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RESUMO

Giardia duodenalis é um protozoario do intestino delgado, causador da giardiase. Apresenta grande
prevaléncia na populagéo, ampla distribuigdo geografica e é considerado um problema de saude publica. O
presente trabalho teve por objetivo avaliar a prevaléncia da G. duodenalis em usuérios de um Hospital
Universitario (HU), do Rio Grande do Norte. Foram analisados os laudos dos exames parasitoldgicos de
fezes de todos os individuos atendidos no periodo de julho de 2016 a julho de 2017, no Laboratorio de
Analises Clinicas do HU. Na analise estatistica foi aplicado o teste qui-quadrado com nivel de significancia
de p<0,05. Foram calculadas a Razdo de Prevaléncia e os respectivos Intervalos de Confianca como
medida de associagdo. Foram avaliados 3480 laudos, destes 1129 (32,4%) estavam positivos para
enteroparasitos/enterocomensais. Dos positivos, 157 (13,9%) apresentavam somente G. duodenalis ou este
parasito associado a outras espécies. A prevaléncia de G. duodenalis encontrada na totalidade dos laudos
avaliados foi de 4,5% (157/3480). Este parasito mostrou-se mais prevalente em criangas de 1-10 anos
(58%, p=0,0001) com ocorréncia 3,5 vezes maior nessa faixa etaria (RP=3,501, 1C=2,622-4,675). Também
foi mais prevalente em residentes da zona urbana (84,7%, p=0,024) com ocorréncia 1,5 vezes maior
(RP=1,584, IC=1,050-2,391) que os da zona rural. Os resultados refletem as condigbes socioecondmicas da
populacdo, sendo necessario investimento em infraestrutura sanitaria, educacao populacional e atencao
qualificada e humanizada no puerpério, buscando o incentivo e orientacdo a amamentagcédo e ampliacdodo
diagnéstico parasitologico e o tratamento dos infectados, focando na primeira infancia.

Palavras-Chave: infeccdes por protozodrios; giardiase; prevaléncia; criangas.

ABSTRACT

Giardia duodenalis is a small intestine protozoan, that causes giardiasis. It has a high prevalence in the
population, wide geographical distribution and is considered a public health problem. The present work
aimed to analyze the prevalence of Giardia duodenalis in users of a University Hospital (HU) in Rio Grande
do Norte. The reports of the parasitological feces’ exams of all the individuals seen in the period from July
2016 to July 2017 in the Laboratory of Clinical Analysis of the UH, were analyzed. For the statistical analysis,
the chi-square test was applied with a significance level of p <0.05. The prevalence ratio and its confidence
intervals were calculated as a measure of association. 3480 reports were evaluated, of wich 1129 (32.4%)
were positive for enteroparasites/enterocomensals. Of the positives, 157 (13.9%) contained only G.
duodenalis or this parasite associated with other species. The prevalence of G. duodenalis found in all
evaluated reports, was 4.5% (157/3480). This parasite was more prevalent in children aged 1-10 years
(58%, p= 0.0001) with occurrence 3.5 times higher in this age group (RP=3.501, Cl=2.622-4.675). This
parasite was more prevalent in residents of urban area (84.7%, p= 0.024) with an occurrence 1.5 times
higher (PR=1.584, CI=1.050-2.391) then those in rural areas. The results reflect the socioeconomic
conditions of the population requiring investment in health infrastructure, population education and qualified
and humanized care in the puerperium, seeking the encouragement and guide breastfeeding and expanding
the parasitological diagnosis and treatment of the infected, focusing on early childhood.
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INTRODUGAO

A giardiase € uma parasitose
intestinal causada pelo protozoario flagelado
Giardia duodenalis (sinonimia G. intestinalis
e G. lamblia) que afeta aproximadamente 2%
dos adultos e 6% a 8% das criangas nos
paises desenvolvidos e 33% das pessoas
nos paises em desenvolvimento. Possui
ampla distribuicdo geografica e representa
um grande problema de saude publica e
veterinaria, visto que este parasito pode
infectar animais de criagdo e companhia (1-
3).

