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Resumo

As parasitoses intestinais sdo doencas que prevalencem em paises
subdesenvolvidos como o Brasil e, se caracterizam por tratarem-se de um
importante problema de saude publica. Ademais, na literatura ha grande escassez
de estudos que abordem sobre alguns tipos de enteroparasitoses como a
ascaridiase, amebiase, giardiase e himenolepiase. Objetivou-se realizar uma
revisdo de literatura acerca das parasitoses ascaridiase, himenolepiase, amebiase
e giardiase e seus respectivos agentes etioldgicos. Revisdo de literatura do tipo
narrativa, realizada a partir de artigos publicados entre 2010 a 2019. Identificou-se
que as enteroparasitoses analisadas s&o adquiridas sobretudo, a partir de
alimentos e 4gua contaminados ou até mesmo por meio da ingestdo de insetos
(himenolepiase) ou de alimentos que tiveram contato com o solo (ascaridiase). A
sintomatologia € bastante semelhante, de forma que h& a necessidade da
realizacdo de diagnéstico laboratorial que envolvam métodos de sedimentagéo e
centrifugacdo. O tratamento é feito, exclusivamente, por meio de farmacos
atrelado a medidas profilaticas para se evitar a reinfeccdo. Assim, este estudo
pode servir para embasar outras pesquisas que tenham as parasitoses intestinais
como foco centralizador e também atuar como possivel material didatico para a
atualizacado de profissionais da saude.

Palavras-chave: Parasitoses intestinais, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana,
Entamoeba histolytica/E.dispar, Giardia lamblia.

Abstract

The intestinal parasites are diseases that prevail in underdeveloped countries such
as Brazil and are characterized by being an important public health problem. In
addition, in the literature there is a great shortage of studies that deal with some
types of enteroparasitoses such as ascaridiasis, amoebiasis, giardiasis and
hymenolepiiasis. The objective was to conduct a literature review about the
parasites ascaridiasis, hymenolepiasis, amebiasis and giardiasis and respective
etiological agents. Literature review of the narrative type, carried out from articles
published between 2010 and 2019. It was observed that the enteroparasitoses
analyzed are acquired mainly from contaminated food and water or even through
the ingestion of insects (hymenolepiasis) or food that had contact with the soil
(ascaridiasis). The symptomatology is quite similar, so there is a need for
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laboratory diagnosis involving sedimentation and centrifugation methods. The
treatment is done exclusively by means of drugs tied to prophylactic measures to
avoid reinfection. Thus, this study may serve as a basis for other researches that
have intestinal parasitoses as a centralizing focus and also act as possible didactic
material for updating health professionals.

Keywords: Intestinal parasites, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana,
Entamoeba histolytica/E.dispar, Giardia lamblia.

1 Introducéo

Nas Ultimas décadas o Brasil tem passado por modificacdes que tém
ocasionado em melhor qualidade de vida para sua populacdo, entretanto as
parasitoses ainda sdo endémicas em diversas regifes do pais (BELO et al.,
2012).

As ocorréncias das infeccdes parasitarias estao relacionadas a interacao
entre parasito, hospedeiro e meio ambiente, levando-se em consideragéo
caracteristicas inerentes ao individuo (imunidade), ao parasito (viruléncia e
carga contaminante) e as questdes culturais e sociais (costumes, saneamento,
higiene pessoal, qualidade da agua e alimentos) (ANDRADE et al., 2010;
CHIEFFI, 2015).

Assim, € possivel conceituar as parasitoses intestinais como doencas
cosmopolitas causadas por protozoarios e/ou helmintos que possuem uma
grande prevaléncia em regides tropicais (LIMA, 2011).

Diversos parasitos sdo comumente encontrados no Brasil e séo
passiveis a contaminar alimentos e causar afeccdes caracteristicas ou até
mesmo atuarem juntos, disseminando no individuo parasitado mais de uma
parasitose. Dentre as espécies de parasitos que podem ser encontrados em
alimentos e agua contaminados, tem-se: Trichinella spiralis, Toxoplasma
gondii, Cryptosporidium parvum, Pseudoterranova decipiens, Giardia lamblia,
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Diphyllobothrium spp., Entamoeba
histolytica, Taenia saginata, Taenia solium, Fasciola hepatica, Cyclospora
cayetanensis, dentre outros (NEVES, 2016).

