) 11,3 18 ± 0,5 161 

 1 - 3 anos     

ENERGIA Kcal 700 1087 ± 150,09 155 

CHO (g) 114,9 163 ± 28,36 142 

PROT (g) 21,9 48 ± 6,97 220 

LIP (g) 17,5 27 ± 2,85 155 

 4 - 5 anos      

ENERGIA Kcal 950 1087 ± 150,09 114 

CHO (g) 154,4 163 ± 28,36 105 

PROT (g) 29,7 48 ± 6,97 162 

LIP (g) 23,8 27 ± 2,85 114 
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5. DISCUSSÃO 

  

5.1 . Levantamento das parasitoses intestinais  

 

 Nos dias atuais as creches e centros de educação infantil são locais 

privilegiados onde não são oferecidos somente os cuidados básicos infantis, mas 

também subsídios para o desenvolvimento social, cognitivo, físico-motor e afetivo 

das crianças. Assim, além de viabilizar os cuidados com higiene e alimentação das 

crianças, a instituição deve realizar, em parceria com familiares, um trabalho que 

visa o desenvolvimento integral do ser humano (ARAUJO, 2013). 

 Embora as parasitoses intestinais possam acometer indivíduos de todas as 

idades, crianças em idade pré-escolar e escolar são mais suscetíveis a essas 

infecções, devido à imaturidade do sistema imune e deficiência quanto às práticas 

de higiene. Além disso, condições como baixo nível socioeconômico, falta de 

assistência médica e saneamento básico ausente ou deficitário aumentam a 

vulnerabilidade dessa população às infecções parasitárias. 

 No presente trabalho, a análise das amostras de fezes obtidas de 105 

crianças com idade entre nove e 71 meses e atendidas em uma escola municipal de 

educação infantil localizada no município de Itapetininga, revelou que 36,2% 

(38/105) dessas crianças estavam infectadas por pelo menos um dos seguintes 

parasitas intestinais: Blastocystis, Giardia duodenalis, Ascaris lumbricoides, Trichuris 

trichiura, Entamoeba coli e Endolimax nana. Entre as parasitoses diagnosticadas 

nessa população, as infecções causadas por protozoários foram mais prevalentes 

do que as infecções por helmintos.  

Embora a prevalência de infecções por parasitas intestinais na população 

estudada não tenha sido tão elevada como as taxas registradas em outras 

investigações realizadas no Estado de São Paulo (DAVID et al., 2011; OLIVEIRA-

ARBEX et al., 2016; REBOLLA et al., 2016, FONSECA et al., 2017), o presente 

estudo reforça o fato de que crianças em idade pré-escolar e escolar continuam 

expostas às infecções por parasitas intestinais. Nas últimas décadas, estudos 

epidemiológicos realizados em diferentes regiões do país têm demonstrado redução 

na prevalência de enteroparasitas, o que se deve à melhoria das condições 



Discussão 

 

65 

 

socioeconômicas e sanitárias (DELFINO et al., 2016). Mesmo que uma prevalência 

de 36,2% seja inferior às taxas constatadas em áreas socioeconomicamente menos 

favorecidas, este dado é importante, pois reflete a exposição dessas crianças a 

outras condições que favorecem a transmissão das parasitoses em comunidades 

onde há infraestrutura sanitária eficiente. 

No que se refere às baixas frequências de infecções pelos geohelmintos 

Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura e a ausência de infecções por 

Strongyloides stercoralis e ancilostomídeos, resultados semelhantes têm sido 

relatados em estudos recentes no Brasil (DAVID et al., 2011; DELFINO et al., 2016; 

OLIVEIRA-ARBEX et al., 2016; REBOLLA et al., 2016; IGNACIO et al., 2017). Nas 

comunidades em que as intervenções direcionadas à eliminação adequada dos 

dejetos humanos e melhorias no abastecimento de água, a redução das 

geohelmintoses pode ser marcante, pois a alta prevalência e ampla distribuição 

desses parasitas dependem fundamentalmente da contaminação fecal do solo e da 

ausência de infraestrutura sanitária. Com relação à população incluída no presente 

estudo, pode-se constatar que 97,2% e 96,3% das crianças vivem em domicílios 

atendidos pelas redes pública de distribuição de água e de coleta de esgoto, além 

de 100% relatar o uso das instalações sanitárias para a defecação. 

A despeito do impacto das melhorias de infraestrutura sanitária sobre a 

prevalência das geohemintíases, essas infecções ainda são importantes causas de 

doença em crianças nos países de baixa e média renda, inclusive no Brasil. 

Recentemente, foi realizado um estudo de base populacional de abrangência 

nacional incluindo todos os óbitos no Brasil de 2000 a 2011, em que as 

geohelmintíases como ascaríase, tricuríase e/ou ancilostomíase foram mencionadas 

nos atestados de óbito, seja como causa básica ou associada (MARTINS-MELO et 

al., 2017). As helmintíases foram identificadas em 853/12.491.280 dos atestados de 

óbito, sendo 827 (97,0%) óbitos relacionados à ascaridíase, 25 (2,9%) a infecções 

por ancilostomídeos e um (0,1%) à tricuríase. Mulheres, crianças com menos de 10 

anos de idade, grupos étnicos indígenas e residentes na região Nordeste 

apresentaram as maiores taxas de mortalidade relacionadas a essas infecções. 

Diante desses resultados fica evidente que no Brasil, as geohelmintíases ainda são 

causas negligenciadas de morte, principalmente nos grupos populacionais mais 
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desfavorecidos, além do que as mortes relacionadas a essas infecções são 

subestimadas no país. 

