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Resumo
Introdução:  Giardíase é uma infecção intestinal causada pelo protozoário Giardia duodenalis, sendo este um microrganismo de
impacto na saúde pública. Objetivo:  O presente trabalho promove a análise em humanos de diferentes faixas etárias no município
de Araçatuba e correlaciona a presença deste parasito à diarreia. Material e Métodos: Foram coletadas amostras fecais de 134
crianças e 20 adultos, totalizando 154 amostras, sendo estas examinadas para detectar por meio de microscopia o enteropatógeno
em questão. A centrífugo-flutuação com sulfato de zinco 33% e sedimentação espontânea pelo método de Hoffmann, Pons &
Janer, foram as técnicas utilizadas para diagnóstico.  Resultados: Foram diagnosticados 39 indivíduos para G. duodenalis, sendo
36 crianças e 3 adultos. O quadro diarreico esteve presente em duas amostras que apresentava o parasito. Conclusão: O
enteropatógeno G. duodenalis é um protozoário cosmopolita. As manifestações clínicas, neste caso a diarreia, podem ou não estar
presentes nos indivíduos que se encontram parasitados. Existe uma larga distribuição da doença giardíase em regiões brasileiras,
sendo as crianças, assim como mostra a bibliografia, os indivíduos mais cometidos por este patógeno.
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Abstract
Introduction: Giardiasis is an intestinal infection caused by the protozoan Giardia duodenalis, which is a microorganism that has
an impact on public health. Objective: The aim of the present study is to perform an analysis in humans of different age groups and
to correlate the presence of this parasite to diarrhea in the city of Araçatuba. Material and Methods: We collected 154 fecal samples
from 134 children and 20 adults, which were examined by means of a microscope for the enteropathogen Giardia duodenalis. We
use to make the diagnosis the centrifugal flotation technique by using zinc sulfate solution at 33% and the spontaneous
sedimentation method of Hoffmann, Pons & Janer. Results: Of the study sample, 39 subjects were infected with G. duodenalis, 36
children and 3 adults. Diarrhea was diagnosed in two samples infected by the parasite. Conclusion: The enteropathogen Giardia
duodenalis is a cosmopolitan protozoan. Its clinical signs and symptoms, in this particular case, the diarrhea, may be present in
the individual who is infected or not. There is a wide distribution of giardiasis in Brazilian regions. The literature shows that
children are the most ones infected by this pathogen.

Descriptors: Giardiasis; Intestinal diseases; Diarrhea

Introdução
A doença giardíase é a infecção intestinal causada pelo

protozoário flagelado do gênero Giardia, localizado no intestino
delgado de mamíferos, aves, répteis e anfíbios. Esse parasito
foi o primeiro protozoário a ser descrito em fezes humanas(1).

A espécie Giardia lamblia tornou-se amplamente
aceita na década de 70. A partir da década de 80, alguns
pesquisadores têm estimulado o emprego do nome Giardia
duodenalis e ainda na década de 90, o nome Giardia intestinalis
foi bastante difundido por outros pesquisadores. Apesar da
discordância quanto à validade da sua taxonomia, todos os

nomes citados continuam a ser usados por diversos autores.
Portanto, G. lamblia, G. duodenalis e G. intestinalis são
empregadas como sinonímia, particularmente para isolados de
origem humana(2).

A ingestão de cistos é a via de infecção do homem, que
ocorre por meio da água sem tratamento ou deficientemente
tratada, alimentos contaminados e por contato com animais
domésticos infectados. Esse último mecanismo ainda é discutível,
apesar de a Organização Mundial de Saúde (OMS) considerar a
giardíase uma zoonose(3). Manifestações clínicas da doença
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giardíase variam desde infecções assintomáticas até quadros
de diarreia aguda autolimitada ou diarreia crônica com má-
absorção, mesmo em indivíduos imunocompetentes.

Os mecanismos que levam a essa variabilidade são
multifatoriais, envolvendo fenômenos relacionados com a cepa
do parasito e o número de cistos ingeridos. Os mecanismos
relacionados ao hospedeiro estão associados à idade, estado
nutricional, imunológico e motilidade intestinal. Somente uma
minoria de infecções resulta em doença(4), sendo, portanto, a
maioria das infecções assintomática. Em indivíduos
sintomáticos, são observados quadros de diarreia, esteatorreia,
fraqueza, perda de peso, náuseas, dores abdominais, febre baixa
e, raramente, observa-se a presença de muco e sangue nas fezes.
Existe a possibilidade da forma aguda durar poucos dias e seus
sintomas iniciais serem confundidos com aqueles de diarreia de
origem medicamentosa ou ainda de etiologia viral ou
bacteriana(5).

