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 OCORRÊNCIA DE Cryptosporidium spp. (TYZZER, 1907) E Giardia spp. 

(KUNSTLER, 1882) EM LEITÕES AO DESMAME  

 

RESUMO - O presente trabalho teve como objetivo investigar a ocorrência dos 

protozoários Cryptosporidium spp. e Giardia spp. em leitões com 45 dias de 

idade. Amostras fecais de 107 leitões foram colhidas, em três dias alternados, 

em suinoculturas do Município de Araçatuba, São Paulo, Brasil. A ocorrência 

de oocistos de Cryptosporidium spp., foi observada em 4,7% (5/107) dos 

animais usando a técnica de Kinyoun, e a detecção de oocistos de Giardia spp. 

foi concomitantemente observada em 1,9% (2/107) dos animais pelo método 

de Faust.. Animais com a presença concomitante de ambos os parasitos 

apresentaram fezes com aspecto diarréico. A partir dos resultados obtidos é 

possível inferir que a ocorrência de Cryptosporidium e Giardia foi baixa, o que 

se atribuiu ao manejo e que a presença destes protozoários não estava 

associada a todos animais com sintomas  diarréicos envolvidos no estudo. 

 

 

Palavras-Chave: Criptosporidiose, Giardíase, Suínos 



 

OCCURRENCE OF Cryptosporidium spp. (TYZZER, 1907) AND Giardia 

spp. (KUNSTLER, 1882) IN PIGS AT WEANING  

 

 

SUMMARY - The goal of this research was to investigate the occurrence of 

Cryptosporidium spp. and Giardia spp. in 45-days-old pigs. Fecal samples of 

107 pigs were collected at three alternate days in piggeries in Araçatuba, São 

Paulo, Brazil. Cryptosporidium spp. oocysts were observed in 4.7% (5/107) of 

animals by means of Kinyoun acid-fast stain and cysts of Giardia spp. were 

simultaneously observed in 1.9% (2/107) of the animals by the method of Faust. 

Animals with positivity for the both parasites presented feces with diarrheal 

aspect. From these results it is possible to infer that the occurrence of 

Cryptosporidium and of Giardia was low because of the good management 

practices and both protozoa were not associated the presence of clinical 

symptoms. 

 

 

 

 

Keywords: Pigs, Cryptosporidium spp., Giardia spp. 



 

12 
 
 

1 INTRODUÇÃO  

 
A criptosporidiose, zoonose com ampla distribuição geográfica 

(CURRIERO et al., 2002; DIETZ et al., 2000; FAYER, 2004; HARPER et al., 

2002; LEE et al., 2002; MONIS; THOMPSON, 2003), sendo particularmente 

interessante sob o ponto de vista de saúde pública, pois são comuns os 

episódios diarréicos em crianças e adultos imunocompetentes, evoluindo para a 

cura espontânea. Entretanto, este protozoário, pode ocasionar enterite grave 

associada a desnutrição e desidratação, muitas vezes fatal, em portadores da 

síndrome de imunodeficiência adquirida (BAHR; MORAIS, 2001; FAYER ; 

UNGAR, 1986; ROSSI et al., 1998;  ROSSIT et al., 2007).  

O primeiro registro de infecção humana ocorreu em 1976 e no ano 

seguinte foi descrito o primeiro relato deste protozoário em répteis (FAYER, 

2004). Todavia, a cryptosporidiose só passou a ter importância no início dos 

anos 80, com o aparecimento da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(AIDS) e a seguir, com as epidemias de veiculação hídrica (BOLTER-BITZER 

et al., 2007; CRAUN et al., 1998; SMITH; ROSE, 1998). 

O Cryptosporidium spp. acarreta diarréia e emagrecimento em animais 

(O'HANDLEY et al., 1999; OLSON et al., 2004), desenvolvendo seu ciclo 

biológico nos microvilos da superfície de células epiteliais dos tratos 

gastrintestinal, respiratório e urinário de mamíferos, aves, répteis, peixes e de 

muitas outras espécies de vertebrados (CAREY et al., 2004; CHERMETTE; 

BOUFASSA-OUZROUT,  1988; SMITH et al., 2007; XIAO; RYAN, 2006). 
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Sintomatologia clínica e mortalidade foram descritas em muitas 

espécies, porém os entraves econômicos mais significativos decorrentes desta 

parasitose são observados com maior freqüência em bovinos (RAMIREZ et al., 

2004; SRÉTER; VARGA, 2000).  

A Giardia spp. é um parasita entérico que afeta animais domésticos e 

silvestres, incluindo humanos (APPELBEE et al., 2005; THOMPSON, 2004; 

THOMPSON; MONIS, 2004; XIAO; FAYER, 2008).  

A giardíase é também uma doença com ampla distribuição geográfica e 

pode apresentar sintomas ou manifestar-se de forma subclínica (OLSON, et al., 

2000). A influência de fatores como a cepa do parasita, a duração da infecção, 

o tipo de dieta ou o grau de imunidade, são importantes na elucidação da 

diversidade de sinais clínicos relacionados a esta doença (BEST 

CONSULTING, 2002).  

Tanto Giardia spp. como Cryptosporidium spp. estão amplamente 

dispersos no ambiente aquático, podendo estar presentes em rios, lagos, 

reservatórios, águas subterrâneas e marinhas; nas duas últimas décadas, 

estes patógenos causaram dezenas de surtos de gastroenterite relacionados à 

ingestão de água contaminada destinada ao consumo e à recreação, em vários 

países (CARVALHO, 2009; CRAUN et al., 1998; FAYER et al., 2000). 

Nos países em desenvolvimento, Giardia e Cryptosporidium, juntamente 

com bactérias e vírus, constituem parte de um complexo grupo de doenças 

diarréicas que causam grande absenteísmo no trabalho e podem representar 

uma das causas que impedem o desenvolvimento socioeconômico. Estes 
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protozoários estão incluídos na Iniciativa das Doenças Neglicenciadas da 

Organização Mundial de Saúde (World Health Organisation Neglected 

Diseases Initiative - OMS) por causa de sua estreita relação com a pobreza, 

com a falta de saneamento básico e com a qualidade da água de consumo 

(SAVIOLI et al., 2006). 

A eliminação de cistos fecais de Giardia e oocistos de Cryptosporidium 

apresenta caráter intermitente, com um padrão de eliminação similar nas 

diferentes espécies animais (GUSELLE et al., 2003; HAMNES et al., 2007).   

A carne suína é a mais consumida no mundo, sendo o Brasil o quarto 

maior produtor (USDA, 2007). Em mamíferos dessa espécie, há uma carência 

nas pesquisas referentes aos protozoários Cryptosporidium spp. e Giardia spp., 

que são de importância econômica, uma vez que estes agentes em outros 

animais,promovem diarréia e má absorção, contribuindo para a perda de peso 

(OLSON et al., 2004; XIAO et al., 1993).   

 

2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 Cryptosporidium spp. 

 

2.1.1 Agente Etiológico 

Cryptosporidium teve sua biologia elucidada por Ernest E. Tyzzer, 

parasitologista americano em 1907, que detectou o coccidio em glândulas 

gástricas de um camundongo Mus musculus (KOYAMA et al., 2005).   
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São organismos do Reino Protista pertencentes ao filo Apicomplexa, 

classe Sporozoasida, subclasse Coccidiasina, ordem Eucoccidiia, subordem 

Eimeriorina, família Cryptosporidiidae e gênero Cryptosporidium. 

Taxonomicamente, protozoários do gênero Cryptosporidium possuem 

similaridade a outros coccídios que infectam mamíferos e aves, tais como 

Toxoplasma gondii, Hammondia, Eimeria e Isospora (SRÉTER; VARGA, 2000).  

Todas as espécies conhecidas são monoxênicas e possuem 

características próprias que distinguem esse gênero de outros coccídios, como 

oocistos sem esporocistos e com quatro esporozoítos, ocorrência de auto-

infecção (ruptura de oocistos de parede fina) e a presença de um vacúolo 

parasitóforo (localização intracelular extracitoplasmática) na célula hospedeira 

(WARD; WANG, 2001). 