 Com relação aos protozoários, as infecções causadas pelos protozoários 

Blastocystis, Giardia duodenalis, Entamoeba coli e Endolimax nana foram as mais 

prevalentes na população em estudo. Diferentemente dos geohelmintos, cujas 

formas infectantes se desenvolvem no meio ambiente, os cistos de protozoários 

eliminados juntamente com as fezes de um indivíduo parasitado já estão aptos para 

infectar um outro hospedeiro. Dessa forma, além da infecção dos indivíduos pela 

ingestão das formas infectantes junto com a água e com alimentos contaminados, a 

transmissão direta pessoa-a-pessoa, especialmente pelas mãos sujas, contribui para 

que os protozoários sejam frequentes em populações que dispõem de serviços 

públicos de abastecimento de água e coleta de esgoto. Recentemente no Brasil  e 

no Irã, levantamentos epidemiológicos demonstram que, de fato, a melhoria da 

infraestrutura sanitária tem reduzido as taxas de prevalência das parasitoses 

intestinais, especialmente aquelas causadas por geohelmintos como A. 

lumbricoides, T. trichiura e ancilostomídeos (DARYANI et al., 2017; DELFINO et al., 

2016), todavia, as infecções causadas por protozoários ainda mantêm taxas 

consideráveis em diferentes grupos populacionais, particularmente quando incluem 

crianças.  

 Entre os protozoários, destacam-se as infecções causadas pelos organismos 

patogênicos Giardia duodenalis e Blastocystis, mas também o parasitismo por 

espécies de amebas não patogênicas como Entamoeba coli e Endolimax nana. Aqui 

é oportuno ressaltar que, as infecções causadas por protozoários não patogênicos 

não devem ser negligenciadas, pois as mesmas condições que favorecem a 

disseminação desses parasitas favorecem a transmissão de organismos 

patogênicos. Portanto, a ocorrência desses parasitas em uma comunidade é um 

preditor de infecções por parasitas intestinais patogênicos, pois indicam a presença 

de transmissão fecal-oral no ambiente (SANDOVAL et al., 2015).  

 Quanto à presença dos protozoários Giardia duodenalis e Blastocystis, 

respectivamente, em 7,6% e 15,2% das crianças da EMEI Therezinha de Jesus 

Alguz, é importante comentar que são protozoários frequentemente detectados nos 
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inquéritos coproparasitológicos, inclusive em populações residentes nos países 

desenvolvidos (FLETCHER et al., 2012). 

 No que diz respeito à Blastocystis, diante de várias observações conflitantes 

obtidas em estudos clínicos e epidemiológicos, ainda hoje não é consenso se este 

protozoário é um organismo patogênico, ou mesmo, se sob certas circunstâncias 

possa se comportar como oportunista. No que se refere à ocorrência do parasita na 

população, muito provavelmente pela inexperiência técnica para a identificação do 

parasita, certos levantamentos coproparasitológicos não se referem ao encontro do 

protozoário nas amostras de fezes. No entanto, investigações recentes demonstram 

que taxas de prevalência de infecção podem variar de 1,0% a 58% em diferentes 

grupos da população (BRANCO et al., 2012; GIL et al., 2013; REBOLLA et al., 

2016).  

Recentemente, após um surto de gastroenterite sem etiologia definida que 

ocorreu no município de São Sebastião da Grama, São Paulo, REBOLLA e 

colaboradores (2016) realizaram um levantamento parasitológico para estabelecer o 

perfil epidemiológico das enteroparasitoses em crianças e funcionários de creches e 

escolas da localidade, e na ocasião, Blastocystis foi detectado em 86,6% das 

crianças. Embora a maioria das crianças (62,2%) infectadas por Blastocystis 

apresentassem sinais e sintomas clínicos, esta associação não foi estatisticamente 

confirmada. 

 Entre os principais parasitos intestinais que infectam as crianças, Giardia 

duodenalis destaca-se como um dos mais frequentemente observados nos exames 

de fezes, sendo que a sua relevância em saúde pública é reconhecida, 

especialmente por ser considerado um dos principais agentes etiológicos de diarreia 

infecciosa, sobretudo em crianças em idade pré-escolar e institucionalizadas que 

vivem em comunidades de baixa renda. Mesmo que a prevalência das infecções por 

parasitas intestinais esteja sendo reduzida em diferentes populações, as infecções 

por Giardia duodenalis ainda mantêm taxas elevadas nas populações.  

No presente estudo, além do exame microscópico de fezes, técnicas 

baseadas na PCR e sequenciamento dos produtos obtidos para os genes gdh, bg e 

tpi, foram empregadas para a detecção deste parasita na população e para a 

caracterização genotípica dos isolados associados às infecções. Assim, de oito 
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amostras positivas para Giardia duodenalis pelo exame de fezes, nem todas foram 

positivas pela PCR, uma vez que apenas cinco amplificaram para um dos 

marcadores empregados. Quanto às 97 amostras negativas pelo exame de fezes, 

68 foram positivas pela PCR/sequenciamento. Interessantemente, no presente 

estudo, a detecção de Giardia duodenalis pelo exame de fezes revelou uma 

frequência de infecção de 7,26% (8/105), enquanto que aliando o diagnóstico 

microscópico ao diagnóstico molecular, a prevalência de infecção por Giardia 

duodenalis na população em estudo foi de 51,4% (54/105). Com isso, pode-se 

observar um aumento expressivo na prevalência da infecção, cabendo a seguir 

alguns comentários plausíveis que podem explicar esses resultados. 

Ainda hoje, o diagnóstico laboratorial das infecções por Giardia duodenalis é 

tradicionalmente feito pelo exame microscópico de fezes e baseia-se na 

identificação das formas evolutivas do parasita (trofozoítos e/ou cistos). Embora 

muitos pesquisadores questionem a eficiência do exame coproparasitológico, esta 

ainda é a principal alternativa diagnóstica nas infecções por este protozoário. 