G. duodenalis € um dos principais
contribuintes para doencas gastrointestinais
cronicas diarreicas e pos-infecciosas em todo
o mundo (4). Sua prevaléncia mundial é
bastante variavel. Em paises industrializados
varia de 2 a 5%, aumentando bastante em
paises de baixa renda e em desenvolvimento
(20-40%) devido a precariedade sanitaria. A
infeccdo por G. duodenalis e de outros
enteroparasitos € apontada como indicador
de nivel socioeconébmico da regido,
diretamente associada a pobreza e ma
qualidade da agua potavel. Além disso,
pesquisas tém demonstrado predominio da
giardiase na faixa etaria infantil, podendo
agravar quadros de desnutrigdo e contribuir
para os numeros de mortalidade infantil (5-7).

A transmissdo deste parasito ocorre
pela ingestao de cistos (forma de resisténcia)
por via fecal-oral direta e por consumo de
agua nao filtrada, de superficies ou alimentos
contaminados pelas fezes de humanos ou de
animais infectados. Os cistos também podem
ser veiculados por vetores mecanicos como:
moscas, baratas e formigas (8,9).

Os trofozoitos (formas vegetativas) de
G. duodenalis, encontram-se parasitando o
intestino delgado superior e causam
espectros clinicos que variam desde quadros
assintomaticos, enterite com diarreia aguda a
quadros cronicos com esteatorreia e
sindrome da ma absorcdo intestinal. O
hospedeiro cronicamente infectado,
ocasionalmente apresenta sinais de atrofia
das microvilosidades intestinais, apoptose de
enterécitos e, por fim, ruptura grave da
funcdo de barreira epitelial. A maioria das
infeccdes se resolve espontaneamente, mas
algumas vezes podem levar a doencas
cronicas como sindrome do intestino irritavel
e alergias alimentares apdés a resolugéao
(3,10).
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O diagnéstico  laboratorial  da
giardiase, geralmente ¢é realizado pelo
encontro de cistos, trofozoitos ou antigenos
do parasito em amostras de fezes ou liquido
duodenal. No exame parasitolégico de fezes,
para a deteccdo de cistos, as amostras
podem ser processadas de varias formas,
como por técnicas de centrifugo-flutuacao
em sulfato de zinco (método de Faust et al.,
mais recomendado), sedimentacao
espontanea (método de Lutz) ou centrifugo-
sedimentacdo. Para a pesquisa de
trofozoitos utiliza-se o método direto a fresco
ou corado. No entanto, ha alto percentual de
falsos-negativos nos exames microscépicos.
Colaboram para isso a intermiténcia na
eliminacdo de cistos pelo parasitado, o
emprego de técnicas pouco especificas para
deteccdo dessas estruturas e a falta de
indicagdo de coleta de amostras fecais em
dias diferentes (11).

Os cistos também podem ser
detectados em fezes através da técnica de
imunoseparacdo magnética acoplada a
imunofluorescéncia (IMS-IFA), mais sensivel
que o0 exame parasitologico de fezes (12). O
método de ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay) detecta antigenos
parasitarios em fezes com uma alta
sensibilidade (85% a 100%) (13). Os
métodos moleculares que detectam DNA do
parasito como o multiplex tandem PCR (MT-
PCR) e o real-time PCR (RT-PCR) mostram
100% de sensibilidade e especificidade
quando comparados aos exames
microscépicos(14). No entanto, diagnésticos
imunoldgicos e moleculares necessitam de
estrutura laboratorial mais complexa e
apresentam maior custo de
operacionalizagdo quando comparados com
0s exames parasitolégicos de fezes, que sdo
amplamente utilizados na rotina dos
laboratérios. O exame microscépico das
fezes em muitos casos € suficiente para
diagnéstico da giardiase, entretanto, para a
obtencéao de melhores resultados,
recomenda-se a coleta de amostras multiplas
de fezes com a correta preservacdo da
amostra e o0 uso de técnicas de concentragao
de cistos (11).

