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RESUMO 

  

No Brasil, doenças causadas por enteroparasitas ainda são comuns e possuem 

caráter endêmico em algumas regiões. Crianças na idade escolar estão mais 

vulneráveis à infecção por enteroparasitas. Os principais enteroparasitas infectantes 

em crianças são: Giardia lamblia, Endolimax nana, Entamoeba coli, Strongyloides 

stercoralis, Ancylostomatidae, Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica/dipar e 

Enterobius vermiculares. Duas metodologias muito utilizadas nos laboratórios para 

estudo parasitológico de fezes antes do advento do Coprotest® eram: a Técnica de 

Hoffman, Pons e Janer (HPJ) que se baseia na sedimentação espontânea de ovos e 

cistos por ação da gravidade e a Técnica de Willis, fundamentada pela flutuação de 

cistos de protozoários e ovos leves em uma solução de densidade aumentada. O 

objetivo deste trabalho foi analisar as fezes de crianças do Centro Comunitário de 

Assistência a Candangolândia – Creche Cantinho de Você e comparar as duas 

metodologias de análise coproparasitológica (HPJ e Willis). A coleta foi realizada em 

amostras múltiplas de 30 crianças em dias alternados em uma creche pública do 

Distrito Federal. Todas as amostras foram processadas pela técnica de Willis e HPJ. 

Das amostras de 30 crianças analisadas no estudo, 8 apresentaram positividade 

para cistos de Giardia lamblia e 2 para cistos de Entamoeba coli sendo que a técnica 

de HPJ positivou para todas as 10 amostras e a técnica de Willis apenas para 8 

amostras positivas, excluindo as amostras com cistos de Entamoeba coli. Não houve 

correlação entre os positivos e as variáveis como: endereço, tipo de moradia, 

saneamento básico, sexo e índice de massa corporal.  Estudos como esse são 

importantes para avaliar o nível de saúde de crianças durante a faixa etária escolar, 

já que parasitoses em crianças de 0 a 5 anos podem afetar o desenvolvimento 

infantil. Além disso, demonstra a importância de se utilizar mais de uma metodologia 

na análise coproparasitológica já que diferenças morfológicas entre os parasitas, 

como cistos e ovos, e diferenças de densidade podem afetar diretamente o resultado 

do exame parasitológico de fezes (EPF). 

 

Palavras-chave: Parasitas Intestinais, crianças, métodos parasitológicos, HPJ, Willis. 

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

In Brazil, diseases caused by intestinal parasites are still common and are endemic 

to some regions. School age children are more vulnerable to get infected by  

intestinal parasites. The main intestinal parasites infections in children are: Giardia 

lamblia, Endolimax nana, Entamoeba coli, Strongyloides stercoralis, 

Ancylostomatidae, Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica / dispar and 

Enterobius vermicularis. Two methodologies widely used in laboratories to study 

parasitological stool before the advent of Coprotest® were: The Hoffman, Pons and 

Janer  technique (HPJ)  which is based on spontaneous sedimentation of eggs and 

cysts by gravity and the Willis technique, founded by the fluctuation of protozoan 

cysts and light eggs. The objective of this study is to analyze the feces of children of 

a private nursery from the Federal District of Brazil, and compare the two 

methodologies (HPJ and Willis). The collection was performed in multiple samples of 

30 children and every other day in a public nursery of the Federal District. All the 

samples were processed by the technique of Willis and HPJ. Sample form 30 

children analyzed in the study, 8 were positive for Giardia lamblia and 2 for 

Entamoeba coli (cysts) by HPJ were positive for all 10 samples and Willis technique 

was positive in only 8 samples, excluding samples with Entamoeba coli cysts. There 

was no correlation between the positive and the variables such as address, type of 

housing, sanitation, gender and body mass index. Studies like this are important to 

assess the health status of children during school age, as parasitosis in children from 

0 to 5 years may affect their development. Moreover, it shows the importance of 

using more than one method in the analysis as morphological differences between 

the parasites, as cysts and eggs and density differences can affect directly results of 

parasitological examination (EPF). 

 

Keywords: Intestinal Parasites, children, parasitological methods. 
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1. Introdução 

 

1.1 Parasitoses e Enteroparasitoses 

 

Na natureza observam-se diversas associações entre seres vivos, entre 

estas, as que não afetam nenhum dos relacionados, como a relação de paridade de 

benefícios (simbiose) e associações em que um dos seres é afetado, como por 

exemplo, o predatismo e o canibalismo. Da evolução destas associações é possível 

citar o parasitismo, onde há uma relação unilateral de benefícios, em que o 

hospedeiro alberga o parasito proporcionando proteção e obtenção de alimento para 

o mesmo (NEVES, 2011). 

Os parasitas podem ser classificados como ectoparasitas, os quais vivem 

externamente ao hospedeiro, mas, em contato com ele, e os endoparasitas que 

vivem no interior do hospedeiro (NEVES, 2011). Os parasitas entéricos que estão na 

classe dos endoparasitas, podem ser divididos em dois grandes grupos: 

Protozoários e Helmintos (HARHAY et al., 2014).  