A elevada magnitude e ampla distribuicio geografica das
enteroparasitoses, aliadas as repercussfes negativas que podem causar no
organismo humano, tém conferido a essas infeccdes uma posicao relevante
entre os principais problemas de saude da populacdo (FONSECA et al., 2010).

Dessa forma, no controle de doencas endémicas, ndo se deve ignorar as
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parasitoses intestinais, uma vez que, 0 seu tratamento € simples e, se levado a
toda comunidade simultaneamente, torna-se mais viavel economicamente
(BORGES; MARCIANO; OLIVEIRA, 2011).

O tratamento das parasitoses intestinais consiste além do emprego de
antiparasitarios, em medidas de educacao preventiva e de saneamento basico.
Em vista da dificuldade de diagnostico especifico das parasitoses e a
semelhanca sintomatolégica apresentada, muitas vezes, séo realizados
tratamentos empiricos com mais de um farmaco (ANDRADE et al., 2010),
reforcando a necessidade da realizacdo de exames parasitolégicos que
possam, em conjunto com a anamnese médica, contribuir para um correto
diagnostico e tratamento.

Ha algumas espécies como Entamoeba coli, Endolimax nana e
lodamoeba butschlii que biologicamente ndo sdo capazes de causar maleficios
ao ser humano, contudo sua presenca em amostras fecais pode indicar
fragilidade na higiene pessoal e de saneamento basico (NEVES, 2016). Por
outro lado, alguns parasitos podem causar importantes prejuizos a saude,
devido sua capacidade inerente de causar desenvolvimento de doencas como
a ascaridiase, himenolepiase, amebiase e giardiase, ademais observa-se uma
grande escassez de estudos atuais que tragam informacdes relevantes acerca
dessas enfermidades, sendo necessario a existéncia de estudos de
atualizacao.

Assim, o0 presente estudo objetivou realizar uma revisdo de literatura
acerca das parasitoses ascaridiase, himenolepiase, amebiase e giardiase, e

seus respectivos agentes etioldgicos.

2 Metodologia
2.1 Delineamento do estudo

Revisdo da literatura do tipo narrativa. Houve a utilizacdo de artigos,
monografias, dissertacdes e teses publicadas em lingua portuguesa, espanhola
e inglesa, utilizando-se os delimitadores e palavras-chaves: 1) Ascaridiase; 2)
Ascaris lumbricoides; 3) Amebiase; 4) Entamoeba histolytica/E. dispar; 5)

Giardiase; 6) Giardia lamblia; 7) Himenolepiase; 8) Hymenolepis nana; 9)
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Parasitoses intestinais; 10) Enteroparasitoses; utilizados isolados e associados

em varias combinacdes.

2.2 Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos estudos que em seu conteudo trouxessem informacdes
relevantes acerca da ascaridiase, himenolepiase, amebiase e giardiase, assim
como, dos seus respectivos agentes etioldgico de artigos publicados durante os
anos de 2010 a 2019. Estudos que ndo atenderam o tempo cronoldgico
delimitado ou que apresentavam informacdes acerca de outros tipos de

parasitoses foram excluidos da pesquisa.

2.3 Fontes de informacgéo

Os artigos foram recuperados a partir das bases de dados: Lilacs (Centro
América Latina e Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), PubMed, ScienceDirect e Bancos de Teses e Dissertagdes de

Universidades Publicas.

3 Revisao de literatura

Para o desenvolvimento dessa revisdo de literatura foram analisados 71
documentos, entretanto somente 32 foram utilizados para a construcédo desta

pesquisa.

3.1 Ascaridiase e Ascaris lumbricoides

A ascaridiase, em seres humanos, € uma helmintose causada por Ascaris
lumbricoides, sendo comumente evidenciada em paises em que ha escassez
de saneamento basico adequado e precéria higiene pessoal e dos alimentos,
afetando principalmente populacdes de baixa renda, geralmente mais expostas
e susceptiveis a ingesta de agua e alimentos contaminados contendo o
parasito (ANDRADE et al., 2010; CAVALCANTE; MELO; LIMA, 2015).