O conhecimento sobre a prevaléncia
da giardiase na populacdao é fundamental
para se tracar medidas profilaticas e
terapéuticas. Neste contexto, o presente
trabalho objetivou avaliar a prevaléncia da G.
duodenalis em usuérios de um Hospital



Universitario, do Rio Grande do Norte, no
periodo de julho de 2016 a julho de 2017.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo
epidemiolégico, retrospectivo e documental,
onde foram analisados os laudos dos
exames parasitologicos de fezes de todos os
individuos atendidos, no periodo de julho de
2016 a julho de 2017, no Laboratério de
Andlises Clinicas do Hospital Universitario
Ana Bezerra (HUAB), vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) e gerenciado pela Empresa
Brasileira  de Servicos Hospitalares
(EBSERH) em Santa Cruz, RN (Figura 1).

O HUAB é atualmente a referéncia de
atendimento obstétrico e pediatrico da regido
do Trairi, recebendo também pacientes das
regides Potengi e Seridd do RN.

|MAPA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

%
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cartogrofica do IBGE.
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Figura 1. Mapa do Rio Grande do Norte com
destaque para a cidade de Santa Cruz.

Diariamente, ha a realizacdo de em
média 90 a 100 atendimentos pelos
profissionais do Laboratério de Andlises
Clinicas, dentre estes, pacientes externos e
mulheres em gestagdo que tém um
atendimento preferencial no hospital 24
horas.

Para a coleta de dados utilizou-se o
sistema eletrénico do Laboratério CompLab,
onde estdo armazenados os resultados dos
laudos laboratoriais e dados dos pacientes.
Neste estudo foram obtidos: os resultados
dos exames parasitologicos de fezes (EPFs);
a metodologia utilizada para a realizagdo do
EPFs; variaveis idade e sexo; e area de
residéncia do paciente (zona urbana ou
rural).
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Para analise estatistica foi realizado o
teste qui-quadrado (x2) para se verificar
associacao entre as variaveis, com nivel de
significancia de p<0,05. Os dados foram
processados no programa  estatistico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdao 24.0. Foram calculadas a
Razao de Prevaléncia e os respectivos
Intervalos de Confianga como medida de
associacao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (parecer n®
2.413.829).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 3.480 laudos,
destes 1.129 (32,4%) estavam positivos para
enteroparasitos/enterocomensais. Dos
positivos, 157(13,9%) apresentavam
somente G. duodenalis ou esse parasito
associado a outras espécies e 972 (86,1%)
estavam positivos para outros
enteroparasitos/enterocomensais (Tabela 1).
A prevaléncia de G. duodenalis encontrada
na totalidade dos laudos avaliados foi de
4,5%.

Tabela 1. Numero e porcentagem de laudos
positivos de exames parasitolégicos de fezes
(EPFs) em usuarios do Laboratério de Analises
Clinicas do HUAB — RN, 2016-2017.

Laudos positivos de EPFs N Y%
G. duodenalis 104 9,2
G. duodenalis + Endolimax nana 43 3,8
G. duodenalis + Entamoeba coli 2 0,2
G. duodenalis + Ascaris 2 0,2

lumbricoides

G. duodenalis + Endolimax nana + 4 0,3
E. coli

G. duodenalis + E. nana + 1 0,1

lodamoeba butschilii

G. duodenalis + 1. butschilii 1 0,1
QOutros parasitos 972 86,1
Total 1129 100




A infeccao por G. duodenalis foi mais
prevalente no sexo feminino (157/57,3%).
Nao foi observada associacido estatistica
entre a infeccao por G. duodenalis e o0 sexo.
A Figura 2 mostra o percentual de giardiase
nas diversas faixas etarias dentre os 157
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parasitados. As criangas de 1-5 anos foram
as mais atingidas com 37,6% das infecgdes,
seguida pela faixa de 20-59 anos com
22,9%. Somando-se as duas faixas infantis
nota-se um percentual de 58% em criangas
de 1-10 anos.

