
332	 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL

artigo original

PARASITOSES INTESTINAIS em um Centro de 
Educação Infantil Público do município 
de Blumenau (SC), Brasil, com ênfase em
Cryptosporidium spp e outros protozoários

Fernanda de Andrade, 1 Gabriela Rode, 1 Hercílio Higino da Silva Filho 2 e Juliane 
Araújo Greinert-Goulart 2*

RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer a prevalência de Cryptosporidium spp e outros parasitos 
intestinais em crianças de 0 a 6 anos de idade, de um Centro de Educação Infantil Público de 
Blumenau (SC), Brasil, entre março e maio de 2006, por meio de exames parasitológicos. Os 
pais responderam a um questionário sobre as condições sanitárias de moradia. Foram analisadas 
53 amostras de fezes processadas de acordo com os métodos de centrífugo-sedimentação pela 
formalina-éter, sedimentação espontânea, Ziehl Neelsen modificado (a quente) e pesquisa de 
Cryptosporidium spp por meio do ELISA (TechLab). Verificou-se a prevalência de parasitismo 
intestinal em 39,6% das crianças analisadas, tendo sido encontrados os seguintes parasitos: Giardia 
duodenalis (18,9%), Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar/Entamoeba hartmanni (15,1%), 
Cryptosporidium spp (7,6%), Entamoeba coli (3,8%) Endolimax nana (3,8%) e Cyclospora 
cayetanensis (1,9%). O método de Ziehl Neelsen modificado (a quente), usado para análise das 
amostras e coloração das lâminas, mostrou-se eficaz na coloração das estruturas álcool-ácido-
resistentes. Os casos positivos foram encaminhados para tratamento específico e as crianças e 
os responsáveis participaram de atividades educativas. A elevada taxa de parasitismo encontrada 
revela a necessidade da adoção de medidas educativas que tenham como objetivos a prevenção e a 
melhoria da qualidade de vida da população estudada.
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INTRODUÇÃO

Apesar dos avanços científicos e tecnológicos alcançados ao longo dos 
anos, o parasitismo intestinal continua sendo um grave problema de saúde pública 
(6). Essa situação é característica, sobretudo, dos países subdesenvolvidos, nos 
quais as ações para o controle dos enteroparasitos são mais difíceis em conseqüência 
do custo das técnicas de detecção, da infra-estrutura muitas vezes precária e da falta 
de projetos educacionais direcionados à população (14). Somam-se ainda a esses 
fatores o baixo nível socioeconômico e cultural das pessoas e deficientes hábitos de 
higiene pessoal. Milhões de pessoas no mundo são acometidas por diarréias, mas 
o maior impacto se dá entre as crianças, sendo esta uma das principais causas de 
mortalidade e morbidade infantil (15). 

Em creches, o acentuado risco de exposição aos enteroparasitos ocorre 
por causa das características inerentes a esses estabelecimentos: a facilidade do 
contato interpessoal (criança-criança, criança-funcionário), treinamento inadequado 
dos funcionários e deficientes condições de higiene. Além disso, nessa etapa da 
vida é normal que as crianças apresentem imaturidade do sistema imunológico, 
estejam na fase oral de exploração, tenham hábitos de higiene ainda em formação e 
constantemente entrem em contato com o solo (8, 20).

Em conseqüência da maior urbanização e da maior participação feminina 
no mercado de trabalho, as creches passaram a ser o primeiro ambiente externo 
ao doméstico que a criança freqüenta, o que as torna potenciais ambientes de 
contaminação (8, 20).

O Cryptosporidium acomete principalmente crianças de 1 a 5 anos de 
idade e sua ocorrência é crescente naquelas que freqüentam creches (2, 3, 4, 8, 
9,16) ou vivem em orfanatos (13). No Brasil, na rotina do exame parasitológico das 
fezes, a maioria dos laboratórios não pesquisa os oocistos de Cryptosporidium e 
outros protozoários Coccidia (24). A metodologia de detecção do parasito somente 
é realizada quando solicitada pelo médico (24, 28).

Diante de tal realidade, objetivou-se, com este trabalho, verificar a 
prevalência de Cryptosporidium spp e outros parasitos intestinais em crianças 
que freqüentam um Centro de Educação Infantil Público do município de 
Blumenau (SC).