As enteroparasitoses estão disseminadas por praticamente todo o mundo 

podendo causar diversos danos ao hospedeiro, como: diarreia, má absorção de 

nutrientes, anemia, obstrução intestinal e desnutrição. As manifestações clínicas 

estão diretamente relacionadas com o nível do parasitismo no hospedeiro 

(WALCHER et al., 2013). 

 

1.2  Enteroparasitoses no mundo 

 

As doenças parasitárias estão difundidas por todo o mundo e são 

classificadas como doenças tropicais negligenciadas. Estima-se que 3,5 bilhões de 

pessoas são afetadas por enteroparasitoses e 450 milhões possuem patologias 

associadas (WHO, 1997). A Organização Mundial de Saúde (OMS, 1997) estima 

que existe em todo o mundo, cerca de um bilhão de indivíduos infectados por 

Ascaris lumbricoides, sendo que 800 e 900 milhões de pessoas são parasitadas por 

Trichuris trichiura e ancilostomídeos; 400 milhões infectados por Entamoeba 

histolytica e 200 milhões por Giardia lamblia (HAFTU et al., 2014). 
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As enteroparasitoses são ainda uma importante causa de mortalidade e 

morbidade no mundo, principalmente em locais como Ásia, África e América Latina, 

onde há diversos países em desenvolvimento (JIMENEZ, 2013). Nestes países 

essas enfermidades funcionam como um marcador de desenvolvimento 

socioeconômico, já que estão fortemente associadas a más condições sanitárias 

(KHEIRANDISH et al., 2014). 

 

1.3  Enteroparasitoses no Brasil 

 

As parasitoses intestinais acometem diversas regiões do Brasil, seja na zona 

rural ou grandes centros urbanos (CARVALHO et al., 2011). Essa comorbidade 

frequentemente vem associada ao baixo nível socioeconômico da população que 

não possui acesso a boas condições sanitárias (JUNIOR et al., 2013).  

Apesar da melhora na qualidade de vida da população nas últimas décadas, 

as enteroparasitoses ainda possuem caráter endêmico em diversos locais do Brasil 

e por isso, constituem um importante problema de saúde pública (BELO et al., 

2012). 

No Brasil, existe grande dificuldade de organizar inquéritos epidemiológicos 

que abranjam todas as singularidades de cada região, porém, estima-se que há uma 

prevalência de 25% de casos de enteroparasitoses em várias regiões brasileiras, 

seja por helminto ou protozoário (FERRAZ et al., 2014; DAMAZIO et al., 2013). Os 

estudos sobre a prevalência dessas comorbidades são bastante limitados e por 

vezes refletem poucas localidades, sem abranger a situação do país em sua 

totalidade (FONSECA et al., 2010). 

 

1.4  Enteroparasitoses no Distrito Federal  

 

No Distrito Federal, apesar dos poucos inquéritos coproparasitológicos, sabe-

se que os problemas com enteroparasitas são mais agravados em locais onde as 

condições socioeconômicas são menores. As comorbidades estão diretamente 

relacionadas com a falta de conhecimento sobre as profilaxias bem como com o 

saneamento básico (PILATI et al., 2013). 
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As condições do solo e água são um fator importante avaliado nos inquéritos 

e estão associados com os níveis de parasitismo. Foi demonstrado que 50% das 

crianças avaliadas na Ceilândia, maior região administrativa do Distrito Federal, 

apresentam laudo positivo para algum tipo de parasita (PILATI et al., 2013).  

Dentre os principais enteroparasitas encontrados em análises 

coproparasitológicas de crianças oriundas de uma escola pública da Ceilândia 

(Escola Classe 55) encontra-se: G. lamblia, Endolimax nana, Entamoeba coli, 

Strongyloides stercoralis, Ancylostomatidae, Ascaris lumbricoides, Entamoeba 

histolytica/dipar e Enterobius vermiculares (TUBINO, 2013). 

 

1.5  Principais Enteroparasitoses 

 

1.5.1 Strongyloides stercoralis 

 

Strongyloides stercoralis é um parasita intestinal que afeta cerca de 30 a 100 

milhões de pessoas por todo o mundo, causando a Estrongiloidíase.  Esta doença é 

endêmica principalmente em zonas climáticas tropicais e subtropicais (MEIJA et al., 

2012). Trata-se de um helminto transmitido pelo solo o qual infecta o homem 

normalmente penetrando pela sola dos pés (ALBARQUI et al., 2016).  

A estrongiloidíase é uma patologia negligenciada onde as pessoas estão 

expostas ao solo contaminado por material fecal (HAYS et al., 2015, MEIJA et al., 

2012). O parasita é o único nematódeo intestinal com capacidade de autoinfecção 

que pode levar a infecções sistêmicas de alta densidade (KHIEU et al., 2013). 

Grande parte das infecções são assintomáticas, porém, em algumas pessoas 

podem causar sintomas gastrointestinais e afecções cutâneas (dermatite) (HAYS, et 

al., 2015). A mortalidade associada ao Strongyloides stercoralis deve-se a pacientes 

imunocomprometidos ou em tratamento com corticoides que podem progredir a 

hiperinfecção ou Estrongiloidíase disseminada (SCHAR et al., 2013). 

