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COMUNICAÇÃO

Comparação de quatro métodos laboratoriais para diagnóstico da
Giardia lamblia em fezes de crianças residentes em Belém, Pará

Evaluation of  four techniques for diagnosis of  Giardia lamblia
in children’s stool from Belém city, Para State, Brazil

Ricardo Luiz Dantas Machado1, Maria Cristina Figueredo2, Amanda Farage Frade2,
Mônica Eriko Kudó2, Manoel Gomes Silva Filho1 e Marinete Marins Póvoa1

Resumo  Relatamos a comparação de quatro metodologias para o diagnóstico da Giardia lamblia em material
fecal de crianças, Belém/PA. A Hematoxilina Férrica e o método direto apresentaram menor positividade,
enquanto que o Método de Faust continua uma boa escolha para o diagnóstico e o Ensaio imunoenzimático
melhora a qualidade da detecção deste parasito .
Palavras-chaves: Giardia lamblia. Diagnóstico. Ensaio imunoenzimático. Fezes. Coproantígeno.

Abstract  We report the evaluation of four techniques for Giardia lamblia diagnosis in children’s stool. The
Iron haematoxilin staining and direct examination with lugol showed lower positivity, while the method of Faust
et al. Continues to be a good option for G. lamblia diagnosis and Immunoenzymatic assay increases the
detection of this parasite.
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A Giardia lamblia (Anton van Leeuwenhoek, 1681)
é o protozoário intestinal responsável pela giardíase,
amplamente distribuída pelo mundo12, sendo mais comum
em crianças4. Durante o ciclo evolutivo a G. lamblia apresenta
dois estágios de vida: a forma cística e a forma trofozoítica8.
O cisto é a forma infecciosa, que pode permanecer viável
na superfície da água por aproximadamente dois meses6,
e é transmitida ao homem pela ingestão de água e
alimentos contaminados com material fecal contendo
esta forma do parasita12. O exame de fezes constitui a forma
clássica de diagnóstico laboratorial desta parasitose1 3

e em fezes liqüefeitas os métodos de diagnóstico mais
utilizados são o método direto, que permite a observação
do movimento da forma trofozoítica e a hematoxilina férrica,
que evidencia as estruturas citoplasmáticas e nucleares
de ambas as formas da G. lamblia , enquanto que em
material de consistência sólida o método de concentração
de Faust e colaboradores7 é o mais indicado13. O método
imunoenzimático qualitativo (Ensaio em microplaca Alexon
ProSpect Giardia) para a detecção do coproantígeno
específico para G. lamblia (GSA65)10 foi recentemente
avaliado. No Brasil, este teste foi utilizado pela primeira

vez em amostras provenientes de pacientes de Belo
Horizonte, no Estado de Minas Gerais, mostrando-se
sensível e específico para o diagnóstico da giardíase9.
Relatamos a comparação de metodologias para o
diagnóstico laboratorial da G. lamblia em material fecal
de crianças provenientes da cidade de Belém, Pará, Brasil.

Em junho de 1999, foram coletadas  amostras fecais
de 41 crianças assintomáticas (7 a 15 anos) da escola
Projeto Riacho Doce, Bairro do Guamá, Belém/Pará
(convênio Universidade Federal do Pará/Fundação Ayrton
Senna). De cada criança foram obtidas duas amostras
fecais, uma coletada em líquido de Shaudinn e outra sem
solução conservante, após explicação do objetivo do
trabalho e assinatura do termo de consentimento pelos
responsáveis das crianças envolvidas neste estudo. Para
detecção de G. lamblia em amostra fecal foram utilizados
os métodos direto com coloração por lugol (MD), a
técnica de hematoxilina férrica (HF) (material em líquido
de Shaudinn) e o método de concentração de Faust e
colaboradores (MF) e todas as lâminas obtidas foram
observadas ao microscópio ótico em objetiva de 40x. A
pesquisa de coproantígeno foi realizada utilizando o
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ensaio em microplaca ProSpect Giardia (Alexon, Inc.,
BIOBRÁS), que foi utilizado de acordo com as instruções
do fabricante. A leitura dos resultados foi efetuada num
leitor vertical de ELISA (TitertekÒ MultisKan). As fezes
foram examinadas pelo MD, MF e ELISA de 15 minutos
a 2 horas e pela HF após três dias da coleta.