MATERIAL E MÉTODOS

O Centro de Educação Infantil Público Henrich Reif do município de 
Blumenau (SC) atendia, no período da pesquisa, 161 crianças de 0 a 6 anos de idade, 
das quais 53 participaram do trabalho, o que significou uma adesão de 32,1%. A 
pesquisa foi realizada no período de março a maio de 2006. Inicialmente, realizou-se 
uma reunião com pais e professores para o esclarecimento do objetivo do trabalho. 
Para os pais, foram entregues copos coletores contendo conservante SAF (acetato de 
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sódio-ácido acético-formaldeído) e também o termo de consentimento que, assinado, 
autorizava as crianças a participarem da pesquisa. Além disso, foi distribuído um 
questionário para os responsáveis pelas crianças, contendo questões referentes às 
condições de saneamento básico, entre outras: se possuíam água ligada à rede pública, 
qual a fonte da água consumida, destino do esgoto, presença de animais domésticos, 
hábitos de higiene, se apresentavam episódios de diarréia, se as crianças eram 
medicadas com antiparasitários e se o tratamento ocorria por indicação médica.

Uma amostra de fezes de cada criança foi coletada em casa com o 
auxílio dos pais. As crianças também participaram de atividades educativas sobre a 
prevenção das parasitoses intestinais. 

Os métodos utilizados para o exame parasitológico de fezes foram: 
Centrífugo-sedimentação pelo formalina-éter (23), Sedimentação espontânea 
(11), Ziehl Neelsen modificado - ZNM (a quente). Para a pesquisa dos antígenos 
de Cryptosporidium spp, foi aplicado o método de ELISA (TechLab) segundo 
as especificações do fabricante. Para a verificação do tamanho das estruturas 
encontradas por meio da coloração por ZNM e da confirmação dos oocistos de 
Cryptosporidium spp e Cyclospora cayetanensis, foi utilizado um micrômetro 
ocular acoplado ao microscópio (Olympus CX31®). Os oocistos que mediam 
em torno de 8-10 μm e tinham aspecto granuloso foram considerados Cyclospora 
cayetanensis e os oocistos que mediam em torno de 4-6 μm, tinham formato esférico 
e presença de esporozoítos foram considerados Cryptosporidium spp (22).

Para a análise estatística dos resultados, aplicou-se o teste qui-quadrado 
com o nível de significância α = 0,01 (26).

O trabalho foi realizado mediante aprovação do Comitê de Ética na 
Pesquisa com seres Humanos da FURB, sob o número 040/05.

RESULTADOS

Do total de 53 amostras de fezes (20 meninas e 33 meninos), 21 (39,6%) 
estavam positivas para protozoários e nenhuma amostra se mostrou positiva para 
helmintos. Os parasitos mais freqüentes foram: Giardia duodenalis 10 (18,9%), 
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar/Entamoeba hartmanni 8 (15,1%), 
Cryptosporidium spp 4 (7,6%), Cyclospora cayetanensis 1 (1,9%), Entamoeba 
coli 2 (3,8%) e Endolimax nana 2 (3,8%) (Figura 1). As associações encontradas 
foram as seguintes: Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar/
Entamoeba hartmanni 4 (0,1%), Giardia duodenalis e Endolimax nana 1 (0,02%), 
Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp 1 (0,02%). Os casos positivos foram 
encaminhados para tratamento específico. Em relação às técnicas empregadas na 
pesquisa de Cryptosporidium spp, observou-se a seguinte distribuição: uma amostra 
(1,9%) positiva pelo ELISA e quatro amostras (7,6%) positivas pelo método de ZNM. 
Na Figura 2, estão demonstrados os oocistos de Cryptosporidium spp encontrados 
nas amostras fecais analisadas, sendo possível observar os esporozoítos. Também, na 
mesma figura, pode-se observar o oocisto de Cyclospora cayetanensis.
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Giardia duodenalis 48,00%

Entamoeba histolytica / dispar / hartmanni 18,87%

Cryptosporidium 15,09%

Entamoeba coli 7,55%

Endolimax nana 3,77%

Cyclospora cayetanensis 3,77%

negativo 1,89%
 

Figura 1.	 Prevalência dos enteroparasitos encontrados com a aplicação das 
metodologias de Centrífugo-sedimentação em formalina-éter, 
Sedimentação espontânea, Ziehl Neelsen modificado (a quente) e 
ELISA nas fezes das crianças de um Centro de Educação Infantil 
Público do município de Blumenau (SC).