 

1.5.2 Giardia lamblia 
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A Giardia lamblia é um dos principais parasitas entéricos envolvidos com a 

diarreia em humanos e causadora da giardíase. Esta foi atualmente incluída pela 

OMS ao grupo de patologias negligenciadas (YARDEN et al., 2013). 

A infecção pelo parasita se dá pela ingestão de cistos pela água, alimento ou 

mãos contaminadas (YARDEN et al., 2013). A patologia possui um bom prognóstico, 

apresentando maior gravidade em indivíduos com desnutrição, imunossupressão ou 

fibrose cística (SANTANA et al., 2014). Alguns dos sintomas clínicos da giardíase 

são: diarreia e má absorção, porém, grande parte dos acometidos não apresentam 

sintomatologia (MUHSEN et al., 2012; AHMED et al., 2014). 

 

1.5.3. Enterobius vermiculares 

 

O Enterobius vermiculares é um helminto nematódeo que provoca também 

uma das doenças parasitárias mais prevalentes em crianças, a enterobíase. Estima-

se que aproximadamente 4 a 28% das crianças estejam infectadas em todo o 

mundo, em países desenvolvidos e em desenvolvimento. Esta doença possui 

caráter endêmico em locais com superlotação (ZHOU et al., 2015). 

A contaminação se dá pela via oro-fecal, pela ingestão de ovos através das 

mãos ou objetos contaminados. A doença comumente é assintomática, no entanto, a 

alta carga parasitária pode levar a deficiências no desenvolvimento físico, cognitivo e 

intelectual (CHAI et al., 2015). Um sintoma específico da enterobíase é o prurido 

anal, resultado da postura de ovos da fêmea na região perianal, principalmente 

durante a noite (SURAWEERA et al., 2015). 

O controle da patologia é um desafio para os países, devido a facilidade de 

reinfecção, contaminação e tratamento incompleto (SURAWEERA et al., 2015). 

 

1.5.4. Ascaris lumbricoides 

 

 O Ascaris lumbricoides, conhecido popularmente como a “grande lombriga” é 

um enteroparasita que afeta cerca de 1,2 bilhões de pessoas em todo o mundo. Em 

áreas endêmicas onde as condições sócio-demográficas são diminuídas, como os 

trópicos e subtrópicos, cerca de 30% dos adultos estão infectados (SCHULE et al., 

2014; WALKER et al., 2013; Schao et al., 2014).  
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O helminto é transmitido pelo solo e a contaminação se dá via oro-fecal, pela 

ingestão de ovos em alimentos, mãos ou água contaminada (ASIF et al., 2013). A 

maioria dos pacientes não apresenta sintomatologia, porém, alguns com alta carga 

parasitária podem desenvolver sintomas relacionados ao principal órgão afetado 

pela patologia como: complicações hepáticas, respiratórias e gastro-intestinais 

(Schao et al., 2014). 

 

1.5.5. Trichuris trichiura 

 

O Trichuris trichiura é o helminto causador da tricuríase e afeta principalmente 

crianças. Estima-se que cerca de 400 milhões de pessoas em todo o mundo estejam 

infectadas, caracterizando a parasitose como uma das três doenças tropicais 

negligenciadas mais prevalentes, segundo a OMS. A patologia é mais prevalente em 

regiões quente e úmidas e com baixas condições de higiene e saneamento 

(BIANUCCI et al., 2015; BRIGGS et al., 2015). 

O ciclo da infecção se inicia com a ingestão de ovos na água, alimentos 

contaminados ou solo contaminado (CROWE et al., 2014). A patologia geralmente é 

assintomática e apenas em casos de alta carga parasitária é possível observar 

quadros de colite, anemia, disenteria e diminuição da capacidade cognitiva 

(HANSEN et al.,  2015). 

 

1.5.6. Necator americanus 

 

O nematódeo Necator americanus é um dos principais causadores da 

Ancilostomíase no Brasil e representa 85% de todas as infecções por parasitas no 

mundo. A patologia é mais endêmica em regiões tropicais e subtropicais com 

condições precárias de saúde onde estima-se que exista 740 milhões casos 

(MUGAMBI et al., 2015). 

O parasita é adquirido pelo contato com solo contaminado e os sintomas 

graves envolvem: comprometimento físico, intelectual e cognitivo em crianças, 

aumento de mortalidade em mulheres grávidas e recém-nascidos além da redução 

da capacidade de trabalho em adultos. As principais manifestações clínicas são 
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decorrentes da perda de sangue pelo intestino associados à anemia e deficiência de 

ferro (MUGAMBI et al., 2015). 

 

1.5.7. Entamoeba histolytica 

 

A Entamoeba histolytica é o protozoário causador da Amebíase responsável 

por aproximadamente 100.000 mortes por ano no mundo. A infecção é mais 

prevalente em regiões tropicais (BENTAZOS et al., 2013;  PIERRE et al., 2014). 

A infecção se da pela ingestão de cisto em alimento e água contaminados. 

Este parasita provoca dano nas microvilosidades intestinais, causando diarreia e 

disenteria. Quando não tratada a doença pode se desenvolver para uma colite 

hemorrágica e progredir para morte (SHIMOKAWA et al., 2013). 