Do início do século XX até 1955, apenas três espécies de  

Cryptosporidium foram descritas: C. muris, C. parvum e C. meleagridis 

(FAYER, 2004).  

O Gênero Cryptosporidium compreende 16 espécies e mais de 30 

genótipos, com grande diversidade genética (SANTÍN et al., 2007). O 

reconhecimento de genótipos e subgenótipos podem auxiliar na compreensão 

da dinâmica de transmissão deste parasito, em uma determinada população de 

hospedeiros (GATEI et al., 2007). 
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Tabela 1 – Lista das espécies de Cryptosporidium, de acordo com o sítio de 
localização e os principais hospedeiros.  
 

Espécie Localização Hospedeiros  

C. muris  estômago Roedor  

C. parvum intestino delgado Camundongo,  
  bovino, humano 

C. meleagridis  intestino delgado Peru, humano   

C. serpentis  estômago Repteis   

C. felis intestino delgado Felino  

C. baileyi  bursa e cloaca Galinha   

C. wrairi  intestino delgado Cobaia   
  (Cavia porcellus)  

C. varanii desconhecido Monitor esmeralda   
  (Varanus prasinus) 

C. saurophilum estômago e  Repteis  
 Intestino delgado 

C. andersoni abomaso Bovino  

C. canis intestino delgado Canino  

C. hominis intestino delgado Humano   

C. molnari estômago Peixe  

C. galli  proventrículo Aves  

C. scophthalmi estômago e Peixe   
 intestino delgado 

C. suis  intestino delgado Suíno  
 e intestino grosso 

C. macropodum  desconhecido Canguru gigante   
  (Macropus giganteus)  

C. bovis intestino delgado Bovino 

C. ryanae  desconhecido Bovino  

C. fayeri  desconhecido Canguru vermelho  
  (Macropus rufus)  

Adaptado de SMITH et al., 2007 e de XIAO; FAYER, 2008. 
 
 

 Em maio de 2007, foi realizada a II Conferência Internacional sobre 

Giardia e Cryptosporidium, e um fato que gerou grande discussão foi a 

proposição de uma nova espécie, Cryptosporidium pestis, agente com 

potencial zoonótico. A proposição foi, com base, principalmente, no fato de que 



 

17 
 
 

C. parvum foi descrita em camundongo e também porque existe uma diferença 

genética muito clara entre Cryptosporidium bovine genotype e o mouse 

genotype (SLAPETA, 2006). Joan Slapeta e Paul Monis já consideravam como 

válidas 21 espécies de Cryptosporidium (CARVALHO, 2009). 

Uma consulta à literatura revelou que já há registro de C. pestis 

diagnosticado como o agente causal de diarréia em tartarugas (TRAVERSA et 

al., 2008). 

Além das espécies C. hominis e C. parvum, que são as mais importantes 

e mais freqüentes para o homem, também foram registradas em humanos as 

espécies C. meleagridis, C. canis, C. felis (FAYER, 2004; XIAO et al., 2002;  

2004), C. baileyi (DITRICH et al., 1991), C. suis (RYAN et al., 2004), C. 

andersoni, e Cryptosporidium genótipos do cervo e do macaco (XIAO; FENG, 

2008).  

Diferentes descrições de espécies de Cryptosporidium foram realizadas 

durante as últimas duas décadas, em decorrência da ausência de 

padronização de critérios entre os taxonomistas para a classificação de uma 

nova espécie (XIAO et al., 2004). Os trabalhos de posição sistemática foram 

baseados na morfologia, histopatologia, especificidade do hospedeiro e/ou na 

caracterização molecular (ALVAREZ-PELLITERO; SITJA- BOBADILHA, 2002; 

FAYER et al., 2001; GONÇALVES et al., 2008; MORGAN-RYAN et al., 2002). 

Entretanto, no VI Encontro de Epidemiologia Molecular e Evolução 

Genética de Doenças Infecciosas no Instituto Pasteur, França, foram revistos 

os critérios atuais usados para nomear as espécies de Cryptosporidium, bem 
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como foram propostos modelos mais apropriados para o uso no futuro. Quatro 

exigências básicas foram sugeridas ao nomear e validar uma espécie: estudos 

morfométricos dos oocistos; caracterização genética; demonstração de 

hospedeiro natural e, se viável, de ao menos um hospedeiro infectado 

experimentalmente; e respeito aos princípios do Código Internacional de 

Nomenclatura Zoológica (TIBAYRENC, 2003). 

A partir de 1990, o uso de ferramentas moleculares causou um grande 

impacto na reclassificação deste grupo com a avaliação, por exemplo, do locus 

gênico 18S rDNA, da proteína da parede do oocisto (COWP) e, da proteína de 

choque térmico (HSP70), que auxiliaram no agrupamento das espécies 

(CACCIÒ et al., 2005). Segundo Smith et al. (2007), Xiao e Fayer (2008) e Xiao 

e Feng (2008), pode haver mais de 33 novos genótipos, mas ainda sem 

classificação em nível de espécie.  

 

2.1.2 Morfologia 

Os oocistos são pequenos, esféricos, com tamanhos variando de 4 a 6 

µm de diâmetro, variando de acordo com a espécie. Apresentam membrana 

externa fina, citoplasma finamente granulado, e no seu interior são observados 

quatro esporozoítos livres em forma de “C”, com um núcleo localizado 

centralmente (FAYER et al., 2004).  
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2.1.3 Ciclo Biológico 

O ciclo das espécies de Cryptosporidium é muito semelhante aos ciclos 

dos outros coccídios pertencentes à subordem Eimeriorina em todos os seus 

estágios evolutivos (SMITH; ROSE, 1998). Monoxênico, com duas fases de 

desenvolvimento, uma assexuada e outra sexuada, ocorrendo no mesmo 

hospedeiro (SMITH et al., 2007; XIAO; FAYER, 2008).  

O Cryptosporidium spp. possui alta infectividade considerando-se, a 

baixa dose infectante e a rapidez com que os esporozoítos localizam, atacam e 

invadem os enterócitos (célula hospedeira), colonizando-os com muita 

habilidade (FAYER et al., 2004). 

O parasito possui seis estágios de desenvolvimento dentro do organismo 

do hospedeiro infectado, que são: a excistação dos oocistos, merogonia, 

gametogonia, fertilização, formação da parede dos oocistos e a esporogonia 

(SMITH; ROSE, 1998). 

O início do ciclo ocorre com a eliminação de oocistos esporulados nas 

fezes do hospedeiro infectado. Outro animal susceptível irá se infectar ao 

ingerir oocistos presentes na água, alimentos ou em fômites. Com a 

excistação, haverá a liberação de quatro esporozoítos e a adesão dos mesmos 

na superfície das células epiteliais do trato gastrintestinal, onde serão 

englobados pelas microvilosidades, formando um vacúolo parasitóforo 

(localização intracelular extracitoplasmática). A seguir, haverá a diferenciação 

dos esporozoítos em trofozoítos, iniciando a multiplicação assexuada ou 
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merogonia (CURRENT, 1999; SMITH et al., 2007; SRÉTER; VARGA, 2000; 

XIAO et al., 2004;).  

Trofozoítos originarão merontes tipo I e tipo II, com respectivamente, oito 

e quatro merozoítos em seu interior, e a seguir formarão microgametócitos e 

macrogametócitos, que são os estágios sexuais do parasito (SMITH et al., 

2007).  

Após a fertilização, ocorrerá a formação de dois tipos de oocistos: os de 

parede fina e os de parede espessa. Ambos possuem a capacidade de 

esporulação dentro do hospedeiro, contendo em seu interior quatro 

esporozoítos livres. Oocistos de parede fina sofrem excistação na luz do trato 

gastrintestinal, onde são capazes de iniciar uma autoinfecção, enquanto que os 

oocistos de parede espessa são eliminados, na forma infectante, em fezes e 

são altamente resistentes em condições ambientais (CURRENT, 1999; SMITH 

et al., 2007; SRÉTER; VARGA, 2000; XIAO et al., 2004;). 

