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Resumo- As esteroparasitoses sdo consideradas um problema de salde publica. A giardiase é uma
patologia causada pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados por fezes que contém cistos do
protozoario Giardia lamblia, o que gera infec¢do intestinal (intestino delgado). Essa patologia é
encontrada no mundo todo, sendo mais frequente em paises que apresentam condi¢des precérias de
higiene, acometendo principalmente criangas até 12 anos. Por isso, 0 objetivo desse artigo é
descrever a giardiase, suas formas de transmissao, como se faz o diagnostico e o tratamento, qual é
0 agente etioldgico e seu ciclo de vida, as medidas de controle, e seus aspectos epidemiolégicos,
ressaltando a prevaléncia tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento,
tendo como foco principal o Brasil. Através de base de dados foram selecionados artigos cientificos
capazes de fornecer dados satisfatorios. Tendo em vista os estudos realizados é necessario que haja
a conscientizacdo da populacdo para que os surtos diminuam sua incidéncia, visto que simples
hébitos de higiene podem fazer com que os niUmeros de contaminacéo e prevaléncia diminuam.

Palavras-chave: Giardia sp.; Giardiase; Enteroparasitoses; Parasitoses intestinais.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo sobre o tema: “Giardiase: aspectos clinicos e epidemiol6gicos” tém como
objetivo geral determinar os pontos importantes no conhecimento da doenca e dos doentes, que
influenciam de maneira direta e indireta a sociedade em que se encontra, desde a manutencdo da
patologia até as consequéncias da intervencdo néo eficiente. Utilizando para isso, revisdo sistemética
de artigos cientificos que abordam o tema, os locais e a populacdo envolvida.

Os objetivos especificos rodeiam a importancia da andlise dos sintomas e do ciclo biolégico
possibilitando o diagnéstico pontual, o tratamento precoce, e consequentemente interferindo na
evolucdo da doenca nas regibes mais comuns. O entendimento da transmissdo, o conhecimento do
agente etioldgico e os reservatdrios que o alberga permitem estudar as maneiras de prevencédo da
patologia. Por fim, a identificagdo dos grupos de risco de pior prognéstico e do periodo de incubagéo
estabelecem a relacao final entre 0 ser humano e o agente etioldgico.

O marco tedrico do artigo guiou-se pelos autores Robson Francisco Pedroso e Marla Karina
Amarante através do trabalho intitulado “Giardiase: Aspectos imunolégicos e parasitolégicos” do ano
de 2006, colaborando com a clareza e organizacdo dos dados fornecidos.

Assim, além das véarias responsabilidades sociais e profissionais na propagacdo e
manutenc¢éo da giardiase no cenario atual, € importante destacar a relevancia dos estudos de andlise
de medicamentos, que retratam a eficacia ou o insucesso farmacos indicados para resolugcédo da
giardiase para que, por meio desses, o tratamento se baseie ha melhor opcao terapéutica.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para selecao de artigos cientificos no periodo de
marcQ_a junho de 2017, utilizando as bases de dados PubMed, Google académico e Scielo. A
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estratégia de busca, previamente definida pelos autores foi utilizando as palavras chave
enteroparasitoses, giardiase e Giardia sp. Para a inclusdo na pesquisa, 0s artigos deveriam
apresentar delineamento de estudo transversal e preferencialmente publicado nos idiomas portugués
e inglés. Os préprios autores localizaram e selecionaram os artigos mais condizentes com o objetivo
proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Doencas transmissiveis € a denominacao mais utilizada em salde publica e reforca a ideia de
transmissao ou propagacao. Faz referencia as doencas transmitidas de pessoas para pessoas, de
animais para pessoas, disseminadas por insetos ou outros vetores, ou também transmitidas por meio
do ar, da agua ou do solo. A expressao “doencga infecciosa” é utilizada, muita das vezes, como
sinbnimo para “doenga transmissivel’, no entanto, algumas doencas n&o infecciosas sao
transmissiveis, como é o caso das afec¢bes genéticas. Em termos operacionais, a nomeacao de
doencga transmissivel abrange as doencas colocadas no grupo das parasitarias e infecciosas da
Classificacdo Internacional de Doencas, as quais sdo acrescentadas as infecc¢des respiratérias
agudas, as meningites, a influenza e a pneumonia. (PEREIRA, 2012).