 

1.6  Fatores de risco relacionados as enteroparasitoses 

 

Os principais fatores de risco relacionados a disseminação dos 

enteroparasitas são a falta de saneamento básico, deficiência na coleta de lixo e o 

não acesso a água tratada, que unidos a falta de higiene e precário acesso à saúde 

tornam a  contaminação e reinfecção ainda maiores (VIEIRA et al., 2013).  

 

1.7  Acometimentos de crianças em creches 

 

As crianças compõem o principal grupo de risco das enteroparasitoses, isso 

devido ao contato com o solo e animais domésticos, pouca higiene e consumo de 

alimentos crus. Sendo assim, são as principais afetadas pelos fatores ambientais e 

quando adquirem o parasita, podem adquirir déficit no desenvolvimento físico, 

cognitivo além da desnutrição (ZAIDEN et al., 2008). 

 

1.8  Metodologias para análise coproparasitológica no Sistema Único de 

Saúde 

 

Nos últimos 5 anos a principal metodologia de análise coproparasitológica na 

Secretaria de Saúde do Distrito Federal baseia-se no uso do método de Coprotest® 
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(NL Diagnóstica, Brasil) que trata-se de um kit de coleta que possibilita a 

conservação da amostra por até 30 dias, devido a solução conservante de Formalina 

10%, que mantêm a integridade de cistos, ovos, larvas e oocistos de protozoários. O 

Coprotest® é composto por um coletor de volume padronizado que coleta até 1 g de 

amostra, dois filtros e uma tampa afunilada que facilita no preparo da lâmina para 

leitura (SANT’ANNA et al., 2013). 

As principais metodologias utilizadas na rotina de um laboratório de 

parasitologia antes do advento do Coprotest® eram: Técnica de Hoffman Pons e 

Janner (HPJ) ou Lutz, considerada padrão-ouro por possuir amplo espectro 

podendo-se pesquisar ovos, larvas e cistos. Esta técnica baseia-se na sedimentação 

espontânea em água por ação da gravidade. Outra técnica indicada para pesquisa 

de ovos com densidade específica baixa, como ancilostomídeos (Técnica de Willis) 

e cistos de protozoários, fundamenta-se na flutuação dos ovos de baixa densidade e 

cistos em uma solução de densidade elevada, como a solução de Cloreto de Sódio 

(NaCl) (CARLI, 2007). 
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2. Justificativa 

 

Vários estudos demonstram que as crianças são o grupo mais suscetível a 

contaminação por enteroparasitas devido a imaturiadade do sistema imune e 

questões básicas de higiene. Crianças de 0-5 anos quando contaminadas podem 

desenvolver sintomas graves e dificuldade no desenvolvimento escolar. Perfis 

coproparasitólogicos são uma excelente ferramenta para avaliar a saúde das 

crianças e propor medidas para a prevenção da contaminação (MYLIUS et al., 

2003). 

Para o estudo parasitológico de fezes (EPF) existem diversas metodologias 

que vem sido aperfeiçoadas durante anos. Dentre elas a técnica de Hoffman, Pons e 

Janer, conhecida como a técnica de sedimentação espontânea e técnica de Willis ou 

de flutuação em uma solução saturada de Cloreto de Sódio (NaCl) que juntas 

apresentam grande espectro na identificação de cistos, ovos e larvas dos parasitos 

(DE CARLI, 2007). 

Deste modo, este estudo colabora para avaliação de saúde das crianças em 

idade escolar no Distrito Federal, além de comparar duas metodologias clássicas 

que ainda demonstram amplo espectro e qualidade de detecção de parasitas. 
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3. Objetivo 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Pesquisa de ovos, larvas e cistos nas fezes de crianças do Centro 

Comunitário de Assistência a Candangolândia – Creche Cantinho de Você e 

comparação de duas metodologias de estudo parasitológico de fezes (EPF), 

técnicas de Hoffman, Pons e Janer e a Técnica de Willis.   

  

3.2 Objetivo Específico 

 

 Verificar a presença de cistos, ovos e larvas de parasitas nas fezes das 

crianças da creche pública. 

 Correlacionar as amostras positivas com variáveis de sexo, IMC, tipo 

de moradia, saneamento básico e endereço. 

 Comparar a técnica de Hoffman, Pons e Janer com a técnica de Willis.  
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4. Metodologia 

 

4.1 Caracterização do Estudo 

 

O presente trabalho é um estudo transversal de caráter exploratório através 

da pesquisa de parasitas em amostras fecais de crianças de uma creche pública do 

Distrito Federal. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Brasília sob o protocolo CAAE: 

31843414.6.0000.0030 (Anexo 1). 

Para a obtenção dos dados epidemiológicos dos sujeitos em estudo, os pais 

e/ ou responsáveis assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 

e um questionário.  

 

4.2  Local do Estudo  

 

O estudo foi realizado junto a uma creche pública do Distrito Federal 

vinculada a Regional de Ensino do Núcleo Bandeirante que através de um sistema 

de pontuação seleciona por critérios as crianças que serão contempladas com as 

vagas. A creche selecionada foi o Centro Comunitário de Assistência a 

Candagolândia - Creche Cantinho de Você, localizada na Região Administrativa 

Candangolândia, que atende crianças de 1 a 4 anos. A creche atende 134 crianças 

e conta com atendimento psicológico, pedagogico e nutricional.  