Estima-se que pelo menos 320 milhdes de pessoas no mundo estdo
contaminadas por A. lumbricoides (MAIA; HASSUM; VALLADARES, 2015),
sendo este um dos helmintos mais prevalentes em criangas da regido Nordeste
do Brasil (LIMA et al., 2013).
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O A. lumbricoides pode apresentar-se em trés formas evolutivas
distintas: adulta, larval e ovo. Em relacdo as caracteristicas e morfologia, as
formas adultas apresentam dimorfismo sexual. O macho mede cerca de 20 a
30 cm de comprimento com coloracdo leitosa. A boca esta localizada na
extremidade anterior, seguindo-se de es6fago musculoso e intestino retilineo.
Enquanto que o reto estd localizado na extremidade posterior, ademais,
evidencia-se a presenca de testiculo filiforme, canal deferente, canal
ejaculador, cloaca e dois espiculos iguais. A fémea apresenta cerca de 30 a 40
cm. A coloracéo, boca e aparelho digestivos sdao semelhantes ao do macho,
porém apresenta extremidade posterior retilinea, com presenca de dois ovarios
filiformes, ovidutos, Gteros e uma Unica vagina, que se exterioriza pela vulva
(NEVES, 2016).

As larvas, por sua vez, podem apresentar-se como rabditoides ou
filarioides, dependendo justamente da forma evolutiva e o tipo de esb6fago
(DOLD; HOLLAND, 2011; NEVES, 2016).

Os ovos possuem coloracdo branca, com cerca 50 um de comprimento
por 60 um de diametro e apresentam capsula espessa, em razdo da membrana
externa, também chamada de “membrana mamilonada”, sendo composta por
mucopolissacarideos. Além dessas caracteristicas, 0S ovos que ndo possuem
massa germinativa sao considerados inférteis (NEVES, 2016).

Este parasita pode ser adquirido através da ingesta de agua e alimentos
contaminados por ovos (JOURDAN et al., 2017). Contudo, inicialmente os ovos
necessitam passar por periodos no solo para propiciar o completo
embrionamento, devendo-se estar em ambientes com 25 a 35°C, umidade a
70% e oxigénio abundante. Apés estar embrionado, tem-se o desenvolvimento
da larva L1, do tipo rabditoide, em seguida ap0s cerca de uma semana a larva
sofre muda e torna-se L2 e tem-se outra muda, tornando-se L3, larva do tipo
filarioide, sento esta Ultima a forma infectante (DOLD; HOLLAND, 2011,
NEVES, 2016).

Uma vez que haja a degluticdo de ovos contendo L3, estas larvas séo
liberadas apds a eclosdo do ovo e migram para regides do ceco e célon
proximal, onde penetram na mucosa atravessando a parede intestinal,

adentrando a corrente linfatica e sanguinea a partir da veia mesentérica
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superior, permitindo alcancar o figado ap6s 18 a 24 horas do inicio da infecc¢éo.
Depois de 2 a 3 dias, chegam ao atrio direito pela veia cava inferior ganhando
os pulmdes. No oitavo dia de infeccdo as larvas L3 sofrem muda em L4,
permitindo o rompimento de capilares de forma que ha a penetracdo no espaco
alveolar, onde tem-se uma nova muda, havendo o surgimento de L5. Estas
tltimas larvas sobem pela arvore brénquica, passam pela tranqueia e chegam
a faringe, podendo ser expelidas ou deglutidas. As que forem deglutidas
atravessam o0 estdmago sem que haja nenhum comprometimento em sua
estrutura, atingindo o intestino delgado. Apds 20 a 30 dias tornam-se adultas;
cerca de 60 dias depois do inicio do processo infeccioso, os parasitos estdo
aptos a cépula e a oviposicdo (DOLD; HOLLAND, 2011; NEVES, 2016).

As formas adultas de A. lumbricoides, quando estdo em numero superior
a 30 podem causar diversos danos ao organismo do hospedeiro a partir de
acOes espoliadoras, toxicas e mecanicas, assim como, por meio da localizacéo
ectopica. No caso da espoliacao, esta ocorre através do consumo, por parte do
parasito, de grandes quantidades nutrientes. A agao toxica, por sua vez, ocorre
a partir de reacdes entre antigenos parasitarios e anticorpos alergizantes do
paciente, ocasionando em edemas, urticarias e possiveis convulsdes, enquanto
gue nas acdes mecanicas, tem-se principalmente o acometimento da parede
intestinal, devido irritacbes causadas por danos provenientes das formas
adultas, além de um possivel enovelamento, seguido de obstrucdo intestinal
(ANDRADE et al., 2010; NEVES, 2016).