Figura 2.	 Oocistos de Cryptosporidium (a) e oocistos de Cyclospora cayetanensis 
(b) corados pelo método de Ziehl Neelsen modificado (a quente) 
(1000X, a barra corresponde a 10 µm).

 
As crianças do sexo masculino apresentaram uma freqüência de 

parasitismo (13 amostras = 24,5%) que não diferiu estatisticamente da freqüência 
observada entre as crianças do sexo feminino (8 amostras = 15,1%) (χ2 = 1,5803, 
GL = 1, p < 0,01).

Quando aplicados os métodos de Centrífugo-sedimentação pela 
formalina-éter e Sedimentação espontânea, também não foram observadas 
diferenças significativas nos resultados obtidos (χ2 = 0,7658, GL = 1, p < 0,01).

A análise dos questionários respondidos pelos responsáveis pelas crianças 
revelou os seguintes resultados relativos aos principais atributos epidemiológicos 
relacionados às condições de higiene e saneamento: 98,0% afirmaram possuir água 
ligada à rede pública; 52,0% afirmaram consumir água da torneira; 16,0% disseram 
consumir água fervida e 32,0% assinalaram o item outros; 85,0% afirmaram 
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ter o esgoto ligado à rede pública; 29,0% possuíam animais domésticos em sua 
residência; 34% consideravam os hábitos de higiene dos filhos satisfatórios e 66,0% 
os consideravam bons; 14,0% afirmaram que seu filho apresentava episódios de 
diarréia; 67,0% medicavam seus filhos com anti-helmínticos, entre os quais 97,0% 
o faziam por indicação médica (Tabela 1).

Tabela 1.	 Principais atributos epidemiológicos relacionados às condições de 
higiene e saneamento 

Questões Respostas
Possui água encanada? 98% sim 2% não
Fonte de água consumida? 52% da torneira 16% fervida 32% outros
Destino do esgoto? 85% rede pública 15% sumidouro
Possui animais domésticos? 29% sim 71% não
Hábitos de higiene? 66% bom 34% satisfatório
Apresenta episódios de diarréia? 14% sim 86% não
São medicadas com anti-helmíntico? 67% sim 33% não
O tratamento é feito sob indicação médica? 97% sim 3% não

DISCUSSÃO

As crianças em idade escolar, que vivem em áreas pobres dos centros 
urbanos, são o principal alvo da infecção parasitária. As enteroparasitoses 
prejudicam o desenvolvimento físico e mental e contribuem de forma significativa 
para a elevação dos índices de mortalidade e morbidade infantil (6, 14).

A distribuição geográfica das parasitoses varia conforme os fatores 
predisponentes, como a presença de hospedeiros susceptíveis, migrações humanas, 
condições ambientais (temperatura, umidade, altitude) favoráveis, potencial 
biológico elevado e outros (14). O conhecimento das parasitoses presentes em 
determinada região é de fundamental importância para a adoção de medidas 
específicas de controle.

A prevalência de parasitos nas crianças do Centro de Educação Infantil 
estudado foi de 39,6%. Este resultado mostrou-se inferior aos observados em 
outras pesquisas, como a de Uchôa (2001) e seus colaboradores, que verificaram 
prevalência de 55,0% em crianças de creches comunitárias da cidade de Niterói, 
no estado do Rio de Janeiro, utilizando os métodos de Faust, Lutz e Baermann-
Moraes (28). O índice de parasitismo verificado também foi inferior ao encontrado 
por Saturnino (2003) e seus colaboradores: ocorrência de parasitoses intestinais em 
76,0% das crianças de uma comunidade de Natal, no Rio Grande do Norte (24).

