I N FORM E'N ET DTA Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo

Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE

MANUAL DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

GIARDIA LAMBLIA/GIARDIASE

1. Descricdo da doenca - doenca diarréica causada por um protozoario Giardia
intestinalis (mais conhecido como Giardia lamblia); nas infecgbes sintométicas
apresenta um quadro de diarréa cronica, esteatorréia, colicas abdominais, sensacéo
de digensdo, podendo levar a perda de peso e deddratacéo. Pode haver ma
absorcdo de gordura e de vitaminas lipossolUvels. Normamente ndo ha invasio
extraintestinal, porém, as vezes, os trofozoitos migram pelos condutos biliares ou
pancreéticos e ocasonam inflamactes. Algumas infecgdes sGo assntomaticas.

2. Agente etiolégico - Giardia intestinalis, protozo&io flagelado, foi inicidmente
chamado de Cercomonas intestinalis por Lambl em 1859 e renomeado Giardia
lamblia por Stiles, em 1915, em memdria do Professor A. Giard, de Parise Dr. F.
Lambl, de Praga. Muitos consderam Giardia intestinalis 0 nome correto para esse
protozo&rio.

Ciclodevida:

A infeccdo ocorre pela ingestéo de cistos em &gua ou dimentos contaminados. No
intetino delgado, os trofozoitos sofrem divisdo binaria e chegam a luz do
intestino, onde ficam livres ou aderidos a mucosa intestind, por mecanismo de
succdo. A formacdo do cisto ocorre quando o paradita trandta o cdlon, e neste
estégio os cigos so encontrados nas fezes (forma infectante). No ambiente podem
sobreviver meses na agua fria, aravés de sua espessa camada.



Humans acquinge infection
throwgh consumplbion of
contaminated water or food,
of by the fecal-aral route
on of by hands or fomites.

Contamination of waler, food, or
handsTomites with infective cysts.

Trophozoies are also
passed in stood but
they do not survive in
e environment.
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ﬂ- CHagnostic Stage

Excysiation ooours n The traphozoites multply by Encystation cocurs as the parasites
the small intestine, longitedinal binary fission, They transit toward the colon. Both cysis
Twao trophozoifes ane remain in the umen of the and trophozoites can e found in the
released from each cyst.  proximal small bowel where they  feces (diagnostic stages). The cyst is

can be frea or attached to the the stage found most commaondy in
mucosa by a veniral sucking disk. non-diarrheal feces. Cysis are resistant
forms and are responsible for
_ iransmission.

3. Ocorréncia - & Qiardiases possuem digtribuicdo mundid. A infeccdo acomete
mais criangas do que adultos. A prevaéncia € maor em aeas com saneamento
basico deficiente e em indituigdes de criancas que ndo possuem controle de seus
esfincteres. Nos Estados Unidos, a transmisséo de Giardia lamblia através da agua
€ mais fregliente em comunidades montanhosas e de pessoas que obtém agua de
fontes sem tratamento de filtracdo adequado. A giardiase prevalece em aguns
paises temperados e também nos paises tropicais, e ha infecgdes frequentes de
grupos de turistas, que consomem agua tratada inadequadamente.



4. Reservatério - 0S seres humanos atuam como importante reservatorio da doenga
€, possvelmente, animais selvagens e domeésticos podem atuar como reservatorios
da giardiase. Os cistos presentes nas fezes dos seres humanos sdo mais infectantes
do que os provenientes dos animais.

5. Periodo de incubagdo - depois de um periodo de incubacdo que varia de 5 a 25
diass, com uma média de 7 a 10 dias, podem agparecer infecgbes sntomaticas
tipicas.