A localizacdo ectopica ocorre em pacientes com altas cargas
parasitarias ou ainda devido acfes irritativas como febre, alimentos
condimentados e medicamentos, fazendo com que o parasito migre para
regides incomuns, sendo chamado, portanto de “ascaris erratico”. As larvas
guando em grande namero também podem causar danos em diversos 6rgaos.
No figado, é possivel observar pequenos focos hemorragicos e necrose,
enquanto que nos pulmdes tem-se o aparecimento de pontos hemorragicos,
devido perfuracdes, com formacdo de edemas nos alvéolos e processo
inflamatoério com infiltracdo de neutrofilos e eosindfilos. Os danos alveolares

causam o surgimento de tosse, febre, dispneia, eosinofilia e bronquite; o
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escarro pode apresentar-se sanguinolento, entretanto € mais comumente visto
em criangas com mau aporte nutricional e imunodepressao (NEVES, 2016).

Dessa forma, a ascaridiase pode apresentar-se de forma assintomatica
ou sintomética. Os principais sintomas que se manifestam sdo dor abdominal,
diarreia, ndusea e anorexia, podendo ainda haver o desenvolvimento de
obstrucéo intestinal. Além disso, devido uma parte do ciclo biolégico ocorrer no
pulmdo, os acometidos podem desenvolver pneumonite, hemoptise,
broncoespasmo e a sindrome de Loeffler, caracterizada pela eosinofilia,
ademais essa doenca ainda pode induzir o desenvolvimento de comorbidades,
como a asma (BRASIL, 2010; JOURDAN et al., 2017).

O diagnostico pode ser realizado através da investigacdo clinica
juntamente com o exame parasitologico de fezes a partir de métodos de
sedimentacdo ou Kato- Katz, sendo este ultimo utilizado quando se quer
descobrir a carga parasitaria. O tratamento, por sua vez, se da por meio dos
farmacos albendazol, mebendazol e levamizol; para casos de obstrucéo
intestinal recomenda-se  piperazina, associada a O6leo  mineral,
antiespasmaodicos e hidratacdo, ou ainda, uso de sonda nasogastrica e jejum
associado ao mebendazol. A profilaxia se da através do tratamento em massa
de habitantes de area endémicas, saneamento basico e educacdo para saude
(BRASIL, 2010).

3.2 Himenolepiase e Hymenolepis nana

A himenolepiase é uma helmitose, causada por Hymenolepis nana,
responsavel por contaminar cerca de 50 a 75 milhdes de pessoas no mundo,
acometendo principalmente criancas nas regiées do Mediterraneo e América
do Sul, que estdo expostas a precérias situacdes de higiene e saneamento
basico (BOUREE, 2014; THOMPSON, 2015).

Este parasito pode ser encontrado em trés formas evolutivas distintas:
ovo, larva cisticercoide e verme adulto. O ovo se caracteriza por ser quase
esférico, transparente e incolor, com cerca de 40 um de diametro e possuir dois
mameldes em posi¢cdes opostas, com oncosfera em seu interior, enquanto que
a larva cisticercéide apresenta 500 um de diametro e escélex invaginado,

envolvido por membrana. A forma adulta, por sua vez, mede de 3 a 5 cm de
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comprimento, é hermafrodita, possuindo colo e escolex. O colo tem de 100 a
200 proglotes enquanto que o escoélex € composto por quatro ventosas e rosto
retratil armado com ganchos (MENEZES et al., 2016).

Em relacdo ao ciclo bioldgico, esse parasito apresenta dois distintos: um
monoxénico e outro, heteroxénico. O ciclo monoxénico, ndo necessita da
presenca de um hospedeiro intermediario, enquanto que o heteroxénico
necessita desse tipo de hospedeiro, que sao representados principalmente por
insetos (pulgas: Xenopsylla cheopis, Ctenocephalides canis, Pulex irritans, e
coledpteros: Tenebrio molitor, T. obscurus e Tribolium confusum) (MENEZES
et al., 2016).

No caso do ciclo monoxénico, os ovos de H. nana sao liberados
juntamente com as fezes, podendo contaminar colecdes aquaticas e alimentos
ou as maos. Ao ser ingerido, esse 0Ovo passa por um processo de
semidigestéo, havendo assim a liberacdo da oncosfera no intestino, permitindo
a sua penetracdo nas vilosidades, se transformando em larva cisticercoide.
Estas vilosidades se rompem, liberando a larva que retorna a regido do limen
intestinal, estando apta a fixar-se, por meio do escdlex, no intestino do
hospedeiro, permitindo, assim o desenvolvimento da forma adulta que pode
permanecer de 4 a 6 semanas nesta regidao (THOMPSON, 2015).