    

4.3 Amostras 

 

Foram analisadas 90 amostras de 30 crianças, ou seja, amostras múltiplas (3 

amostras) por criança. As coletas foram realizadas na creche em potes sem 

conservantes, todas as amostras foram colhidas em dias alternados não 

consecutivos. Toda criança após a coleta passava por pesagem e medição de altura 

para a determinação do IMC. As amostras foram transportadas em recipiente de 

isopor hermeticamente fechado até o laboratório de Parasitologia Clínica do Hospital 
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Universitário de Brasília, onde foram armazenadas em temperaturas entre 2- 8ºC, 

até o momento da análise.  

Para o preparo da amostra, foi separada uma alíquota de cerca de 10 gramas 

de cada amostra de fezes. Foi empregada, então, a técnica de Hoffman, Pons e 

Janer e a técnica de Willis de acordo com De Carli, 2007. Cada amostra foi 

analisada em duplicata (duas lâminas) e por dois observadores em microscópio 

óptico (Controle de qualidade de duplo observador).  

 

4.4  Análise de Dados 

 

Os dados coletados foram descritos por meio de frequências absolutas 

(contagens) e relativas (porcentagens)  para as variáveis qualitativas: sexo, 

endereço, tipo de moradia, presença de saneamento básico resultado do exame 

parasitológico. Já as variáveis quantitativas: idade, peso, altura e IMC foram 

representadas em médias e desvios padrão. Para verificação dos possíveis fatores 

de risco para presença de parasitoses, foram executados teste de qui-quadrado e 

regressão logística. O nível de significância adotado foi de 5%. As análises foram 

executadas com o software estatístico  Statistical Package for the Social  Sciences  

(SPSS) para Windows, versão 23.0 (IBM, Armonk, NY, USA). 
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5. Resultados e Discussão 

 

De acordo com a Tabela 1, pode-se observar que as crianças do estudo, em 

sua maioria, residem em moradias do tipo alvenaria (86,7 %) seguidas por casa de 

madeira (6,7%) e outros como tenda (6,7%).  

 

Tabela 1. Sexo, Dados Sociodemográficos e Indíce de Massa Corporal 

 

  N  (%)  

Sexo  Feminino  11  36,7  

Masculino  19  63,3  

Endereço  Candangolândia  19  63,3  
Guará II  1  3,3  
Núcleo Bandeirante  6  20,0  
Park Way  2  6,7  
Riacho Fundo II  1  3,3  
Vicente Pires  1  3,3  

Tipo de Moradia  Alvenaria  26  86,7  
Casa de madeira  2  6,7  
Outros(Palafita, Tenda e 
etc)   

2  6,7  

Saneamento Básico  Não  5  16,7  
Sim  25  83,3  

IMC Abaixo do peso  4  13,3  

Adequado  22  73,3  

Sobrepeso  4  13,3  

 

Já, as condições de esgoto demonstram que a maior parte apresenta 

saneamento básico (83,3%). Com relação ao Índice de Massa Corporal (IMC) 73,3% 

das crianças possuem o IMC adequado. 

Estudos referenciam a importância das medidas de saneamento básico para 

saúde da criança que quando exposta a condições precárias de esgoto, coleta de 

lixo e tratamento de água ficam mais vuneráveis aos efeitos deletérios do ambiente, 

como a contaminação por parasitas (BUSATO et al., 2014). 

O IMC também é um importante marcador na infância e pode evidenciar 

causas relacionadas com sobrepeso ou baixo peso. Parasitoses podem causar 

desnutrição que em fases precoces da vida promovem maior vulnerabilidade às 

infecções, menor capacidade cognitiva, diminuição na biotransformação metabólica 

e má-absorção intestinal de nutrientes (BISCEGLI et al., 2009). 
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De acordo com o exame parasitológico de fezes das 30 crianças analisadas, 

10 (33,3%) apresentavam positividade para as parasitoses intestinais. Dentre essas 

10 amostras positivas no EPF, 8 amostras foram positivas para cisto de Giardia 

lamblia (80%) e 2 amostras positivas para cisto de Entamoeba coli (20%).  

Com relação aos parasitos encontrados (Tabela 2), observou-se maior 

frequência de cistos de Giardia lamblia (80,0%), para ambos os sexos e maior 

frequência de cistos de Entamoeba coli no sexo masculino. Não foram encontrados 

casos de poliparasitismo entre as amostras analisadas. 

Das 10 amostras positivas no EPF, 6 foram em crianças do sexo masculino. A 

prevalência em crianças do sexo masculino pode ser justificada, uma vez que os 

mesmos são mais ativos e costumam ter brincadeira de caráter externo a moradia, 

tendo um maior contato com o solo, e as meninas costumam ter uma menor 

exposição ao ambiente, por terem um maior contato com a mãe (VASCONCELOS et 

al., 2011; ABBAS et al., 2011). 