Infeccdo por Giardia por faixa etaria

400% -~ 37,6%
35,0%
30,0%

por Giardia

25,0%

0

20,4%
' 20,0%

15,0%
10,0%
5,0%

Percentual de infecca

0,0%
1-5 anos

6-10anos

N=157
22,9%
11,5%
I 7,6%
11-19 anos 20-59 anos 2 60anos
Faixa etaria

Figura 2. Percentual de infecgao por G. duodenalis por faixa etaria em usudrios do Laboratério de Analises

Clinicas do HUAB — RN, 2016-2017.

Ao avaliar a prevaléncia de infecgao
por G. duodenalis em criangas de 1-10 anos
verifica-se maior percentual nas de 2 anos,
com 18,7% dos 91 casos positivos (Figura 3).

A infec¢do por G. duodenalis mostrou
associacao estatisticamente significativa com
a faixa etaria (p=0,0001). Ao se aplicar a

razao de prevaléncia (RP) como medida de
associagao verificou-se a ocorréncia 3,5
vezes maior da infecgdo por G. duodenalis
na faixa etaria de 1-10 anos (Tabela 2). Além
disso, 27,5% (25) dos resultados positivos
foram em criancas de até dois anos.

Percentual das infeccdes por Giardia em criangas até 10 anos

20,0% 18,7%
18,0%
16,0%

Percentual de infec¢do por Giardia

15,4%

14,0% % 13,2%
0,
12,0% 9,9% 9,9%
10,0% —8,8%
8,0%
. 5,5%
6,0% 4,4%
4,0% 2.2%
2,0% l
0,0%
1 2 3 4 5 6 7 9

N=91

10
Idade

Figura 3. Percentual de infecgdo por G. duodenalis por faixa etaria de 1-10 anos, em usuarios do
Laboratorio de Andlises Clinicas do HUAB — RN, 2016-2017.
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Tabela 2. Associacdo entre infeccdo por G. duodenalis e faixa etaria em usuarios do Laboratério de

Analises Clinicas do HUAB — RN, 2016-2017.

Espécie Parasitaria

Faixa etaria

G. duodenalis* QOutras espécies P valor RP (95% IC)
n Y% n Y%
1-10 anos 91 58 228 23,5 0,0001 3,501
Acima de 10 anos 66 42 744 76,5 (2,622 -4,675)
Total 157 100 972 100

*|solada e associada a outros enteroparasitos/enterocomensais.

A infecgao por G. duodenalis foi mais
prevalente em individuos da zona urbana
(133/84,7%). Verificou-se associacao
estatisticamente significativa (p=0,024) e a
ocorréncia 1,5 vezes maior de individuos

infectados por G. duodenalis na zona urbana
(Tabela 3).

Todos os exames foram realizados
por meio da técnica de sedimentacao
espontanea (Lutz).

Tabela 3. Associagao entre infecgdo por G. duodenalis e zona de residéncia em usuariosdo Laboratorio de

Analises Clinicas do HUAB — RN, 2016-2017.

Area de Espécie parasitaria
residencia G. duodenalis* Outras espécies P valor RP (95%) IC
n Y% n Y%
Urbana 133 84,7 745 76,6 0,024 1,584
Rural 24 15,3 227 23,4 (1,050-2,391)
Total 157 100 972 100

*|Isolada e associada a outros enteroparasitos/enterocomensais.