Enquanto que no ciclo heteroxénico, os ovos sao digeridos por larvas de
insetos como carunchos de cereais ou pulgas. Ao chegar no intestino desses
hospedeiros, ha todo o processo de digestdo e liberagcdo da oncosfera, que
evolui em larva cisticercoide, dessa forma, quando seres humanos ingerem
estes insetos por meio de farinhas e cereais, principalmente, as larvas chegam
ao intestino delgado, desinvaginam-se, fixam-se a mucosa e em 20 dias séo
vermes adultos (THOMPSON, 2015).

Com baixa carga parasitaria, 0s acometidos apresentam-se
assintomaticos, entretanto, em infecgdes com alto nimero de parasitos pode-
se observar o surgimento de diarreia, dores abdominais, insénia, agitacao,
irritabilidade, m& absorcao e déficit de crescimento em criancas (THOMPSON,
2015; MENEZES et al., 2016).

O diagndstico pode ser dado através do exame parasitolégico de fezes,

recomendando-se 0s métodos de sedimentacdo espontédnea e centrifugo-
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sedimentacdo. O tratamento dos infectados é realizado por meio de albendazol
e praziquantel; medidas que envolvam educacdo em saude, melhoria da
higiene e saneamento basico, podem dificultar o processo de perpetuacao do
parasito e diminuir consideravelmente o numero de contaminados
(THOMPSON, 2015; NEVES, 2016).

3.3 Amebiase e Entamoeba histolytica/E.dispar

A amebiase é uma das protozooses mais comuns atualmente e apresenta-se
sintomética em somente 40 a 50 milhdes dos acometidos, sendo responséavel
por cerca de 100 mil 6bitos por ano (NICHOLS, 2014; NELSON; SINGH, 2018).

Esta enfermidade € causada por um agente etioldgico, pertencente a
familia Entamoebidae, nomeado de Entamoeba histolytica que é responsavel,
juntamente com a E. dispar, por contaminar mais de 500 milhGes de pessoas
no mundo (ALVADOR; STRECK, 2017; NELSON; SINGH, 2018).

Morfologicamente, E. histolytica e E. dispar ndo apresentam diferencas
visiveis, sendo impossivel diferencia-las por meio de microscopia; nas fezes,
estes agentes apresentam-se em dois estagios basicos: trofozoito e cisto. O
trofozoito ou forma vegetativa, pode variar de 10 a 60 um de comprimento,
apresenta forma ameboide, possuindo em seu nucleo o cariossoma central e a
cromatina periférica. A forma cistica desses protozoarios, por sua vez, possui
parede cistica, 10 a 20 um de diametro, um a quatro ndcleos e citoplasma com
vacuolos de glicogénio e corpos cromatoides em forma de bastonetes (NEVES,
2016).

O homem se infecta por meio da rota fecal-oral e/ou de alimentos e agua
contaminados com o cisto de E. histolytica/E. dispar. Além disso, outras formas
de contaminagdo menos comuns podem ocorrer, como: 0 sexo anal e oral e a
partir equipamentos utilizados para procedimentos de lavagem intestinal
(CHAVES; SEIXAS FILHO; DANTAS, 2010).

O ciclo bioldgico € de tipo monoxénico e inicia-se através da ingestao de
cistos maduros presentes em alimentos e agua contaminados. Os cistos
passam pelo estbmago e resistem ao suco gastrico, entretanto ao chegarem no
final do intestino delgado ou no inicio do intestino grosso ocorre 0

desencistamento, havendo a liberacdo do metacisto. O metacisto, por sua vez,
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passa por continuas divisées nucleares e citoplasmaticas, dando origem a
quatro e depois a oito trofozoitos que sdo nomeados de trofozoitos
metacisticos. Estes migram para o intestino grosso, havendo processo de
colonizagéo, ficando geralmente aderidos a mucosa. Em seguida, por questdes
ainda nédo elucidadas, estas estruturas se desprendem da parede intestinal e
sofrem acdo de desidratacdo, transformando-se em pré-cistos; logo em
seguida, os pré-cistos secretam a membrana cistica e se transformam em
cistos, inicialmente mononucleados, ocorrendo depois divisdes celulares
sucessivas, se transformando em cistos tetranucleares prontos para serem
eliminados nas fezes normais ou formadas. Dificilmente h& presenca de cistos
nas fezes diarréicas (NEVES, 2016).