Os percentuais de ocorrência de giardíase mostram-se preocupantes em 
algumas regiões do país, principalmente por se tratar de uma parasitose capaz de 
causar danos de natureza funcional ou carencial (27), havendo, portanto, associação 
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dessa infecção com desnutrição energética e protéica, avitaminose e alterações 
orgânicas (19). No presente trabalho, Giardia duodenalis foi o protozoário mais 
prevalente. Resultado similar foi encontrado em outros estudos parasitológicos, 
os quais apontaram giardíase como a principal parasitose intestinal em crianças 
brasileiras (3, 27). A transmissão pode ocorrer pela água e por alimentos 
contaminados com cistos ou por contato direto. Convém ressaltar que os cistos são 
muito resistentes e permanecem viáveis por até dois meses. O tratamento da água 
tanto pela utilização de cloro como por aquecimento até 60ºC não é efetivo para a 
inativação dos cistos (20). A infecção pelo parasito também pode estar relacionada 
a: presença de animais domésticos, em razão do potencial zoonótico que eles 
apresentam; fatores relacionados ao hospedeiro; condições socioeconômicas e meio 
ambiente (21). Esses fatores podem explicar a elevada prevalência nas crianças 
analisadas, principalmente porque a comunidade era de baixa renda, a maioria das 
pessoas (52,0%) consumia água da torneira, grande parte possuía animais domésticos 
(29,0%) e, para 15,0% das famílias, o destino do esgoto era o sumidouro.

Neste trabalho não foi possível realizar a diferenciação entre as espécies 
Entamoeba histolytica, E. dispar e E. hartmanni. De acordo com o estabelecido pela 
OMS (1997), o tratamento da amebíase deve ser adotado somente nos casos em que 
E. histolytica for especificamente confirmada (29).

A prevalência de Cryptosporidium spp observada neste trabalho foi de 
7,6%, superior ao verificado em estudo realizado em creches da cidade de Campinas 
(SP), no qual 5,5% das crianças estavam infectadas (8). Assis e colaboradores 
relataram o primeiro surto de criptosporidiose em crianças de uma creche na 
cidade do Rio de Janeiro. O estudo mostrou que 5,7% das crianças possuíam o 
protozoário (2). Em outro estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, o parasito 
foi evidenciado nas amostras fecais de 9,3% das crianças atendidas em um hospital 
pediátrico apresentando quadro de diarréia aguda e desidratação grave (5).

Sodré e Franco (2001) realizaram uma pesquisa sobre Cryptosporidium 
nos principais laboratórios de Campinas (SP) e constataram que 39,0% dos 
laboratórios não realizam a pesquisa do Coccidia, principalmente em razão do 
desconhecimento das técnicas e do custo (25). Os mesmos autores observaram que 
a grande maioria dos centros de diagnóstico não emprega métodos de concentração 
antes da coloração e o procedimento tintorial de Ziehl Neelsen é o mais utilizado.

A metodologia usada, neste trabalho, para análise das amostras e coloração 
das lâminas – Ziehl Neelsen modificado (a quente) – mostrou-se eficaz na coloração 
dos oocistos de Cryptosporidium spp. No entanto, sugere-se que, para amostras de 
fezes diarréicas de pacientes imunossuprimidos ou que apresentam sintomatologia 
semelhante à apresentada na criptosporidiose, além da coloração, seja utilizada 
também uma metodologia mais sensível e específica como o ELISA ou mesmo a 
PCR para a confirmação do resultado (12, 17). O teste complementar viria corroborar 
o resultado apresentado na metodologia da coloração, possibilitando a identificação 
de organismos desintegrados, seus produtos ou mesmo antígenos livres de alguma 
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parte do estágio evolutivo do ciclo de vida extracelular (12, 17). Apenas uma das 
quatro amostras positivas segundo o método de ZNM foi positiva pelo método 
de ELISA. Segundo o fabricante do Kit utilizado (Techlab), as amostras podem 
ser previamente conservadas em formalina 10%. Neste caso, as amostras foram 
preservadas em solução contendo conservante SAF (acetato de sódio, ácido acético, 
formaldeído), o que pode ter influenciado nos resultados obtidos.

