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GIARDIOSE E CRIPTOSPORIDIOSE EM CRECHES NO
MUNICIPIO DE CAMPINAS, SP

Regina Maura B. Franco e Nelson da S. Cordeiro

Estudou-se as prevaléncias de Giardia duodenalis e Cryptosporidium parvum,
conforme sexo e faixa etdria. em criangas de 2-60 meses (n = 310), atendidas em 8
creches. Giardiose ocorren em 42 (13,5%) das criangas e foi mais freqiiente na faixa
etdria de 19-24 meses, embora criangas 110s primeiros seis meses de vida apresentassem
amostras fecais positivas. Teste estatistico ndo revelou dssociacdo enfre sexo e
parasitismo (p > 0,05). C. parvum foi encontrado em 20 criancas (6,4%) com maior
Jrequéncia no grupo de 7-12 meses. Criangas entre 25-30 meses e aciima de 36 meses
ndo apresentaram oocistos nas fezes. Oocistos foram detectados em 4 criancas na faixa
etdria de 0-6 meses. Nao houve significancia estatistica entre criptosporidiose e sexo (p
= 0,09) e, entre creches (p = 0,068). Ocorreu associacdo entre idade e a presenca do
coccidio (p = 0,004). Abordou-se os aspectos epidemiologicos por meio de inguérito
Jamiliar, exames parasirologicos entre coniatos dos casos-indices e dos animais
Dresentes no domicilio. Prevaléncia de C. parvum foi maior quando pelo menos um dos
pais era profissional da Area de Saiide (73,6% positivas), havia relato de doenga
concomitante (52,6% positivas) e diarvéia era o principal sintoma por ocasidio de exame
Jecal (78 9% positivas). Exames de fezes dos animais domésticos foram negativos para

estes dois parasitos.

Palavras-chaves: Criptosporidiose. Giardiose. Criangas. Creches.

O aumento da participacdo da mulher no
mercade de trabalho foi acompanhado por
mudangas no cuidado infantil, antes prestado
no ambito do lar, agora delegado as creches.
Esta situacdo comportamental trouxe como
consequii€ncia implicagdes epidemioldgicas
profundas: criangas em idade pré-escolar estdo,
hoje em dia, sujeitas & aquisicio precoce de
agentes infecciosos?. Caracteristicas da propria
crianga como a imaturidade do sistema
imunolégico infantil, a fase oral de exploracio,
a incontinéncia fecal, os hibitos de higiene
ainda em formacio e, das creches, como o
grande nimero de criangas alojadas em locais
fechados, condicdes de higiene inadequadas e
atendentes mal treinados propiciam maior risco
de exposicio.

As infec¢des causadas por parasitos,
considerados os danos que ocasionam no
desenvolvimento fisico e mental na infincia,
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passaram a representar um importante problema
no contexto das creches. Protozoérios patogénicos
como Cryptosporidium parvum, Giardia
duodenalis (G. lamblia ou G. intestinalis),
Entamoeba bistolytica, Isospora belli ou
comensais como Endolimax nana, Entamoeba
coli, Iodamoeba biitschlii e outros, de
patogenicidade discutivel como Dientamoeba

[fragilis ocorrem em criangas e podem estar

relacionados com grau variavel de desconforto
abdominal®. Dados da literatura mostram que
Giardia duodenalis e Cryptosporidium parvum
vem apresentando ocorréncia crescente em
creches que atendem criangas na faixa etdria
de 0 a 5 anos de idade?’7%3 em varios paises.
G. duodenalis € um protozodrio flagelado cujo
papel patogénico foi reconhecido desde que
surtos de giardiose foram descritos nas
décadas de 60 e 70%. C. parvum é um
protozoario intestinal cuja importincia foi
demonstrada a partir dos relatos dos primeiros
casos de AIDS, ap6s 1976. As manifestacdes
clinicas ocorrem de acordo com o estado
imunolbgico do hospedeiro, sendo a diarréia o
principal sintoma™.

