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Resumo

A giardiase é uma das doencas intestinais, causada por protozodrio, mais
freqiientes. A Giardia lamblia é o agente etioldgico comumente encontrado
associado a ingestao de dgua contaminada, ou ma filtracao ou do tratamento
nio efetivo da dgua. Manifestacdes clinicas podem variar de assintomaticos
a um estidgio agudo passageiro ou persistente, com esteatorréia, perda do
peso, levando ou a um estigio subagudo ou crénico. Neste trabalho sao
apresentados os aspectos gerais do parasito e a resposta imunoldgica. A
cepa do parasito, a duraciao da infeccio, a dieta e a imunidade, sio fatores
relacionados a diversidade de sintomas associados a infec¢io. A Giardiase
ocorre mundialmente, com prevaléncia mais elevada onde a condicio
sanitiria é mais preciria. Pessoas de todas as idades sio afetadas, embora
em dreas endémicas a infec¢ao seja mais frequiente nas criangas.
Palavras-chave: giardiase, protozodrio, imunidade.

Abstract

Giardiasis is one of the most common pathogenic intestinal protozoan
infections worldwide. Giardia lamblia is the most frequently identified
etiologic agent in outbreaks associated with the ingestion of surface water,
often due to ineffective filtration or pretreatment. Clinical manifestations
range from asymptomatic to a transient or persistent acute stage, with
steatorrhea, weight loss, or to a subacute or chronic stage. This work presents
the general aspects of the parasite and the immunological response. The
parasite strain, the duration of the infection, the diet or the immunity, are
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factors related to the diversity of symptoms associates to the infection.
Giardiasis occurs worldwide, with higher prevalence where sanitation is
poor. Persons of all ages are affected, though in endemic areas infection is
more frequent in infants.

Key words: giardiasis, protozoan, immunity.

INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia de giardiase varia de 4% a 30%
da populacao, devido a ingestdo de cistos por alimentos
contaminados e dgua ndo tratada ou com tratamento parcial.
O grupo etario que apresenta a maior prevaléncia da infeccio,
cerca de 20 a 60%, é de criancas com idade entre 1 a 4 anos,
que sdo sujeitas 2 ambientes coletivos como creches e escolas
primarias, devendo-se a infeccio pelas maos por meio do
contato direto V.

A giardiase é considerada uma zoonose de elevado
interesse devido a estudos relatarem a forma simples que se
da a infec¢io no homem e também em animais domésticos,
onde se comparando cistos de Giardia provenientes de ambos,
ndo ha diferencas .

A principal caracteristica da giardiase € apresentar uma
ampla variabilidade de sintomas clinicos, embora haja
individuos assintomaticos . A giardiase aguda em geral é
auto-limitada (a cura ocorre em duas a quatro semanas) e
caracteriza-se por diarréia em mais de 90% dos casos
(apresentando-se como fezes liquidas, com muco e sem
sangue), acompanhada por perda de peso em 60 a 70% dos
individuos, nauseas, desconforto e distensao abdominais,
flatuléncia. Mas pode haver evolucao para esteatorréia @. Em
30 a 50% dos casos, a diarréia torna-se persistente e cronica,
com consequente parada ou retardo do crescimento devido a
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md absorc¢do intestinal @. A cepa do parasito, a duracio da
infeccdo, a dieta ou a imunidade, sdo fatores que justificam a
diversidade de sintomas associados a infeccao. A giardiase &
uma das parasitoses intestinal conhecida como a “diarréia dos
viajantes”, ja que individuos que viajam para dreas endémicas
expdem-se 2 infeccio e sdo transportadores deste parasito
69 Em casos de menor gravidade da giardiase, as manifestacoes
sintomdticas sao inespecificas como anorexia, irritabilidade,
distirbio do sono, seguidos de vOmitos ocasionais, niduseas e
flatuléncia. Os quadros mais graves referem a individuos
imunodeprimidos e a viajantes de dreas endémicas, que
apresentam sintomas como constipacio e dor abdominal,
diarréia aquosa gordurosa de odor fétido 7.

