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GIARDIOSE E CRIPTOSPORIDIOSE EM CRECHES NO 
MUNICÍPIO DE CAMPINAS, SP

Regina Maura B. Franco e Nelson da S. Cordeiro

Estudou-se as prevalências de Gíardia duodenalís e Cryptosporidium parvum, 
conforme sexo e faixa etária. em crianças de 2-60 meses (n  = 310), atendidas em 8  
creches. Giardiose ocoireu em 4 2  (13,5% ) das crianças e fo i mais freqüente na faixa  
etãria de 19-24 meses, embora crianças nos primeiros seis meses de vida apresentassem 
amostras fecais positivas. Teste estatístico não revelou associação entre sexo e 
parasitismo (p > 0,05). C. parvum foi encontrado em 2 0  crianças (6,4% ) com maior 
frequência no grupo de 7-12 meses. Crianças entre 25-30 meses e acima de 3 6  meses 
não apresentaram oocistos nas fezes. Oocistos foram  detectados em 4 crianças na faixa  
etãria de 0-6 meses. Não houve significância estatística entre criptosporidiose e  sexo (p 
= 0,09) e, entre creches (p = 0,068). Ocorreu associação entre idade e a presença do 
coccídio (p = 0,004). Abordou-se os aspectos epidemiológicos po r meio de inquérito 

familiar, exames parasitolõgicos entre contatos dos casos-índices e dos animais 
presentes no domicílio. Prevalência de C. parvum fo i maior quando pelo menos um dos 
pais era profissional da Área de Saúde (73,6%  positivas), hai:ia relato de doença 
concomitante (52,6%) positivas) e diairéia era o principal sintoma por ocasião de exame 
feca l (78,9%) positivas). Exames de fezes dos animais domésticos foram negativos para  
estes dois parasitos.
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O aumento da participação da mulher no 
mercado de trabalho foi acompanhado por 
mudanças no cuidado infantil, antes prestado 
no âmbito do lar, agora delegado às creches. 
Esta situação comportamental trouxe como 
conseqüência implicações epidemiológicas 
profundas: crianças em idade pré-escolar estão, 
hoje em dia, sujeitas à aquisição precoce de 
agentes infecciosos21. Características da própria 
c r ia n ça  com o a im atu rid ad e do sistem a 
imunológico infantil, a fase oral de exploração, 
a incontinência fecal, os hábitos de higiene 
ainda em form ação e, das creches, com o o 
grande número de crianças alojadas em locais 
fechados, condições de higiene inadequadas e 
atendentes mal treinados propiciam maior risco 
de exposição.

As in fe c ç õ e s  cau sad as p or p arasito s, 
considerados os danos que ocasionam no 
desenvolvimento físico e mental na infância,
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passaram a representar um importante problema 
no contexto das creches. Protozoários patogênicos 
com o C ry p to sp o r id iu m  p a r v u m , G ia r d ia  
d u o d e n a lis  (_G. la m b lia  ou G. in testin a lis), 
E n ta m o e b a  h is to ly t ic a , I s o s p o r a  b e l l i  ou 
comensais como Endolim ax nana, E ntam oeba  
c o l i , I o d a m o e b a  b ü t s c h l i i  e o u tro s , de 
patogenicidade discutível como D ientam oeba  
frag ilis  ocorrem em crianças e podem estar 
relacionados com grau variável de desconforto 
abdominal15. Dados da literatura mostram que 
Giai'dia duodenalis  e Cryptosporidium pam um  
vem apresentando ocorrência crescente em 
creches que atendem crianças na faixa etária 
de 0 a 5 anos de idade3 7 17 26 32 em vários países. 
G. duodenalis  é um protozoário flagelado cujo 
papel patogênico foi reconhecido desde que 
surtos de giardiose foram descritos nas 
d é c a d a s  de 60  e 7 0 25. C. p a r v u m  é um 
protozoário intestinal cuja importância foi 
demonstrada a partir dos relatos dos primeiros 
casos de AIDS, após 1976. As manifestações 
clínicas ocorrem de acordo com o estado 
imunológico do hospedeiro, sendo a diarréia o 
principal sintoma14.