Recentemente, baseando-se no exame microscópico de fezes, apenas 2,7% 

(12/450) de crianças atendidas em creches localizadas na região sudoeste do Irã 

foram detectadas 

 com infecção por Giardia duodenalis, a maioria residente em área rural 

(KASAEI et al., 2018). Ao contrário dos resultados obtidos em levantamentos prévios 

realizados na mesma região, os autores consideraram esse resultado extremamente 

subestimado e muito provavelmente associado a baixa sensibilidade do método 

diagnóstico. 

Contudo, é necessário levar em consideração alguns fatores que podem 

interferir na eficiência de um determinado método e conduzir a resultados falso-

negativos (NEVES, 2016). Um aspecto relevante que deve ser considerado no 

diagnóstico da giardíase é o fato de que indivíduos parasitados não eliminam cistos 

de forma contínua. Esta eliminação caracteriza-se por ser intermitente e denomina-

se “período negativo”, podendo durar em média, dez dias. Além disso, vale ressaltar 

que o padrão de excreção de cistos varia de indivíduo para indivíduo, e nos baixos 

excretores as amostras de fezes podem permanecer negativas por 20 dias 

consecutivos. Desta forma, o diagnóstico por exame de fezes pode levar a 
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resultados falso-negativos, principalmente, quando apenas uma amostra é coletada. 

Para compensar tais limitações, recomenda-se para o diagnóstico de rotina, o 

exame de pelo menos três amostras fecais obtidas em dias alternados. Com esta 

conduta, a positividade do exame de fezes pode ser superior a 80% (NEVES, 2016). 

A despeito dessa recomendação, na presente investigação, foi coletada apenas uma 

amostra de fezes de cada participante. Diante da dificuldade em se obter a adesão 

dos responsáveis para que as crianças pudessem ser incluídas na pesquisa, 

optamos por realizar apenas o exame de uma única amostra, em vez de três 

amostras em dias alternados, o que poderia reduzir ainda mais o número de 

participantes. 

Outro aspecto relevante e recentemente enfatizado por BARTELT e PLATTS-

MILLS (2016), diz respeito ao frequente tratamento empírico com drogas 

antiparasitárias e medicamentos utilizados na terapia das diarreias, especialmente 

em áreas endêmicas para Giardia duodenalis e muitos outros patógenos 

gastrintestinais. Neste estudo, as mães relataram ter administrado drogas 

antiparasitárias sem indicação médica, baseando-se apenas no conhecimento 

popular.  

Considerando que as técnicas moleculares oferecerem vantagens em relação 

aos métodos convencionais por apresentar maior sensibilidade e especificidade, foi 

possível detectar todos os casos de infecção inicialmente subestimados pelo exame 

microscópico de fezes. Quanto às amostras positivas pelo exame de fezes, mas 

negativas pela PCR, fatores como a baixa qualidade da molécula de DNA presente 

na amostra e a presença de inibidores nas fezes interferam na eficiência das 

técnicas baseadas na PCR, e com isso, levam à ocorrência de falso-negativos. A 

presença de inibidores nas amostras fecais pode reduzir significativamente a 

sensibilidade da PCR. Diferentes substâncias presentes nas fezes podem atuar 

como inibidores e, entre essas substâncias, destacam-se os polissacarídeos 

complexos, sais biliares, bilirrubina e produtos da degradação de hemoglobina 

(GONÇALVES et al., 2008). 

Investigar a ocorrência das enteroparasitoses em diferentes grupos 

populacionais implica em verificar os fatores facilitadores e predisponentes 

associados a essas infecções. Entre os fatores de risco associados a essas 
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infecções incluem-se: idade, estado nutricional, deficiências de saneamento básico, 

condições socioeconômicas, higiene pessoal e coletiva, assistência à saúde, etc. No 

presente estudo, as análises preliminares das frequências de infecções por parasitas 

intestinais considerando as informações epidemiológicas extraídas dos questionários 

das crianças não revelaram muitas associações estatisticamente significativas, mas 

vale destacar alguns pontos importantes.  

Com relação às infecções helmínticas, chama a atenção, o fato de que as 

duas únicas crianças diagnosticadas com infecções por helmintos eram do sexo 

masculino e ambas com idade superior a três anos. Esse achado pode estar 

relacionado ao fato de que os meninos ficam mais expostos ao ambiente 

peridomiciliar, especialmente em contato com o solo, durante as atividades de lazer. 

Em todas as faixas etárias estabelecidas foram observadas crianças 

infectadas por algum tipo de parasita intestinal, no entanto, a maioria a partir de três 

anos de idade. Além disso, com relação à infecção pelo protozoário Giardia 

duodenalis, diferença estatística foi observada em relação à idade, sendo que a 

frequência de infecção foi significativamente mais elevada no grupo com idade entre 

um e quatro anos (p= 0,0084). Em alguns estudos epidemiológicos (GUIMARÃES; 

SOGAYAR, 1995; MBAE et al. 2013; OLIVEIRA-ARBEX et al., 2016) tem-se 

observado que crianças mais jovens, geralmente com idade entre um e cinco anos, 

estão mais expostas às infecções, o que pode estar associado não apenas à 

imaturidade do sistema imunológico e à deficiência dos hábitos básicos de higiene, 

mas também ao fato delas já terem maior autonomia e poder de deslocamento, 

podendo circular por ambientes contaminados.  

No que se refere à Giardia duodenalis, outro aspecto a ser comentado, diz 

respeito à sua maior positividade nas crianças que possuíam animais no 

peridomicílio (72,5%) em comparação com aquelas que não tinham (27,5%). Além 

disso, a maioria dessas crianças parasitadas tinha cães em casa (60,9%). Mesmo 

que não tenha sido detectada qualquer interação significativa e que a infecção por 

Giardia duodenalis não tenha sido pesquisada nesses animais, esta observação é 

interessante, uma vez que o potencial zoonótico das infecções causadas por este 

protozoário ainda é uma das grandes questões da epidemiologia da giardíase.  
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Com respeito às condições socioeconômicas, vale destacar que nas infecções 

causadas por protozoários, inclusive por Giardia duodenalis, as infecções foram 

mais frequentes em crianças que coabitam domicílios com 4 a 6 pessoas ou mais. 