G. duodenalis e C. parvum apresentam
aspectos epidemioldégicos em comum: ambos
podem provocar infeccdes assintomaticas,
permanecendo transmissiveis enquanto perdurar
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a excrecio de formas resistentes nas fezes; os
cistos e oocistos sdo capazes de sobreviver no
meio externo e continuarem infectantes por
meses, conforme as condi¢des de umidade e
temperatura; a infeccdo experimental pode ser
estabelecida mesmo com doses minimas de
cistos e oocistos — ao redor de 10 cistos para
G. duodenalis” e de 1 a 5 oocistos no caso de
C. parvun?® — podem ser transmitidos pela
agua de beber" embora, nos paises em
desenvolvimento, o contato pessoa-a-pessoa
pareca ser a principal via de transmissio’ e,
finalmente, apresentam um pico de ocorréncia
em criancas na faixa etiria entre 1-5 anos®#%,

No Brasil, Oliveira® relatou que 10% dos
episddios diarréicos agudos na infancia estio
relacionados aos protozodrios intestinais.
Qocistos de C. parvum tem sido demonstrado
nas fezes de criancas imunocompetentes,
portadoras de diarréia®?¥ e em criancas
apresentando imunodeficiéncias®. Giardiose
tem sido assinalada em criancas freqiientando
creches nas cidades de S3o Paulo® e Aracaj@’.

Em Campinas, SP, dados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Educacdo revelam que
a proporcao de criangas freqiientando creches
¢ bastante alta. Neste estudo, procurou-se
averiguar com que freqiiéncia ocorreram
infec¢coes por Giardia duodenalis e
Cryptosporidium parvum entre lactentes com
2-60 meses de idade que sao atendidas em
creches, com o propodsito de comparac¢io com
outras localidades geograficas.

MATERIAL E METODOS

Entre agosto de 1990 e junho de 1993
foram realizados exames coproparasitoldgicos
em 310 criancas, com idade entre 2-60 meses,
de ambos os sexos, matriculadas em 8 creches
localizadas no Distrito de Bardo Geraldo,
Municipio de Campinas, SP.

Foram colhidas, em dias alternados, trés
amostras de fezes por crianca, apresentando
ou nfo diarréja. Cada amostra, preservada em
formalina 10%, foi submetida 2 técnica de
Ritchie® e a concentragido por centrifugo-
sedimentagio em éter-PBS®. Esfregacos do
concentrado foram corados pelo método de
Ziehl-Neelsen modificado® para determinar a
presenca de oocistos de C. parvum .

Criancas que eliminaram oocistos de C.
parvum nas fezes, constituiram os casos-indices
que serviram para identificar as pessoas que
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foram submetidas a estudos mais completos
(aplicagio de questionirio-padrdo em inquérito-
familiar). Animais domésticos (3 cies e 1 gato),
quando presentes no domicilio, tiveram 12
amostras fecais examinadas pelo método de
swab retal, apds coloracio de Ziehl-Neelsen
modificada®.

Medidas dos oocistos foram obtidas com o
auxilio de ocular calibrada com limina
micrométrica e, considerados como positivos
os espécimens com dimensdes ao redor de 4-
6um e morfologia compativel com oocistos de
C. parvum .

Os resultados obtidos foram submetidos a
analise estatistica, utilizando-se o teste do x> de
Pearson, com nivel de significincia de p £ 0,05,
para tabela de conting&ncia 2 x 2.

RESULTADOS

No presente estudo, foram analisadas fezes
de 310 criancas (165 do sexo masculino € 145
do sexo feminino), em um total de 8 creches
examinadas. Dados da capacidade de
atendimento das creches, nGmero e nivel
sbcio-econdmico das criangas incluidas no
estudo sdo apresentados na Tabela 1. Todas as
creches eram servidas por 4dgua encanada e
tratada, fornecida pela SANASA (Sociedade de
Abastecimento de Agua e Saneamento S/A) e a
coleta de lixo era realizada diariamente pela
Prefeitura Municipal de Campinas (PMC).

Tabela 1 - Numero de criangas examinadas. condigdo sécio-
econdmica e capacidade de atendimento em oifo creches 1o
municipio de Campinas, SP (1990-93).

Creche Capacidade de Nivel sdcio- Ne de criangas
atendimento econdmico examinadas
1 60 >10 28
2 180 >10 61
3 25 >10 14
4 30 5-10 25
5 50 >10 25
6 160 >10 33
7 120 <3 43
8 240 5-10 81

*SM= Salirio minimo.

Oocistos de C. parvum foram detectados em
20 criangas (6,4%) e cistos de G. duodenalis
em 42 (13,5%). Exame fecal negativo, em pelo
menos uma ocasido, concomitante a
ocorréncia de diarréia, foi observado em 34
criancas (10,9%).