As deficiências nutricionais em relação à giardíase
crônica produzem efeitos graves em crianças, característica não
observada em adultos. O intervalo entre a infecção e o
aparecimento dos sintomas ocorre em duas semanas, mas existe
a possibilidade de durar vários meses. Em crianças a
sintomatologia mais indicativa de giardíase é diarreia com
esteatorreia, irritabilidade, insônia, náuseas e vômitos, perda
de apetite e dor abdominal(6).

Podemos observar mudanças em biópsias intestinais
de indivíduos infectados. Entretanto, essas mudanças
arquitetônicas da mucosa intestinal, muitas vezes, somente são
observadas na microscopia eletrônica(1).

Sugere-se que a alteração morfológica e funcional do
epitélio intestinal é um processo que desencadeia uma reação
inflamatória pelo parasito, em virtude da reação imune do
hospedeiro, provocando assim uma reação anafilática local. Esse
processo aumenta a renovação de enterócitos, levando a
problemas de má absorção e diarreia(3). Entretanto, outro fator é
o atapetamento da mucosa por um grande número de trofozoítos
que impedem a absorção de alimentos(7).

Alguns fatores são responsáveis pela qualidade do
exame parasitológico. Além da metodologia empregada, é
importante levar em consideração o padrão de excreção dos
cistos que ocorre de forma intermitente. Este problema
diagnóstico poderia ser resolvido com exame parasitológico
fecal de duas a três amostras por semana, durante o período de
4 a 5 semanas(8).

A giardíase apresenta distribuição global. Nos países
em desenvolvimento as taxas de infecção por este protozoário
variam de 20 a 30%, podendo atingir índices de 68% em algumas
regiões, gerando anualmente 500 mil novos casos. Existem 200
milhões de pessoas no mundo infectadas com este protozoário
e cada indivíduo pode eliminar até 900 milhões de cistos por
ano(9). Em países em desenvolvimento, acredita-se que essa
parasitose seja responsável por 2,5 milhões de casos diarreicos
e deficiência nutricional em crianças.(10).

No Brasil, tem sido observada uma grande variação na
frequência desses protozoários(11). No município de Criciúma,
Estado de Santa Catarina, verificou-se uma baixa casuística,

4,3%.  Em crianças hospitalizadas com diarreia em Goiânia,
Estado de Goiás, detectou-se 9,9% das fezes analisadas
positivas para esse protozoário(12-13). Carvalho-Costa et al. (2007)
detectaram a presença de parasitos intestinais em 218 crianças
com diarreia aguda e desidratação grave internadas em um
hospital pediátrico, localizado no Rio de Janeiro. G. duodenalis
foi o segundo parasito mais detectado, encontrado em 4,7%
das amostras(14). No Estado de Minas Gerais, 26,3% das crianças
se mostraram infectadas por esse parasito, cuja infecção estava
associada com fatores socioeconômicos e ambientais(15). Estudo
investigou a presença de G. duodenalis em crianças de uma
creche na periferia de Belém e 26,9% das amostras foram
positivas(16).

No Estado de São Paulo o panorama não se modifica.
No município de Presidente Bernardes, ao analisar amostras de
fezes de crianças que frequentam creches, foi detectada uma
prevalência de 16%. A análise das fezes dos familiares dessas
crianças confirmou que algumas mães e irmãos estavam
parasitados, apresentando esse protozoário em suas fezes(17).
Em Botucatu, estudo realizado em cinco creches municipais, foi
demonstrado 23,7% (2002) e 21,4% (2003) de indivíduos que
apresentavam G. duodenalis em suas fezes(18). Em outro estudo,
município de Assis, em um total de 18.366 exames parasitológicos
de fezes, 32,3% foram diagnosticados parasitas, sendo a G.
duodenalis o mais prevalente, com frequência de 8,7%(19).

Como observado, existe uma grande variação na
presença desse protozoário. Em algumas regiões do Estado de
São Paulo é observado até 40% de indivíduos albergando esse
parasito. Esse fator está relacionado com a ampla diversidade
das características geográficas, sociais, econômicas e climática
no Brasil(20).