G. d u o d e n a lis  e C. p a r v u m  apresentam  
aspectos epidemiológicos em comum: ambos 
podem provocar infecções assintomáticas, 
permanecendo transmissíveis enquanto perdurar
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a excreção de formas resistentes nas fezes; os 
cistos e oocistos são capazes de sobreviver no 
meio externo e continuarem infectantes por 
meses, conforme as condições de umidade e 
temperatura; a infecção experimental pode ser 
estabelecida mesmo com doses mínimas de 
cistos e oocistos —  ao redor de 10 cistos para
G. d u o d en a lif1 e de 1 a 5 oocistos no caso de 
C. p a rv u n f  —  podem ser transmitidos pela 
águ a de b e b e r 14 em b o ra , n os p a íse s  em 
desenvolvimento, o contato pessoa-à-pessoa 
pareça ser a principal via de transmissão7 e, 
finalmente, apresentam um pico de ocorrência 
em crianças na faixa etária entre 1-5 anos133133.

No Brasil, Oliveira*1 relatou que 10% dos 
episódios diarréicos agudos na infância estão 
relacionados aos protozoários intestinais. 
Oocistos de C. paruum  tem sido demonstrado 
nas fezes de crianças imunocompetentes, 
p o rtad o ras de d ia rré ia 20 37 e em  cria n ça s  
apresentando imunodeficiências12. Giardiose 
tem sido assinalada em crianças freqüentando 
creches nas cidades de São Paulo35 e Aracajú9.

Em Campinas, SP, dados fornecidos pela 
Secretaria Municipal de Educação revelam que 
a proporção de crianças freqüentando creches 
é bastante alta. Neste estudo, procurou-se 
averiguar com que freqüência ocorreram  
in f e c ç õ e s  p o r  G i a r d i a  d u o d e n a l i s  e 
Cryptosporidium parvu m  entre lactentes com 
2-60 meses de idade que são atendidas em 
creches, com o propósito de comparação com 
outras localidades geográficas.

MATERIAL E MÉTODOS
Entre agosto de 1990 e junho de 1993 

foram realizados exames coproparasitológicos 
em 310 crianças, com idade entre 2-60 meses, 
de ambos os sexos, matriculadas em 8 creches 
lo calizad as no D istrito de B arão G eraldo, 
Município de Campinas, SP.

Foram colhidas, em dias alternados, três 
amostras de fezes por criança, apresentando 
ou não diarréia. Cada amostra, preservada em 
formalina 10%, foi submetida à técnica de 
R itchie28 e à co n cen tração  p or centrífugo- 
sedimentação em éter-PBS36. Esfregaços do 
concentrado foram corados pelo método de 
Ziehl-Neelsen modificado10 para determinar a 
presença de oocistos de C. parvu m  .

Crianças que eliminaram oocistos de C. 
parvum  nas fezes, constituíram os casos-índices 
que serviram para identificar as pessoas que

foram submetidas a estudos mais completos 
(aplicação de questíonáiio-padrão em inquérito- 
familiar). Animais domésticos (3 cães e 1 gato), 
quando presentes no domicílio, tiveram 12 
amostras fecais examinadas pelo método de 
swab retal, após coloração de Ziehl-Neelsen 
modificada16.

Medidas dos oocistos foram obtidas com o 
a u x ílio  de o cu la r  ca lib ra d a  com  lâm ina 
micrométrica e, considerados como positivos 
os espécimens com dimensões ao redor de 4- 
6]im e morfologia compatível com oocistos de 
C. parvu m  .

Os resultados obtidos foram submetidos à 
análise estatística, utilizando-se o teste do yj de 
Pearson, com nível de significância de p < 0,05, 
para tabela de contingência 2 x 2 .

RESULTADOS
No presente estudo, foram analisadas fezes 

de 310 crianças (165 do sexo masculino e 145 
do sexo feminino), em um total de 8 creches 
e x a m in a d a s . D a d o s da c a p a c id a d e  de 
atendim ento das creches, núm ero e nível 
sócio-econômico das crianças incluídas no 
estudo são apresentados na Tabela 1. Todas as 
creches eram servidas por água encanada e 
tratada, fornecida gela SANASA (Sociedade de 
Abastecimento de Água e Saneamento S/A) e a 
coleta de lixo era realizada diariamente pela 
Prefeitura Municipal de Campinas (PMC).

