INTRODUGAO

O género Giardia inclui parasitos do intestino
delgado de mamiferos, aves, répteis e anfibios, tendo
sido, possivelmente, o primeiro protozoario intestinal
humano a ser conhecido. Giardia e giardiase tém sido
muito estudadas e, apesar dos esforcos, vdrias
questdes fundamentais ainda continuam sem
respostas. A prépria taxonomia ainda é controversa, e
a determinacdo das espécies de Giardia tém sido feita
considerando-se o hospedeiro de origem e
caracteristicas morfoldgicas. As denominacgdes Giardia
lamblia, Giardia duodenalis e Giardia intestinalis, tém
sido empregadas com sinonimia, particularmente para
isolados de origem humana.

A espécie G. lamblia tem sido muito estudada
em cultivo axémico e é reconhecida, atualmente,
como um dos principais parasitos humanos,
principalmente, nos paises em desenvolvimento.
Nessas areas, a giardiase é uma das causas mais
comuns de diarréia em criancgas, que em conseqiéncia
da infecgdo, muitas vezes, apresentam problemas de 4
nutricdo e retardo no desenvolvimento.

MORFOLOGIA

Giardia apresenta duas formas evolutivas: o
trofozoito e o cisto. O trofozoito tem formato de péra,
com simetria bilateral e mede 20pum de comprimento
por 10um de largura. A face dorsal é lisa e convexa,
enguanto a face ventral é concova, apresentando uma
estrutura semelhante a uma ventosa, que é conhecida
por varias denominagdes: disco ventral, adesivo ou
suctorial. Esta estrutura tem sido considerada uma
importante estrutura para a adesdo do parasito a
mucosa. Abaixo do disco, ainda na parte ventral, é
observada a presenca de uma ou duas formacdes
paralelas, em forma de virgula, conhecidas como
corpos medianos. No interior do trofozoito, e
localizados na sua parte frontal, sdo encontrados dois
nucleos. O trofozoito possui ainda quatro pares de
flagelos que se originam de blefaroplastos ou corpos
basais situados nos pdlos anteriores dos dois nucleos:
um par de flagelos anteriores, um par de flagelos
ventrais, um par de flagelos posteriores e um par de
flagelos caudais. O cisto é oval ou elipséide, medindo
cerca de 12um de comprimento por 8um de largura. O
cisto, quando corado, pode mostrar uma delicada
membrana destacada do citoplasma. No seu interior
encontram-se dois ou quatro nucleos, um numero
variavel de fibrilas (axonemas de flagelos) e os corpos
escuros com forma de meia-lua e situados no pdlo

oposto aos nucleos. Estes ultimos, geralmente, sdo
confundidos pelos autores com os corpos medianos.

Vdrias organelas estdo presentes no trofozoito
da Giardia. Sdo elas microtubulos e proteinas
contrateis, vacuolos, reticulo endoplasmatico,
ribossomas, aparelno de Golgi e vacuolos de
glicogénio. Ndo se observa, entretanto, mitocondria.
No cisto, todas as estruturas descritas sdo vistas,
embora de forma desorganizada.

CICLO BIOLOGICO

G. lamblia é um parasito monoxeno de ciclo
bioldgico direto. A via normal de infecgao do homem é
a ingestdo de cistos. Em voluntdrios humanos,
verificou-se que um pequeno nimero de cistos (10 a
100) é suficiente para produzir a infecgdo. Apds a
ingestdo do cisto, o desencistamento é iniciado no
meio acido do estdbmago e completado no duodeno e
jejuno, onde ocorre a colonizacado do intestino delgado
pelos trofozoitos. Os trofozoitos se multiplicam por
divisdo bindria longitudinal. O ciclo se completa pelo
encistamento do parasito e sua eliminagdo para o
meio exterior. Tal processo pode se iniciar no baixo
ifleo, mas o ceco é considerado o principal sitio de
encistamento. Provavelmente, o encistamento é
estimulado pelo pH intestinal, o estimulo de sais
biliares e o destacamento do trofozoito da mucosa.
Acredita-se que tal destacamento da mucosa seja
estimulado pela resposta imune local, o que
culminaria com o encistamento do trofozoito. Ao
redor do trofozoito é secretada pelo parasita uma
membrana cistica resistente, que tem quitina na sua
composi¢do. Dentro do cisto ocorre a nucleotomia,
podendo ele apresentar-se entdo com quatro nucleos.
Os cistos sdo resistentes e, em condicdes favoraveis de
temperatura e umidade, podem sobreviver, pelo
menos, dois meses no meio ambiente. Quando o
transito intestinal esta acelerado, é possivel encontrar
trofozoitos nas fezes.