Criangcas que apresentam elevada carga parasitaria
chegam a desenvolver a sindrome desabsortiva, em
consequéncia do acoplamento de trofozoitos as vilosidades
intestinais, podendo levar a desestruturacao epitelial com perda
de superficie util, interferindo na absor¢io de nutrientes como
gorduras e vitaminas ®.

A proposta deste trabalho foi realizar uma revisio sobre
0s aspectos parasitologicos e imunologicos sobre a giardiase.

ASPECTOS PARASITOLOGICOS DA GIARDIASE

O parasito Giardia. lamblia apresenta duas formas distintas,
o cisto e o trofozoito ©. O cisto € a forma infectante e resistente,
possui aproximadamente 7mm de largura por 10mm de
comprimento. Possuem de dois a quatro nucleos, axdstilos
(axonema) presentes no citoplasma, além de vaciolos, ribossomos,
fragmentos do disco suctorial e os corpos parabasais .

Os trofozoitos sao as formas moveis que se proliferam
na luz intestinal, onde se reproduzem assexuadamente, e mede
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aproximadamente 10mm de largura por 15mm de comprimento,
sendo a forma desencadeadora da patogenia ®. Possui um aspecto
achatado com uma regiao dorsal convexa, dois axostilos centrais
€ 0s corpos parabasais. A sua regido ventral € concava e tem um
disco de succao (disco suctorial ou adesivo), onde se encontra
presentes enzimas como a tubulina e a giardina, que mantém a
conexao do parasito com a mucosa intestinal do hospedeiro.
Possuem flagelos que se distribuem pelas regides anterior-posterior
lateral, ventral e central do seu corpo e dois nicleos com
cariossoma do mesmo tamanho, empregando-se 2 transcricio do
material genético e, organelas citoplasmaticas como complexo
de golgi, lisossomos e ribossomos ©.

O homem adquire G. lamblia através da ingestio de
agua, alimentos ou leva a miao a boca contendo cistos, que
sao liberados juntamente com as fezes do homem e de animais
infectados ', Moscas domésticas como Drosophila
melanogaster se destacam como agentes veiculadores de
contamina¢ao pela dispersio de particulas fecais no ar que
podem conter cistos de Giardia V.

A agua tem sido um dos principais veiculos de
transmissdo desta parasitose intestinal. Mesmo em 4guas
tratadas e direcionadas ao consumo humano, tém sido relatados
diversos trabalhos registrando a presenca de cistos “%.

Os cistos sao resistentes a cloragdo, e a eficicia de sua
remocao por desinfeccao é pouco conhecida, o mais indicado
é a remocao por filtracio 9. Eles podem sofrer dissecacio
no meio externo se expostos a ambientes com temperaturas
elevadas, mas podem ser vidveis por varios meses, desde
que haja condi¢des satisfatorias de umidade e clima mais
ameno. Sob unhas com acimulo de terra, o cisto de Giardia
pode permanecer viavel por até dois meses .

O grupo mais vulnerdvel a contrair giardiase, é
representado pelas criancas de 0 a 5 anos de idade por
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apresentarem hibitos higiénicos precarios e auséncia de
imunidade a re-infeccoes ¥, Criancas menores de um ano
de idade e que sao alimentadas com leite materno,
apresentam baixo risco de infeccao por G. lamblia, devido
a presenca de determinada enzima no leite humano que
apresenta atividades giardicidas, contribuindo no controle
de enteroparasitoses em lactentes 9.

A manifestacio clinica mais comum € a diarréia liquida
constante, que afeta o estado nutricional do organismo
parasitado, impossibilitando a absorcio intestinal de vitaminas
(principalmente vitamina A e vitamina B12), apresentando-se
inicialmente como um distarbio digestivo semelhante a uma
gastroenterite aguda 9.