Esta observação é pertinente e reforça o fato de que, o contato pessoa a pessoa ou 

a transmissão no ambiente familiar podem ser determinantes nas infecções por 

protozoários intestinais. Segundo alguns autores, este risco aumenta nos domicílios 

com mais de quatro pessoas (TEIXEIRA et al., 2007), especialmente se nesses 

ambientes as condições de higiene são inadequadas.  

Mesmo diante dos resultados obtidos nessa etapa do estudo, cabe ressaltar 

que uma das limitações do presente estudo foi que apesar de todos os esforços, 

incluindo as reuniões para explicar aos responsáveis pelas crianças e aos 

funcionários da instituição a importância das parasitoses intestinais, não obtivemos a 

adesão de todas as crianças e de nenhum dos funcionários para a o exame 

coproparasitológico.  

Com relação às crianças, a evasão e a transferência, foram situações 

observadas durante a realização da pesquisa. Além disso, para muitos pais, mesmo 

a coleta de uma única amostra de fezes já era procedimento trabalhoso. No caso 

dos funcionários, poderiam ser considerados fatores como vergonha, desinteresse 

para coletar as amostras, além da falta de conhecimento sobre a importância da 

saúde das pessoas em um ambiente coletivo, onde a transmissão pessoa-pessoa de 

patógenos é favorecida.  

A melhoria das condições de saneamento básico e de abastecimento de água 

aliada às boas práticas de higiene no ambiente escolar e doméstico é determinante 

para a redução das infecções por enteroparasitas. De modo geral, as crianças 

assistidas em centros de educação infantil estão expostas a um risco maior na 

aquisição desses parasitas, uma vez que nesses ambientes o alojamento de grande 

número de crianças em locais restritos, a facilidade de contato entre as crianças, a 

falta de treinamento dos atendentes e, muitas vezes, condições de higiene 

inadequadas, propiciam a ocorrência de certas infecções parasitárias, inclusive 

causadas por protozoários.  

Considerando que na EMEI a maioria das infecções estava associada aos 

protozoários, a necessidade da adoção de medidas educativas permanentes 
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dirigidas às crianças, aos funcionários dos centros de educação infantil e às famílias 

torna-se necessária. Segundo ESREY et al. (1991), as intervenções direcionadas à 

eliminação adequada dos dejetos humanos e melhorias no abastecimento de água 

são de extrema importância para reduzir a disseminação dos parasitas intestinais, 

entretanto, podem exercer impactos positivos mais expressivos sobre a saúde da 

população se associadas a outras medidas higiênico-sanitárias, como por exemplo, 

práticas de higiene domiciliar. Diante disso, uma das intervenções seria fortalecer o 

hábito de lavar as mãos, que, apesar de simples não é cotidiano em muitas 

comunidades, mesmo entre os indivíduos que têm uma condição social melhor. 

Nesse contexto, no presente estudo, infecções por parasitas intestinais foram mais 

frequentes nos grupos de crianças vivem em famílias com renda mensal acima de 

um salário mínimo e cujos responsáveis têm de nove a 11 anos de escolaridade.  

 

5.2. Estado nutricional  

 

Não é de hoje que o acompanhamento da situação nutricional das crianças de 

um país consiste em importante instrumento para a aferição das condições de saúde 

da população infantil e para a definição de medidas objetivas para a evolução das 

condições de vida da população (MONTEIRO et al., 1995). Ainda hoje, a 

antropometria é considerada um dos métodos mais utilizados para o diagnóstico 

nutricional em nível individual ou populacional, sobretudo na infância e na 

adolescência, pela facilidade de execução, baixo custo e inocuidade (SIGULEM et 

al., 2000).  

Na última década, mesmo que os índices de desnutrição infantil tenham sido 

reduzidos no Brasil, esta situação ainda requer atenção permanente. Para isso, a 

assistência das crianças em centros de educação infantil públicos teve papel 

relevante, ao oferecer às crianças condições adequadas de crescimento e 

desenvolvimento, principalmente quando inseridas em famílias de baixa renda, 

tornando-se uma estratégia na prevenção e recuperação de déficits nutricionais 

(BARBOSA et al., 2006). 

No presente estudo, os resultados da avaliação antropométrica de 131 

crianças atendidas na EMEI revelaram que a população em estudo era em sua 
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maioria eutrófica em relação a todos os índices antropométricos (peso/estatura, 

peso/idade, estatura/idade e IMC), mas algumas situações de déficits foram 

observadas, a saber, quatro crianças com baixa estatura para a idade e uma criança 

com IMC inadequado para a idade. A despeito do perfil eutrófico prevalecer notou-se 

tendência para sobrepeso/obesidade, especialmente em relação ao IMC. 

Ao mesmo tempo em que se percebe a redução contínua dos casos de 

desnutrição, são observadas prevalências crescentes de sobrepeso e obesidade. O 

aumento da prevalência da obesidade no Brasil é proporcionalmente mais elevado 

nas famílias de baixa renda, podendo coexistir, no mesmo domicílio, indivíduos 

obesos e indivíduos com déficits nutricionais, caracterizando o processo de transição 

nutricional (BATISTA et al., 2003).  

No presente estudo, as crianças vivem em famílias com renda mensal que 

varia de menos de≤ 0,5 a 1,6 salário mínimo. Mesmo nas poucas famílias com renda 

acima de 1,6 salário mínimo, a renda per capita familiar ainda é baixa. Além disso, 

foi possível observar em relação aos valores obtidos para IMC, que a maior 

frequência de crianças eutróficas vive sob a responsabilidade de indivíduos que 

possuem de um a quatro anos de escolaridade, enquanto que as crianças no estado 

de sobrepeso/obesidade, a maioria dos responsáveis possui escolaridade entre 

cinco a oito anos, mas também alguns declararam ter de nove a 11 anos de 

escolaridade. 