Giardia duodenalis. Nas Tabelas 2 e 3, s20
apresentados os dados sobre o parasitismo
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relacionado 2 G. duodenalis. Entre as 165
criangas 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
estatistico ndo revelou diferenca significativa
entre 0s sexos para giardiose (y* = 0,014;
p = 0,906; OR = 0,542-1,995, 1C 95%) mas
apontou diferencas entre as idades ()2 = 13,007
e p = 0,043) e creches (32 = 15,968; p = 0,025).

Embora criancas em todas as faixas etirias
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.

Cryptosporidium parvum. Vinte criangas
(6,4%) apresentaram oocistos nas fezes, sendo
7 criancas do sexo masculino e 13 do sexo
feminino. O teste do qui-quadrado revelou
auséncia de significAncia entre parasitismo
pelo protozodrio e sexo (}° = 2,853; p = 0,09;
OR=0,862-5,733, IC 95%) e também demonstrou
que a diferenca ndo € significativa (3 = 13,156;
p = 0,068) entre as creches (Tabela 3). No

Tabela 2 - Distribuicdo da prevaléncia de cistos de Giardia duodenalis e de oocistos de Cryptosporidium parvum, respectivamente, em
criangas de diferentes idades. freqiientando creches em Campinas, SP (1990-93). PIOSP P

Exame fecal

Idade (em meses)

0-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 >36 Total
Giardia duodenalis
negativo 73 48 35 33 22 29 24 266"
(%) 3,7 (15.6) aLd 1.4 7.0 9.4 7.8 (86,6)
positive 4 4 6 12 5 3 5 41*
(%) (1.3 (1.3 (1.9 (13.9 (1.6) 1.6) 1,6 (13,3)
C. parvum
negativo 73 42 39 44 27 23 29 287*
(%) (23.7) (13.6) (12.7) (14.3) 87 (107 (9.9 93.4)
positivo 4 10 2 3 0 1 0 20%
(%) 1.3 (3.2) (0.6) 0.9) ()] (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 11, 9,4 (100.0)

*3 criangas tiveram a idade indeterminada.

Tabela 3 - Prevaléncia de Giardia duodenalis e Cryptosporidium parvum em criangas na faixa etdria de 2-60 meses, em oito creches 110

municipio de Campinas, SP (1990-93).

Creche Exame fecal
Giardia duodenalis Cryptosporidivm parvum
()" % f(+)= % ) % f(+) % Total
1 18 64.2 10 357 27 96.4 1 35 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
0
22 88.0 3 12,0 25 100.0 0 0.0 25
0
5 22 88.0 3 12.0 25 100.0 ¢} 0,0 25
0
6 32 96.9 1 30 33 100.0 0 0,0 33
Q0
7 39 90.6 4 9.3 40 1.9 3 6.9 43
8 69 85.1 12 148 73 90.1 8 9.8 81
Total 268 86.4 42 133 290 93.5 20 6,4 310

* f(-)= freqii@ncia de exame fecal negarivo: **f(+)= fregiiéncia de exame fecal positivo

entanto, quando se considerou a estratificacdo
etaria, encontrou-se significincia (y* = 18,824,
p = 0,004) (Tabela 2). :
Das 8 creches envolvidas no estudo, 4 nio
apresentaram criangas portadoras de
criptosporidiose; em duas creches, foram
detectadas 8 criang¢as positivas (Tabela 3).

Criancas nas faixas etdrias entre 25-30 meses €
acima de 36 meses nio apresentaram parasitismo
por C. parvum enquanto que oocistos foram
detectados nos primeiros meses de vida (4
criangas na faixa etdria entre 0-6 meses),
acentuando-se a ocorréncia deste protozodrio em
lactentes com idade entre 7-12 meses (Tabela 2).
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Em relacdo 4 consisténcia das fezes, 17
(5,4%) criangas apresentaram diarréia na
ocasiao em que o esfregaco fecal foi positivo
para C. parvum, sendo apenas 0,6% a taxa de
infeccdo assintomatica por este coccidio. Quando
considerado parasitismo por G. duodenalis, 10
(3,2%) lactentes apresentaram diarréia e exame
fecal positivo. Auséncia de diarréia, na
presenca deste protozoario foi observada em
24 (7,7%) criancas. Parasitismo concomitante
por G. duodenalis e C. parvum foi observado
em duas criangas.

