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RESUMO

A giardiase ¢ uma infec¢do intestinal causada pelo protozoario Giardia duodenalis, considerada
uma das principais parasitoses intestinais em todo o mundo, especialmente em regides com
acesso limitado ao saneamento basico. Embora existam diversos estudos sobre aspectos
epidemiologicos e laboratoriais da doenga, hd uma lacuna quanto a sistematizacao de relatos de
casos clinicos que explorem suas manifestagcdes, métodos diagndsticos e condutas terapéuticas
em diferentes contextos populacionais. Esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar os
casos clinicos de giardiase em humanos descritos na literatura cientifica entre 2019 e 2024, com
énfase nas caracteristicas demograficas, clinicas, laboratoriais, métodos diagnosticos e
tratamentos utilizados. A busca foi realizada nas bases PubMed, Medline € LILACS, utilizando
descritores especificos combinados ao filtro “case reports”. Foram incluidos 22 relatos de casos
que atenderam aos critérios de elegibilidade. Os resultados evidenciaram maior prevaléncia da
giardiase em adultos, frequentemente associados a comorbidades, o que contribuiu para quadros
clinicos mais severos. As manifestagdes variaram entre formas agudas, crdnicas e
assintomaticas, com sintomas como diarreia, dor abdominal, perda de peso, esteatorreia e
manifestacdes extraintestinais, como urticaria e pancreatite. O exame parasitologico de fezes
foi o principal método diagndstico utilizado, complementado em alguns casos por testes
imunologicos. O metronidazol foi o tratamento mais recorrente, isolado ou em combinagdo com
outros farmacos. A presente revisdo contribui para o reconhecimento de padrdes clinicos da
giardiase, oferecendo subsidios para o diagnostico e tratamento da doenca, além de reforgar a
importancia de medidas preventivas, como o acesso a agua potavel e ao saneamento basico.
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1 INTRODUCAO

A giardiase ¢ uma infecg¢do intestinal causada pelo protozoario Giardia duodenalis,
considerada uma das principais parasitoses intestinais no mundo, especialmente em regioes
com condicdes precarias de saneamento. Estima-se que afete cerca de 280 milhdes de pessoas
anualmente, com prevaléncia de 2 a 7% em paises desenvolvidos e podendo atingir até 60% em
paises em desenvolvimento (Aw et al., 2019; Fantinatti et al., 2021). Devido ao seu impacto na
saude publica, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica a giardiase como uma doenca
negligenciada (Saviolli ef al., 2006).

A transmissdo ocorre, predominantemente, pela via fecal-oral, por meio da ingestao de
agua e alimentos contaminados, contato direto entre pessoas, principalmente em ambientes
coletivos, e também por praticas sexuais com contato oral-anal (Ryan et al., 2019; Einarsson et
al., 2016). Seu ciclo de vida ¢ composto por duas formas: o cisto, resistente no ambiente, € o
trofozoito, forma vegetativa que se multiplica no intestino, aderindo as vilosidades intestinais
e provocando os sintomas (Barash et al., 2017; Lagunas-Rangel; Bermudez-Cruz, 2019).
Clinicamente, a giardiase varia de quadros assintomaticos a manifestacdes agudas ou cronicas,
caracterizadas por diarreia, dores abdominais, distensdo, nauseas, perda de peso, ma absor¢ao
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e, em casos persistentes, esteatorreia e desnutricdo (Araujo et al., 2019). Grupos mais
vulneraveis incluem criangas, idosos, imunocomprometidos, individuos com fibrose cistica,
além daqueles expostos a condigdes de higiene precaria (Leung ef al., 2019). Apesar de ser uma
das principais causas de diarreia parasitaria no mundo, seus mecanismos fisiopatoldgicos ainda
nao estdo completamente elucidados, o que reforga a necessidade de mais estudos (Buret et al.,
2020).