A auto-infecção interna pode desencadear infecções maciças e 

persistentes em pacientes imunocomprometidos (BRASIL, 2009).  
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FIGURA 1 - Ciclo de vida do C. parvum, adaptado do Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) 
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2.1.4 Epidemiologia 

Oocistos eliminados nas fezes permanecem infectantes no meio 

ambiente por até seis meses em temperatura de 20º C, três meses entre 25-

30º C e sete meses quando armazenados em água a 15º C, o que demonstra 

que as fezes podem representar uma importante forma de veiculação de 

oocistos entre os animais domésticos ou silvestres, a água destinada à bebida 

ou recreação e alimento em humanos (ANDERSON, 1985; DUFFY; 

MORIARTY, 2003; FAYER et al.,1998; JENKINS et al., 2003). 

Surtos de criptosporidiose humana, em todo o mundo, podem ser 

atribuídos: à elevada quantidade de oocistos esporulados, infectantes, 

excretados pelos hospedeiros, a pequena dose de formas evolutivas 

requeridas para a infecção (menos de 10 oocistos), a baixa especificidade 

pelos mamíferos, o pequeno tamanho dos oocistos e o fato dos mesmos serem 

resistentes à inativação por diversos produtos em condições ambientais 

(O’HANDLEY et al., 1999; SRÉTER; VARGA, 2000).  

O coccídio tem sido detectado em esgotos ou em redes de fornecimento 

de água. Como surtos de criptosporidiose humana podem ter como origem 

água de bebida e destinada a lazer, animais domésticos e silvestres, sejam 

mamíferos ou aves, podem atuar como fontes de infecção deste parasito para 

o ser humano, por meio de contaminação de reservatórios de água 

(DILLINGHAMA et al., 2002; GRACZYK et al., 2007; OLSON et al., 2004). 

Criptosporidiose humana tem sido evidenciada em mais de 90 países 

localizados em seis continentes (UNGAR, 1990; XIAO; FAYER, 2008; XIAO et 
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al., 2004). Dentre os surtos documentados, 31 envolveram mais de 10.000 

pessoas, que frequentaram piscinas (DILLINGHAMA et al., 2002), e um 

ocorreu na cidade de Milwaukee, nos Estados Unidos, envolvendo 

aproximadamente 400.000 pessoas, tendo como origem água de bebida 

contaminada (MACKENZIE et al., 1994). 

Surtos de criptosporidiose podem se originar após ingestão de alimentos 

contaminados. Oocistos de Cryptosporidium sp. já foram encontrados em 

mariscos (JOHNSON et al., 1995), mexilhões, ostras (FAYER et al., 1999; 

GRACZYK et al., 1999), leite (GELLETLIE et al., 1997), legumes e vegetais 

como coentro, alface, rabanete, tomate, pepino, cenoura (MONGE; 

CHINCHILA, 1996), manjericão, repolho, aipo, cebolinha, pimenta malagueta, 

alho poró e salsa (ORTEGA et al., 1991), em alimentos industrializados, como 

bebidas (MILLARD et al., 1994) ou ainda  em congelados  e processados 

(SUTTHIKORNCHAI et al., 2005). 

Estudos de ocorrência e epidemiologia molecular indicam que C. 

hominis é mais freqüente nas Américas, África, Ásia e Austrália e durante as 

estações do verão e outono, enquanto que C. parvum genótipo bovino, é o 

principal agente etiológico da parasitose na Europa (principalmente Inglaterra), 

sendo mais freqüente em áreas rurais que urbanas e durante a estação da 

primavera (CACCIÒ et al., 2005). 

O C. hominis e o C. parvum genótipo bovino são as espécies mais 

detectadas no ser humano; C. hominis já foi detectado naturalmente em peixe-

boi marinho, em bovinos e, experimentalmente em ovinos. C. parvum genótipo 
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bovino infecta em condições naturais o homem e outros ruminantes além do 

gado e, em condições experimentais camundongos, ratos e cães (CACCIÒ et 

al., 2005; FAYER, 2004). 

Pessoas com o sistema imunológico debilitado ou não, podem infectar-

se com C. hominis, C. parvum, C. meleagridis, C. canis, C. felis, C. suis, C 

muris e Cryptosporidium genótipos cervídeo e de macacos. Entre estas 

espécies, C. meleagridis, originalmente descrito em aves, tem apresentado um 

aumento de detecção em pessoas imunocompetentes sendo considerado hoje 

como um protozoário emergente e responsável por 11,0% das infecções em 

indivíduos imunocomprometidos no Reino Unido (CACCIÒ et al., 2005; MONIS; 

THOMPSON, 2003). 

Desta forma, muitos pesquisadores têm sugerido que todas as espécies 

de Cryptosporidium possam ser consideradas como potencialmente infectantes 

para o ser humano, fator agravante em função dos indivíduos 

imunocomprometidos e da reconhecida característica zoonótica de algumas 

espécies de Cryptosporidium (FELTUS et al., 2006). 

A facilidade de transmissão desse parasito para o ser humano, aliada ao 

fato da inexistência de um tratamento efetivo para a criptosporidiose, faz com 

que essa parasitose continue a ser uma importante causa de morbidade e 

mortalidade, principalmente em indivíduos imunossuprimidos e crianças em 

países em desenvolvimento (ASHBOLT, 2004; LEAV et al., 2003; XIAO; 

FAYER, 2008). 
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O fator imunológico do hospedeiro define o curso clínico da doença: 

quando uma pessoa apresenta um número de células de defesa CD4 menor 

que 200 células/µl-1, ela apresentará uma infecção severa e persistente 

(FELTUS et al., 2006), sendo por isso denominado de protozoário oportunista. 

Pessoas desnutridas, idosos e indivíduos imunocomprometidos (HIV+, 

transplantados, pessoas em tratamentos quimioterápicos, que fazem 

hemodiálise ou utilizam corticosteróides e diabéticos), apresentam alto risco de 

desenvolver diarréia persistente e de necessitarem de atenção médica, quando 

expostos ao protozoário Cryptosporidium spp (BOLTER-BITZER et al., 2007). 

A forma de transmissão por contato inter-pessoal é um fator 

epidemiológico importante da criptosporidiose sendo comum em creches. 

Nestas instituições, a ocorrência varia entre 1,0% e 20,0% e é apontado como 

uma das causas mais frequentes de diarréia no Brasil (ROSE et al., 2002), com 

registros de surtos epidêmicos relacionados ao C. hominis (GONÇALVES et 

al., 2006). 

Em suínos, análises epidemiológicas têm indicado a ocorrência de 

infecção por Cryptosporidium: Olson et al. (1997) por meio de reação de 

imunofluorescência, detectaram 11,0% (26/236) de positividade em fazendas 

de 15 locais geográficos canadenses. Atwill et al. (1997) afirmaram que estes 

animais poderiam servir como um reservatório ambiental de C. parvum, visto a 

freqüência de 5,4% (12/221) de oocistos de C. parvum em amostras fecais de 

10 populações ao longo das montanhas litorais da Califórnia ocidental. Johnson 
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et al. (2008), na Austrália, registraram ocorrência de 32,7% (51/156) em leitões 

por meio de PCR. 

No que se refere ao Cryptosporidium, este foi particularmente incidente 

entre seis e doze semanas de vida, fase posterior ao desmame dos leitões 

(HAMNES et al., 2007; IZUMIYAMA et al., 2001; JOHNSON et al., 2008; 

MADDOX-HYTTEL et al., 2006). 

A literatura é escassa em relação a estudos mais abrangentes sobre a 

epidemiologia da infecção por Cryptosporidium sp. em suínos.  