Doengas nao transmissiveis referem-se ao grupo de doencas que ndo sdo transmitidas de
uma pessoa para outra, seja por contagio direto ou indireto. Além disso, apresentam algumas
caracteristicas como: longo periodo de laténcia, inicio insidioso, etiologia multicausal e curso
prolongado. (PEREIRA, 2012)

Segundo KARANIS et al. (2007), dentre os surtos evidenciados ao redor do mundo,
relacionados a transmissao de protozoarios patogénicos por meio de agua contaminada, registrados
principalmente na Europa e América do Norte, cerca de 40,6% estavam associados a contaminacgao
por Giardia duodenalis.

J4 na Espanha, em um estudo realizado por Carmena et al. (2007), foi pesquisada a
presenca de cistos de Giardia em amostras de agua de torneira tratada e néo tratada de esta¢fes de
tratamento de &gua. Os resultados foram positivos para o protozodrio em 19,2% e 42,5% das
amostras respectivamente.

Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de giardiase em humanos € de 2 a 5%, valor bem
abaixo dos encontrados nos paises em desenvolvimento, que podem atingir valores entre 20 e 30%.
E uma parasitose que atinge todo o mundo, apresentando mais de 200 milhdes de casos
sintomaticos na Africa, América Latina e Asia, com aproximadamente 500 mil novos casos por ano.
(SOUSA et al., 2006).

No Brasil, trabalhos recentes demonstraram a presenca desse protozoario em criangas de
diversos estados brasileiros. Em Botucatu, Sdo Paulo, o alvo das pesquisas foram criancas que
frequentavam creches, em que estudos sobre a prevaléncia de giardiase revelaram positividade para
G. duodenalis em cerca de 26,9% das criancas. (DE CARVALHO et al., 2006)

Seguindo os mesmos padrdes de pesquisa, Mascarini e Donalisio (2006) também realizaram
estudos em criancas que frequentavam creches no Estado de Sao Paulo. Foi constatado que a
contaminagdo por G. duodenalis apresentava variagdes de acordo com a renda da familia e ao grau
de escolaridade das mées. Sendo maior o indice de infeccdo em familias de baixa renda e naquelas
as quais a maes possuia menor nivel de escolaridade. Além disso, a prevaléncia nas criangas de 2 a
6 anos foi maior do que nas de 0 a 2 anos.

J& no estado do Parana, Pittneret al. (2007) pesquisaram a presenca de enteroparasitas em
criangas de uma comunidade da cidade de Guarapuva. Por meio de exames de fezes, foi identificada
a presenca de G. duodenalis em 50,73% das amostras.

Carvalho-Costa et al. (2007) realizaram estudos sobre a frequéncia de enteroparasitoses em
218 criangas com diarreia aguda e, por meio de exames de fezes, G. duodenalisfoi detectada em
4,7% das amostras.

Em Goiania (GO), Pereira et al. (2007) verificaram a ocorréncia de G. duodenalis em criancas
com diarreia internadas em hospitais, € que por meio de exame de fezes detectaram 9,9% de
positividade. Machado et al. (2008), em Minas Gerais, identificaram a prevaléncia do parasita em
cerca de 27,5% das fezes das criancas avaliadas. Ja no estado da Bahia, Matos et al. (2008), por
meio de um estudo transversal em 629 criancas, detectaram G. duodenalisem fezes de 13,5% dos
participantes.

Criancas na idade pré escolar participaram de uma pesquisa em Presidente Bernardes SP, a
gual detectou a presenca de G. duodenalis em 16% das amostras de fezes. (TASHIMA et al., 2009).
Para finalizar, em Uberlandia, outro grupo de 133 criangas foi submetido a mesma pesquisa, dessas,
19,2% estavam parasitadas por G. duodenallis. (GONCALVES et al., 2011).
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Apesar da giardiase ndo ser uma doenca de notificagcdo compulsoria, medidas de controle
devem ser tomadas. E importante que haja imediata notificagdo de surtos (2 casos ou mais) para as
autoridades de vigilancia epidemiolégica municipal, regional ou central, para que se dé o inicio da
inspecdo por fontes comuns e o controle da disseminacdo por meio de medidas preventivas
(rastreamento de alimentos, medidas de educacédo e investigacdo das condicdes de saneamento
basico). A investigacdo epidemioldgica deve ser realizada em grupos, regido ou instituicdo, para que
seja possivel definir com precisdo qual a fonte comum de infeccdo e 0 modo de propagacdo. Caso
haja necessidade de orientacdes, a Central de Vigilancia Epidemiol6gica pode ser contatada através
do disque CVE. (MALTEZ, 2002).