A positividade para G. lamblia na amostra estudada
de acordo com os métodos empregados foi de 4,9%
para HF, 17,1% para MD, 31,7% para MF e 26,9% para o
ELISA. A diferença entre os resultados obtidos pelo MF
e o ELISA não foram estatisticamente significativas (qui-
quadrado p > 0,005). Nos testes de avaliação morfológica,
o HF foi o único teste que evidenciou a presença de
trofozoítos. Outros parasitos intestinais foram evidenciados
nas amostras fecais pelos métodos de avaliação
morfológica (MD, HF e MF), com taxa de positividade
de 80,5%. Destes positivos, 9,1%  apresentaram apenas
um parasita, enquanto que 90,9% estavam multi-
parasitados. Os helmintos encontrados foram Trichuris
trichiuris (57,6%), Ascaris  lumbricoides (36,4%) e
Ancilostomídeos (24,3%), enquanto que os outros
protozoários detectados foram Endolimax  nana (54,5%),
Blastocistis hominis (39,4%), Entamoeba coli (21,2%),
Entamoeba histolytica (12,2%) e Iodamoeba butshilii (9,1%).

Novas metodologias para o diagnóstico que ofereçam
bons parâmetros de sensibilidade, especificidade, baixo
custo, rapidez e reprodutibilidade são uma necessidade,
principalmente na Região Norte do Brasil, onde as
condições sócio-econômicas favorecem os elevados
índices de parasitoses intestinais. A instabilidade das
formas parasitárias da G. lamblia nas fezes, proporciona
redução do percentual de detecção deste protozoário pelos
métodos microscópicos5 11. Entretanto, deve-se salientar
que de acordo com os resultados obtidos neste estudo, o
MF continua sendo uma boa escolha para o diagnóstico
da giardíase, principalmente em comunidades com recursos

financeiros limitados. O MD é barato, de rápida execução
e permite a visualização das formas trofozoíticas em
movimento, porém é desvantajoso já que utiliza amostra
não representativa e a presença de material orgânico
presente, dificulta a visualização deste protozoário, o que
pode justificar os resultados de baixa positividade desta
técnica em nosso estudo. A HF é uma metodologia eficaz
para o diagnóstico deste protozoário, e como observado
neste trabalho, apresentou-se satisfatória para a detecção
das formas trofozoítas. Os baixos resultados do nosso
estudo, provavelmente estejam relacionados a erros de
ordem técnica (preparação do esfregaço, coloração e da
experiência do examinador). O custo e o longo tempo de
execução representam fatores limitantes ao seu emprego
na rotina de diagnóstico de protozoários. Neste trabalho,
testamos pela primeira vez na região Norte do Brasil, o
ensaio em microplaca ProSpect Giardia. Os resultados
mostraram-se similares em relação ao do MF, identificando
os maiores índices de positividade na amostra estudada.
Confirmamos os dados previamente observados na
literatura, que mostram a sua utilização para diagnóstico
desta parasitose em material diarreico ou não, tanto pela
sua alta sensibilidade (90,0%) e especificidade (98,3%)2 9,
tanto pelo tempo de realização (1/3 do tempo da HF),
contribuindo na melhoria da qualidade do diagnóstico.
Todavia, deve-se pensar que a sua maior aplicação dentro
de comunidades carentes, como as observadas na Região
Norte do Brasil, ainda apresenta limitações devido ao seu
alto custo. A utilização deste teste é indicada em estudos
epidemiológicos específicos para a pesquisa de G. lamblia,
ou então, em casos isolados onde a clínica é sugestiva
desta parasitose e as metodologias microscópicas não
conseguem resultados conclusivos. A utilização de métodos
coproscópicos na rotina de diagnóstico de enteroparasitoses
na nossa região ainda se faz necessário, pois além de
menor custo estas metodologias são capazes também
de detectar outros enteroparasitas.
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