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Resumo Relatamos a comparacdo de quatro metodologias para o diagndstico da Giardia lamblia em material
fecal de criancgas, Belém/PA. A Hematoxilina Férrica e o método direto apresentaram menor positividade,
enquanto que o Método de Faust continua uma boa escolha para o diagndstico e o Ensaio imunoenzimatico
melhora a qualidade da detec¢&o deste parasito .
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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)
€ o0 protozoario intestinal responsavel pela giardiase,
amplamente distribuida pelo mundo??, sendo mais comum
em criangas*. Durante o ciclo evolutivo a G. lambliaapresenta
dois estagios de vida: a forma cistica e a forma trofozoitica®.
O cisto é a forma infecciosa, que pode permanecer viavel
na superficie da agua por aproximadamente dois meses®,
e é transmitida ao homem pela ingestdo de agua e
alimentos contaminados com material fecal contendo
estaforma do parasita?. O exame de fezes constitui a forma
classica de diagnéstico laboratorial desta parasitose?
e em fezes ligliefeitas os métodos de diagndstico mais
utilizados sao o0 método direto, que permite a observagéo
do movimento da forma trofozoitica e a hematoxilina férrica,
gue evidencia as estruturas citoplasmaticas e nucleares
de ambas as formas da G. lamblia , enquanto que em
material de consisténcia solida o método de concentracéo
de Faust e colaboradores’ € o mais indicado*®. O método
imunoenzimatico qualitativo (Ensaio em microplaca Alexon
ProSpect Giardia) para a detec¢do do coproantigeno
especifico para G. lamblia (GSA65)*° 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
sensivel e especifico para o diagnéstico da giardiase®.
Relatamos a comparacédo de metodologias para o
diagnéstico laboratorial da G. lamblia em material fecal
de criangas provenientes da cidade de Belém, Par4, Brasil.

Em junho de 1999, foram coletadas amostras fecais
de 41 criangas assintomaticas (7 a 15 anos) da escola
Projeto Riacho Doce, Bairro do Guama, Belém/Para
(convénio Universidade Federal do Para/Fundacéo Ayrton
Senna). De cada crianga foram obtidas duas amostras
fecais, uma coletada em liquido de Shaudinn e outra sem
solugdo conservante, apos explicacdo do objetivo do
trabalho e assinatura do termo de consentimento pelos
responsaveis das criangas envolvidas neste estudo. Para
deteccéo de G. lambliaem amostra fecal foram utilizados
0s métodos direto com coloracao por lugol (MD), a
técnica de hematoxilina férrica (HF) (material em liquido
de Shaudinn) e o método de concentragcdo de Faust e
colaboradores (MF) e todas as laminas obtidas foram
observadas ao microscopio 6tico em objetiva de 40x. A
pesquisa de coproantigeno foi realizada utilizando o
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ensaio em microplaca ProSpect Giardia (Alexon, Inc.,
BIOBRAS), que foi utilizado de acordo com as instrucées
do fabricante. A leitura dos resultados foi efetuada num
leitor vertical de ELISA (TitertekO MultisKan). As fezes
foram examinadas pelo MD, MF e ELISA de 15 minutos
a 2 horas e pela HF apos trés 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 diferenca entre os resultados obtidos pelo MF
e 0 ELISA nao foram estatisticamente significativas (qui-
quadrado p> 0,005). Nos testes de avaliagdo morfolégica,
o HF foi o Unico teste que evidenciou a presenca de
trofozoitos. Outros parasitos intestinais foram evidenciados
nas amostras fecais pelos métodos de avaliacdo
morfoldgica (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
Ancilostomideos (24,3%), enquanto que 0s outros
protozoarios detectados foram Endolimax nana (54,5%),
Blastocistis hominis (39,4%), Entamoeba coli (21,2%),
Entamoeba histolytica (12,2%) e lodamoeba butshilii (9,1%).

Novas metodologias para o diagnéstico que oferegcam
bons parametros de sensibilidade, especificidade, baixo
custo, rapidez e reprodutibilidade sdo uma necessidade,
principalmente na Regido Norte do Brasil, onde as
condi¢cbes soécio-econdmicas favorecem os elevados
indices de parasitoses intestinais. A instabilidade das
formas parasitarias da G. lamblia nas fezes, proporciona
reducdo do percentual de deteccéo deste protozoario pelos
métodos microscopicos®!t, Entretanto, deve-se salientar
gue de acordo com os resultados obtidos neste estudo, o
MF continua sendo uma boa escolha para o diagnostico
da giardiase, principalmente em comunidades com recursos

financeiros limitados. O MD é barato, de rapida execugao
e permite a visualizagdo das formas trofozoiticas em
movimento, porém é desvantajoso ja que utiliza amostra
nao representativa e a presenca de material organico
presente, dificulta a visualizagdo deste protozoario, o que
pode justificar os resultados de baixa positividade desta
técnica em nosso estudo. A HF é uma metodologia eficaz
para o diagndstico deste protozoario, e como observado
neste trabalho, apresentou-se satisfatéria para a detecgéo
das formas trofozoitas. Os baixos resultados do nosso
estudo, provavelmente estejam relacionados a erros de
ordem técnica (preparacao do esfregaco, coloracédo e da
experiéncia do examinador). O custo e o longo tempo de
execucao representam fatores limitantes ao seu emprego
narotina de diagndstico de protozoarios. Neste trabalho,
testamos pela primeira vez na regido Norte do Brasil, 0
ensaio em microplaca ProSpect Giardia. Os resultados
mostraram-se similares em relacéo ao do MF, identificando
0s maiores indices de positividade na amostra estudada.
Confirmamos os dados previamente observados na
literatura, que mostram a sua utilizagao para diagnéstico
desta parasitose em material diarreico ou ndo, tanto pela
sua alta sensibilidade (90,0%) e especificidade (98,3%)2°,
tanto pelo tempo de realizagdo (1/3 do tempo da HF),
contribuindo na melhoria da qualidade do diagndéstico.
Todavia, deve-se pensar gue a sua maior aplicagédo dentro
de comunidades carentes, como as observadas na Regido
Norte do Brasil, ainda apresenta limitagcdes devido ao seu
alto custo. A utilizacéo deste teste é indicada em estudos
epidemioldgicos especificos para a pesquisa de G. lamblia,
ou entdo, em casos isolados onde a clinica é sugestiva
desta parasitose e as metodologias microscépicas nao
conseguem resultados conclusivos. A utilizag&o de métodos
coproscopicos narotina de diagnéstico de enteroparasitoses
na nossa regido ainda se faz necessario, pois além de
menor custo estas metodologias sdo capazes também
de detectar outros enteroparasitas.
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