Nos países em desenvolvimento, como o Brasil, famílias de melhor poder 

aquisitivo têm mais chance de apresentar sobrepeso, quando comparadas às menos 

abastadas, e em regiões ou estados menos desenvolvidos, a proporção de obesos 

eleva-se conforme o aumento da renda (SOUZA et al., 2014). Isso pode estar 

associado ao aumento do consumo de alimentos industrializados, muitas vezes com 

excesso de gordura saturada e alto índice de sódio. Além disso, estudos têm 

associado a maior escolaridade dos responsáveis, especialmente das mães, ao 

excesso de peso em crianças e adolescentes (CASTRO et al., 2005; SOUZA et al., 

2014). 

Como consequência da transição nutricional, o sobrepeso e a obesidade na 

infância refletem o consumo excessivo de energia e/ou gasto energético insuficiente. 

Esta condição tem apresentado cada vez mais, prevalências elevadas na população 
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infantil brasileira (CARVALHO et al., 2015). Diante disso, destaca-se a importância 

da oferta de uma alimentação adequada às necessidades nutricionais das crianças 

até cinco anos de idade assistidas por instituições públicas, especialmente os 

centros municipais de educação infantil favorecidos pelo Programa Nacional de 

Alimentação Escolar (PNAE), cujas diretrizes preveem a assistência de forma parcial 

ou integral, no tocante a alimentação, que deve aportar energia e nutrientes 

indispensáveis à garantia do potencial de crescimento e desenvolvimento das 

crianças (ALENCAR et al., 2016), No entanto, a inadequação desta proposta pode 

ser importante preditor para as prevalências de baixo e de excesso de peso nessa 

fase da vida. 

Dentro da proposta do estudo em verificar a adequação de nutrientes 

oferecidos em forma de merenda escolar, os números mostram que energia, 

proteína, carboidrato e lipídios foram oferecidos de 100% chegando a 200% em 

algumas faixas etárias em relação ao preconizado para crianças em período integral. 

Essa condição satisfaz as necessidades nutricionais da criança; entretanto, o 

exagero desses nutrientes pode induzir ao excesso de peso levando à obesidade. 

Há que se lembrar que, quando é fornecido 70% das necessidades nutricionais em 

forma de merenda, há também um consumo alimentar em seu domicílio familiar, 

antes ou depois do período escolar, perfazendo os 30% para completar as 

necessidades referentes à idade. Neste estudo, foi também possível observar que 

não há limite para a ingestão de alimentos, sendo permitida a repetição da refeição 

oferecida. Isso favorece em alguns casos, o excesso de consumo, justificando a alta 

taxa de sobrepeso e obesos em algumas faixas etárias.  

Quanto ao perfil nutricional das crianças e a frequência de parasitas 

intestinais, não foi possível estabelecer grandes associações, muito provavelmente 

em virtude da elevada frequência de crianças eutróficas também parasitadas. 

Apenas em relação ao índice estatura para idade, quando nas crianças com déficit 

(z-escore <-2), isto é, com baixa estatura para a idade, as frequências de infecção 

por enteroparasitas de um modo geral (p= 0,02) e também em relação à infecção por 

amebas não patogênicas (p= 0,03) foram significativamente mais elevadas quando 

comparadas às crianças eutróficas.  
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Em estudo recente, crianças moradoras de uma favela na região de Osasco, 

São Paulo, que estavam parasitadas apresentavam menores médias dos 

indicadores nutricionais de peso/idade, estatura/idade e IMC, quando comparadas 

àquelas não parasitadas, inclusive independentemente da patogenicidade dos 

parasitas (ARAUJO FILHO et al., 2011). Nesse estudo, os autores ressaltam que 

resultados semelhantes e também discordantes já foram observados em outras 

investigações realizadas no Brasil. Diante disso, os autores enfatizam que deve ser 

motivo de especulação que a associação entre déficit nutricional e a presença de 

parasitas intestinais possa resultar de piores condições ambientais dentro do 

espectro da pobreza do grupo estudado. 

 

 

5.3. Caracterização molecular dos isolados de Giardia duodenalis 

 

 Com relação a caracterização genética de 50 isolados de Giardia duodenalis, 

as análises revelaram a ocorrência de infecção pelos assemblages A (62%; 31/50), 

subassemblages AI e AII, e B (38%; 19/50), subassemblages BIII e BIV. Dos 50 

produtos amplificados, as sequências de nucleotídeos dos fragmentos dos genes bg, 

tpi e gdh foram determinadas em 12%, 8% e 82%, respectivamente. Essa situação 

tem sido relatada em outros estudos, quando tem-se observado que alguns isolados 

amplificam bem em um locus mas falham para amplificar em outros (LEBBAD et al., 

2011; OLIVEIRA-ARBEX et al, 2016; PIPIKOVÁ et al, 2018).  

Na presente investigação, à semelhança do que tem sido evidenciado na 

maioria dos estudos de genotipagem de isolados humanos, em diferentes regiões 

geográficas, somente os assemblages A e B foram detectados na população 

estudada. Ainda hoje, as análises moleculares realizadas em diferentes países 

revelam que o homem é infectado predominantemente pelos assemblages 

identificados como A e B. Alguns desses estudos têm demonstrado que a 

prevalência desses grupos varia consideravelmente de um país para outro, 

entretanto, os dados disponíveis ainda não permitem avaliar com clareza a 

distribuição desses grupos genéticos (FENG; XIAO, 2011).  
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Os nossos resultados demonstraram também a identificação de infecções 

associadas a apenas um assemblage, A ou B. Segundo alguns autores, a 

identificação de isolados mistos não é um fenômeno tão raro quanto se imagina e a 

frequência pode variar de 2 a 12%, sendo que as taxas mais altas têm sido 

observadas nas regiões em desenvolvimento (FENG; XIAO, 2011). 