O diagnéstico clinico baseia-se nos sintomas
apresentados pelo individuo, como diarréia seguida de
esteatorréia com odor fétido e cor pilida e perda de peso .
Ap6s ocorre colicas abdominais, enterite e emagrecimento
que sao decorréncias das perturbacoes do epitélio intestinal
pelos parasitos aglomerados que dificultam a absor¢ao de
gorduras . No entanto, essas manifestacdes clinicas nao
permitem a identificacdo do parasito, devendo ser conferido
por exames laboratoriais ®.

A fase aguda da giardiase dura de duas semanas a dois
meses, com picos ou nao de sintomas, podendo evoluir para
formas subagudas ou cronicas. A fase cronica dura meses e
quando ndo tratada, persiste por anos, variando os sintomas
de leves a graves 19,

Em grupos de risco como imunodeficientes, desnutridos
e gestantes, deve-se fazer uma investigacio minuciosa, pois
a infeccao pode apresentar-se de forma assintomdtica podendo
levar a consequiéncias graves e até fatais ©®.

O diagnéstico laboratorial através do exame
parasitologico de fezes (EPF) € o mais indicado para a deteccao
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do parasito, por ser economicamente viavel e de ampla
praticidade 7. Os métodos imunologicos sao considerados
indiretos, de dificil acesso a populacao devido ao seu custo,
mas de ampla especificidade “®. Os métodos soroldgicos mais
empregados sio o de imunofluorescéncia indireta e de ELISA. A
técnica pelo PCR (reacdo em cadeia da polimerase) de amostras
fecais € utilizada com menor freqiiéncia, mas apresenta elevada
especificidade no diagnéstico de giardiase ©.

ASPECTOS IMUNOLOGICOS DA GIARDIASE

A resposta imune inata para Giardia ocorre no intestino
delgado, onde os produtos antimicrobianos secretados no
intestino e no epitélio vao contribuir para a manutenciao da
barreira envolvente da mucosa. Os produtos antimicrobianos
constam de peptideos defensivos na atividade anti-Giardia,
impedindo consequentemente a adesiao no local, contudo, nao
inibem a sua viabilidade .

Dessa forma, no hospedeiro, a camada de muco protege
as células epiteliais das enzimas digestivas do parasito e
impede que este obtenha o acesso imediato ao epitélio,
determinando a susceptibilidade e a resisténcia a infec¢io,
pois nele encontram-se alojados diversas bactérias da
microbiota normal que vio inibir a adesiao e proliferacio do
parasito ©.

Pouco se sabe sobre os mecanismos que o parasito G.
lamblia utiliza para superar a resisténcia do hospedeiro.
Acredita-se que durante a patogénese da giardiase, a presenca
de IgA anti- Giardia, a participacao de mondcitos citotoxicos
na resposta imune, a susceptibilidade de individuos
imunocomprometidos e a exposicio a ambientes e dreas de
risco, favorecam a manifestacio clinica da doenca ©.
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Individuos com giardiase de diferentes regides do mundo
apresentam anticorpos circulantes como I1gG, IgM e IgA anti-
Giardia. O anticorpo IgA secretora, na imunidade local, tem
sido relacionado a diminuicao da adesao de trofozoitos as
células epiteliais intestinais .

O leite materno também garante imunidade a crianca
que esta sendo amamentada, devido a presenca de IgA anti-
Giardia, promovendo uma baixa incidéncia de giardiase em
lactentes. A eliminacao de G. lamblia do organismo do homem
e de animais deve-se 2 resposta imune ©.

Durante a infeccdo intestinal, subconjuntos diferentes
de leucdcitos podem migrar, através do epitélio, para o limen
intestinal e atuar diretamente sobre o invasor. Os macréfagos
que estao presentes no epitélio intestinal e sao citotoxicos,
podem fagocitar os trofozoitos que aderem e ultrapassam a
mucosa, destruindo-os por mecanismos oxidativos ©.