 

2.1.5 Patogenia e Sinais Clínicos 

A patogenia da criptosporidiose está diretamente relacionada com a 

invasão e lise de enterócitos, provavelmente como resultado de resposta 

imunológica. Neste processo, ocorre hiperplasia de células das criptas 

intestinais, com infiltrado de células inflamatórias em lâmina própria, diminuição 

de microvilos e atrofia de vilosidades, em grau variado (CLARK; SEARS, 1996). 

Alterações digestivas e de transporte de nutrientes podem estar relacionadas 

com aumento na secreção de cloro, induzida por um componente secretório, 

que pode ocasionar assim o aparecimento dos sinais clínicos (ARGENZIO et 

al., 1993). 

A doença caracteriza-se por diarréia aquosa podendo conter ou não 

muco e raramente sangue, dores abdominais, perda de peso, náusea, 

anorexia, fadiga e febre. No indivíduo saudável, o curso clínico da enfermidade 

é auto-limitante e no imunocomprometido torna-se crônica e debilitante, pois 
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pode ocorrer o desenvolvimento de uma diarréia com duração de cerca de dois 

meses, com agravamento da sintomatologia, podendo ser fatal (BOLTER-

BITZER et al., 2007).  

Repetidas exposições de pessoas à baixas doses do protozoário, podem 

minimizar os sintomas da doença e, apresentar manifestações diarréicas mais 

brandas, como evidenciado em indivíduos com altos níveis de anticorpo anti- 

Cryptosporidium (HUNTER; THOMPSON, 2005). 

Um exame ultraestrutural de células intestinais em suínos inoculados 

experimentalmente por via oral, com 1x106 oocistos, apresentou espessamento 

e irregularidade de microvilosidades, citoplasma vacuolizado e com protrusões, 

edema mitocondrial, hipertrofia de organelas citoplasmáticas e do núcleo, nas 

placas de Peyer observou-se mitose de células linfóides, verificando-se maior 

número de células blásticas (BRACARENSE et al., 1999). 

 

2.1.6 Diagnóstico 

De acordo com Vasquez et al. (1986), não existe unanimidade para 

recomendar uma técnica como sendo a melhor no diagnóstico da 

criptosporidiose, porém vale ressaltar que inúmeros métodos vêm sendo 

utilizados em diversas espécies de hospedeiros infectados. 

O método mais barato e geralmente de escolha para a detecção de 

oocistos a partir de amostras fecais é o método de centrífugo-flutuação em 

solução de Sheather (CURRENT, 1990). As amostras devem ser examinadas 

rapidamente, uma vez que longas exposições dos oocistos a soluções de alta 
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densidade podem distorcer a forma ou romper a parede dos oocistos 

acarretando resultados equivocados . Para visualização dos oocistos, pode ser 

utilizada a microscopia de luz, de campo claro ou de contraste de fase (XIAO; 

FENG, 2008), sendo que estes podem ser observados como corpos brilhantes 

contendo grânulos negros e em microscópio de campo claro, os oocistos 

aparecem translúcidos, estruturas levemente róseas, com grânulos em seu 

interior. A diferenciação de leveduras nesse tipo de leitura é fácil, uma vez que 

não irão apresentar essa coloração rósea típica de Cryptosporidium e nem 

grânulos interiores (CURRENT, 1999; SRÉTER; VARGA, 2000).  

Outra técnica utilizada para detecção de oocistos de Cryptosporidium é a 

de Kinyoun (álcool ácido resistente), na qual os oocistos apresentam coloração 

rósea a vermelha, contra um fundo verde (LENNETTE, 1985) e a coloração 

negativa com verde malaquita, na qual os oocistos são visualizados como 

corpos brilhantes envoltos por um fundo verde (ELLIOT et al., 1999).  

A análise morfológica de oocistos deste coccídio não é definitiva para o 

diagnóstico, pois as formas evolutivas supracitadas são muito pequenas (4-6 

µm), com pequena variação morfológica ou mesmo idênticos entre as 

diferentes espécies, sem esporocistos e difíceis de serem visualizados (FAYER 

et al., 2000; MORGAN et al., 1999). Além disso, os antígenos presentes na 

parede de oocistos são conservados para todo o gênero Cryptosporidium, não 

sendo possível a diferenciação entre espécies, por testes imunológicos 

(FAYER et al., 2000). 
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Várias técnicas de coloração podem ser empregadas para visualização 

de Cryptosporidium em tecidos. O método mais comumente utilizado para 

coloração de cortes histológicos é a hematoxilina-eosina (HE), na qual os 

estágios evolutivos podem ser vistos como corpos esféricos basófilos, de 2,0 - 

7,5 µm, na superfície das células epiteliais (dependendo do estágio do ciclo 

biológico). Também colorações à base de prata e ácido periódico de Schiff 

podem ser usadas e a microscopia eletrônica de transmissão possibilita a 

verificação da morfologia ultra-estrutural desse parasito (SRÉTER; VARGA, 

2000). 

Entre os métodos sorológicos, destacam-se o ensaio imunoenzimático 

(ELISA) (FAYER et al., 2000; JEX et al., 2008), como boa ferramenta em 

estudos epidemiológicos e o teste de imunofluorescência direta (BIALEK et al., 

2002; FAYER et al., 2000; JEX et al., 2008), ambos baseados em princípios 

imunológicos.  

A Reação em Cadeia da Polimerase- PCR (BALATBAT et al., 1996; JEX 

et al., 2008; MORGAN; THOMPSON, 1998), permite a caracterização 

molecular de diferentes espécies de Cryptosporidium (JEX et al., 2008; 

MORGAN et al., 1999; SARGENT et al., 1998). 

Na Grã-Bretanha, o exame microscópico para a detecção de 

Cryptosporidium e Giardia, continua sendo o padrão para o diagnóstico clínico 

de rotina dos pacientes com diarreia que procuram assistência médica. 

Atualmente os testes imunoenzimáticos vêm sendo introduzidos nos  

laboratórios que processam grande número de amostras, seguidos de teste de 
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confirmação gênero-específico. Nos Estados Unidos, o emprego adicional da 

microscopia de imunofluorescência apresenta maior sensibilidade e 

especificidade, mas o custo é elevado para muitos países, como o Brasil 

(CARVALHO, 2009). 

Experiência é fundamental e deve ser levada em conta para diagnóstico 

deste enteroparasito, uma vez que os oocistos e outros estágios de seu 

desenvolvimento estão entre os menores coccídios e também pelo fato de 

serem muito similares a leveduras em tamanho e forma, podendo levar a 

resultados falso-positivos (FAYER et al., 2001; SRÉTER; VARGA, 2000; XIAO 

et al., 2004). 

 

2.1.7  Controle 

Em virtude da ampla distribuição das diferentes espécies de 

Cryptosporidium, torna-se de fundamental importância o controle ambiental, por 

meio da adoção de práticas, para prevenir a poluição de rios por excretas de 

animais (GRACZYK et al., 2000), bem como o incentivo à adequação das 

estruturas de saneamento, a proteção dos mananciais, educação e orientação 

sobre descargas de resíduos por embarcações durante atividades náuticas 

(BORGES et al., 2007). 

No que concerne às medidas de controle de maneira a minimizar ou 

eliminar os riscos inerentes à disseminação do coccídio, nota-se que a 

ausência de métodos de tratamento da água em grande parte das instituições 

onde são mantidos animais, bem como às limitações ao processo de cloração 
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quando utilizada, aumenta os riscos de contaminação hídrica. Adicionalmente, 

verifica-se a necessidade de avaliação constante no sistema de filtração, bem 

como a utilização do ozônio ou a instalação de um sistema ultravioleta nos 

oceanários e piscinas (CAUSER et al., 2006; CLANCY et al., 2000; KANJO et 

al., 2000). E também deve-se evitar a presença dos oocistos nos alimentos 

ofertados e incentivar normas de higiene pessoal entre os tratadores e técnicos 

envolvidos no manejo dos animais (BORGES et al., 2007). 