Ainda que a giardiase seja amplamente reconhecida como uma das principais
parasitoses intestinais do mundo, grande parte das publicagdes ainda se concentra em aspectos
epidemioldgicos ou laboratoriais, com pouca énfase na analise clinica aprofundada de casos
individuais. Relatos de casos clinicos fornecem informagdes valiosas sobre a diversidade de
manifestagdes da doenga, a resposta a diferentes esquemas terapéuticos e as possiveis
complicacdes associadas, especialmente em populacdes vulneraveis. No entanto, faltam
revisdes integrativas que sistematizem esses relatos de forma atualizada e critica. Diante disso,
esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar os casos clinicos de giardiase em humanos
descritos na literatura cientifica entre 2019 e 2024, com énfase nas caracteristicas demograficas,
clinicas, laboratoriais, métodos diagnosticos e tratamentos utilizados, contribuindo para o
reconhecimento de padrdes clinicos e o aprimoramento das praticas assistenciais.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que teve por objetivo responder a
seguinte pergunta norteadora: “Quais as caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais
dos casos clinicos de giardiase em humanos descritos na literatura cientifica?”. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, Medline ¢ LILACS, no més de margco de 2024,
utilizando os descritores “Giardia lamblia> OR “Giardia intestinalis” OR “Giardia
duodenalis” OR “Giardiasis”, associados ao filtro “case reports” e limitados ao periodo de 2019
a 2024, com o intuito de garantir a atualidade dos dados.

Foram incluidos estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
apresentassem relatos de casos de giardiase em humanos, contendo informagdes clinicas,
laboratoriais e terapéuticas. Foram excluidos os artigos duplicados, aqueles cujo texto completo
ndo estava disponivel e os que ndo atendiam aos critérios de inclusdo, como relatos de casos
sem confirmacao diagndstica ou com informagdes clinicas insuficientes para a analise.

Para garantir a qualidade dos estudos incluidos, foi realizada uma avaliagdo
metodoldgica baseada na clareza na descrigdo dos casos, no detalhamento dos sinais e sintomas
apresentados, na explicitacio dos métodos diagnodsticos utilizados para confirmagdo da
giardiase, na descri¢ao das intervengdes terapéuticas realizadas e na apresentacao dos desfechos
clinicos e evolucao dos pacientes.

A selecao dos estudos foi conduzida de forma independente e as cegas por trés revisores,
utilizando a plataforma Rayyan® (Qatar), que auxiliou na identificacdo e remocdo de
duplicatas. Inicialmente, foi realizada a triagem dos titulos e resumos, seguida da leitura na
integra dos artigos potencialmente elegiveis. As discordancias foram resolvidas por consenso
ou, quando necessario, com a participa¢do de um quarto revisor.

A extragdo dos dados foi realizada por meio de um instrumento padronizado, elaborado
em planilha do Microsoft Excel®, que contemplou as seguintes variaveis: localidade do estudo,
ano de publicagdo, faixa etaria e sexo dos pacientes, presenga de comorbidades ou doencas
prévias, quadro clinico apresentado, incluindo tempo de doenga, perda de peso e sinais ¢
sintomas, forma clinica (aguda, crénica ou assintomatica), métodos diagnosticos utilizados,
procedimentos realizados, quando aplicdveis, complicagdes associadas, presenca de
poliparasitismo, ocorréncia de Obito, tratamento empregado e desfecho clinico. Os dados foram
organizados de forma sistematizada, permitindo a andlise descritiva e a elaboracdo de
frequéncias absolutas e relativas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise preliminar dos dados obtidos evidenciou uma ampla distribuicdo geografica
da giardiase e sua relagdo com as condi¢des epidemioldgicas locais. A prevaléncia da giardiase
varia globalmente. Na Europa, ¢ relativamente baixa devido ao bom saneamento, mas surtos
ainda ocorrem em ambientes coletivos, como creches e escolas (ECDC, 2019). Na Asia, a
infeccdo permanece relevante, sobretudo em areas densamente povoadas e regides com baixo
nivel socioecondmico e acesso precario a agua potavel (Yildiz Ozkaya et al., 2022). Na América
do Norte, ¢ uma das principais causas de diarreia parasitaria, especialmente em criangas (Greig
et al., 2021). Na Africa, segundo Eidex ¢ Mmbuji (2024) a doenga ¢ endémica, associada ao
consumo de agua nao tratada e alimentos contaminados.

A distribui¢do etéria dos casos revelou predominancia na faixa de adultos (19 a 59 anos),
representando 50% da amostra. Esse dado pode ser explicado pelo fato de que muitos adultos,
especialmente em dreas endémicas, ja foram expostos anteriormente ao parasito,
desenvolvendo uma resposta imunoldgica parcial que, embora ofereca certa protegdo, nao
impede completamente novas infecgdes, sobretudo em individuos imunocomprometidos ou
com comorbidades (Buret ef al., 2020). Nesse grupo foram observadas diversas comorbidades
associadas, como cirrose hepdatica, anemia aplastica grave, hepatite C cronica, carcinoma
hepatocelular, adenocarcinoma ovariano metastatico, além de doengas metabolicas e
cardiovasculares, que podem agravar o quadro clinico.