Outros parasitos intestinais ocorreram em 5
criangas, a saber: Ascaris lumbricoides em 1
lactente (0,3%), Entamoeba coli em 1 (0,3%.),
Chilomastix mesnili em 1 (0,3%) e Trichuris
trichiura em 2 (0,6%).

Em relagio as caracteristicas epidemiologicas
das criancgas portadoras de C. parvum
verificou-se que a prevaléncia do protozoirio
foi maior quando: pelo menos um dos pais era
profissional da Area de Satude (73,6% positivas
e 26,3% negativas), ndo havia presenca de
animais domésticos no domicilio (31,5%
positivas e 68,4% negativas), havia relato de
doenga concomitante (52,6% positivas e 42,1%
negativas) e diarréia era o principal sintoma
relatado por ocasido da coleta da amostra fecal
(78,9% positivas e 21,0% negativas).

Dos 65 individuos que mantiveram contato
com as criancas com criptosporidiose, 31
(47,6%) eram adultos (11 familiares e 20
funciondrios das creches) e 34 (52,3%) criancas
(33 ocupavam o mesmo quarto na creche e 1
contato familiar). Positividade para C. parvoum
somente foi observada em 12,1% (4+/33) das
criangas que compartilhavam o mesmo quarto
e, entre os funcionarios, apenas foram detectados
ancilostomideos (4+/20). Foram examinados 4
animais domésticos (3 caes e 1 gato), todos
com resultado negativo.

DISCUSSAO

Na dltima década, viarios pesquisadores
voltaram sua aten¢ao para a ocorréncia de
giardiose e de criptosporidiose em criangas
freqlientando creches’®’" e, reconheceram que
as creches tornaram-se ambientes Unicos do
ponto de vista epidemioldgico onde as
criangas estdo sujeitas 2 maior exposi¢do 4s
doengas infecto-contagiosas®.

A prevaléncia de G. duodenalis observada
no presente estudo foi ligeiramente menor se
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comparada as taxas de 16%-38%, encontradas
por outros autores’ # % ¥ 3 No Brasil, foram
assinaladas taxas bem elevadas para este
protozodrio® ¥, Em diferentes levantamentos,
dependendo dos métodos utilizados e da
populagio estudada, a prevaléncia de G.
duodenalis varia grandemente. Uma possivel
razdo para a discrepancia dos nossos resultados,
poderia estar relacionada ao perfil s6cio-
econdmico das criancgas pesquisadas (superior
a 10 SM) e também pelo fato de terem sido
incluidas na amostragem crian¢as nos primeiros
meses de vida .

Giardiose é, atualmente, um problema
comum em creches onde freqientemente o
contato pessoa-a-pessoa ¢ potencializado € as
medidas higiénicas adequadas sio dificies de
serem mantidas. Dados da literatura’® mostram
que nos primeiros nove meses de vida, a
ocorréncia de G. duodenalis é baixa mas sofre
um aumento substancial durante o segundo €
terceiro anos de vida, quando a crianga
inicia o treinamento da higiene, o que também
foi observado neste estudo. De acordo com
Bartllet e cols® as diferengas comportamentais
entre criangas de 0-12 meses e aquelas com
19-24 meses poderiam influenciar os
diferentes niveis de exposicdo ao agente
infeccioso. Visto que a diferenca entre as
prevaléncias de giardiose nas creches
estudadas foi estatisticamente significante,
pode-se deduzir que fatores tais como
caracteristicas da creche, nio detectadas neste
estudo, poderiam ter influenciado os resultados
obtidos.

Addiss e cols? demonstraram que o ndmero
de casos de giardiose vem crescendo nos
Gltimos anos em todas as categorias sdcio-
econdmicas e que 22,7% do total dos casos
ocorreram em pessoas envolvidas de alguma
forma com o ambiente-creche (funciondrios ¢
familiares dascriancas atendidas em creches).
Estes autores acentuam a necessidade da
realiza¢ao de estudos longitudinais para explicar
as tendéncias atuais em giardiose. Acresce
que, no Brasil, faltam informacoes sobre a
avaliacio prospectiva da ocorréncia de G.
duodenalis entre criangas freqiientando creches.

Birkhead e col® relataram que a giardiose €
mais freqliente no sexo masculino. Neste
estudo, nao houve diferenca significativa entre
os sexos. O fato de freqiientar uma creche, por
si s6, poderia estar influenciando as taxas
observadas e assim, meninos e meninas, a partir
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da admissio na creche, experimentariam o
mesmo risco de aquisicdo desta protozoose.
Varios autores'® # 23 documentaram a maior
ocorréncia de giardiose entre as criancas que
freqientam creches.