Tabela 1 - Número d e crianças exam inadas, con d ição  sócio- 
econôm ica e  capacidade  d e  atendim ento em  oito creches no  
município d e  Campinas. SP (1990-93).
Creche Capacidade de 

atendimento
Nível sócio- 
econômico

N2 de crianças 
examinadas

1 60 >10 28
2 180 >10 '6 l
3 25 >10 14
4 30 5 - 10 25
5 50 >10 25
6 100 >10 33
7 120 <5 43
8 240 5 - 10 81

*SM= Salário mínimo.

Oocistos de C. parvum  foram detectados em 
20 crianças (6,4%) e cistos de G. du oden alis  
em 42 (13,5%). Exame fecal negativo, em pelo 
m e n o s  um a o c a s iã o ,  c o n c o m ita n te  à 
ocorrência de diarreia, foi observado em 34 
crianças (10,9%).

G iardia duodenalis. Nas Tabelas 2 e 3, são 
apresentados os dados sobre o parasitismo
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relacionado à G. duodenalis. Entre as 165 
crianças do sexo masculino examinadas, 22 
(7,1%) foram positivas e, para o sexo feminino, 
notou-se que das 145 analisadas, 20 (6,4%) 
apresentavam cistos nas fezes. O tratamento 
estatístico não revelou diferença significativa 
entre os sexo s para giard iose (%2 = 0 ,014 ; 
p = 0 ,906 ; OR = 0 ,5 4 2 -1 ,9 9 5 , IC 95% ) mas 
apontou diferenças entre as idades (%2 = 13,007 
e p  = 0,043) e creches (x2 = 15,968; p = 0,025).

Embora crianças em todas as faixas etárias 
apresentassem parasitismo por G. duodenalis,

inclusive aquelas nos primeiros seis meses de 
vida, a maior taxa de positividade foi encontrada 
no grupo com idade entre 19-24 meses.

C ryptosporid ium  p arvu m . Vinte crianças 
(6,4%) apresentaram oocistos nas fezes, sendo 
7 crianças do sexo masculino e 13 do sexo 
fem inino. O teste do qui-quadrado revelou 
ausência de significância entre parasitismo 
pelo protozoário e sexo (%2 = 2,853; p = 0,09; 
OR= 0,862-5,733, IC 95%) e também demonstrou 
que a diferença não é significativa (%2 = 13,156; 
p = 0,068) entre as creches (Tabela 3). No

Tabela 2  - Distribuição da prevalência  d e cistos d e  Giardia duodenalis e  d e oocistos d e  Cryptosporidium parvum, respectivamente, em  
crianças d e  diferentes idades . freqü en tando creches em Campinas. SP (1990-93). ___________ ________
Exame fecal Idade (em meses)

0-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 >36 Total
G iardia duodenalis  
negativo 73 48 35 35 22 29 24 266*

(%) (23,7) (15.6) (11,4) (11.4) (7,1) (9.4) (7,8) (86,6)
positivo 4 4 6 12 5 5 5 41*

(%) (1.3) (1.3) (1,9) (13,9) ( 1 ,6) ( 1 .6) ( 1 ,6) 03 ,3 )
C. parvum  
negativo 73 42 39 44 27 33 29 287*

(%} (23.7) (13.6) (12.7) (14.3) (8.7) (10.7) (9.4) (93.4)
positivo 4 10 2 3 0 1 0 20*

(%) (1.3) (3.2) (0.6) (0.9) (0,0) (0,3) (0,0) (6.4)
Total 77 52 41 47 27 34 29 307*
% (25,0) (16.9) (13.3) (15,3) (8,7) ( 1 1 .0) (9,4) ( 100.0)
*3 crianças tiveram a idade indeterminada.