TRANSMISSAO

A via oral de infeccdo do homem é a ingestao
de cistos maduros, que podem ser transmitidos por
um dos seguintes mecanismos: ingestdao de aguas
superficiais sem tratamento ou deficientemente
tratadas (apenas cloro); alimentos contaminados
(verduras cruas e frutas mal lavadas); esses alimentos
também podem ser contaminados por cistos
veiculados por moscas e baratas; de pessoa a pessoa,
por meio de maos contaminadas, em locais de de
aglomerag¢dao humana (creches, orfanatos); através de



contatos homossexuais e por contato com animais
domésticos infectados com Giardia de morfologia
semelhante a humana.

IMUNIDADE

Apesar de uma imunidade protetora ainda nao
ter sido demonstrada de forma conclusiva nas
infec¢des humanas por Giardia, o desenvolvimento de
resposta imune tem sido sugerido a partir de
evidéncias, como: a natureza autolimitante da
infeccdo; a deteccdo de anticorpos especificos anti-
Giardia nos soros dos individuos infectados; a
participacdo de mondcitos citotdéxicos na modulacao
da resposta imune; a maior suscetibilidade de
individuos imunocomprometidos a infeccdo; a menor
suscetibilidade dos individuos de areas endémicas a
infeccdo, quando comparados com os visitantes.

Anticorpos IgG, IgM e IgA anti-Giardia tém
sido detectados no soro de individuos com giardiase,
em diferentes regides do mundo. Estudos tém
relacionado a participacdo de IgA secretdria na
imunidade local a nivel de mucosa intestinal.
Evidéncias sugerem que este anticorpo diminua a
capacidade de adesdo dos trofozoitos a superficie das
células do epitélio intestinal. O aumento da freqiiéncia
de giardiase em individuos com alteracdes na
imunidade humoral, particularmente nas deficiéncias
de IgA e IgG, sugere que estas imunoglobulinas
participem da eliminacdo de Giardia.

Algumas observagcbGes em experimentos com
modelos animais sugerem a participacdo de
mecanismos T-dependentes. Além disso, tem-se
observado a capacidade de mondcitos, macréfagos e
granulécitos em participar da destruicio de
trofozoitos, em reacdes de citotoxidade anticorpo-
dependente.

SINTOMATOLOGIA

A giardiase apresenta um aspectro clinico
diverso, que varia desde individuos assintomaticos até
pacientes sintomaticos que podem apresentar um
quadro de diarréia aguda e autolimitante, ou um
quadro de diarréia persistente, com evidéncia de ma-
absorcdo e perda de peso, que muitas vezes ndo
responde ao tratamento especifico, mesmo em
individuos imunocompetentes. Aparentemente, essa
variabilidade é multifatorial, e tem sido atribuida a
fatores associados ao parasito (cepa, nimero de cistos
ingerido) e ao hospedeiro (resposta imune, estado
nutricional, pH do suco gastrico, associacdo com a
microbiota intestinal).

A maioria das infecgdes é assintomatica e
ocorre tanto em adultos quanto em criangas, que
muitas vezes pode eliminar cistos nas fezes por um
periodo de até seis meses (portadores
assintomaticos). Na forma aguda da doenca, a
ingestdo de um elevado numero de cistos é capaz de
provocar diarréia do tipo aquosa, explosiva, de odor
fétido, acompanhada de gases com distensdo e dores
abdominais. Muco e sangue aparecem raramente nas
fezes. Essa forma aguda dura poucos dias e apesar da
infeccdo ser autolimitante na maioria dos individuos
sadios, 30 a 50% podem desenvolver diarréia cronica
acompanhada de esteatorréia, perda de peso e
problemas de md-absorcdo. As principais
complicagBes da giardiase cronica estdo associadas a
ma absorcdo de gordura e nutrientes, como vitaminas
lipossoluveis (A, D, E, K), vitamina B12, ferro, xilos e
lactose. Tais deficiéncias, em criancas, podem ter
efeitos graves.

PATOGENIA

Ndo se sabe exatamente os mecanismos pelos
quais a Giardia causa diarréia e ma absor¢do
intestinal. Quando se examinam bidpsias intestinais de
individuos infectados, observa-se que podem ocorrer
mudancas na arquitetura da mucosa. Ela pode se
apresntar normal ou com atrofia parcial ou total das
vilosidades. Mesmo que a mucosa se apresente
morfologicamente normal, tem-se detectado lesGes
nas microvilosidades das células intestinais. Observa-
se que os trofozoitos de Giardia aderidos ao epitélio
intestinal podem romper ou distorcer as
microvilosidades do lado que o disco adesivo entra em
contato com a membrana da célula. Além disso, o
parasita contém varias proteases capazes de romper a
integridade da membrana. Entretanto, a explicagdo
maos plausivel para a alteragdo morfoldgica e

funcional do epitélio intestinal é dada pelos processos
inflamatdrios ai desencadeados pelo parasito, devido
a reagcdo imune do hospedeiro. Tal processo
inflamatdrio leva a um aumento da motilidade do
intestino, o de células imaturas levando a problemas
de ma absorcdo e, conseqiiéntemente, a diarréia.
Outros fatores também parecem estar
associadosbao aparecimento da diarréia e ma
absorcdo em alguns individuos, como, por exemplo, o
atapetamento da mucosa por um grande que poderia
explicar o aumento da renovagao dos enterdcitos. As
vilosidades ficam assim repletas numero de

trofozoitos impedindo a absor¢do de alimentos e a



producao de prostaglandinas pelos mastdcitos, que
agem diretamente sobre a motilidade intestinal,
provocando o aparecimento da diarréia.