Os idosos (60 anos ou mais) corresponderam a 22,72% dos casos, evidenciando que
essa populagdo esta particularmente vulneravel. Isso se deve, principalmente, ao processo de
imunossenescéncia, que compromete a eficacia da resposta imunologica celular ¢ humoral,
tornando esses individuos mais suscetiveis a infeccdes e menos eficientes na resolucao da
parasitose (Faubert, 2000). Além disso, a presenga de doengas cronicas, como diabetes,
hipertensdo e dislipidemias, contribui para a maior severidade dos casos nessa faixa etéria.
Enquanto as criangas (0 a 12 anos) representaram 18,18% da amostra, o que ¢ relativamente
inferior ao esperado, considerando que essa faixa etaria geralmente apresenta maior risco para
parasitoses intestinais, devido a fatores como higiene pessoal inadequada, comportamento de
risco e contato frequente com ambientes contaminados (Rainova et al., 2019).

Os resultados desta revisao evidenciaram a ampla variabilidade das manifestagdes
clinicas da giardiase, o que confirma seu carater polimorfico, j& bem descrito na literatura.
Segundo Corsi ef al. (1998), essa infec¢do ¢ marcada pela diversidade de apresentacdes, que
podem variar desde quadros assintomaticos até manifestacdes clinicas leves, moderadas ou
severas. A infeccdo pode se manifestar tanto na forma aguda quanto na forma cronica,
dependendo de fatores como a carga parasitaria, o estado imunologico do hospedeiro e as
condi¢des ambientais e sanitarias as quais o individuo estd exposto (Marie; Petri, 2022). Desse
modo, nesta revisdo foram identificados dez casos de giardiase na forma cronica, nove casos
foram classificados como giardiase aguda, enquanto trés pacientes foram considerados
assintomaticos ou nao classificaveis.

Nos casos de giardiase aguda, as manifestagdes clinicas incluiram diarreia aquosa, dores
abdominais, dispepsia, fadiga, astenia, febre, cefaleia, dor de garganta, urticaria, erupcodes
cutaneas, tosse seca, conjuntiva palida, palidez de mucosas e até¢ diarreia sanguinolenta
persistente. Esses achados estdo em consonéncia com a descri¢do de Hill er al. (2011), que
apontam que os sintomas mais comuns na fase aguda s3o diarreia aquosa, mal-estar, colicas
abdominais, flatuléncia, ndusea, vomito, febre e, em alguns casos, manifestacdes cutineas,
como urticaria. Diarreia e mal-estar foram os sintomas mais frequentemente observados, o que
também foi confirmado nesta revisao.

Por outro lado, os pacientes com giardiase cronica apresentaram um quadro clinico mais
complexo e debilitante, caracterizado por sintomas persistentes e que comprometem de forma
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significativa a qualidade de vida. Foram relatados sinais como esteatorreia, dores abdominais,
tenesmo, nausea intermitente, vomito, perda de peso acentuada, fraqueza, cdlicas, distensdo
abdominal, febre, fadiga intensa, astenia, adinamia, palidez mucocutanea, fissura anal, sangue
nas fezes, constipacdo, diminuicdo da mic¢do, anus eritematoso, mal-estar generalizado e
anorexia. Esses achados estdo alinhados com Magalhaes et al. (2021), que destacam que a
giardiase cronica pode gerar impactos severos no estado nutricional do paciente, levando a ma
absor¢ao de nutrientes, perda ponderal, desnutricio, comprometimento do crescimento,
especialmente em criangas, e até prejuizo no desenvolvimento cognitivo.

Além das manifestacdes clinicas gastrointestinais, a giardiase pode estar associada a
diversas complicagdes extraintestinais que agravam o quadro clinico dos pacientes. Estudos
demonstram que infecg¢des persistentes por Giardia duodenalis podem desencadear ou agravar
condicdes como artrite reativa, alergias, miosite, distirbios imunoldgicos e sindromes
inflamatorias, especialmente em casos cronicos (Halliez et al., 2013)

Nas criancas e adolescentes, destacou-se a ocorréncia de urticaria atipica, o que
refor¢a a relagdo entre a infec¢do por Giardia e manifestacdes alérgicas. Di Prisco et al.
(1993) relataram que 70% dos individuos infectados apresentaram sintomas alérgicos, como
rinite, asma, dermatite atopica, angioedema e urticaria, em comparagdo com 43% nos nao
infectados. Essa associacdo € atribuida a ativag@o da resposta imune do tipo Th2, que estimula
a produgdo de citocinas inflamatérias (IL-4, IL-5 e IL-13), levando ao aumento da produgao
de IgE e ativagdo de mastdcitos e eosinofilos, favorecendo processos alérgicos (Buret ef al.,
2020). Um exemplo clinico dessa relagao foi descrito por Yildiz Ozkaya et al. (2022), onde
um paciente apresentou urticaria atipica persistente que regrediu apds o tratamento da
giardiase.