Os oocistos de Cryptosporidium spp. são considerados resistentes 

(CAREY et al., 2004), por suportarem a ação de desinfetantes como formol, 

fenol e etanol; pela possibilidade de atravessar determinados sistemas de 

filtração de água devido seu tamanho reduzido; por sua permanência no 

ambiente durante meses e por sua tolerância em determinadas temperaturas e 

graus de salinidade, que favorecem a sua rápida disseminação (FAYER et al., 

2004).  Luz solar inativa oocistos de Cryptosporidium (KING et al., 2008). 

 

2.1.8  Tratamento 

Apesar dos esforços que vêm sendo empreendidos por mais de 20 anos, 

ainda não há um tratamento efetivo para criptosporidiose. Um ponto de 

concordância foi que há urgência em desenvolver e avaliar novos 

medicamentos com menos efeitos colaterais (ASHBOLT, 2004; LEAV et al., 

2003; XIAO; FAYER, 2008) 

Resultados mais expressivos entre os mamíferos terrestres foram 

alcançados por meio da administração de paramomicina e o nitazoxanide, 
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sendo o primeiro um antimicrobiano que reduz a excreção de oocistos 

(STEINER et al., 1997) e o segundo um antiprotozoário (ABAZA et al., 1998). 

Além destes fármacos, a reposição eletrolítica e o suporte nutricional são 

recomendados como parte do tratamento (CAREY et al., 2004; RAMIREZ et al., 

2004). 

Mesmo com mais de 150 fármacos estudados, poucos tem sido capazes 

de reduzir os sintomas e controlar a parasitose e, embora a nitazoxanida tenha 

sido liberada para uso pediátrico, sua eficácia e segurança em adultos 

saudáveis e indivíduos imunocomprometidos ainda não foi estabelecida. 

(RAMIREZ et al., 2004). 

Com a introdução da terapia anti-retroviral altamente ativa (HAART) a 

partir de 1997, houve uma diminuição do número de casos severos de 

criptosporidiose, entre os pacientes infectados por HIV (CACCIÒ et al., 2003; 

FAYER, 2004). 

A imunoterapia parece ser uma alternativa promissora e, embora exista 

variabilidade de resultados nas pesquisas, o uso do colostro hiperimune, de 

uma forma geral, reduz a infecção trazendo melhora aos pacientes tratados. 

Vacinas utilizando DNA têm induzido resposta celular e humoral em 

camundongos e primatas não humanos e são vistas, como uma opção valiosa 

para controlar a contaminação ambiental, pois reduziriam a eliminação de 

oocistos pelo hospedeiro (BOLTER-BITZER et al., 2007; JENKINS, 2001). 
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2.2 Giardia spp. 

 

2.2.1 Agente Etiológico 

Em 1681, o flagelado Giardia foi observado pela primeira vez por Anton 

Van Leeuwenhoek, a partir de suas próprias fezes. Também conhecido como 

Giardia lamblia e Giardia  intestinalis, foi descrito mais detalhadamente em 

1859 por Vilem (ADAM, 2001).  

Protozoário pertencente à ordem Diplomonadida e família Hexamitidae. 

O gênero Giardia teve as descrições das espécies inicialmente, baseada 

apenas na especificidade pelo hospedeiro; mas, atualmente os taxonomistas 

utilizam a forma e a posição dos corpos medianos, a forma dos trofozoítos, o 

tamanho do disco ventral entre outros caracteres possíveis de observação em 

função da técnica de microscopia eletrônica (MONIS; THOMPSON, 2003).  

Durante o período de 1920 e 1930, mais de 50 espécies de Giardia 

foram descritas. Em 1952, Filice propôs uma reavaliação destas espécies com 

base na morfologia e não na especificidade pelo hospedeiro.  Durante a 

década de 1990, muitos pesquisadores adotaram o nome G. intestinalis, mas, 

atualmente a denominação de G. lamblia continua sendo muito aceita pela 

comunidade de pesquisadores internacionais (ADAM, 2001). 

Com um grupo de seis assemblages reconhecidos, G. duodenalis é 

considerada um complexo de espécies com morfologia similar, mas com 

variedades genéticas e fenotípicas com diferença na especificidade pelo 
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hospedeiro (ALI; HILL, 2003; BERTRAND; SCHWARTZBROD, 2007; 

THOMPSON, 2004; THOMPSON et al., 2007). 

Atualmente, dentro da espécie formalmente conhecida como G. 

duodenalis, numerosos grupos de isolados ou genótipos aparentemente 

exclusivos de determinadas espécies animais estão sendo reconhecidos 

(THOMPSON et al., 2000). Embora um consenso a respeito da nomenclatura 

para estes grupos ainda não esteja estabelecido, o termo assemblages tem 

sido adotado se referindo as linhagens da espécie pela análise da seqüência 

de nucleotídeos do gene da enzima glutamato desidrogenase (gdh) (HUNTER; 

THOMPSON, 2005). 

 

Tabela 2 – Lista das assemblages e espécies de Giardia duodenalis, e seus  
principais hospedeiros.  
Espécie Principais Hospedeiro  

Assemblage A (G. duodenalis) humanos, animais de produção, gatos, cães e castores 

Assemblage B (G. enterica) humanos, chinchilas, cães, castores e ratos 

Assemblage C (G. canis) cães 

Assemblage E (G. bovis) alpaca, bovinos, caprinos, suínos e ovinos 

Assemblage F (G. cati) gatos 

Assemblage G (G. simondi) rato doméstico 

Reclassificação de G. duodenalis de Proposta por com Thompson e Monis 
(2004).  
 

As assemblages são geneticamente distintas e sabidamente infectantes 

para vários hospedeiros. Mesmo com as técnicas moleculares atuais, ainda 

tem sido difícil interpretar a extensa variabilidade genética observada na G. 
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duodenalis (ALI; HILL, 2003; BERTRAND; SCHWARTZBROD, 2007; 

THOMPSON, 2004).  

Nas assemblages A e B encontram-se os genótipos que acometem o 

homem, podendo ocorrer infecções concomitantes, as assemblages de C a G, 

são restritas a outros animais (ALI; HILL, 2003; GUY et al., 2004; THOMPSON, 

2004). 

 

2.2.2 Morfologia 

Possui uma forma de resistência ambiental conhecida por cisto, são 

elipsóides ou ovóides, de tamanho variando de 8 a 12 µm de comprimento por 

7 a 10 µm de largura, parede cística incolor e no seu interior observa-se a 

presença de dois ou quatro núcleos, flagelos, axonemas, cariossomas  e 

corpos parabasais (CIMERMAN; CIMERMAN, 1999; MORAES, et al., 2000). 

A forma de trofozoíto tem a forma de uma pêra, arredondado na 

extremidade anterior, delgado na extremidade posterior, medindo de 10 a 20 

µm de comprimento por 5 a 15 µm de largura, com simetria bilateral, dois 

núcleos ovais, com um grande cariossomo central, oito flagelos, achatamento 

dorso ventral, na superfície ventral possui disco suctorial que ocupa dois terços 

da face, recebe o nome de disco ventral e é observada por microscopia 

eletrônica de transmissão. Esse disco suctorial é responsável pela fixação do 

protozoário, que se reproduz assexuadamente, por divisão binária longitudinal 

(OLSON et al., 2002; PESSOA; MARTINS, 1982; REY, 1973). 
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2.2.3 Ciclo Biológico 

De acordo com Díaz et al. (1996), o ciclo de vida consiste em dois 

estágios: trofozoítos e cistos viáveis. Estas formas evolutivas podem ser 

ingeridas pela água e alimentos contaminados, mas a transmissão direta (fecal-

oral) também é possível, especialmente, em áreas em que os animais se 

encontram aglomerados como canis e gatis (LEIB; ZAJAC, 1999). A 

transmissão pelo contato inter pessoal e pela atividade sexual constituem 

formas de aquisição da giardíase (TESSIER; DAVIES, 1999). 