DIAGNOSTICO

Clinico: Baseia-se na observagdes dos
sintomas caracteristicos da doenca. Em criancas de
oito meses a 10-12 anos, a sintomatologia mas
indicativa de giardiase é diarréia com esteatorréia,
irritabilidade, insOGnia, nduseas e vomitos, perda de
apetite (acompanhada ou ndo de emagrecimento) e
dor abdominal.

Laboratorial

Parasitoldgico: Para confirmar as suspeitas
clinicas, deve-se fazer o exame de fezes nos pacientes
para a identificagdo de cistos ou trofozoitos nas fezes.
Os cistos sdao encontrados nas fezes da maioria dos
individuos com giardiase, enquanto o encontro dos
trofozoitos é menos freqiiénte, e esta, geralmente,
associado as infecgbes sintomaticas. Em fezes
formadas, ha o predominio de cistos, que podem ser
detectados em preparagdes a fresco pelo método
direto, corados com Hematoxilina Férrica. Em fezes
diarréicas, hd o predominio de trofozoitos, e o
recomendado é colher o material no laboratério e
examina-lo imediatamente, ou diluir as fezes em
conservador, uma vez que os trofozoitos sobrevivem
durante pouco tempo no meio externo (15 a 20 min).
O exame pode ser feito pelo método direto e, caso
seja necessario, podem ser feitos esfregacos corados
pelo método da Hematoxilina Férrica.

Imunolégico: os métodos mais empregados
sdao a imunofluorescéncia e o método ELISA. A
deteccdo de antigenos nas fezes (copro-antigenos)
empregando a técnica ELISA tem demonstrado
resultados satisfatérios.

EPIDEMIOLOGIA

A giardiase é encontrada no mundo todo,
principalmente entre criangas de oito meses a 10-12
anos. Altas prevaléncias sdo encontradas em regides
tropicais e subtropicais e entre pessoas de baixo nivel
econOmico. No nosso pais a prevaléncia é de 4% a
30%. Alguns aspectos atuais devem ser considerados
na epidemiologia dessa parasitose: Esta infeccdo é
frequentemente adquirida pela ingestdo de cisto na
agua proveniente de rede publica, com defeitos no
sistema de tratamento; Giardia tem sido reconhecido
como um dos agentes etiolégicos da "diarréia dos
viajantes" que viajam para zonas endémicas; as
criangas defecando no chdo (dentro e fora das

habitagdes), ai brincando e levando a mdo a boca se
infectam com facilidade; a giardiase é uma infeccdo
frequentemente encontrada em ambientes coletivos:
enfermarias, creches, internatos etc., onde o contato
direto de pessoa a pessoa é freqliente e medidas de
higiene dificeis de serem implementados; babds e
manipuladores de alimentos crus (saladas, maioneses
etc.) podem ser fonte de infecgao.

PROFILAXIA

Sdo recomendadas medidas de higiene
pessoal (lavar as mados), destino correto das fezes
(fossas, rede de esgoto), protecdo dos alimentos e
tratamento da 4gua. Embora existam evidéncias de
gue os cistos resistem a cloracdo da agua, eles sdo
destruidos em agua fervente. Como os animais
domeésticos, principalmente cdo e gato, sao infectados
por Giardia morfologicarnente semelhante a do
homem e levando-se em consideracdo evidéncias de
gue possa ocorrer transmissdao direta entre esses
hospedeiros (ainda ndo definitivamente comprovada),
seria recomendavel verificar o parasitismo por Giardia
nesses animais e trata-los. Alem disso, é importante o
tratamento precoce do doente, procurando-se
também diagnosticar a fonte de infecgdo (criancgas
sem sintomatologia, babds, manipuladores de
alimentos, etc.) e trata-la.

TRATAMENTO

Até recentemente, o tratamento da giardiase
era feito com sucesso empregando-se a furazolidona
(Giarlam); entretanto, em vista da resisténcia ao
medicamento, novos produtos tém sido indicados.
Entre esses, temos: metronidazol (Flagil), tinidazol
(Fasigyn), omidazol (Tiberal) e secnidazol (Secnidazol).
Recentemente, alguns anti-helminticos, do grupo dos
benzimidazdis (mebendazol e albendazol), tém sido
empregados no tratamento da giardiase. Quando o
parasito apresenta resisténcia a terapéutica, isto &,
guando apods o uso de determinado medicamento ha
remissao parcial dos sintomas e apenas reduc¢do do
numero de cistos, recomenda-se dar um intervalo de
cinco a dez dias para eliminacdo do primeiro
medicamento e completar a terapéutica com outro
principio ativo.