 

Tabela 2. Frequência dos parasitos de acordo com o sexo 

 

 

Sexo 

Feminino Masculino Total 

N (%) N (%) N (%) 
HPJ dia 1 G. lamblia 4 50,0 4 50,0 8 100,0 

E. coli 0 0,0 2 100,0 2 100,0 
       

HPJ dia 2 G. lamblia 4 50,0 4 50,0 8 100,0 

E. coli 0 0,0 2 100,0 2 100,0 
       

HPJ dia 3 G. lamblia 3 42,9 4 57,1 7 100,0 

E. coli 0 0,0 2 100,0 2 100,0 
       

Willis dia 1 G. lamblia 4 50,0 4 50,0 8 100,0 

E. coli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
       

Willis dia 2 G. lamblia 4 50,0 4 50,0 8 100,0 

E. coli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
       

Willis dia 3 G. lamblia 3 42,9 4 57,1 7 100,0 

E. coli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
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 Dentre as crianças que apresentaram EPF positivo, como demonstra as 

Tabelas 3 e 4, as médias de idade positiva para o cisto de Entamoeba coli é maior 

(2,3 anos/ 21,5 meses) quando comparada a média de idade das positivas para 

Giardia lamblia (1,8 anos/ 28 meses). A idade média para as crianças que tiveram 

Giardia lamblia pode ser explicada já que o parasita no circulo infantil tem seu pico 

em crianças de 2 a 4 anos (REUTER et al.,2015) 

 

Tabela 3. Média de Idade em anos para os EPF 

    
  

Idade (anos) 

Média Erro padrão da média 

Hoffman dia 1 
G. lamblia 1,8 0,1 

E. coli 2,3 0,5 

Hoffman dia 2 
G. lamblia 1,8 0,1 

E. coli 2,3 0,5 

Hoffman dia 3 
G. lamblia 1,8 0,1 

E. coli 2,3 0,5 

Willis dia 1 
G. lamblia 1,8 0,1 

E. coli - - 

Willis dia 2 
G. lamblia 1,8 0,1 

E. coli - - 

Willis dia 3 
G. lamblia 1,8 0,1 

E. coli - - 

 

Tabela 4. Média de Idade em meses para os EPF 

  

Idade (meses) 

Média Erro padrão da média 

Hoffman dia 1 
G lamblia 21,5 1,1 

E. coli 28,0 6,0 

Hoffman dia 2 
G. lamblia 21,5 1,1 

E. coli 28,0 6,0 

Hoffman dia 3 
G. lamblia 21,0 1,1 

E. coli 28,0 6,0 

Willis dia 1 
G. lamblia 21,5 1,1 

E. coli - - 

Willis dia 2 
G. lamblia 21,5 1,1 

E. coli - - 

Willis dia 3 
G. lamblia 21,0 1,1 

E. coli     -                             - 

 

A prevalência de protozoários comensais como a Entamoeba coli nesta faixa 

etária, sendo a segunda mais prevalente neste estudo, pode ser explicada pela 

similaridade no modo de transmissão quando comparada aos cistos mais 
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prevalentes de Giardia lamblia.  Apesar dos cistos de Entamoeba coli não causarem 

morbidade ao homem, os protozoários comensais servem como um bom marcador a 

exposição fecal do ambiente, neste caso a creche em estudo (BRITO et al., 2013). 

A positividade no EPF relacionada à faixa etária é devido ao fato de estarem 

em um período da vida onde a prevalência de parasitoses é elevada, devido aos 

hábitos higiênicos menores, introdução de alimentos sem cozimento na dieta, maior 

independência na realização de atividades básicas, como ir ao banheiro sozinho, 

maior contato com o solo, com outras crianças e animais domésticos (FERREIRA et 

al., 2015). 

Estudos comprovam que crianças frequentadoras de creches, assim como as 

pessoas que lá trabalham, apresentam altas taxas (17 a 47%) de infecção por 

Giardia lamblia e quando uma criança apresenta giardíase há 5 a 25% de chance de 

um ou mais membros da família estarem contaminados devido a liberação de cistos 

no ambiente (BISCEGLI et al., 2009). 

O Gráfico 1 apresenta proporção de positivos e negativos para as duas 

técnicas utilizadas no estudo: Técnica de Hoffman, Pons e Janer e Técnica de Willis. 

Como demonstrado o HPJ positivou para todas as 10 amostras, tanto para G. 

lamblia (8) e tanto para E. coli (2), enquanto a técnica de Willis apenas para 8 

amostras de G. lamblia. 
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Gráfico 1- Resultados por metodologia 

 

A técnica de Willis é mais indicada para diagnóstico de estruturas leves, como 

cistos de protozoários e ovos de ancilostomídeos (REY, 2002). Isto justifica o porquê 

não houve detecção dos cistos de E. coli pela flutuação, já que seus cistos possuem 

de 15 a 20 micrometros, sendo mais pesados mais que os cistos de G. lamblia (8 à 

14 micrometros). Apesar da técnica de Willis detectar cistos de Entamoeba coli, a 

sensibilidade é maior para cistos mais leves que flutuam na solução de Cloreto de 

Sódio. Neste caso, pode-se levar em consideração a concentração da solução de 

NaCl, pois se esta não estiver devidademente saturada, isto pode alterar na questão 

da flutuação de cistos e ovos leves. 