C. parvum tem distribuigdo cosmopolita, a
prevaléncia desta parasitose situa-se em torno
de 3,29-10,7% para os paises em desenvolvimento
e as taxas de infec¢io sAo maiores em criangas
com menos de 3 anos de idade®.

A positividade para criptosporidiose
observada neste estudo (6.4%), somada a
outras descritas no pais, como em Fortaleza
(8,0%)¥, Sdo Paulo (17,09, Recife (6,4%)* e
Belém (5,2%)* vem ressaltar que este coccidio
é bastante freqliente em nosso meio,
principalmente em criancas apresentando
diarréia. A maioria dos levantamentos, no
entanto, se referem a individuos sintomaticos,
em atendimento ambulatorial® ¥, Estudos
sobre a prevaléncia da criptosporidiose na
populacdo infantil, presumivelmente
imunocompetente, frequentando creches,
recebeu menor aten¢do dos pesquisadores no
Brasil. Este segmento populacional é de especial
interesse pois, pelo fato de freqlentarem
creches, estdo mais expostas ao risco de
aquisicao de enteropatdgenos.

Entre as criancas examinadas, C. parvum
foi prevalente nos primeiros meses de vida
(6 a 12 meses) o que coincide com as
observacdes de outros autores, tanto no
Brasil® como no exterior? *. Criang¢as nesta
faixa etdria apresentaram maiores taxas de
infecgao, fato surpreendente se considerarmos
que os lactentes incluidos na pesquisa estavam
sob aleitamento materno parcial, o que poderia
conferir alguma protecdo 4 crianga®. ¥
importante ressaltar que, conforme relatos dos
responsaveis pelas criangas, estas nio
mostraram indicios de imunocomprometimento.

Quando levadas em consideracao as
caracteristicas epidemiolodgicas das criancas
portadoras de criptosporidiose, merece destaque
a observagdo que a ocupacdo dos pais incluia
profissionais da Area de Satde do hospital
universitario (73,6%), muitas vezes em contato
com pacientes imunocomprometidos. Transmissio
de criptosporidiose em adultos, engajados-em
atividade profissional como veterinarios e
enfermeiras, tem sido documentada na
literatura®" . Outro ponto a ser ressaltado é o
fato que os casos positivos para C. parvum
haviam apresentado recentemente, infeccdo

concomitante das vias 4creas superiores.
Todavia, se a infeccdo respiratoria predispoe a
aquisicio de C. parvum ou, se este protozodrio,
diminuindo a resisténcia do individuo, facilitaria
a colonizacido por outros patdégenos, é uma
questdo a ser esclarecida.

Quanto as demais parasitoses, os achados
obtidos neste estudo confirmam o consenso de
que as helmintoses intestinais tem baixa
prevaléncia® em criancas entre 2 a 60 meses
de idade, exceto se as condi¢des sdcio-
econdmicas s3do precarias. Pobreza e nivel
socio-econdbmico sio fatores criticos para
aquisicdo de parasitoses na tenra idade>.

SUMMARY

The prevalence of the Giardia duodenalis and
Cryptosporidium parvum fnfections were studied in
children 2-60 months old (n = 310) grouped to sex
and age, enrolled in 8 day-care centers. Giardiosis
was found in 42 (13.5%) of the children and, was
most frequent i 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 betweern
sex (p > 0,05) and prevalence for Giardia infection.
C. parvum was detected in 20 (6.4%) of the childrern.
Children seven to twelve months old showed the
grealest prevalence of this parasite. There were 110t
oocysts in the stools from the childrein 25-30 months
and from those older than 36 months. Qocysts were
detected in 4 children from the 0-6 months old
group. There was no significative difference on sex
(v = 0,09) and day-care facility (p = 0,068) for C.
parvum infection while age was associated with
infection (p = 0,004). Epidemiological aspects were
studied by familiar inquiry, by parasitological
examinations of stools from the contact- members of
each case and from animals present at the
residence. Prevalence for C. parvum was higher
when at least one of the parents was a professional
in the Human Health Centers (73.6% positives),
when there was report of concomitant disedse
(52.6% positives) and when diarrboea was the maii
symptom at the collection of the faecal specimeis
(78.9% positives). Faecal examinations of the
domestic animals were negatives for these two
parasites.

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