Tabela 3  - Prevalência d e  Giardia duodenalis e  Cryptosporidium parvum em  crianças na fa ix a  etátia d e  2-60  m e se s e m  oito creches no 
município de Campinas, SP <1990-93)-
Creche Exame fecal

Giardia duodenalis Cryptosporidium parvum
f(-)* % f(+)~ % f(-) % f(+) % Total

1 18 64.2 10 35.7 27 96.4 1 3.5 28
2 54 88.5 7 11.4 53 86.8 8 13,1 61
3 12 85.7 2 14.2 14 100,0 0 0,0 14

4 22 88.0 3 12,0 25 100.0 0 0,0 25

5 22 88.0 3 1 2 1) 25 100.0 0 0,0 25

6 32 96.9 1 3.0 33 100.0 0 0,0 33

7 39 90.6 4 9.3 40 1.9 3 6.9 43
8 69 85.1 12 14.8 73 90.1 8 9,8 81
Total 268 86,4 42 13,3 290 93-5 20 6.4 310
* f(-)~ freqüência de exame fecal negativo: “ f(+)= freqüência de exame fecal positivo

entanto, quando se considerou a estratificação 
etária, encontrou-se significância (%2 = 18,824; 
p = 0,004) (Tabela 2).

Das 8 creches envolvidas no estudo, 4 não 
a p r e s e n ta r a m  c r ia n ç a s  p o r ta d o r a s  de 
crip to sp orid iose; em duas crech es, foram  
detectadas 8 crianças positivas (Tabela 3).

Crianças nas faixas etárias entre 25-30 meses e 
acima de 36 meses não apresentaram parasitismo 
por C. parvum  enquanto que oocistos foram 
detectados nos primeiros meses de vida (4 
crianças na faixa etária entre 0-6 meses), 
acentuando-se a ocorrência deste protozoário em 
lactentes com idade entre 7-12 meses (Tabela 2).
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Em relação à consistência das fezes, 17 
(5,4%) crianças apresentaram diarréia na 
ocasião em que o esfregaço fecal foi positivo 
para C. parvu m , sendo apenas 0,6% a taxa de 
infecção assintomática por este coccídio. Quando 
considerado parasitismo por G. duodenalis, 10 
(3,2%) lactentes apresentaram diarréia e exame 
fecal positivo. Ausência de diarréia, na 
presença deste protozoário foi observada em 
24 (7,7%) crianças. Parasitismo concomitante 
por G. du oden alis  e C. parvu m  foi observado 
em duas crianças.

Outros parasitos intestinais ocorreram em 5 
crianças, a saber: Ascaris lum bricoides em 1 
lactente (0,3%), Entam oeba coli em 1 (0,3%).), 
Cbilom astix m esnili em 1 (0,3%) e Trichuris 
trichiura  em 2 (0,6%).

Em relação às características epidemiológicas 
das c r ia n ç a s  p o rta d o ra s  de C. p a r v u m  
verificou-se que a prevalência do protozoário 
foi maior quando: pelo menos um dos pais era 
profissional da Area de Saúde (73,6% positivas 
e 26,3% negativas), não havia presença de 
anim ais dom ésticos no dom icílio (31,5%) 
positivas e 68,4% negativas), havia relato de 
doença concomitante (52,6% positivas e 42,1% 
negativas) e diarréia era o principal sintoma 
relatado por ocasião da coleta da amostra fecal 
(78,9% positivas e 21,0% negativas).

Dos 65 indivíduos que mantiveram contato 
com as crianças com criptosporidiose, 31 
(4 7 ,6 % ) eram  adultos (11 fam iliares e 20 
funcionários das creches) e 34 (52,3%) crianças 
(33 ocupavam o mesmo quarto na creche e 1 
contato familiar). Positividade para C. parvum  
somente foi observada em 12,1% (4+/33) das 
crianças que compartilhavam o mesmo quarto 
e, entre os funcionários, apenas foram detectados 
ancilostomídeos (4+/20). Foram examinados 4 
animais dom ésticos (3 cães e 1 gato), todos 
com resultado negativo.