DISCUSSAO

No presente trabalho encontrou-se
prevaléncia de infecgao por G. duodenalis de
4,5% dentre todos os laudos analisados e de
13,9% dentre os laudos positivos. Estudos
realizados em outras cidades e estados do
Brasil demonstraram maior prevaléncia de
infeccdo por este parasito. Em Cumaru-GO,
0s pesquisadores obtiveram uma prevaléncia
de 33,6% de 1.029 amostras analisadas no
Hospital Municipal (7), em Russas-CE, a
prevaléncia foi de 14,1% de 213 individuos
avaliados, em Nossa Senhora de Nazaré-Pl,
foi obtido a prevaléncia 8,4% de 298
analisados e em Santa Isabel do Rio Negro-
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AM, 16,9% de 433 examinados (16). No

entanto, em Maria Helena - PR, a
prevaléncia foi menor, 3,5% dos 431
individuos analisados em um laboratério da
cidade (17).

Ressalta-se que a prevaléncia de
infeccdo por G. duodenalis no presente
estudo pode ter sido subestimada, pois uma
Unica metodologia foi utilizada para a
realizacdo dos EPFs, a sedimentacao
espontanea (método de Lutz), ndo sendo
esta especifica para se diagnosticar cistos
(11). Estudo mostra que o método de
centrifugo-flutuacdo em sulfato de zinco a
33% € capaz de detectar cargas parasitarias
muito menores de G. duodenalis que o



método de sedimentagdo espontanea
diminuindo  falsos-negativos.  Concluiram
assim, que o0 método de sedimentagcao
espontdnea ndo é adequado para
diagnéstico de G. duodenalis, devendo ser
sempre utilizado associado ao método de
centrifugo-flutuagdo em sulfato de zinco a

33% (18).

O encontro de @G. duodenalis
associado a outros
enteroparasitos/enterocomensais como

obtido neste estudo, é bastante comum,
devido as vias de transmissdo serem as
mesmas para muitos outros enteroparasitos.
A veiculacao hidrica esta bastante associada
a transmissao por enteroprotozoarios, como
G. duodenalis, seus cistos sao resistentes as
concentracbes de cloro usadas no
tratamento da agua de distribuicdo publica,
sendo recomendada uma Ultima barreira
sanitaria nessas aguas como a filtragdo ou
fervura (17, 19).

Os enterocomensais E. nana, E. colie
I. butschilli encontrados associados a G.
duodenalis ndo causam agravos a saude
humana, mas seu encontro aponta
contaminacao através da via fecal-oral,
refletindo  precariedade de  condigbes
sanitarias, da qualidade da é&gua e dos
habitos higiénicos (20). O encontro de G.
duodenalis associado ao helminto A.
lumbricoides aumenta o impacto clinico nos
individuos coinfectados, isto porque, este
parasito, nas elevadas cargas parasitarias,
pode causar quadros de desnutrigdo
associado a uma acdo de espoliagéo
nutricional de vitaminas e carboidratos, acéo
obstrutiva, toxica e até casos de localizacoes
extra-intestinais (21, 22).

No presente estudo verificou-se maior
prevaléncia de criangcas de 1-10 anos
infectadas com G. duodenalis (58%,
p=0,0001), com ocorréncia 3,5 vezes maior
da infecgdo nesta faixa etaria. Outros
estudos demonstraram prevaléncia menor de
G. duodenalis em criancas de até 10 anos,
como em Andradina e Aracatuba — SP, onde
0os autores obtiveram uma prevaléncia de
16,7% (5). Em Cumari-GO, os autores
observaram associacao estatistica na faixa
de 0-10 anos (42,4%, p<0,0001) (7). Em
Chapadinha — MA de 623 criangas de até 10
anos, 16,4% estavam infectadas por G.
duodenalis (23) e em Juiz de Fora—MG,
observaram uma prevaléncia de 18% em 590
criangas de 1-5 anos (24).
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A positividade dos EPFs para G.
duodenalis nos dois primeiros anos de vida
apresentou uma prevaléncia de 27,5% no
presente trabalho. Mesmo em paises
industrializados, a giardiase é considerada a
enteroparasitose mais frequente na infancia,
ocorrendo principalmente nos primeiros anos
de vida. A auséncia de imunidade contra
reinfeccdbes e um deficiente aleitamento
materno devem ser fatores que contribuem
para a alta prevaléncia na infancia (25). O
alto percentual de G. duodenalis na faixa
etaria infantii é bastante preocupante do
ponto de vista clinico, devido as alteragdes
organicas que o parasito pode causar a
longo prazo. Estudos mostraram que a
giardiase e outras infec¢des intestinais
ligadas a diarreia grave podem comprometer
o desenvolvimento fisico, cognitivo e a
neuroplasticidade de criangas,
principalmente se ocorrer nos dois primeiros
anos de vida, provavelmente devido a
deficiéncias na absorcao de nutrientes como
lactose, ferro e vitaminas (26).