Os cistos ingeridos ao atingirem o estômago e o duodeno sofrem ação 

do ácido clorídrico e de enzimas pancreáticas liberando o excizoíto, forma de 

vida curta que logo após sua liberação, se diferencia em trofozoíto, estrutura 

ativa que se adere à mucosa intestinal pelo disco ventral e se multiplica por 

divisão binária. Esta se completa em 12 horas e teoricamente, a ingestão de 

um único organismo pode resultar em 10 dias, em mais de 1 bilhão destas 

formas evolutivas (ROCKWELL, 2003). Em resposta a sinais do hospedeiro, os 

trofozoítos se encistam e são eliminados nas fezes do mesmo (MORAES et al., 

2000; REY, 1973). 

Embora os trofozoítos possam ser eliminados nas fezes, principalmente 

nas diarréicas, o encontro dos cistos é mais freqüente. Isso representa uma 

adaptação do parasita, já que estes últimos são muito mais resistentes, podem 

permanecer viáveis por até dois meses em água a 8ºC e por apenas quatro 

horas a 37ºC. No entanto, ele é sensível em locais com pouca umidade e 

temperaturas elevadas (ZAJAC, 1992). 
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FIGURA 2 - Ciclo de vida da G. intestinalis (Centro de vigilância de São Paulo, 
2009).  

 

2.2.4 Epidemiologia 

Na década de 80, a OMS considerou G. duodenalis como um parasito 

patogênico (FAUBERT, 2000) e em 2006, foi incluída na lista das doenças 

negligenciadas nas regiões em desenvolvimento do mundo (SAVIOLI et al., 

2006). 

Animais domésticos de produção, como ruminantes, suínos e eqüinos, 

representam também importantes hospedeiros do protozoário G. lamblia 

(BURET et al., 1990), mas a transmissão zoonótica é restrita apenas para os 
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genótipos AI e BIII das assemblages A e B, respectivamente (THOMPSON, 

2004). 

Em um levantamento da presença de Giardia spp. em humanos e em 

cães de uma mesma comunidade, foi possível observar, por meio da 

caracterização molecular, que todas as cepas isoladas dos humanos 

pertenciam à assemblage A ou B e, todas as cepas isoladas dos cães eram 

assemblage C e D, com exceção de um único cão, que apresentou infecção 

múltipla. Esta evidência zoonótica, está baseada na forte associação entre a 

prevalência de Giardia spp. em humanos e a presença no cão, todos em um 

mesmo domicílio (MACPHERSON, 2005; THOMPSON, 2004). É admitido que 

em comunidades com inadequadas condições de higiene, alguns genótipos de 

Giardia spp. possam circular entre o homem e o cão, porém não é claro quem 

é o reservatório primário neste contexto (HUNTER; THOMPSON, 2005; 

TRAUB et al., 2004). 

Porém, devido a ocorrência de isolados morfologicamente semelhantes 

a G. duodenalis e a associação de animais infectados com epidemias de 

veiculação hídrica em humanos, levou em 1979 a OMS, a classificar Giardia 

spp. como um parasito zoonótico (THOMPSON, 2004). 

Na Noruega, por meio da técnica de Sheather e imunofluorescência 

observaram positividade de 1,5% (10/684) para Giardia spp. em leitões 

lactentes (HAMNES et al., 2007). Atwill et al. (1997) relataram que suínos 

poderiam servir como um reservatório ambiental de Giardia spp. mediante o 

encontro de  7,6% (17/ 221) de cistos de Giardia spp. na Califórnia ocidental . 
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Este protozoário apresentou maior positividade em filhotes com idade entre 11 

a 18 dias (HAMNES et al., 2007).   

Cistos de Giardia foram recuperadas do exoesqueleto de moscas que 

habitavam ambientes com pouca higiene, indicando a possibilidade desta 

forma de transmissão (ALI; HILL, 2003). Creches, hospitais e ambientes com 

deficiência de limpeza podem facilitar a contaminação pelo contato com objetos 

e superfícies (HUNTER; THOMPSON, 2005). 

G. duodenalis foi considerada como o protozoário mais comum em 

creches (onde o contato direto pessoa à pessoa é frequente) do Estado de São 

Paulo e, mais prevalente em crianças de zero a quatro anos (CARVALHO et 

al., 2006).  

Frutas e verduras consumidas cruas e moluscos de água doce ou 

marinha, são veículos potenciais deste parasito. Dos 357 mil casos de doenças 

parasitárias por veiculação alimentar que ocorreram nos Estados Unidos, 

Giardia spp. foi a causa de cerca de 64,0% destes surtos onde foram 

registradas 700 hospitalizações e oito mortes (SMITH et al., 2006 a). Na 

Thailandia, foram observados em amostras de 200g de comida crua, 6,6% a 

35,0% de Giardia assemblage A e em alimentos processados, 10,0% de 

Giardia assemblage B (SUTTHIKORNCHAI et al., 2005). 

A veiculação hídrica dos cistos é uma forma indireta de transmissão de 

Giardia spp. As epidemias, em países desenvolvidos, têm sido atribuídas ao 

tratamento inadequado da água, à sua contaminação com fezes humanas e de 

animais, especialmente em coleções de águas superficiais e lagos (SMITH et 
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al., 2006 b). Na última década, em surtos ocorridos nos EUA, 9,4% foram 

atribuídos a águas recreacionais e 16,2% à água potável contaminada 

(BERTRAND; SCHWARTZBROD, 2007). 

A G. lamblia é um dos mais freqüentes flagelados do intestino da maioria 

dos mamíferos, sendo o mais comum parasito de humanos em países 

desenvolvidos, como EUA, Canadá e Austrália.  Em grupos socialmente 

desfavorecidos e nações em desenvolvimento, como o Brasil, com condições 

higiênicas - sanitárias precárias, é tida como uma zoonose das mais 

importantes, mostrando uma ocorrência de 20,0 à 60,0% em determinadas 

áreas (GOLDIN et al., 1990; THOMPSON et al.,1990).  

Em uma pesquisa sobre enteroparasitoses em pré – escolas de quatro 

comunidades faveladas da cidade do Rio de Janeiro foi verificada uma 

positividade de 54,5%, sendo que os parasitos mais frequentes foram G.lamblia 

e Ascaris lumbricoides  (MACEDO et al., 1998). 

Os principais fatores relacionados ao hospedeiro que determinam o grau 

da infecção são a imunidade, o estado nutricional e as infecções; em relação 

as cepas se destacam a virulência e patogenicidade (OLSON et al., 2002; 

THOMPSOM et al., 1993). 

 

2.2.5 Patogenia e Sinais Clínicos 

A diarréia observada nas infecções por Giardia possui características de 

má absorção, pois as fezes podem estar amolecidas, esteatorréicas e com 

odor forte. O paciente também pode apresentar vômito, dor abdominal, letargia, 
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anorexia, náuseas, presença de muco nas fezes, perda de peso, flatulência ou 

ainda a forma assintomática (ADAM, 2001; MÜLLER; VON ALLMEN, 2005; 

REY, 2002; ZAJAC, 1992). 

Os trofozoítos ao aderirem à bordadura em escova e à mucosa do 

intestino induzem uma resposta imune que provoca um aumento na produção 

de secreção e fluido com conseqüente dano intestinal e alterações do conteúdo 

biliar e da flora do duodeno propiciando a diarréia. Neste processo ocorre 

alteração da permeabilidade do epitélio e posterior inflamação e 

comprometimento da digestão e absorção, devido à injúria na bordadura em 

escova e indução de apoptose das células intestinais (MÜLLER; VON 

ALLMEN, 2005; NEVES et al., 2005; THOMPSON, 2004). 

Em pacientes com diarréias crônicas, é documentada má absorção de 

gorduras, vitamina B12 e do açúcar d-xilose (ADAM, 2001; MÜLLER; VON 

ALLMEN, 2005). 

Na resposta imune de combate à Giardia, estão envolvidas 

principalmente as imunoglobulinas séricas IgA, IgM e IgG. As IgA(s)  interferem 

na aderência do parasita à mucosa recobrindo os trofozoítos, enquanto que a 

IgM(s) e a IgG(s) afetam a atividade de macrófagos e neutrófilos  (THOMPSON 

et al., 1993).  