Material e Método
Foram analisadas amostras fecais de indivíduos residentes na
cidade de Araçatuba, Estado de São Paulo, no ano de 2010.
Foram coletadas amostras fecais de crianças de uma creche
localizada no bairro Alvorada, de crianças e adultos residentes
no bairro São José e de funcionários do Centro de Zoonoses do
município em análise. Foram incluídas amostras fecais, com ou
sem diarreia, de 134 crianças de 4 meses a 6 anos de idade e de
20 adultos, totalizando 154 amostras. Após a explicação
detalhada sobre os objetivos do trabalho e assinatura pelos
participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foi coletada uma amostra de fezes de cada indivíduo. Essas
amostras foram acondicionadas em recipientes contendo formol
10% e armazenadas em temperatura ambiente.
As técnicas utilizadas para detectar o enteropatógeno foram
centrífugo-flutuação com sulfato de zinco 33% e sedimentação
espontânea pelo método de Hoffmann, Pons & Janer(21), ambos
métodos realizados por microscopia ótica.
Este trabalho está relacionado ao parecer 176/2007, protocolo
3456/2007, de acordo com a resolução 251/97 do Comitê de Ética
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de São José do Rio
Preto, 11/08/2007.
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Resultados
As amostras do município de Araçatuba mostraram presença
de 25,3% para esse parasito, ou seja, dos 154 indivíduos
analisados por meio do exame parasitológico de fezes (EPF),
foram diagnosticados 39 indivíduos para este protozoário, sendo
36 crianças (26,8%) e três adultos (15%). Apenas duas amostras
fecais que apresentavam o parasito eram diarreicas (5%).

Discussão
No Brasil observa-se um grande número de indivíduos
parasitados pela G. duodenalis e os resultados do presente
trabalho não se mostram divergentes do panorama nacional.
Foi coletada uma amostra fecal de cada indivíduo, o que pode
ter influenciado nesta casuística, em virtude da liberação
intermitente das formas parasitárias nas fezes. Sabe-se que a
giardíase demonstra maior ocorrência em crianças do que em
adultos, feito também observado neste trabalho, pois a maioria
dos indivíduos parasitados eram crianças, assintomáticas ou
não assintomáticas, o que está de acordo com a literatura(22).
Para o sucesso do parasito na colonização do trato intestinal
do hospedeiro, promovendo assim a infecção, estudos
experimentais mostram uma forte dependência na relação
parasito-hospedeiro. Os fatores que estão relacionados à
suscetibilidade de indivíduos parasitados por G. duodenalis,
dizem respeito ao estado nutricional, idade e resposta imune.
Os principais fatores parasitários nesta relação são as proteínas
variantes de superfície (VSPs) que funcionam como
receptores(23).
Vários estudos estão sendo realizados na tentativa de elucidar
o mecanismo patogênico da giardíase, assim como sua
ocorrência e a presença de fezes diarreicas. Mediante estes,
compreende-se que essa doença ocorra por meio de um
processo multifatorial e, portanto, são necessárias maiores
conclusões na interação entre o parasito e o hospedeiro(5).
Em concordância com esse raciocínio, estudos mostram que o
receptor de imunoglobulina polimérico (pIgR), conservado em
mamíferos, tem importante função evolucionária em vertebrados.
Este receptor transporta IgA e IgM, sendo altamente expressas
no intestino. No entanto, ainda existe pouco indício de sua
importância na defesa contra patógenos entéricos, mas estudo
recente demonstrou que este receptor possui ação satisfatória
na resposta imune contra G. duodenalis(24). Outro estudo mostra
a habilidade deste protozoário interferir na resposta imune do
hospedeiro, inibindo a produção de interleucinas pelas células
dendriticas(25). Combinação de forças mecânicas e lectinas de
superfície desse patógeno estão envolvidas no reconhecimento
específico dos enterócitos humanos e a liberação de
determinadas proteínas, desativando fatores imunes do
hospedeiro como o óxido nítrico. Recentemente, para avaliação
do comportamento do epitélio intestinal, investigação de
pacientes com giardíase crônica mostrou que ocorre indução
de apoptose realizada por enterócitos durante o progresso da
doença(23). Esses resultados indicam vários mecanismos
envolvidos no contato da G. duodenalis com células da mucosa
intestinal do hospedeiro, facilitando a efetiva colonização no
intestino(25).

A presença ou ausência de fezes diarreicas possivelmente está
relacionada aos fatores relatados. A interação parasitária e
hospedeiro, assim como, todas as circunstâncias que envolvem
este processo, mostra a diversidade do parasito G. duodenalis
na manifestação dos sintomas clínicos da doença.
Finalmente, o presente trabalho proporciona maiores
conhecimentos sobre a distribuição de G. duodenalis em
humanos no Brasil, levantando questionamento sobre a
influência da interação parasito-hospedeiro e os sintomas da
doença giardíase, em caráter da presença ou ausência de diarreia.
Os dados obtidos proporcionam informações sobre a ocorrência
deste enteropatógeno para comparações futuras em diversas
regiões brasileiras e outros países, além de fornecer pistas para
dinâmica de transmissão, prevenção e controle da giardíase.

Conclusões
O enteropatógeno G. duodenalis é um protozoário cosmopolita.
As manifestações clínicas, neste caso a diarreia, podem ou não
estar presentes nos indivíduos que se encontram parasitados.
Existe uma larga distribuição da doença giardíase em regiões
brasileiras, sendo as crianças, assim como mostra a bibliografia,
os indivíduos mais cometidos por este patógeno.
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