6. Modo de transmissdo - a tranamissio de Giardia lamblia de pessoa a pessoa
ocorre por transferéncia dos cistos presentes nas fezes de um individuo infectado,
aravés do mecanismo mép-boca E provave que as pessoss infectadas porém
assntomdicas (Stuacdo muito comum), sB0 mais importantes na transmissfo do
agente do que agudas pessoas que goresentam diarréia (infeccdo antomética). A
transmissdo ocorre quando ha a ingestéo de &gua contaminada com fezes contendo
0 cisto, e com menor freqiéncia, por dimentos contaminados pelas fezes. As
concentracOes de cloro utilizadas para o tratamento da &gua ndo matam cs cistos da
Giardia, especidmente se a égua for fria; agua néo filtrada proveniente de corregos
e rios expostos a contaminacd por fezes dos seres humanos e dos animas
conditui uma fonte de infeccdo comum. A Giardia ndo € transmitida através do
sangue. Pode ser transmitida também através da colocacdo de adgo na boca que
entrou em contato com fezes contaminada; da ingestéo de &gua contaminada por
Giardia; agua de piscinas, lagos, rios, fontes, banheiras, reservatorios de agua que
possam estar contaminado por fezes de animais €/ou seres humanos infectados ou
através daingestéo de alimentos ma cozidos contaminado por Giardia.

7. Susceptibilidade e resisténcia — a taxa de portadores assntométicos € dta e a
infeccdo costuma ser de curso limitado. N&o exisem fatores especificos do
hospedeiro que influenciam naressténcia.

8. Conduta médica e diagnéstico - a giardiase é diagnosticada pela identificacéo
dos cistos ou trofozoitos nas fezes, 0 médico deve repetir o exame pelo menos trés
vezes antes de fechar o diagndstico, através de exames diretos e processos de
concentracdo. A identificacdo de trofozoitos no liquido duodend e na mucosa
dravés da bhiopsa do intestino delgado pode ser um importante méodo
diagnostico. E muito importante que sgja feito o diagndstico diferenciad com outros
patégenos que podem causar um quadro semehante. A suspeita de casos de
Giardia e outras diaréias devemn s natificadas a vigilancia epidemiolodgica locd,
regiond ou central, para que a investigacd epidemiolégica sga desencadeada na
busca dos fatores causadores e medidas de controle sgjam tomadas. O servico de



salde deve registrar 0 quadro clinico do paciente e sua histéria de ingestéo de agua
e dimentos suspatos nas Ultimas semanas, bem como, solicitar 0s exames
|aboratorials Nnecessarios para 0S casos SUSPeitos.

9. Tratamento - O tratamento deve ser feito com metronidazol ou tinidazol. Apesar
da doenca infectar todas as pessoas, criancas e mulheres gravidas podem ser mais
susceptiveis a desdratacéo causada pela diaréa, portanto, deve-se administrar
fluiodotergpia se necessario. Furazolidona é também utilizada no tratamento de
amebiases.

10. Medidas de controle - 1) notificacdo de surtos- a ocorréncia de surtos (2 ou
mas casos) requer a notificacd imediata as adttoridades de vigilancia
epidemiolégica municipa, regiond ou centrd, paa que s desencadee a
investigacdo das fontes comuns e o controle da transmissdo aravés de medidas
preventivas (medidas educativas, verificacdo das condigbes de saneamento basico
e rasreamento de aimentos). Orientagcbes poderdo ser obtidas junto a Central de
Vigilanca Epidemiolégica - Disgque CVE, no telefone é 0800-55-5466. 2) medidas
preventivas — a infeccdo é prevenida evitando-se ingerir &gua ou dimentos que
possam edar contaminados com as fezes, educacdo sanit&ria desempenha um
importante paped na prevencdo da doenca; a &gua proveniente de abastecimentos
publicos locdizados em éreas de risco devem s filtradas, etc.. 3) medidas em
epidemias — a investigacdo epidemioldgica dos casos € necessiria ser feita em
grupos, uma regido ou indituicdo, para saber precisamente a fonte de infeccéo e o
modo de transmissfo; com o intuito de identificar e diminar o veiculo comum de
transmissio. O controle da transmisso de pessoa-a-pessoa requer higiene rigida
pessod e digposicéo sanitaria das fezes.
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