A despeito da detecção de isolados A e B, as infecções por assemblage A 

foram mais frequentes. No Brasil, a predominância de assemblage A, inclusive nas 

infecções em crianças, tem sido relatada por outros pesquisadores nos estados de 

São Paulo (SOUZA et al. 2007) e Ceará (KOHLI et al., 2008). Em contraste, 

recentemente, em estudos realizados com crianças de creches em Minas Gerais 

(SANTOS et al., 2012) e São Paulo, inclusive em município muito próximo ao local 

do presente estudo (OLIVEIRA-ARBEX et al., 2016), os resultados revelaram maior 

frequência de infecção por isolados B. Por outro lado, prevalência semelhante de 

isolados A e B foi observada em estudo realizado com moradores de duas colônias 

de pescadores às margens do Rio Tietê, no município de Botucatu (DAVID et al., 

2015). A despeito dessas evidências, os resultados relacionados à prevalência e 

distribuição geográfica destes grupos genéticos devem ser considerados com 

cautela, pois podem ser influenciados por aspectos metodológicos como o gene alvo 

empregado para a caracterização, número de “loci” avaliados e “primer” empregado 

(FENG; XIAO, 2011; RYAN; CACCIÒ, 2013). 

A partir do reconhecimento de diferenças nas sequências gênicas de isolados 

previamente caracterizados como assemblages A e B, foi possível identificar 

subgrupos distintos, dentre os quais se destacam AI, AII, BIII e BIV. No presente 

estudo, entre os 31 isolados classificados com A, 27 (87,1%) foram identificados 

como subassemblage AII, um único como assemblage AI (3,2%) e três apenas como 

A (9,7%). O subassemblage AI reúne isolados humanos e de animais, enquanto que 

AII inclui predominantemente isolados humanos (SPRONG et al., 2009), e muito 

esporadicamente detectado em animais, sendo que a detecção desses isolados nas 

fezes de crianças, pode indicar a possibilidade de transmissão pessoa a pessoa 

(antroponótica), diretamente ou indiretamente pela água e alimentos (PIPIKOVÁ et 

al., 2018).   
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Quanto ao grupo genético B, de 19 isolados, quatro (2,1%) foram classificados 

como BIII, e 11 como BIV e quatro apenas como B. Isolados identificados como 

subassemblages BIII e BIV têm sido associados a infecções humanas e de uma 

variedade de espécies de animais, podendo ser atribuídos tanto à transmissão 

zoonótica quanto antroponótica (SPRONG et al., 2009). Nos centros de educação 

infantil e creches, ambientes que concentram indivíduos em idades em que ainda 

não assimilaram os preceitos básicos de higiene, a circulação de isolados AII e B 

(BII e BIV) reforçam a relevância e a possibilidade da transmissão nesses grupos. 

Infecções pelos assemblages A e B foram detectadas em crianças de todas as 

faixas etárias e classes da EMEI. As análises de frequência dos assemblages 

identificados na população em relação a parâmetros demográficos (idade e sexo), 

socioeconômicos e sanitários não revelaram qualquer associação significativa entre 

as crianças infectadas por isolados identificados com A ou B.  

Vale destacar que o papel da variabilidade genética de Giardia duodenalis na 

apresentação clínica da infecção tem sido alvo de muitas investigações, entretanto, 

as conclusões ainda são muito contraditórias (CERTAD et al., 2017), e os resultados 

dos estudos demonstram os assemblages A e B associados tanto a infecções 

assintomáticas e sintomáticas.  

AL-MOHAMMED (2011) na Arábia Saudita, em estudo realizado com crianças 

de seis a 12 anos de idade, constatou o predomínio de isolados B obtidos nas 

infecções sintomáticas (62.5%), seguido de AI (16,7) e AII (12,5%). Nas crianças 

assintomáticas somente os subassemblages AI e AII (50%) foram identificados. Do 

ponto de vista clínico, no presente estudo, nenhuma relação foi estabelecida, uma 

vez que, na ocasião da investigação todas as crianças infectadas por Giardia 

duodenalis eram assintomáticas. Mesmo assim, vale destacar que a maioria delas 

também estava infectada por isolados identificados como AII. 

Entre os motivos que podem conduzir a resultados conflitantes discute-se o 

delineamento da pesquisa, inclusive no que se refere à população de estudo, que 

muitas vezes inclui crianças residentes em áreas de alta prevalência. Na giardíase, 

normalmente a infeção pode estar associada à sintomatologia aguda e às vezes 

persistente. Entretanto, atualmente tem-se levantado o fato de que crianças 
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infectadas e residentes em ambientes de alta prevalência não têm relação com isso, 

que talvez seja até protetor contra a diarreia. 

O verdadeiro impacto clínico da giardíase pediátrica endêmica permanece 

incerto, mas estudos prospectivos recentes confirmaram e a associação com 

resultados a longo prazo tem sido difícil de discernir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusão 

 

 

 



Conclusão 

79 
 

5. CONCLUSÃO 

 

A despeito da impossibilidade de estabelecer certas associações que 

nortearam alguns dos objetivos da pesquisa em questão, os resultados obtidos 

representam uma contribuição importante quanto a aspectos relativos à prevalência 

de infecções causadas por parasitas intestinais, ao perfil nutricional e à diversidade 

genética de Giardia duodenalis em um grupo de crianças em idade pré-escolar. 

 Assim destacamos as seguintes conclusões: 

 Mesmo que a frequência de parasitas intestinais tenha sido baixa nas 

crianças avaliadas, essas infecções, especialmente causadas por 

protozoários, ainda são detectadas em regiões onde a população tem acesso 

à infraestrutura pública de abastecimento de água, esgotamento sanitário e 

coleta de lixo. 

