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A giardiase éumainfeccéo causadapelaGiardialamblia,
protozoario flagelado que tem como habitat preferencia o
duodeno. E um parasita cosmopolita que afeta ambos 0s sexos,
sendo mais comum em criancas. Os cistos sdo as formas
infectantes responsaveis pela disseminacdo da doenca, a qual
estd associada a varios fatores como: ingestédo de agua ou
alimentos crus contaminados, contato direto pessoa a pessoa,
principa mente em crechese asil os, homossexualismo masculino,
veiculagcdo por moscas e baratas, entre outros. A maioria das
pessoas infectadas € assintomética, mas algumas podem
apresentar sintomas como diarréia aguda ou crénica, dores
abdominais, flatuléncia, nduseas, vomitos e perda de peso'.

O intervalo entre a infeccdo e o aparecimento dos
sintomas, geramente, é de duas semanas, mas pode demorar
véariosmeses. O diagndstico laboratorial éfeito pelavisualizacéo
de cistos ou trofozoitos nas fezes, sendo que devem ser feitas
trés coletas de fezes com intervalo de dois a trés dias, pois na
fase aguda da giardiase a eliminacéo de cistos € menor e o
resultado pode ser falso negativo. A prevencado se faz pela
higiene pessoal e dos alimentos, pelo saneamento basico e pela
fervuraou filtrac8o da dgua, considerada o principal veiculo de
transmissdo deste parasito, poisacloracdo damesmanao inativa
0S cistos.

A giardiase € mais freqlente em paises em
desenvolvimento e em locais onde 0 saneamento bésico é

precario, sendo apreva énciano Brasil de4% a30%*. NaAmérica
do Norte giardiase € a causa mais frequente de diarréia ndo
bacteriana, onde nos Estados Unidos aincidénciadestainfeccdo
€ estimada em 2% da popul agdo?.

A giardiase ocorre tanto em individuos
imunocompetentes como em imunodeprimidos, nestes

com importante expressao clinica, apesar do registro de
prevaléncias semelhantes entre grupos populacionais de
pacientes HIV positivos e negativos®.

Fatores imunolégicos do hospedeiro podem ter
importancianadeterminacdo do curso dainfeccdo. Pacientescom
hi pogamagl obulinemia e imunodeficiéncias variadas geralmente
apresentam maior predisposicdo e manifestacbes clinicas
prolongadas, com baixa resposta terapéutica. Possivelmente, a
resposta imune celular atua na producéo de IgA secretdria anti-
giardiase através doslinfocitos T auxiliares (CD4)*.

O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia de
giardiase em Sao José do Rio Preto, SP e regido, no periodo de
fevereiro de 2000 amaio de 2005. Foram recuperados e analisados
0s resultados dos exames coproparasitol égicos dos livros de
registro do Laboratério de Parasitologia do Instituto Adolfo
Lutz de S8o José do Rio Preto considerando-se duas finalidades
distintas de investigacao laboratorial, a de elucidacdo de surtos
de diarréia na comunidade e de acompanhamento ambulatorial
de individuos portadores do virus HIV.

Tabela 1. Positividade para Giardia lamblia, de acordo com o ano e a procedéncia das amostras

N° de individuos

N° de amostras positivas

Ano SAE Unidades de SAE Unidades de saide
salide dos dos municipios
municipios

NC, % NC, %
fev/2000 3B kil 2 53 1 32

2001 2 671 3 107 S) 58

2002 Zii} 140 2 49 13 93

2003 3 3% 1 32 10 25

2004 2 315 3 107 10 32

mai/2005 10 121 - - 6 49

Tota 176 1673 1 6,3 IS 47
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No periodo, foram encaminhadas ao | AL de S&o José do
Rio Preto, 1673 amostras de fezes de individuos com diarréia
para investigagdo de surto provenientes de 17 municipios,
incluindo S&o José do Rio Preto e 257 amostras de 176 pacientes,
imunodeprimidos, portadores do virus HIV, do Servico de
Atendimento Especializado em DST/Aidsda Secretariade Salide
eHigiene de Sdo José do Rio Preto - SAE, parao diagnostico de
enteroparasitoses.

Para deteccdo de cistos de G lamblia foi empregado o
método de sedimentacdo espontanea (Hoffman, Pons e
Janer)s,

Foi diagnosticado um total de 90 (4,7%) casos de
giardiase. Na€elucidacéo desurtosdediarréiaocorreram 79 (4,7%)
casos, com picos de positividade em 2001 e 2002 de 5,8% e
9,3%, respectivamente (Tabela 1). A faixaetariamais acometida
foi ade até 10 anos com 58 (73,4%) casos, sendo que destes,
86,2% eram de criangas até 5 anos. Entre os pacientes
imunocomprometidos houve 11 (6,3%) casos de giardiase, sendo
63,9% nafaixaetériaentre 20 e 30 anos.

Os resultados desta avaliag8o mostram a ocorréncia de
giardiase na regido, com positividades semelhantes entre dois
grupos popul acionais com possivel diferenga deimunidade, ou
sgja, o deportadoresdo virusHIV comprovadoseo deindividuos
apresentando 0 mesmo agravo.

Quanto a distribuicéo dos casos entre as faixas etérias,
foi coincidente com dados da literatura referentes a regido de
S&o José do Rio Preto®.

Osresultadosmostram afreqiiénciade G lamblia apenas
como possivel causador de surto de diarréia, considerando
gue eram amostras direcionadas pel avigilancia epidemiol 6gica
apos investigacdo dos casos. Os demais exames para deteccdo
de virus e bactérias foram negativos.

A deteccdo de cistos de G. lamblia nas amostras
provenientes de suspeitas de surto de diarréia pode evidenciar
0 protozoario como agente causador, porém maiores
investigacdes se fazem necessarias, visto sua elevada
distribuicdo na populacéo.
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