Tabela 1: Incidéncia de doencgas transmissiveis no Brasil em 2012

AIDS 39.185
Coqueluche 5.370
Dengue 584.780
Doencga meningocdcica 2538
Febre hemorragica da dengue 1.063
Hanseniase 33.741
Leishmaniose tegumentar americana 23.004
Leishmaniose visceral 3.058
Leptospirose 3.238
Meningite 21.580
Sarampo 2
Sifilis congénita 11.314
Tétano acidental 312
Tétano neonatal 2
Tuberculose 72.319

Fonte: Ministério da Saude. DATASUS.

Tabela 2: Incidéncia de outras doencas transmissiveis no Brasil em 2010

Febre amarela 2
Hepatite B 13.778
Hepatite C 11.448
Raiva humana 7

Fonte: Ministério da Salde. DATASUS.

Tabela 3: Prevaléncia dos principais fatores de risco a saude de natureza ndo transmissivel no Brasil
em 2012.

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas (18 | 18,4
anos ou mais)

Diabete melito (35 anos ou mais) 11,7
Excesso de peso em adultos (18 anos ou | 50,6
mais)

Fumantes (18 anos ou mais) 12,1
Hipertensao arterial (18 anos ou mais) 24,3
Obesidade em adultos(18 anos ou mais) 17,2

Fonte: Ministério da Salde. DATASUS.

A Giardiase é doenca diarreica causada pelo protozoario Giardiaintestinalisou Giardia lamblia.
Ela possui duas formas, sendo uma cistica e outra trofozoita. A forma cistica € eliminada nas fezes,
podendo sobreviver durante meses no ambiente, além de ser infecciosa para outros animais. Estes
cistos sdo arredondados, com dois ou quatro nucleos, quatro corpos parabasais, quatro axonemas e
com parede celular grossa. Ja a forma de trofozoita, se desenvolve no intestino delgado a partir da
ingestdo de cistos e causa o0s sinais clinicos. (SOARES et al., 2008).

A sintomatologia pode ser assintomatica e sintomatica, sendo que esta apresenta um quadro
de diarréia crbnica, esteatorréia, coélicas abdominais, sensacéo de distensao, podendo levar a perda
de peso e desidratacdo. Ocorre também a méa absorcdo de gordura e de vitaminas lipossollveis.
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Geralmente, ndo ha invasdo extraintestinal, porém, as vezes, os trofozoitos migram pelos condutos
biliares ou pancreéticos e ocasionam inflamag6es. Além disso, algumas infec¢cbes ndo apresentam
sintomas. (MALTEZ, 2002).

As cepas de Giardia possuem uma variagdo quanto a patogenicidade, uma vez que os sinais
clinicos podem ser bem definidos em alguns pacientes, ja a doenca grave, ocorre em filhotes e em
animais debilitados, com sintomas de diarreia, que é o mais comum. (MUNDIM, et al.,2003).

A populacédo carente em determinadas areas endémicas apresenta altos indicies de infeccao
por Giardia devido a caracteristicas epidemiologicas, como também pelo uso indiscriminado de
antiparasitarios, uma vez que relatos apontam que pacientes tratados com anti-helminticos, em dose
Unica, apresentaram reducdo nas infeccfes por A. lumbricoides e T. trichiura, porém maiores indices
de infeccéo por G. lamblia. (SOUZA et al., 2003).

Giardiase é caracterizada pelo acometimento do trato gastro-intestinal ocasionado pelo
protozoario nomeado Giardia lamblia. A Giardia pode ter duas formas de apresentacdo. Uma delas é
o cisto, a forma infectante para o homem, 10 a 25 dele pode ocasionar infec¢éo. O cisto amadurecido
mede um valor préximo a 8-10 um, com formato ovalado, densa parede, possuindo quatro nucleos.
Quando um cisto alcanc¢a a regido superior do intestino delgado origina quatro trofozoitos. (CASTRO,
2001).

O trofozoito, a outra forma do protozoario da Giardia tem forma de pera, mede cerca 10 mm
de largura por 15 mm e coloniza o limen de parte intestino delgado (jejuno e ileo). Essa forma do
protozoario se adere a superficie das células epiteliais do intestino, por possuir um disco em forma de
ventosa. (PEDROSO E AMARANTE, 2006)

Além disso, trofozoito se reproduz por divisdo binéria, tem como caracteristica a presenca de
um par de nucleos, 8 flagelos e um protuberante disco ventral com a fungéo voltada para a succ¢ao.
(MONTEVERDE et al, 2007).