Em relagdo a patogenia envolvida na amebiase, muito ainda necessita-
se ser elucidado, entretanto sabe-se que inicialmente ha forte adesdo da
ameba a célula que sera lesada. A adeséo é propiciada por meio de lectinas
presentes na superficie das amebas, logo em seguida tem-se a formacéo
filopédios e fagocitose, respectivamente. Apos a fagocitose do tecido, tem-se
movimentos ameboides e a liberacdo de enzimas proteoliticas que possibilitam
a progressdo das amebas aos tecidos permitindo a invasdo e destruicdo
destes, sendo a enzima cisteina protease a principal responsavel por lesdes
produzidas por E. histolytica. Além disso, as amebas patogénicas ainda podem
fazer uso dos amebaporos, permitindo a inducdo de apoptose e lise osmoética
das células-alvo (NEVES, 2016; NELSON; SINGH, 2018).

Mesmo a E.histolytica e E. dispar sendo morfologicamente iguais
apresentam biologias distintas, uma vez que, a amebiase intestinal grave e
extra-intestinal esta presente em portadores de E. histolytica, enquanto que
aqueles que estdo contaminados por E. dispar apresentam-se assintoméatico ou
com colites ndo-desentéricas (SILVA et al., 2013).

Em relacdo a sintomatologia e quadros clinicos, a amebiase se
caracteriza por lesGes ulcerativas e diarreia sanguinolenta, dor abdominal leve
a moderada, possivel diarreia intermitente alternando com prisdo de ventre e
tenesmo. A infeccdo pode ganhar nivel sistémico através da amebiase
extraintestinal na qual pode-se observar o surgimento de abscessos hepaticos

e pulmonares e outras complicacdes clinicas como colite necrética fulminante e
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perfuracdes intestinais, sendo estas complicagdes a principal causa de morte
nos casos de amebiase intestinal invasiva (NICHOLS, 2014).

Este protozoario pode ser detectado por meio de exame parasitologico
de fezes, entretanto apresenta-se morfologicamente idéntico a Entamoeba
dispar, contudo a pesquisa de coproantigenos através de ensaio de
imunoadsorcéo enzimatica (ELISA), imunofluorescéncia indireta,
hemoaglutinacéo indireta e a reagcdo em cadeira de polimerase (PCR) podem
permitir diferencia-las. Tais métodos, todavia tém o alto custo como fator
limitante para sua utilizacdo em grande escala nos servicos de salde
(ARROJA et al., 2010; SILVA et al., 2013).

O tratamento farmacolégico deve ser empregado sempre que a
presenca de E. histolytica/E. dispar for comprovada nas fezes, mesmo que o
paciente se apresente assintomatico. Os medicamentos utilizados séo o
metronidazol ou tinidazol, entretanto se for identificado a presenca de E. dispar
nenhum tratamento precisa ser realizado, contudo nos paises em
desenvolvimento a falta de recursos dificulta a utilizacdo métodos diagndsticos
apropriados que permitam diferenciar estas duas amebas (NICHOLS, 2014;
NELSON; SINGH, 2018). A profilaxia se da através de saneamento basico,
higiene pessoal, consumo de agua e alimentos de boas procedéncia e

tratamento dos infectados.

3.4 Giardiase e Giardia lamblia

A giardiase € uma protozoose causada pelo agente etioldégico Giardia lamblia
gue é responsavel por acometer cerca de 280 milhdes de pessoas anualmente
(EINARSSON; MA’AYEH; SVARD, 2016).

Giardia lamblia pode se apresentar na forma de cisto e de trofozoito. O
cisto é a forma infectante adquirida principalmente através de alimentos e agua
contaminados, possui cerca de 7 um de largura, 10 um de comprimento e de
dois a quatro nucleos. Na regido do citoplasma apresenta axostilos, vacuolos,
ribossomos, corpos parabasais e fragmentos do disco suctorial. Enquanto que
o trofozoito é a forma movel, apresenta de 10 um de largura e 15 um de
comprimento e uma regido dorsal e outra ventral. Na regido dorsal é possivel

observar dois axdstilos centrais e corpos parabasais, ja na regido ventral tem-
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se o disco adesivo e as enzimas tubucina e a giardina que permitem com que o
processo de adesdo a mucosa intestinal seja efetuado. Além disso, apresenta
flagelos na regido antero-posterior e dois nucleos (HOOSHYAR et al., 2019;
LEUNG et al., 2019).