Em relacdo a transmissdo de G.
duodenalis nos primeiros anos da infancia,
pode-se inferir que, a auséncia de
amamentagdo exclusiva e consequente
necessidade de preparo de formulas
artificiais ou alimentos complementares
podem contribuir para a infeccdo por este
parasito, através da agua contaminada ou
pelas maos do manipulador de alimento que
faz os preparos. Por outro lado, criangas
amamentadas apresentam protecéo
imunolégica contra parasitos devido a alta
qualidade e eficiéncia dos componentes
bioativos do leite humano, contribuindo na
maturagcdo da imunidade inata e adquirida. A
fagocitose dos trofozoitos de Giardia pelos
leucocitos do colostro é uma acéo
antiparasitaria possivel, presente no leite
materno. Componentes do leite humano,
como lipases e acidos graxos, possuem
atividade que inclui a citotoxicidade a
Giardia. Além disso, o leite materno permite
a cicatrizagdo de tecidos danificados por
rompimento epitelial pelos trofozoitos na
mucosa intestinal em virtude dos abundantes
fatores de crescimento presentes no colostro.
Altos titulos de IgA secretéria anti-Giardia,
como consequéncia da exposigcdo materna,
gera protegcdo passiva, permitindo que a
crianca adquira imunidade ativa apdés a
exposicao ao protozoario, sem ter que sofrer
infecgdo clinicamente evidente. A IgA



secretéria parece desempenhar papel
protetor contra os trofozoitos que tém
localizacdo Iuminal, apesar do parasito
produzir uma protease que atua contra a IgA
(25, 27).

Além das condicbes
higiénicosanitarias a que estdo expostas no
domicilio, comportamentos tipicos da infancia
também podem favorecer a transmisséo
interpessoal do protozoario. Aglomerados
populacionais e o convivio em creches e
escolas, associado as condicoes sanitarias
precarias aumentam a disseminacdo dos
enteroprotozoarios nesses ambientes.
Merendeiras infectadas por enteroparasitos
como G. duodenalis também podem,
teoricamente, contribuir para essa
disseminacao através de alimentos servidos
no ambiente escolar (28). A transmissao
também pode ocorrer pelo uso de piscinas
comunitarias por criangas (29) e pelo contato
com fezes de animais de estimacdo. Estudo
realizado em pragas publicas, mostrou a
presenca de Giardia em fezes de caes,
demonstrando o risco de contaminagéo para
criangas que brincam no solo e que realizam
geofagia (30,31). Em Urbana de Lajes-SC,
de 100 amostras de criancas de 1-12 anos e
de cées do mesmo domicilio, foram obtidas
prevaléncias de 27% e 20% respectivamente
para G. duodenalis e uma razdo de chance
12 vezes maior de criancas estarem
infectadas se seus cdes também estiverem
(32).

No presente trabalho a infecgdo por
G. duodenalis mostrou uma ocorréncia 1,6
vezes maior nos individuos da zona urbana.
Embora seja a zona rural o ambiente com
maior presenca de criadouros de animais
(bovinos, suinos e ovinos) que também
podem transmitir Giardia (33), a zona urbana
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