Estudos citam que a giardiase provoca redução de 15 pontos do 

Quociente de inteligência (QI), interferindo no desenvolvimento cognitivo, 

sendo necessárias intervenções pedagógicas para contornar este problema 

(ALI; HILL, 2003). 
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Desnutrição energético-proteíca e avitaminose em crianças brasileiras 

foram notadas em associação com esta zoonose, com ocorrência de 30,4% 

(MUNIZ-JUNQUEIRA; QUEIROZ , 2002). 

 Alguns trabalhos mostram uma correlação do assemblage A com 

diarréia intermitente e, do assemblage B com diarréia persistente, fato 

observado em crianças com até cinco anos de idade (ALI; HILL, 2003; CACCIÒ 

et al., 2005; MONIS; THOMPSON, 2003). 

 

2.2.6 Diagnóstico 

Quando a diarréia se apresenta persistente, suspeita-se de giardíase. 

No diagnóstico parasitológico de fezes diarréicas encontramos mais facilmente 

as formas trofozoítas e aconselha–se o exame direto das fezes logo após a 

emissão das mesmas pelo hospedeiro infectado. Já em fezes formadas 

encontramos mais freqüentemente cistos isolados empregando as técnicas de 

flutuação (CHAIA, 1975).  

Um resultado negativo não exclui a possibilidade de infecção por 

Giardia.  Deve-se considerar o período de pré-patência (que geralmente é de 

uma a duas semanas) e a intermitência da eliminação deste parasito (HAMNES 

et al., 2007; ZAJAC, 1992). Em relação ao aspecto macroscópico das fezes 

pode-se verificar a presença de muco, sangue e de parasitas metazoários 

(SLOSS et al., 1999).  
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Flutuação em soluções saturadas de sulfato de zinco a 33,0% ou de 

açúcar, tem a vantagem de causar menos distorção nos cistos de Giardia que 

as soluções saturadas de sal (CONBOY, 1996).  

Um teste alternativo é o imunoensaio enzimático (ELISA), método que 

apresenta sensibilidade superior ao da microscopia, segundo Motta et al. 

(2004).  O ensaio em microplaca Alexon ProSect Giardia para a detecção do 

coproantígeno específico  para a Giardia (GSA65) foi recentemente avaliado. 

No Brasil este teste foi utilizado pela primeira vez em amostras provenientes de 

pacientes de Belo Horizonte, mostrando-se sensível e específico para o 

diagnóstico (SOUZA et al., 2003).  

A Imunoseparação Magnética, acoplada à Imunofluorescência (IMS-IFA) 

é uma técnica de rotina, que permite o processamento de várias amostras 

simultaneamente (SOUZA et al., 2003). 

Dentro da espécie formalmente conhecida como G. duodenalis, 

numerosos grupos de isolados ou genótipos aparentemente exclusivos de 

determinadas espécies animais estão sendo reconhecidos, por meio de 

técnicas de identificação molecular, como PCR-RFLP e sequenciamento de 

fragmentos de genes codificadores da triose fosfato isomerase, glutamato 

desidrogenase, fração 16S de RNA ribossômico, β-giardina e fator de elongase 

1α (THOMPSON et al., 2000). 
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2.2.7 Controle 

De maneira geral, a prevenção da giardíase inclui medidas sanitárias, 

educativas e de controle da infecção em animais domésticos (OLSON et al., 

2002). 

É necessário a implantação de programas sanitários, como o controle de 

cães errantes, a formulação de leis com a finalidade de se evitar o acesso de 

cães em áreas públicas (CAPUANO; ROCHA, 2006). 

Como profilaxia, recomenda-se higiene pessoal, proteção dos alimentos 

e tratamento da água. Embora haja evidências de que os cistos resistem à 

cloração da água, eles são destruídos em água fervente. É recomendável 

verificar o parasitismo nos animais domésticos e tratá-los. Além disso, é 

importante o tratamento precoce do doente, procurando-se também 

diagnosticar a fonte de infecção e tratá-la (NEVES et al., 2005). 

Esta enfermidade pode ser evitada empregando-se práticas de boa 

higiene, pela lavagem constante das mãos com água e sabão antes de comer, 

antes de preparar alimentos, após ir ao banheiro, após trocar fraldas e após 

lidar com animais de estimação. Também não é recomendável a ingestão de 

água não-tratada originada de corpos de água de superfície. No caso de um 

paciente infectado deve-se atentar para o risco de infecção por meio das fezes 

contaminadas (BRASIL, 2004). 

Em granjas, a higienização dos pisos com água sob alta pressão, com 

desinfetantes como formol e o iodo, considerando suas propriedades 
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bactericidas e germicidas, e ainda a secagem das instalações, podem reduzir a 

presença deste protozoário (MADDOX-HYTTEL et al., 2006). 

 

2.2.8 Tratamento 

A giardíase pode ser tratada com o albendazol e o nitrofuram, que 

alteram a aderência e causam o desprendimento do parasito do epitélio e, 

nitazoxamide que exibe efeito semelhante ao metronidazol (bloqueio da síntese 

de DNA) (ALI; HILL, 2003; PÉREZ-ARRIAGA et al., 2006). 

Mesmo sendo disponíveis e eficientes no combate a giardíase, estes 

fármacos causam efeitos colaterais que acarretam a interrupção do tratamento, 

possibilitando que os parasitos desenvolvam resistência aos mesmos (SAVIOLI 

et al., 2006). 

A administração de vacina comercial contra Giardia em pequenos 

animais, ocasionou redução no tempo de excreção e no número de cistos de 

eliminados (OLSON et al., 2000). 

 

3 OBJETIVOS 

 

1. Verificar a ocorrência das infecções por Cryptosporidium spp. e 

Giardia spp. em amostras fecais de leitões ao desmame em suinoculturas do 

Município de Araçatuba, SP.  

2. Relacionar a infecção criptosporídica e ou giárdica com episódios de 

diarréias observados nos animais. 



 

46 
 
 

4 MATERIAL E MÉTODO 

 

4.1 Amostragem 

O grupo experimental foi constituído por 107 leitões com 45 dias de 

idade (15 dias após o desmame) sendo 60 fêmeas e 47 machos das raças 

Landrace ou mestiços (Landrace x Large White) de três suinoculturas de 

Araçatuba, São Paulo. 

 

4.2 Descrição das Granjas 

Da suinocultura A, com 30 matrizes, foram examinados 59 leitões e da 

suinocultura C, com oito matrizes, foram examinados 36 leitões. Ambas 

adotaram vazio sanitário de no mínimo sete dias e durante esse período foi 

feita a alternância de desinfetantes do tipo amônia quaternária, iodo e formol, 

sendo os animais introduzidos após a completa secagem das instalações. 

Vassoura de fogo foi utilizada três vezes ao ano. Na suinocultura B, com cinco 

matrizes, foram examinados 12 leitões; o tempo do vazio sanitário chegou a 

dois meses e a vassoura de fogo foi utilizada cinco vezes ao ano, com o uso de 

desinfetante a base de cresóis e fenóis (creolina)  e cal virgem. 

As três granjas apresentavam criação do tipo intensiva, com 

fornecimento de água e ração “ad libitum”, sendo os animais divididos em lotes 

e mantidos em baias suspensas ou em chão cimentado com higienização diária 

realizada com água sob alta pressão. O único anti-parasitário utilizado foi, 
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Ivermectina a 1% foi administrada às matrizes 15 dias antes do parto e aos 

leitões na desmama e a cada 80 dias. 

Um registro de variáveis foi elaborado incluindo-se o sexo, raça, a 

consistência e grau de hidratação das amostras fecais de cada animal do 

estudo, bem como a infra-estrutura e manejo sanitário de cada granja. 

