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Introducao

: Giardia: parasitos do intestino delgado:
Ede mamiferos, aves, répteis e anﬁ'bios,é
:tendo sido, possivelmente, o primeiro :
: protozoario intestinal humano a ser:
: conhecido. :

Giardia e giardiase tém sido muito estudadas.

As denominacgoes Giardia
lamblia, Giardia duodenalis e
Giardia intestinalis, tém sido
empregadas com sinonimia,

particularmente para isolados
de origem humana.




Morfologia
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Cisto —12pm x 8um

Trofozoito — 20pm x 120pm




Morfologia




Ciclo Biologico

Parasito monoxeno de
ciclo biologico direto;

!

A via normal de infeccao
do homem € a ingestao
de cistos;

!

Pequeno numero de
cistos (10 a 100) €
suficiente para produzir
a infeccao.

Giardiase




Giardiase

Ciclo Biologico

Desencistamento € iniciado no
meio acido do estdmago e
completado no duodeno e jejuno;

!

Trofozoitos se multiplicam por
divisao binaria longitudinal;

!

Encistamento do parasito e sua

eliminacao para o meio exterior.




Encysting

Ciclo Bioldgico i A

Trophozoite

ENCISTAMENTO: pode se iniciar no baixo ileo, mas o ceco & considerado o
principal sitio de encistamento.

Provavelmente, o encistamento é estimulado:

- pelo pH intestinal;

- 0 estimulo de sais biliares e

- 0 destacamento do trofozoito da mucosa - resposta imune local.

Ao redor do trofozoito é secretada Cistos:
pelo parasita uma membrana
cistica resistente, que tem quitina Resistentes;
na sua composicao. Dentro do : Sobrevivem por :
cisto ocorre a nucleotomia, : dois mesesno :
podendo ele apresentar-se entao : meio ambiente. :
com quatro nucleos.




Transmissao

:i Avia oral de infec¢do do homem é a ingestdo de cistos maduros.
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h Ingestao de aguas superficiais sem tratamento ou deficientemen
h tratadas (apenas cloro);

Alimentos contaminados (verduras cruas e frutas mal lavadas);
b Veiculados por moscas e baratas;

De pessoa a pessoa, por meio de maos contaminadas, em locais de de
b aglomeracao humana (creches, orfanatos);

Atraves de contatos homossexuais e

Por contato com animais domeésticos infectados com Giardia de
morfologia semelhante a humana.
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Imunidade

Anticorpos IgG, IgM e IgA anti-
Giardia tém sido detectados no soro
de individuos com giardiase, em
diferentes regides do mundo

Tem-se observado a capacidade
de mondcitos, macrofagos e
granulocitos em participar da
destruicao de trofozoitos, em

reacoes de citotoxidade
anticorpo-dependente.




Sintomatologia
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Individuos sintomaticos diarréia persistente,
L \ ma absor¢ao e perda

de peso

I/ Fatores associados ao parasito (cepa,
| numero de cistos ingerido) e ao

| hospedeiro (resposta imune, estado
: nutricional, pH do suco gastrico,

| associacao com a microbiota

I intestinal).
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Sintomatologia

A forma aguda dura
poucos dias e apesar da
infeccao ser autolimitante
na maioria dos individuos

¢/ Aingestdo de um elevado *
. nUmero de cistos é capaz
de provocar diarréia do
tipo aquosa, explosiva, de
odor fetido, acompanhada sadios, 30 a 50% podem

de gases com distensaoe : desenvolver diarréia
dores abdominais. Muco e [t cronica acompanhada de
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As principais complicacoes da giardiase cronica estao associadas a ma absorcao de
gordura e nutrientes, como vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K), vitamina B12, ferro,
xilose e lactose.




Patogenia
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w medical microbiclogy

Nao se sabe exatamente os mecanismos pelos quais a Giardia causa g
diarréia e ma absorc¢ao intestinal. S

Podem ocorrer mudancas na
arquitetura da mucosa

—

LesOes nas microvilosidades
das celulas intestinais.

—

Pode se apresentar normal ou
com atrofia parcial ou total das
vilosidades.

Trofozoitos aderidos ao epitélio intestinal
podem romper as microvilosidades

lteracao morfoldgica e funcional do epitélio intestinal é dada
pelos processos inflamatorios ai desencadeados pelo parasito,
devido a reacao imune do hospedeiro.




Diagnostico

Clinico

observagdes dos sintomas caracteristicos da doenca:
diarréia com esteatorréia, irritabilidade, insonia,
nauseas e vOmitos, perda de apetite e dor abdominal.

Laboratorial

Parasitologico: Fezes formadas (predominio de cistos):

podem ser detectados em preparagoes a fresco pelo
meétodo direto, corados com Hematoxilina Férrica.
Fezes diarréicas (predominio de trofozoitos): o
recomendado é colher o material no laboratorio e
examina-lo imediatamente. Exame pode ser feito pelo
meétodo direto ou podem ser feitos esfregagos corados
com Hematoxilina Férrica.

Imunoldgico: método da imunofluorescéncia e o
meétodo ELISA. A detecgao de antigenos nas fezes
(copro-antigenos) empregando a técnica ELISA tem
demonstrado resultados satisfatorios.




Epidemiologia

Regioes Tropicais
e Subtropicais

Pessoas de baixo nivel
economico

> &
Criancas de 8
meses a 10-12 anos




Epidemiologia

Alguns aspectos atuais devem ser considerados na epidemiologia dessa
parasitose:

- Esta infeccao é frequentemente adquirida pela ingestao de cisto na agua
proveniente de rede publica, com defeitos no sistema de tratamento;

- Giardia tem sido reconhecido como um dos agentes etioldgicos da "diarréia
dos viajantes" que viajam para zonas endémicas;

- as criangas defecando no chao (dentro e fora das habitac¢oes), ai brincando e
levando a mao a boca se infectam com facilidade;

- a giardiase € uma infeccdao frequentemente encontrada em ambientes
coletivos: enfermarias, creches, internatos etc., onde o contato direto de
pessoa a pessoa € freqlente e medidas de higiene dificeis de serem
implementados;

- babas e manipuladores de alimentos crus (saladas, maioneses etc.) podem
ser fonte de infec¢ao.



Profilaxia
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Tratamento

- Furazolidona

- Metronidazol

Resisténcia

Indicados para o

- Tinidazol tratamento da
- Omidazol giardiase

- Secnidazol

- Mebendazol

Anti-helminticos

- Albendazol



: 15 a 2omg/kg durante 7 a 10 dias
consecutivos, para criancas, via oral. A dose para
adultos e de 25omg, duas vezes ao dig;

Tinidazol: dose Unica de 2g para adulto e Ig para
criancgas, sob a forma liquida; deve-se repetir a dose
uma semana depois;

: 8 a 10mg por kg de peso por dia
(maximo de 4oomg/dia) durante 7 dias, para
criancas. Para adultos, a dose e de 40omg em 24
horas, em duas ou quatro vezes por dia, durante
sete dias;

: @ dose para adultos é de 2g, em dose
Unica de quatro comprimidos, de preferéncia a
noite, tomados em uma das refei¢oes. Criangas
com menos de cinco anos: 125mg, duas vezes em
24 horas, por cinco dias.
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