A detecção mais ampla para a técnica de HPJ quando comparada a técnica 

de Willis é devido as diferenças de metodologia, a técnica de Willis é mais utilizada 

para a detecção de estruturas leves, tais como cistos de protozoários e ovos leves 

(CARVALHO et al., 2012), enquanto a técnica de HPJ utiliza da sedimentação em 

cálice para aumentar a concentração de cistos, oocistos, ovos e larvas que ficam 

retidos no fundo do recipiente, enquanto os detritos são suspensos para a superfície 

(SANT'ANNA et al., 2012). 

É importante saber os limites de detecção de cada técnica porque a que é 

recomendada para um determinado parasito não é adequada na análise de outro. 

Logo, a associação entre as técnicas aumenta a confiabilidade dos resultados. O 

ideal é que pelo menos três métodos sejam utilizados para o EPF para garantir 

melhores resultados (CHEHTER ; CABEÇA, 2010). 
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Na Figura 1 foi possível observar umas das desvantagens do método de HPJ 

quando comparado a técnica de Willis, no que se refere a grande quantidade de 

detritos fecais no sedimento final o que dificulta a visualização de parasitos na 

lâmina, podendo fornecer resultados falso-negativos para o diagnóstico de 

protozoários intestinais, pois artefatos podem ser considerados como estruturas 

parasitárias. As lâminas desenvolvidas pela Técnica de Willis apresentaram menos 

detritos facilitando a identificação dos parasitas (DE CARLI, 2007). 

 

 

 

Figura 1. A: Cisto de Giardia lamblia identificado por microscopia óptica 40x por meio da 

técnica de HPJ, evidenciando restos fecais e B: Cistos de Giardia lamblia identificado por 

microscopia óptica 40x por meio da técnica de Willis. 

A tabela 5 demonstra a boa repetibilidade e significância das técnicas através 

dos dias de análise das amostras. Os valores de p e alfa são valores estatísticos que 

objetivam analisar a significância e repetibilidade dos resultados.  

Tabela 5. Resultado do EPF pelas técnicas de HPJ e Willis. 

  
G. lamblia Negativo E. coli 

  
N (%) N (%) N (%) P alfa 

Hoffman dia 1 8 26,70 20 66,70 2 6,70 
  

Hoffman dia 2 8 26,70 20 66,70 2 6,70 0,9833 0,987 

Hoffman dia 3 7 23,30 21 70,00 2 6,70     

Willis dia 1 8 26,70 22 73,30 0 0,00 
  

Willis dia 2 8 26,70 22 73,30 0 0,00 0,8517 0,981 

Willis dia 3 7 23,30 23 76,70 0 0,00     

	 	
A B 
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O p valor quando maior que 0,005 significa que não houve diferença 

estatística entre a distribuição da frequência do resultado dos exames pelos dias de 

análise. E o alfa representa que houve repetibilidade de resultados, ou seja, o 

positivo do primeiro dia de análise continuou positivando em todos os outros dias e 

em apenas um caso houve um paciente que negativou no último dia da triplicata.  

A OMS recomenda as crianças de áreas endêmicas o uso de medicamentos 

antiparasitários como medida preventiva e para tratamento. Porém, deve-se avaliar 

os riscos benefícios do uso desta medicação. Batista, et al. (2009) em seu estudo 

aponta uma prevalência de 72% de crianças que já utilizaram antiparasitários e 

justifica que essa é a principal estratégia para o combate aos parasitas. 

Analisando a correlação dos positivos para as duas técnicas fica evidente, a 

discreta, porém maior eficiência da técnica de Hoffman, Pons e Janer. A 

discordância entre as duas metodologias não é estatisticamente significativa, logo, 

utilizar apenas uma metodologia poderia acarretar em prejuízo aos resultados. 

Santos e Castro (2006) demonstrou que a associação de várias técnicas de 

diagnóstico com princípios diferentes favorece a identificação de um maior número 

de estruturas parasitárias, aumentando assim a eficácia de diagnóstico. O 

diagnóstico parasitológico deve buscar técnicas com uma alta sensibilidade e 

especificidade que possibilitem a visualização de estruturas parasitárias intestinais, 

uma vez que o tratamento específico do paciente fica dependente dessas condições 

(CARVALHO et al., 2012). 