Cyclospora cayetanensis é um agente emergente de diarréia e existem 
poucos relatos do encontro deste protozoário no Brasil. Neste trabalho, uma criança 
apresentou exame de fezes positivo. No Brasil, Araújo e colaboradores relataram, 
em 1994, um caso de ciclosporiose em um paciente com o HIV, que apresentava 
diarréia com duração de três meses, com significante perda de peso (1). Fernandes 
e colaboradores, em 1998, identificaram oocistos de Cyclospora cayetanensis 
em fezes de um paciente de São Paulo (7). A transmissão direta pessoa a pessoa 
é pouco provável porque a esporulação dos oocistos tem início na presença de 
altas concentrações atmosféricas de oxigênio e está completa em 5 a 13 dias em 
temperatura ambiente de 25º a 30oC (18). Assim, a fonte de infecção pode ter sido 
alimentos e/ou água contaminados. 

O uso freqüente de anti-helmíntico (67,0%), conforme evidenciaram os 
relatos, pode ter contribuído para o resultado negativo para helmintos em todos 
os exames parasitológicos realizados. As metodologias empregadas para a análise 
das amostras são adequadas para a detecção de ovos, cistos, trofozoítos e oocistos. 
No entanto, outras metodologias para pesquisa de larvas (método de Baermann e 
Moraes) e ovos (método de Graham) não foram empregadas nesta pesquisa, pois as 
amostras foram coletadas em casa, pelos pais, diretamente na solução conservante.

Gurgel e colaboradores, após compararem o nível de parasitismo entre 
crianças que freqüentavam creches e grupo controle, verificaram que a maior 
prevalência de parasitoses se deu entre crianças freqüentadoras de creches, cujo 
risco de infecção é 1,5 vez maior (10).

Diante das elevadas taxas de parasitismo observadas neste estudo, ficou 
evidenciada a importância de se desencadear medidas de prevenção e controle 
específicas. Assim, os responsáveis pelas crianças receberam informações sobre 
as principais formas de transmissão das parasitoses intestinais por meio de 
palestras realizadas no centro de educação infantil estudado. Para as crianças foram 
desenvolvidas atividades lúdicas com o intuito de incentivar lavagem das mãos e 
das frutas, corte das unhas e outras medidas de higiene.

A elevada taxa de infecção por protozoários encontrada revela a necessidade 
da adoção de medidas educativas permanentes dirigidas às crianças. Sugere-se que as 
educadoras promovam brincadeiras instrutivas com o intuito de despertar a educação 
sanitária. Outra medida importante seria a realização freqüente de palestras para os 
responsáveis pelas crianças, nas quais fossem apresentadas as formas de prevenção 
das parasitoses. Trabalhos futuros poderão ser realizados em conjunto com as famílias 
com o objetivo de diminuir o número de parasitados, o que, conseqüentemente, 
produzirá melhoria da qualidade de vida das crianças e da comunidade em geral.
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ABSTRACT

Intestinal parasitism in a public day care center in Blumenau city (Brazil) with 
emphasis in Cryptosporidium spp and other protozoans

The purpose of this study was to establish the prevalence of Cryptosporidium spp and 
others parasites among infants of 0 to 6 years of age, from a public day-care center 
in Blumenau, SC, Brazil, between March and May of 2006, through parasitological 
examinations. The infants’ parents answered a domiciliary inquiry about sanitary 
conditions and 53 fecal processed samples were evaluated by the formalin-ether 
sedimentation technique; spontaneous sedimentation, a modified Ziehl-Neelsen, 
and the ELISA method (TechLab) for detection of Cryptosporidium parvum. Of 
the analyzed children it was verified a prevalence of intestinal parasitism of 39,6%, 
and the parasites found were: Giardia duodenalis (18,9%), Entamoeba histolytica/ 
Entamoeba dispar/Entamoeba hartmanni (15,1%), Cryptosporidium spp (7,6%), 
Entamoeba coli (3,8%) Endolimax nana (3,8%) and Cyclospora cayetanensis 
(1,9%). The methodology, modified Ziehl-Neelsen, used for sample analysis and 
coloring the structures, was effective on coloring the acid-fast stain structures. The 
positive cases received specific treatment and the children took part of educational 
activities. Our data showed that the high rate of parasitism found reveals the necessity 
to adopt sanitary educational measures towards the people from that area.

KEYWORDS:	 Cryptosporidium spp. Cyclospora cayetanensis. Children. Day 
care center. Enteroparasitosis.
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