Sabendo da etiologia da doencga, € possivel compreender o ciclo de vida do protozoario que
€, resumidamente, monoxeno e tem o homem como hospedeiro definitivo. Logo, a infecgédo € iniciada
guando ha ingesta de &gua ou alimentos contaminados pelo cisto da Giardia lamblia, 10 a 25
cistos/quitos podem gerar a infec¢cdo. No intestino delgado, os trofozoitos se multiplicam por
reproducéo assexuada e chegam a luz do intestino, onde ficam livres ou aderidos & mucosa intestinal,
por mecanismo de succ¢do. No cdélon o parasita se transforma em cisto e consequentemente s&o
liberados pelas fezes e contaminam novos hospedeiros. Somado a isso esta o dato do cisto ter a
capacidade de resisténcia, devido a sua parede delgada pode sobreviver por longos meses em
diversos ambientes, como agua fria. (CASTRO 2001).

Figura 1- Ciclo de vida do protozoario
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Fonte: FORMIGA et al, 2012.

O homem é um relevante reservatério da doenca e classificado como hospedeiro definitivo da
giardiase. Além disso, animais selvagens e domésticos podem ser reservatorios do protozoario.
Entretanto, os cistos liberados pelo homem tem o poder de infecgdo maior do que os liberados pelos
animais. (MALTEZ, 2002).

Grande parte dos pacientes ndo manifestam os sinais clinicos da doenca. Porém, As
manifestacbes podem aparecer repentinamente ou de forma gradual. Na giardiase aguda os
primeiros sintomas iniciam depois de um periodo de incubacdo de, aproximadamente, uma a trés
semanas. Na giardiase crbnica, por sua vez, os sinais clinicos da doenca podem de apresentar sem
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interrupg6es ou de forma aleat6ria, permanecendo por um longo periodo, sem a obrigatoriedade de o
paciente ter desenvolvido um quadro sintomatico agudo antes. (MONTEVERDE et al, 2007)

A transmissdo de Giardia lamblia ocorre pelo contato de pessoa a pessoa pelo simples ato de
contaminar as méos e coloca-las na boca posteriormente, como também pela transmissao de cistos
nas fezes de um individuo infectado, através da alimentacdo, por exemplo. Da mesma forma,
acredita-se que os portadores assintomaticos sao as principais responsaveis pela transmissao do
agente, ao invés daqueles sintomaticos, que estdo com diarreias, por exemplo. A transmisséo
também ocorre quando ha a ingestdo de agua contaminada com fezes contendo cistos,
principalmente de éaguas de piscinas, lagos, rios, reservatorios de agua que possam estar
contaminados por fezes de animais ou de seres humanos infectados ou através da ingestdo de
alimentos mal cozidos contaminados por Giardia. (REY, 2001).

A cloracdo da ndo mata os cistos da Giardia, justamente se for fria. A agua néo filtrada
proveniente de locais com contaminacao de fezes de humanos e de animais é uma fonte de infeccao
comum. (MALTEZ, 2002).

Pedroso e Amarante (2006), também confirmam néo s6 que é possivel adquirir G. lamblia
através da ingestdo de agua, alimentos ou pelo ato de levar a mao a boca contendo cistos, estes que
séo liberados juntamente com as fezes do homem e de animais infectados, como também que a agua
€ um dos principais veiculos de transmissao desta parasitose intestinal, pois mesmo em aguas
tratadas e direcionadas ao consumo humano, foram relatados diversos trabalhos registrando a
presenca de cistos.

Robertson et al. (2000) aponta que o homem é um dos principais reservatérios para Giardia
lamblia, além de que a transmisséao direta de pessoa para pessoa € um dos mais relevantes tipos de
transmissao zoonotica. Entretanto, animais como caes podem, também, ser reservatérios de Giardia,
doenca, esta, que pode ser intensamente infecciosa para 0 homem e que possui extrema importancia
para imunocomprometidos, como € relatado por Cimerman et al. (2014) que ha uma prevaléncia de
G. lamblia em 16 % de pacientes aidéticos, seguindo dados do ano de 2014.