 

4.3 Colheita do Material 

4.3.1 Colheita das Fezes 

Foram colhidas três amostras fecais de todas as leitegadas, para 

aumentar a probabilidade de encontro dos parasitos, entre o período de 

fevereiro a novembro de 2008. As fezes foram retiradas diretamente da ampola 

retal de cada animal devidamente identificadas e acondicionadas sob 

refrigeração, a temperatura de 4 a 8ºC, até o momento do exame. 

 

4.4 Exame Laboratorial 

4.4.1 Pesquisa de Oocistos de Cryptosporidium spp.  e de Cistos ou 

Trofozoítos de Giardia spp. 

As amostras de fezes foram colhidas e encaminhadas ao Laboratório de 

Enfermidades Parasitárias dos Animais e Parasitologia, onde foram executadas 

as técnica de centrifugo – flutuação (FAUST et al., 1938) com solução de 

sulfato de zinco (densidade 1200g cm-3) para a detecção de cistos de Giardia 

spp. A seguir, os esfregaços fecais foram colorados pela técnica de Kinyoun 
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modificada (LENNETTE, 1985) para a observação dos oocistos de 

Cryptosporidium spp. 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Por meio da técnica de Kinyoun observou-se uma ocorrência de 4,7% 

(5/107) para Cryptosporidium spp. (Figura 3) e pelo método de Faust foi 

verificada positividade concomitante de 1,9% (2/107) para Giardia spp., apenas 

na granja A. 

 

FIGURA 3 – Aspecto microscópico de dois oocistos de Cryptosporidium spp. 
em amostra de fezes de leitão pela Técnica de Kinyoun (obj 40 X). 

 

Olson et al. (1997) por meio da técnica de imunofluorescência 

verificaram 11% (26/236) de positividade em leitões para Cryptosporidium spp. 

no Canadá. No Brasil, Quadros et al. (2006) não observaram positividade deste 



 

49 
 
 

coccídio em suínos com idades variadas, por meio da técnica de coloração por 

auramina e Ziehl Neelsen. A taxa de positividade para este coccídio é dez 

vezes mais alta em estudos que utilizam a PCR comparativamente a trabalhos 

com microscopia (RYAN et al., 2005). Johnson et al. (2008) na Austrália 

registraram ocorrência de 32,7% (51/156) deste parasito em animais entre 

quatro semanas a seis meses de idade, por meio de PCR. 

Hamnes et al. (2007) na Noruega, por meio da técnica de Sheather e 

imunofluorescência observaram positividade de 1,5% (10/684) para Giardia 

spp. em leitões lactentes.  

Estudos em muitos países, informaram uma ocorrência de 

Cryptosporidium spp. variando de 1,4% a 33,2% em porcos domésticos. Quilez 

et al. (1996) verificou na Espanha 21,9% (136/620) de positividade, Izumiyama 

et al. (2001) no Japão, 33,2% (77/232), Vitovec et al. (2006) na República 

Tcheca, 24.1% (201/835), Zintl et al. (2007) na Irlanda, 11,4% (39/342), Chen e 

Huang (2007) na China, 12% (178/1488), Wieler et al. (2001) na Alemanha, 

1,4% (4/287).  

A maior porcentagem de positividade observada na granja A, pode ser 

explicada pela mesma possuir um elevado número de animais.  
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Tabela 3: Correlação da presença ou ausência de diarréia com a positividade dos 
animais para Cryptosporidium e Giardia na granja A de acordo com o sexo e 
positividade nas colheitas. 
 
Granja         Animal       Sexo        Colheita        Protozoário (s)                        Diarréia 
    A  1     M  1ª            Cryptosporidium   Não 

    A                 2              F  1ª            Cryptosporidium   Não 

    A                 3              F  2ª            Cryptosporidium   Não 

    A                 4              M  2ª            Cryptosporidium e Giardia  Sim 

    A                 5              F  2ª            Cryptosporidium e Giardia  Sim 

 

Suinoculturas fechadas não são influenciadas por mudanças climáticas 

sazonais, diferindo neste aspecto, de rebanhos ao ar livre (HAMNES et al., 

2007). Amostras positivas para ambos os parasitas foram detectadas apenas 

no mês de julho. Hamnes et al. (2007) na Noruega, não observaram diferença 

significativa em relação à ocorrência de Cryptosporidium e Giardia durante as 

estações do ano.  

Dos animais examinados, 60 eram fêmeas e 47 machos. Destes, três 

fêmeas e dois machos foram positivos para Cryptosporidium, e destes um 

macho e uma fêmea apresentaram infecção concomitante com Giardia, sendo 

os parasitados, encontrados na propriedade com maior número de animais. O 

pequeno número de animais positivos, não permitiu avaliar associação com o 

gênero e nem a variação sazonal.  

Além da técnica de diagnóstico, o manejo pareceu influenciar esta 

positividade uma vez que, todos os animais examinados estavam confinados 

em camas suspensas com piso de concreto. Ocorrência mais elevada de 
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Giardia spp. e Cryptosporidium spp. foi observada em suinoculturas ao ar livre 

em relação às fechadas (BILIC; BILKEI, 2006; JOHNSON et al., 2008).  

O período de 21 a 28 dias após o desmame é considerado uma fase 

crítica na produção de leitões, devido à ocorrência de fatores estressantes, 

como a separação da mãe, mudança da alimentação e do ambiente, que 

podem ter como conseqüência a diarréia destes (MORÉS; AMARAL, 2009). 

Clostridium perfringens, Escherichia coli, rotavirus, Isospora suis, Strongyloides 

ransomi (SOBESTIANSKY; BARCELLOS, 2007; STRAW et al., 2006) podem 

ser incriminados como possíveis agentes etiológicos de manifestações 

entéricas.  

Do total de animais, 85 apresentavam fezes com consistência normal e 

22, em pelo menos em uma coleta, apresentaram diarréia. Destes, dois 

demonstraram positividade para Cryptosporidium spp. e Giardia spp. 

concomitantemente. Apesar dos achados positivos, não se pode afirmar a 

causa destas diarréias pois não foram realizados outros exames 

coproparasitológicos e microbiológicos nestes suínos. Hamnes et al. (2007) 

relataram associação significativa entre diarréia e positividade para 

Cryptosporidium em leitões. 

A limpeza diária das baias com uso de água sob alta pressão, uso de 

desinfetantes, alimentação a base de ração, água de poço artesiano fornecida 

por bebedouros do tipo chupeta, chão cimentado ou camas suspensas e o 

hábito dos animais defecarem sempre em um mesmo ponto, são fatores que 
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desfavorecem a manutenção dos agentes no ambiente e que devem ter 

contribuído para a baixa ocorrência observada no presente estudo. 

O Formol e o iodo possuem propriedades bactericidas e germicidas. A 

cal combinada com água, desenvolve grande quantidade de calor, 

apresentando elevado potencial desinfetante (SOBESTIANSKY, 1981; WIEST, 

1984). 

Maddox-Hyttel  et al. (2006) observaram que a higiene empregada no 

piso (uso de água sob alta pressão, de desinfetantes e secagem das 

instalações antes da introdução dos animais) reduziram a excreção de cistos 

de Giardia e oocistos de Cryptosporidium. 

Os animais foram positivos para Cryptosporidium spp. ou Giardia spp. 

em apenas uma das três coletas, sendo os positivos para Cryptosporidium , 

dois na primeira coleta (45º dia) e três na segunda coleta (47º dia) e os 

positivos para Giardia, apresentaram o parasito apenas na segunda coleta (47º 

dia). Guselle et al. (2003) que avaliaram a criptosporidiose em suínos, 

encontraram eliminação descontínua do coccídeo. Hamnes et al. (2007) 

observaram intermitência na excreção de Giardia em outros animais, sendo 

provável o mesmo padrão em suínos. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A partir dos resultados obtidos é possível inferir que há ocorrência de 

Cryptosporidium e Giardia em leitões desmamados no Município de Araçatuba 

e que essa ocorrência é baixa devido ao manejo sanitário que inclui lavagem e 

desinfecção do ambiente além de instalações adequadas.  
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