A infeccdo por Giardia € iniciada pela ingestdo de cistos que sédo
estimulados por meio do &cido estomacal, bile e tripsina, permitindo a completa
liberacdo do trofozoito na regido intestinal. Os trofozoitos se ligam ao epitélio
intestinal por meio do disco adesivo permitindo assim danos teciduais. Devido a
modificacbes ambientais na regido intestinal ndo elucidadas, o trofozoito passa
pelo processo de encistamento, voltando novamente a ser cisto para posterior
liberacdo ao meio juntamente com as fezes (EINARSSON; MA'AYEH; SVARD,
2016).

Em relacdo a patogenia, o parasita se replica sobre as células do epitélio
intestinal podendo causar o processo de atapetamento e utiliza-se do disco
adesivo para permitir a fixacdo e lesdbes mecanicas nas microvilosidades
intestinais. Além disso, acredita-se que substancias liberadas pelo parasito e a
resposta inflamatéria mediada pela imunidade do hospedeiro, possam
contribuir para significativas modificacdes morfolégicas do epitélio intestinal.
Desta forma, o somatorio de todos estes fatores, contribuem para o
desenvolvimento da ma absorcdo. Contudo, foram elucidadas algumas
importantes informacdes acerca da interacdo entre as células epiteliais
intestinais do hospedeiro e o trofozoito de Giardia. Sabe-se que esse parasito é
responsavel pela liberacdo de algumas enzimas durante a interacdo com as
células, como arginina deiminase, enolase e ornitina carbamoil transferase. A
liberacdo de arginina deiminase, impossibilita que o0s enterdcitos possam
produzir o éxido nitrico, que por sua vez, € citotoxico para o parasito, além
disso, as proteases de cisteina secretadas pela Giardia logo apds o0 processo
interacdo, possibilitam a clivagem de IL-8, reduzindo assim a infiltracdo de
neutrofilos e dificultando a expulsdo desse parasito do tecido intestinal
(EINARSSON; MA’AYEH; SVARD, 2016; NEVES, 2016).

A giardiase pode se manifestar clinicamente na forma aguda ou crénica.
A forma aguda é autolimitada durando cerca de duas semanas. Nesta fase,

apresentam nauseas, anorexia, calafrios, febre, diarreia explosiva, perda de
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peso, vomito, flatuléncia e dor abdominal. Enquanto que na forma cronica, a
duragéo € superior a um més podendo a chegar a durar anos caso ndo haja
tratamento. As manifestagdes clinicas mais comuns sdo episédios diarreicos
continuos, intermitentes ou esporadicos, anorexia, cefaleia, esteatorreia,
mialgia e ma absorc¢do de lipideos, proteinas, vitaminas lipossollUveis, vitamina
B12 e ferro. Além de sérias comorbidades, como sindrome do intestino irritavel,
alergias alimentares, artrite e sindrome de fadiga cronica (EINARSSON;
MA'AYEH; SVARD, 2016).

Para o diagnéstico pode-se utilizar ELISA, centrifugo-sedimentacéo e
centrifugo-flutuagéo (cistos) (BICA; DILLENBURG; TASCA, 2011; BERNE et
al., 2014) e método direto, para fezes diarreicas a fim de detectar o trofozoito.
O tratamento pode se dar por meio dos nitroimidazdis, principalmente o
metronidazol e tinidazol. O correto tratamento de agua, correta higienizacédo de
alimento, boa higiene pessoal e saneamento basico, sdo formas preventivas

para evitar o desenvolvendo dessa enfermidade.

4 Conclusao

A ascaridiase, himenolepiase, amebiase e giardiase tém se apresentado como
um importante problema de saude publica no Brasil e no mundo, entretanto a
melhoria do saneamento basico, higiene pessoal e dos alimentos e no
tratamento da agua podem contribuir para a diminuicdo da cadeia de
transmissdo. Além disso, o presente estudo pode servir para embasar outras
pesquisas que tenham as parasitoses intestinais como foco centralizador e
também atuar como possivel material didatico para a atualizacdo de

profissionais da saude.
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