Ademais, é interessante destacar que, segundo o estudo de Furtado e Melo (2011), moscas
domésticas como Drosophila melanogaster sdo um dos principais transmissores, responsaveis pela
contaminagdo e pela dispersdo de particulas fecais no ar, estas que podem conter os cistos de
Giardia. Nesse mesmo estudo, 0s autores ainda sugerem que uma populagéo de idosos parasitados
por Giardia lamblia adquiriram o parasita dentro da prépria casa, explicado pelo alto potencial de
zoonose e também pelo fato de que em grande parte das casas havia possiveis transmissores da
doencga, como insetos.

Da mesma forma, € visto que em locais como creches, sob fatores criteriosos, como idade e
nivel socioeconémico, a frequéncia de Giardiase é maior, uma vez que esses fatores estdo
relacionados com a higiene pessoal e, também, com cuidados com a agua e alimentos. Perante as
informacdes € possivel inferir que nas classes menos favorecidas os cuidados basicos sao
negligenciados. Além disso, € possivel notar que as criangas que frequentam esses locais possuem
um contato intimo maior entre elas, fato este que favorece a transmissdo pelo contato entre as
pessoas. (MACHADO et al., 1999).

Dessa forma é possivel concluir que o grupo que esta sob maior vulnerabilidade de contrair a
doenga sao as criancas entre 0 a 5 anos de idade, uma vez que apresentam habitos de higiene
precario e possuem a imunidade ainda baixa em rela¢@o a varias reinfec¢des, como no caso dessa.
(PEDROSO; AMARANTE. 2006)

E importante ressaltar que o diagnostico clinico da Giardiase, como em outras parasitoses
também, é baseado nos sintomas apresentados pela individuo, como: diarreia procedida de
esteatorreia, esta que pode ser acompanhada por odores fétidos e de coloracdo palida, ambos
associados a perda de peso; célicas abdominais; enterite € emagrecimento que sao decorrentes das
mudancas que ocorrem no epitélio intestinal devido a aglomeracdo dos protozoarios, estes que
dificultam a absorcéo de gorduras. (SOUZA et al., 2003).

Dessa forma, faz-se necessério destacar que a fase aguda da doenca pode durar de duas
semanas a dois meses, podendo ter alterndncias de sintomas ou mesmo evoluir para formas
subagudas ou crénicas. Assim, a fase crbnica pode durar de meses a anos, alternando a gravidade
dos sintomas. (REY, 2001).

Sobretudo, o0 método de diagndstico considerado mais comum e de maior eficacia para a
giardiase € a técnica de centrifugo-flutuagcdo em solucdo de sulfato de zinco a 33% (densidade
1.180). Entretanto outras técnicas, como a centrifugo-sedimentagédo com mertiolato-iodo-formaldeido,
possuem alta credibilidade e confiabilidade. (ZIMMER, BURRINGTON, 2006).

Segundo Cives (2003) os exames laboratoriais sdo feitos para confirmar a identificacdo do
parasito, para ndo haver discordancia sobre o real diagndstico, uma vez que as parasitoses
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intestinais possuem sintomas, as vezes, semelhantes e de dificil discrepancia. Esse diagnéstico é
realizado através do exame parasitologico de fezes (EPF), que é o mais indicado para a deteccéo da
Giardia, por ser mais barato e de maior praticidade, visto que € de extrema importancia considerar as
condicdes sociais para saber a abrangéncia de tal. Os métodos imunoldgicos indiretos também séo
validos e utilizados, porém sdo mais caros e de dificil acesso da populacdo. (BORGES et al.,1993-
1997).

Ja os métodos soroldgicos como IFl, ELISA e PCR (reacdo em cadeia da polimerase) de
amostras fecais sao utilizados com menor frequéncia, contudo é necessario considerar a alta
especificidade que eles possuem. (CIVES, 2000-2003)

Por tudo isso é importante destacar que grupos de risco, como imunossuprimidos,
desnutridos e gestantes, deve-se fazer uma investigagdo minuciosa, pois a infecgdo pode apresentar-
se de forma assintomatica podendo levar a consequéncias graves e ate fatais. (CIVES, 2000-2003)

Dentre os medicamentos mais utilizados para o tratamento da Giardiase destacam-se o
metronidazol, secnidazol, tianidazol e flurozalina. (REY, 2001).

A Nitrimidazina, foi uma substancia desenvolvida no Instituto de Pesquisas Terapéuticas
Cario Erba de Milao, através do Metronidazol, que se mostrou tanto “in vitro” como “in vivo” a acao
dos anti-protozodrios. Devido a eficacia medicamento metronidazol, foram realizados diversos
estudos em relagdo as propriedades dos derivados da nitrimazina. A eficdcia do metronidazol foi
relatada por diversos autores, com taxas entre 60 e 98% para humanos. Ja para o secnhidazol foram
encontradas taxas de 78,1% para o secnidazol. (ESCOBEDO et al. (2009 apud CIMERMAN, 2014).