 A presença de parasitas intestinais em ambientes que reúnem crianças de 

baixa idade indica a necessidade de medidas educativas de higiene no 

controle e prevenção da transmissão de parasitas intestinais, a partir de 

iniciativas como treinamento de funcionários e orientação dos responsáveis 

pelas crianças. 

 Nos levantamentos epidemiológicos, o diagnóstico microscópico de fezes de 

uma única amostra fecal subestima a prevalência da infecção por Giardia em 

quanto que, a detecção baseada na PCR e sequenciamento possibilita uma 

estimativa mais segura. 

 Em ambientes que concentram crianças em idade em que ainda não 

assimilaram os preceitos básicos de higiene, a circulação de isolados AII e B 

(BII e BIV) reforçam a relevância e a possibilidade de transmissão 

antroponótca (pessoa a pessoa) nesses grupos e a necessidade de medidas 

preventivas para redução da infecção. 

 Apesar das condições favoráveis de saneamento básico, habitação, e 

escolaridade materna da maioria das famílias, ficou evidenciada a prevalência 

de sobrepeso e obesidade entre as crianças estudadas. Com isso, tornam-se 

necessários inquéritos antropométricos mais frequentes para monitorar a 
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oferta de alimentos e atender as reais necessidades nutricionais das crianças 

estudadas com déficit ou superávit de peso, levando em conta o contexto 

social em que as crianças estão inseridas; assim como orientações sobre 

alimentação adequada aos avaliados, responsáveis e funcionários como 

medidas preventivas para redução dos riscos da obesidade infantil. 
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  PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 

Título da Pesquisa: Parasitoses intestinais em crianças assistidas em creche do município de Itapetininga, 

São Paulo: prevalência e relação com o estado nutricional. Executor: Claudia Rosana 
Trevisani Corrêa; Orientador: Profa. Dra. Semíramis Guimarães Ferraz Viana 

 

Pesquisador: Semíramis Guimarães Ferraz Viana 

Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 62265316.5.0000.5411 

Instituição Proponente: Departamento de Parasitologia 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 

DADOS DO PARECER 

 

Número do Parecer: 1.874.231 
 

 

Apresentação do Projeto: 

Ainda que as parasitoses não apresentem alta letalidade, essas infecções consistem em um fator agravante 

dos quadros de diarreia e má nutrição na infância, podendo determinar déficit no crescimento linear e 

ponderal. Nesse contexto, o presente estudo será realizado para investigar a prevalência de enteroparasitas 

em crianças em idade pré-escolar e para verificar a existência de associações entre essas infecções e o 

estado nutricional das crianças. Para isso, amostras de fezes de crianças com idade de zero a seis anos 

assistidas em creche do município de Itapetininga, Estado de São Paulo, serão coletas e processadas pelos 

métodos de sedimentação por centrifugação e de centrífugo-flutuação pelo sulfato de zinco. Para a 

avaliação do estado nutricional, as crianças serão submetidas a exame antropométrico (medidas de peso, 

estatura, circunferência abdominal) e será realizado um inquérito dietético para avaliar qualitativa e 

quantitativamente o consumo de alimentos, dimensionar a adequação de nutrientes e relacionar dieta ao 

estado nutricional. As crianças que apresentarem exames coproparasitológicos positivos serão tratadas e, 

simultaneamente, serão implementadas atividades de educação sanitária com o objetivo de reduzir a 

prevalência das parasitoses intestinais. Os resultados relativos às infecções parasitárias serão analisados 

quanto à existência de possíveis associações com os dados 
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epidemiológicos e nutricionais. 

1. Casuística: A população alvo incluirá crianças com idade de 0-6 anos (cerca de 170) e os funcionários 

(cerca 30) da Escola Municipal de Educação Infantil (EMEI) Profa. Therezinha de Jesus Algus, localizada na 

Vila Mazzei, bairro da periferia do município de Itapetininga, onde a maioria das crianças atendidas pertence 

a famílias desprovidas de recursos básicos, inclusive no que se refere ao saneamento básico, educação e 

saúde. 

 

Objetivo da Pesquisa: 

- Investigar a prevalência de enteroparasitas em crianças em idade pré-escolar; 

- Verificar a existência de associações entre as parasitoses intestinais e variáveis demográficas e 

socioeconômicas, infraestrutura sanitária, hábitos alimentares  e de higiene. 

- Verificar a existência de associações entre as parasitoses intestinais e o estado nutricional das crianças 

considerando os indicadores antropométricos e de ingestão dietética. 

 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: os autores apontam que considerando as características do presente estudo, o tipo de mostra 

biológica e procedimento para a sua obtenção (amostra obtida após eliminação espontânea) não há 

previsão de possíveis riscos físicos, morais, psicológicos ou outros, que comprometam a população em 

questão. 

Benefícios: Além de preencher os requisitos necessários para se alcançar os objetivos científicos essa 

proposta, o estudo da prevalência de infecções por parasitas intestinais em pré-escolares e comunidade de 

baixo nível socioeconômico e a relação com o estado nutricional poderá fornecer informações que 

fundamentarão ações para a promoção da saúde e melhoria da qualidade de vida da população infantil e da 

comunidade como um todo. 

 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Trata-se de projeto de mestrado de Cláudia Rosana Trevisani Corrêa com a orientação da Profa. Dra. 

Semíramis Guimarães Ferraz Viana do Departamento de Parasitologia do IBB-UNESP, cujo objetivo é 

investigar a prevalência de enteroparasitas em crianças em idade pré-escolar e verificar a existência de 

associações entre essas infecções e o estado nutricional das crianças. 

O projeto está escrito de forma clara e apresenta todos os dados de identificação dos autores e instituições 

a que estão vinculados, a descrição dos objetivos do estudo, bem como, as referências 
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bibliográficas que sustentam as justificativas e importância do tema abordado. É um projeto com condições 

de realização. 