DISCUSSÃO
Na última década, vários pesquisadores 

voltaram sua atenção para a ocorrência de 
giardiose e de criptosporidiose em crianças 
freqüentando creches23 7 17 e, reconheceram que 
as creches tornaram-se ambientes únicos do 
ponto de vista epidemiológico onde as 
crianças estão sujeitas à maior exposição às 
doenças infecto-contagiosas21.

A prevalência de G. duodenalis  observada 
no presente estudo foi ligeiramente menor se

comparada as taxas de l6%o-38%o, encontradas 
por outros autores7 23 26 29 33. No Brasil, foram 
assinaladas taxas bem elevadas para este 
protozoário9 33. Em diferentes levantamentos, 
dependendo dos m étodos utilizados e da 
p op ulação  estudada, a p rev alên cia  de G. 
duodenalis  varia grandemente. Uma . possível 
razão para a discrepância dos nossos resultados, 
poderia estar relacion ad a ao perfil só cio - 
econômico das crianças pesquisadas (superior 
à 10 SM) e também pelo fato de terem sido 
incluídas na amostragem crianças nos primeiros 
meses de vida .

G iardiose é, atualm ente, um problem a 
comum em creches onde freqüentemente o 
contato pessoa-à-pessoa é potencializado e as 
medidas higiênicas adequadas são difícies de 
serem mantidas. Dados da literatura735 mostram 
que nos primeiros nove meses de vida, a 
ocorrência de G. duodenalis  é baixa mas sofre 
um aumento substancial durante o segundo e 
terceiro anos de vida, quando a criança 
inicia o treinamento da higiene, o que também 
foi observado neste estudo. De acordo com  
Bartllet e cols4 as diferenças comportamentais 
entre crianças de 0-12 meses e a q u e la s  com  
1 9 -2 4  m ese s p o d eriam  in f lu e n c ia r  os 
diferentes níveis de exp osição  ao agente 
infeccioso. Visto que a diferença entre as 
p re v a lê n c ia s  de g ia rd io se  nas c re c h e s  
estudadas foi estatisticamente significante, 
p o d e -se  d ed u zir qu e fa to re s  ta is  co m o  
características da creche, não detectadas neste 
estudo, poderiam ter influenciado os resultados 
obtidos.

Addiss e cols2 demonstraram que o número 
de casos de giardiose vem crescendo nos 
últimos anos em todas as categorias sócio- 
econômicas e que 22,7% do total dos casos 
ocorreram em pessoas envolvidas de alguma 
forma com o ambiente-creche (funcionários e 
familiares da^ crianças atendidas em creches). 
Estes autores acentuam  a necessidade da 
realização de estudos longitudinais para explicar 
as tendências atuais em giardiose. Acresce 
que, no Brasil, faltam inform ações sobre a 
avaliação prospectiva da ocorrência  de G. 
duodenalis entre crianças freqüentando creches.

Birkhead e col6 relataram que a giardiose é 
mais freqüente no sexo masculino. Neste 
estudo, não houve diferença significativa entre 
os sexos. O fato de freqüentar uma creche, por 
si só, poderia estar influenciando as taxas 
observadas e assim, meninos e meninas, a partir
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da admissão na creche, experimentariam o 
mesmo risco de aquisição desta protozoose. 
Vários autores'17 3 29 33 documentaram a maior 
ocorrência de giardiose entre as crianças que 
freqüentam creches.

C. parvum  tem distribuição cosmopolita, a 
prevalência desta parasitose situa-se em torno 
de 3,2%-l6,7% para os países em desenvolvimento 
e as taxas de infecção são maiores em crianças 
com menos de 3 anos de idade14.

A p o sitiv id ad e  para cr ip to sp o rid io se  
observada neste estudo (6,4%), somada a 
outras descritas no país, como em Fortaleza 
(8,0%)37, São Paulo (17,0%)20, Recife (6,4%)30 e 
Belém (5,2%)19 vem ressaltar que este coccídio 
é b a s ta n te  fre q ü e n te  em  n o sso  m eio , 
principalmente em crianças apresentando 
diarréia. A m aioria dos levantam entos, no 
entanto, se referem a indivíduos sintomáticos, 
em atendimento ambulatorial20 30. Estudos 
sobre a prevalência da criptosporidiose na 
p o p u la ç ã o  in fa n t i l ,  p re s u m iv e lm e n te  
im unocom petente, freqüentando creches, 
recebeu menor atenção dos pesquisadores no 
Brasil. Este segmento populacional é de especial 
in teresse pois, pelo fato de freqüentarem  
c r e c h e s ,  estão  m ais exp o stas ao risco  de 
aquisição de enteropatógenos.