A atividade dos macréfagos pode ser intensificada pela
acao de citocinas, sendo suficiente para destruir os parasitos.
Em infec¢coes prolongadas onde os parasitos escapam da
resposta imune inata, células como granuldcitos interagem
com os trofozoitos .

A mobilizacio da resposta imune no hospedeiro a uma
infeccio por patdgeno entérico induz a expressio de citocinas
no epitélio intestinal, porém, no caso de Giardia hi poucos
relatos sobre estes aspectos imunoldgicos. E conhecido que,
in vitro, ap6s 5 horas de infeccao por G. lamblia, nao ocorre
a inducao da expressao de citocinas ©. A interleucina 8 (IL-8)
que ¢ considerada uma citocina importante, presente durante
as infeccoes intestinais bacterianas, nao apresenta niveis
elevados em infec¢oes por G. lamblia ®.

O mecanismo mais eficiente para o afastamento de
trofozoitos das células epiteliais intestinais € a estimulacio de
linfocitos TCD4 para a producao de IFN-g no momento da
infeccao ©V.
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CONSIDERACOES FINAIS

As infeccoes parasitirias intestinais vém se destacando
nos paises em desenvolvimento como a principal causa de
desnutricao e diarréia cronica em criancas e adultos. Isso se
deve as condigcOes precarias de saneamento bdasico, falta de
informacio e higiene pessoal e alimentar. A dgua e os alimentos
sdo os principais veiculos que promovem a infeccio por
ingestao de parasitas intestinais.

No Brasil, em determinadas regides, as parasitoses
intestinais sao decorrentes do nivel socioecondmico mais baixo,
refletidas em condi¢des precarias de saneamento levando a
prevaléncia de parasitos intestinais semelhantes presentes entre
as pessoas e resultando em altos indices de morbidade.

A giardiase, dentre as infec¢bes parasitarias intestinais,
merece destaque por ser a mais comum entre humanos e
animais, portanto com elevado potencial zoondtico, e por ser
causada por um parasito cosmopolita de ampla distribuicao
mundial, principalmente entre as regides tropicais e subtropicais.

A giardiase é um grave problema de satde publica no
mundo por afetar individuos economicamente e culturalmente
menos favorecidos, sendo as solu¢des direcionadas a melhoria
das condi¢coes de saneamento bisico e reforma educacional,
principalmente em instituicoes publicas que atendem a grande
maioria das criancas de familias de baixa renda.

Como a infeccao por G. lamblia ocorre em decorréncia
da contaminacao ambiental por cistos, € importante a instrucao
sanitdria como o uso devido de privadas e a lavagem das
maos antes e apds ir ao banheiro, durante a preparacio de
alimentos e, evitar levar a mdo a2 boca bem como outros objetos
que possam ter entrado em contato com cistos.

E importante que pessoas infectadas sejam diagnosticadas
precocemente e submetam-se ao tratamento adequado,
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havendo constatacio das principais fontes de infeccio, como
criangas sintomaticas, manipuladores de alimentos e babas.

As infeccoes causadas por G. lamblia, na maioria das
vezes, sdo assintomdticas e quando resulta em algum sintoma
este € passageiro e inespecifico. Por esse motivo a assisténcia
médica e diagndstica nem sempre € procurada. Essa infeccio
deve ser investigada em grupos de imunodeficientes,
desnutridos e gestantes, pois pode resultar em conseqiiéncias
graves e fatais.

Para o controle das infec¢oes por Giardia, devem ser
fornecidos a populacao melhores condicoes de moradia,
saneamento do meio e acesso a servicos de saude. Sendo
empregados mais recursos em saude e educacio para o
conhecimento e conscientizacio das pessoas, evitando o agravo
de infeccao por G. lamblia e também de outras parasitoses.
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