 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Os TCLEs, tanto para os responsáveis pelas crianças (até 6 anos), quanto para os funcionários foram 

redigidos na forma de convite, com esclarecimentos sobre participação voluntária, sigilo dos participantes e 

dados do Comitê de Ética e dos pesquisadores principais. 

Os demais documentos e autorizações estão apresentados de forma adequada. 

Recomendações: 

Os autores atenderam a sugestão de mudança dos TCLEs apresentados (criança e funcionários) estando 

ambos de acordo com os preceitos éticos. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

O projeto apresenta as autorizações necessárias para sua realização. As demais questões estão atendidas 

nas suas dimensões éticas e metodológicas. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunião EXTRAORDINÁRIA do CEP de 19 de Dezembro 

de 2.016, sem necessidade de envio à CONEP. 

 
O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que após a execução do projeto em questão, seja enviado 

para análise o respectivo “Relatório Final de Atividades”, o qual deverá ser enviado via Plataforma Brasil na 

forma de “NOTIFICAÇÃO”. 

 
OBS: LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERÁ SER INICIADA APÓS DIA 

19/12/2016 – DATA DA APROVAÇÃO DO CEP. 

 

 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 09/12/2016  Aceito 
do Projeto ROJETO_826964.pdf 16:30:45  

TCLE / Termos de TCLE_funcionario.pdf 09/12/2016 Semíramis Aceito 
Assentimento /  16:29:10 Guimarães Ferraz  

Justificativa de   Viana  

Ausência     
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TCLE / Termos de TCLE_criancas.pdf 09/12/2016 Semíramis Aceito 
Assentimento /  16:28:54 Guimarães Ferraz  

Justificativa de   Viana  

Ausência     

Projeto Detalhado / Projeto_Pesquisa.pdf 22/11/2016 Semíramis Aceito 
Brochura  14:55:08 Guimarães Ferraz  

Investigador   Viana  

Declaração de Secretaria_Itapetininga.pdf 21/11/2016 Semíramis Aceito 
Instituição e  16:44:26 Guimarães Ferraz  

Infraestrutura   Viana  

Orçamento Declaracao_onus.pdf 21/11/2016 Semíramis Aceito 
  16:44:00 Guimarães Ferraz  

   Viana  

Outros Declaracao_Subprojetos.pdf 21/11/2016 Semíramis Aceito 
  11:25:32 Guimarães Ferraz  

   Viana  

Outros Oficio.pdf 21/11/2016 Semíramis Aceito 
  11:24:32 Guimarães Ferraz  

   Viana  

Declaração de Declaracao_Parasitologia.pdf 21/11/2016 Semíramis Aceito 
Instituição e  11:22:23 Guimarães Ferraz  

Infraestrutura   Viana  

Cronograma Cronograma.pdf 21/11/2016 Semíramis Aceito 
  11:20:55 Guimarães Ferraz  

   Viana  

Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 21/11/2016 Semíramis Aceito 
  11:19:47 Guimarães Ferraz  

   Viana  

 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 
 

BOTUCATU, 19 de Dezembro de 2016 
 
 

Assinado por: 

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA 

(Coordenador) 
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QUESTIONÁRIO 

 
EMEI Profa. Therezinha de Jesus Alguz Itapetininga 

 

Nome da criança: _______________________________________________________ Classe: ___________________ 

 
INFORMAÇÕES DOS FAMILIARES DAS CRIANÇAS 

 

Nº de Adultos e Crianças no domicílio 
Crianças                     Adultos (>12 anos)       

Responsáveis pela criança da creche 
(1) Pai (2) Mãe (3) Avós (4) Tios 

Escolaridade 
(anos) 

 

Nº = 
 
 
 
 
 

Nº =  
 
 

  

 
 
 

  

Obs: 
 
 

 
INFORMAÇÕES SOMENTE DA CRIANÇA QUE FREQUENTA A CRECHE 

 

Usa calçado em casa Diarreia (OMS) 

Quando coletou a amostra 

Vermífugo  

(neste ano 2017) 

Nascimento prematuro 

 
                 SIM                  NÃO 

 

 
                 SIM                  NÃO 

 

 
                 SIM                  NÃO 

 
Quantas vezes  / ano 

 
                 1 X                    2 X          

 
                 SIM                  NÃO 

 
De quantos meses 

_______ 



Anexo 5 
 

104 
 

 

RENDA FAMILIAR (R$)  TIPO DE MORADIA  Nº TOTAL DE CÔMODOS(sem banheiro) 
≤ 500 500 - 1000 1000 - 1500 ≥ 1500  ALVENARIA MADEIRA OUTRO   

         Nº DE QUARTOS 

     

 

 BANHEIRO  PISO DA CASA  COLETA DE LIXO  

 DENTRO FORA  REVESTIDO NÃO  PÚBLICA  OUTROS  

          

       

 

ESGOTO  FONTE DE ÁGUA  ÁGUA PARA BEBER 

REDE PÚBLICA OUTROS  SABESP OUTROS  FILTRADA FERVIDA DIRETO DA TORNEIRA 

         

     

 

CONSUMO DE FRUTAS E VERDURAS CRUAS  ANIMAIS NO DOMICÍLIO 

HORTA / POMAR QUITANDA  CÃES GATOS PORCOS AVES NÃO 
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Antropometria 

Nº Aluno Data de 
Nascimento 

Data da 
Pesagem 

Idade em 
meses 

Peso (kg) Altura (cm) IMC 
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Campus de Botucatu  
Departamento de Parasitologia  

 

 

Exame: Parasitológico de fezes  

Nome:  
 
 
 
 
 

Resultado  

 

 

 

 

 

Botucatu, 06 de Outubro de 2017 

 

 

 

 
 

________________________ 
Cláudia Rosana Trevisani Corrêa 

Nutricionista 
CRN3 - 2245 

 
 

________________________ 
Profa. Dra. Semíramis Guimarães Ferraz Viana 

Docente Responsável 
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