De acordo com a Tabela 6 dentre os pacientes positivos para G. lamblia, 

87,5% residem em casa de alvenaria e 12,5% em outros tipos de moradia. Para os 2 

positivos para E. coli todos residem em casas de alvenaria.   
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Tabela 6. Resultado do EPF comparado com o tipo de moradia e saneamento básico 

   

Tipo de Moradia  Saneamento Básico  

Alvenaria  
Casa de 
madeira  Outros  Total  Não  Sim  Total  

N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  

Hoffman dia 1  G. lamblia 7  87,5  0  0,0  1  12,5  8  100,0  0  0,0  8  100,0  8  100,0  

E. coli  2  100,0  0  0,0  0  0,0  2  100,0  0  0,0  2  100,0  2  100,0  

               

Hoffman dia 2  G. lamblia 7  87,5  0  0,0  1  12,5  8  100,0  0  0,0  8  100,0  8  100,0  

E. coli  2  100,0  0  0,0  0  0,0  2  100,0  0  0,0  2  100,0  2  100,0  

               

Hoffman dia 3  G. lamblia 6  85,7  0  0,0  1  14,3  7  100,0  0  0,0  7  100,0  7  100,0  

E. coli  2  100,0  0  0,0  0  0,0  2  100,0  0  0,0  2  100,0  2  100,0  

               

Willis dia 1  G. lamblia 7  87,5  0  0,0  1  12,5  8  100,0  0  0,0  8  100,0  8  100,0  

E. coli  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  

               

Willis dia 2  G. lamblia 7  87,5  0  0,0  1  12,5  8  100,0  0  0,0  8  100,0  8  100,0  

E. coli  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  

               

Willis dia 3  G. lamblia 6  85,7  0  0,0  1  14,3  7  100,0  0  0,0  7  100,0  7  100,0  

E. coli  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  

               

 

G. lamblia e E. coli geralmente estão envolvidos com as más condições de 

saneamento básico e ingestão de água não filtrada (Vasconcelos, et al. 2011). 

Entretanto neste estudo todos os participantes possuem acesso a saneamento 

básico e a maioria reside em casa de alvenaria (Tabela 6). 

Abreu, et al. (2014) concordando com os resultados obtidos neste estudo 

demonstra em seu trabalho que a maioria (70%) dos casos positivos residiam em 

casa própria e possuíam acesso a saneamento básico. Assim sendo é provável que 

a contaminação das crianças esteja relacionada com maus hábitos, tais como, não 

lavar corretamente as verduras e legumes, além de hábitos precários de higiene, 

como não lavar as mãos antes das refeições e após o uso do sanitário. 

Das 8 crianças positivas no EPF para G. lamblia, 1 (12,5%) está abaixo do 

peso e 7 (87,5%) estão com peso adequado (Tabela 7). As duas crianças positivas 

para E. coli estão com o peso adequado. 
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A contaminação por G. lamblia em crianças de até 3 anos pode acarretar 

desnutrição energético-proteica e perda de peso devido a diarreia e vômitos nos 

casos sintomáticos (MANFROI et al., 2009). 

Em casos específicos o baixo peso pode possuir como causa a associação 

entre uma dieta deficiente e ocorrência de infecções pregressas, refletindo assim o 

passado da vida da criança, sobretudo suas condições de alimentação e morbidade 

(MS, 2002). 

 

Tabela 7. Resultado do EPF correlacionado ao Índice de Massa Corporal 

  

IMC 

Abaixo do peso Adequado Sobrepeso Total 

N (%) N (%) N (%) N (%) 

Hoffman dia 1 
G. lamblia 1 12,5 7 87,5 0 0,0 8 100,0 

E. coli 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
Negativo 3 15,0 13 65,0 4 20,0 20 100,0 

Hoffman dia 2 
G. lamblia 1 12,5 7 87,5 0 0,0 8 100,0 

E. coli 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
Negativo 3 15,0 13 65,0 4 20,0 20 100,0 

Hoffman dia 3 
G. lamblia 1 14,3 6 85,7 0 0,0 7 100,0 

E. coli 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
Negativo 3 14,3 14 66,7 4 19,0 21 100,0 

Willis dia 1 
G. lamblia 1 12,5 7 87,5 0 0,0 8 100,0 

E. coli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Negativo 3 13,6 15 68,2 4 18,2 22 100,0 

Willis dia 2 
G. lamblia 1 12,5 7 87,5 0 0,0 8 100,0 

E. coli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Negativo 3 13,6 15 68,2 4 18,2 22 100,0 

Willis dia 3 

G. lamblia 1 14,3 6 85,7 0 0,0 7 100,0 

E. coli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Negativo 3 13,0 16 69,6 4 17,4 23 100,0 

          
 

 

Apesar da Secretaria de Saúde utilizar a metodologia de Coprotest, é 

importante avaliar outras metodologias coproparasitológicas para serem analisadas 

em conjunto de modo a aumentar a sensibilidade e especificidade para o 

levantamento de características endêmicas de parasitas intestinais (MENEZES et al, 

2013). 
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6. Conclusão 

 

É fundamental o desenvolvimento de estudos epidemiológicos que estimem a 

prevalência de parasitoses, buscando avaliar um maior número de sujeitos e 

desenvolver ações de prevenção junto à comunidade e avaliar o impacto dessas 

ações, através da realização de novos exames parasitológicos. 

Estudos como esse refletem como ainda existem casos de parasitoses apesar 

da melhora de condições da saúde e maior conscientização da importância da 

higiene pessoal e com alimentos. Traçar perfis como esses ajudam na 

rastreabilidade de locais onde os parasitas são endêmicos e a partir disso 

desenvolver soluções para minimizar as contaminações.  
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ANEXO 1 - Documento de aprovação do comitê de ética 
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ANEXO 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO 3 – Identificação e Questionário dos alunos 
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ANEXO 4 – Informativo aos pais 

 

 

 

 