Entre as crianças examinadas, C. parvum  
foi prevalente nos primeiros meses de vida 
(6  a 12 m e se s ) o qu e c o in c id e  com  as 
observações de outros autores, tanto no 
Brasil20 como no exterior22 32. Crianças nesta 
faixa etária apresentaram maiores taxas de 
infecção, fato surpreendente se considerarmos 
que os lactentes incluídos na pesquisa estavam 
sob aleitamento materno parcial, o que poderia 
conferir alguma proteção à criança10. É 
importante ressaltar que, conforme relatos dos 
re s p o n sá v e is  p e la s  c r ia n ç a s , e s ta s  não 
mostraram indícios de imunocomprometimento.

Q uand o levad as em co n sid e ra çã o  as 
características epidemiológicas das crianças 
portadoras de criptosporidiose, merece destaque 
a observação que a ocupação dos pais incluía 
profissionais da Área de Saúde do hospital 
universitário (73,6%), muitas vezes em contato 
com pacientes imunocomprometidos. Transmissão 
de criptosporidiose em adultos, engajados'em 
atividade profissional como veterinários e 
e n fe rm e ira s , tem  sid o  d o cu m en tad a  na 
literatura51118. Outro ponto a ser ressaltado é o 
fato que os casos positivos para C. parvum  
haviam apresentado recentemente, infecção

concomitante das vias áereas superiores. 
Todavia, se a infecção respiratória predispõe à 
aquisição de C. parvum  ou, se este protozoário, 
diminuindo a resistência do indivíduo, facilitaria 
a colonização por outros patógenos, é uma 
questão a ser esclarecida.

Quanto às demais parasitoses, os achados 
obtidos neste estudo confirmam o consenso de 
que as h elm in toses in testin a is  tem  baixa 
prevalência34 em crianças entre 2 a 60 meses 
de idade, e x c e to  se as co n d iç õ e s  só c io - 
econômicas são precárias. Pobreza e nível 
só cio -eco n ô m ico  são fatores críticos para 
aquisição de parasitoses na tenra idade3'.

SUMMARY
The prevalence o f the Giardia duodenalis and  

Cryptosporidium parvum infections were studied in 
children 2-60 months old (n  = 310) grouped to sex 
and age, enrolled in 8  day-care centers. Giardiosis 
was fo u n d  in 42  (13.5% ) of the children and, was 
most frequent in the age group corresponding to 19- 
24  months old although children at the first six 
months of life also presented positive faecal samples. 
Statistical analysis indicated no association between 
sex ip > 0,05) and prevalence fo r  Giardia infection. 
C. parvum was detected in 2 0  (6.4% ) of the children. 
Children seven to twelve months old showed the 
greatest prevalence o f this parasite. There were not 
oocysts in the stools from  the children 25-30 months 
and from  those older than 3 6  months. Oocysts were 
detected in 4  children from  the 0-6  months old 
group. There was no significative difference on sex 
(p = 0 ,09) and day-care facility (p = 0 ,068) fo r  C. 
parvum infection while age was associated with 
infection (p = 0,004). Epidemiological aspects were 
studied by fam iliar inquiry, by parasitological 
examinations of stools from  the contact- members o f  
each case a nd  fro m  animals present at the 
residence. Prevalence fo r  C. parvum was higher 
when at least one o f the parents was a professional 
in the Human Health Centers (73.6%  positives), 
when there was report o f concomitant disease 
(52.6% positives)  and when diarrhoea was the main 
symptom at the collection o f the faecal specimens 
(78.9%  positives). Faecal examinations of the 
domestic animals were negatives fo r  these two 
parasites.

Key-words: Criptosporidiosis. Giardiosis. Children. 
Day-care facilities.
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