Segundo as diretrizes elaboradas pela Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e
Comunidade, o farmaco secnidazol apresenta taxa de cura de 79,4% sete dias ap0s o tratamento e ja
para o albendazol, a taxa € de 90,4% apés duas semanas do tratamento, visto que esses dados
foram obtidos através dos estudos realizados e apresentados no artigo Avaliacdo dos sinais clinicos e
resisténcia medicamentosa em camundongos, de Franco et al. (2015).

Entretanto, quando analisaram a eficacia do farmaco metronidazol obtiveram resultados que
apresentaram 100% de cura, o que confirma que esse medicamento ainda € o mais indicado para o
tratamento da Giardiase. E necessario considerar, também, que em areas onde o saneamento basico
e as condicdes de higiene da populagéo ainda sé@o precarias a utilizagdo dos medicamentos € maior e
que, ainda assim a utilizacdo depende da disponibilidade de medicamentos pelos postos de salde
locais. (FRANCO et al., 2015; CARVALHO-COSTA, 2007).

Para o tratamento da Giardiase também se tem utilizado nitazoxanida (Annita) esta que vem
se destacando com aproximadamente 69% a 96% de cura. Trabalhos relacionados a eficacia do
tratamento da nitazoxanida ainda sdo bastante escassos, principalmente por ser um dos mais novos
dos anti-protozoarios. (ESCOBEDO et al. (2009 apud CIMERMAN, 2014).

As medidas profilaticas podem, didaticamente, ser listadas da seguinte forma: Notificacdo de
surtos e Medidas preventivas. Na primeira a ocorréncia de surtos (2 ou mais casos) requer a
notificacdo imediata as autoridades de vigilancia epidemioldégica municipal, regional ou central, para
investigar as fontes em comum da infec¢do. (MALTEZ, 2002).

Ao suspeitar de um surto, deve-se investigar criangas, familiares e individuos que apresentam
os sintomas, dessa forma pessoas infectadas podem ser identificadas e ter o tratamento iniciado,
para impedir novos casos. Somado a isso, pacientes apresentando o quadro agudo da doenga deve
se retirar de locais/instituicbes em que ha o aglomerado de pessoas convivendo diariamente.
(CASTRO 2001)

Na segunda, a higiene, como a lavagem das maos, principalmente apds ir ao banheiro. E
aconselhdvel evitar atividade sexual oral-genital ou oral-anal. Ingerir alimentos bem lavados e bem
cozidos. Para evitar a contaminagdo via agua contaminada € necessario investimento em
saneamento basico. O tratamento da dgua deve ser feito pela filtracéo, cloracdo prolongada, devido a
resisténcia do protozodrio ao cloro. na esfera do Estado. Além disso, investimentos em educacgéo e
saude também tem revelado poder profilatico (FORMIGA, 2012).

4 CONCLUSAO

Em sintese a giardiase € uma doenca causada pelos protozodrios Giardia lamblia e G.
itestinalis. O protozoario se apresenta de forma cistica ou trofozoita, sendo a forma cistica a
apresentada nas fezes. A doenca pode ser assintomética ou apresentar um quadro de diarréia
cronica, esteatorréia, célicas abdominais que podem levar a perda de peso e desidratacdo. O parasita
tem ciclo mon6xeno e o homem é o hospedeiro definitivo com a infeccdo tém seu inicio quando
ingerimos 4gua ou alimentos contaminados. Foi observado também que a contaminag&o ocorre pelo
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contato interpessoal, basta colocar a mdo contaminada na boca. Outro fator relevante € que moscas
domésticas podem dispersar cistos de Giardia.

Além disso, estudos mostram que locais como creches séo locais de ampla incidéncia da
doenca, jA que combina fatores como idade, nivel socioeconémico relacionados a higiene pessoal.
Pedroso e Amarante (2006) concluiram entéo que entre 0 e 5 anos é a faixa etaria mais vulneravel.
Tendo em vista os estudos feitos é viavel que haja uma conscientizacdo da populacdo para que os
casos de surto sejam cada vez menores, visto que simples habitos de higiene podem fazer com que
0s nimeros de contaminacéo e prevaléncia caiam.
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