Nos adultos, complicagdes como insuficiéncia pancreatica exdcrina e pseudo-obstrucao
intestinal foram frequentemente relatadas. A insuficiéncia pancreética esta associada a redugao
da produgdo ou transporte de enzimas digestivas, podendo ser secundaria a inflamacao cronica
causada pela infecgdo prolongada (Singh et al., 2017). Ja a pseudo-obstrucdo intestinal esta
ligada a producdo excessiva de 6xido nitrico (NO), que, apesar de ter efeito antiparasitario,
quando liberado em excesso compromete a motilidade intestinal, levando a distensdo e a
disfuncao do trato gastrointestinal (Li et al., 2000).

Nos idosos, as complicagdes foram mais severas, destacando-se a pancreatite aguda,
possivelmente relacionada a inflamacédo direta induzida pelo parasita ou a obstrug¢do do ducto
pancreético por processos inflamatorios, como sugerem Botero-Garces et al. (2006).

Em relagdo ao diagnodstico, o exame parasitologico de fezes (EPF) foi o método mais
utilizado, devido a sua praticidade e baixo custo, embora sua sensibilidade dependa da analise
de multiplas amostras em dias alternados, considerando a eliminacdo intermitente dos cistos
(Berne et al., 2014).0 método imunoenzimatico ELISA também foi empregado, apresentando
alta sensibilidade e especificidade, sendo indicado em situagdes de resultados negativos no EPF,
persisténcia dos sintomas ou em surtos epidemiologicos (Goni et al., 2012).

Entre os tratamentos utilizados, o metronidazol foi o mais prescrito, presente em 54,54%
dos casos, refletindo sua posicdo como terapia de primeira escolha no manejo da giardiase,
conforme recomendado por Neves (2016). Sua eficacia, baixo custo e facil acesso justificam
sua ampla utilizacdo, sendo administrado, segundo o autor, na dose de 15 a 20 mg/kg/dia por 7
a 10 dias em criangas e 250 mg duas vezes ao dia em adultos, embora alguns casos utilizem a
dose de 500 mg uma vez ao dia durante 7 dias.

Entre os esquemas combinados, destacou-se a associagdo entre metronidazol e
nitazoxanida, utilizada em 9,09% dos casos, principalmente em situagdes de resisténcia ou
recidiva, mostrando boa eficicia, como evidenciado por Iza et al. (2019) e Kalita et al.
(2023).
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4 CONCLUSAO

Este estudo permitiu analisar, de forma sistematizada, os casos clinicos de giardiase
descritos na literatura recente, destacando as principais caracteristicas demograficas, clinicas e
laboratoriais dos pacientes afetados. Observou-se maior prevaléncia em adultos e idosos,
especialmente aqueles com comorbidades, o que contribuiu para quadros clinicos mais graves
e prolongados. As manifestagdes clinicas variaram amplamente, indo de formas assintomaticas
a casos agudos e cronicos, com destaque para sintomas gastrointestinais €, em alguns casos,
complicagdes extraintestinais.

Os métodos diagnosticos mais utilizados foram o exame parasitologico de fezes e,
complementarmente, testes imunologicos como o ELISA. Quanto ao tratamento, o
metronidazol foi a terapéutica predominante, com uso de combinagdes medicamentosas em
situacdes de resisténcia ou recorréncia da infeccdo. Esses achados reforgam a importancia do
reconhecimento clinico da giardiase em diferentes faixas etarias e contextos, assim como da
escolha apropriada dos métodos diagnosticos e terapéuticos. A escassez de relatos com
detalhamento clinico e padronizacdo terapéutica indica a necessidade de mais estudos que
aprofundem a fisiopatologia da doenca, avaliem novas abordagens terapéuticas e ampliem o
conhecimento sobre suas formas de apresentacao e evolugao.
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