Giardia e Giardiase
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Giardia (van Leeuwenhoek, 1681) ¢ um protozodario
pertencente ao filo Sarcomastigophora, ordem
Diplomonadida e atualmente sdo reconhecidas cinco espécies:
G. duodenalis (sinonimia: G lamblia ou G. intestinalis), G.
agilis, G. muris, G. ardeae, e G. psittaci. A \inica espécie
encontrada em humanos e na maioria dos mamiferos é a G
duodenalis, que apresenta grande heterogencidade genética
e tem sido reconhecida como o patdgeno intestinal mais comum
em todo o mundo’. Os cistos excretados nas fezes de humanos
ou de outros animais siio as formas infectantes da doenga, a
giardiase.

Devido ao crescente papel da Giardia em surtos de
diarréia, acometendo principalmente criangas atendidas em
creches, ¢ hoje considerado um agente infeccioso
reemergente.

A transmissio é feita através da via fecal-oral,
diretamente pessoa-a-pessoa, contato com animais de
estimagiio ou de lida e indiretamente, pela ingestdo de cistos
em dgua ou alimentos contaminados. No intestino delgado os
trofozoitos sofrem divisdo binaria (reprodugio assexuada) e
chegam a luz intestinal, onde ficam livres ou aderidos @ mucosa
por mecanismo de sucgdo. Os cistos se formam quando o
parasita transita pelo colon, sendo eliminados pelas fezes. No
meio externo podem sobreviver meses na agua. O homem ¢,
com freqiiéncia, portador assintomatico, entretanto, continua
eliminando os cistos nas fezes, contribuindo ativamente na
transmissao.

As manifestagdes clinicas variam, estando associadas
a um amplo espectro de quadros clinicos, desde uma enterite
branda e autolimitada, até diarréias cronicas e debilitantes,
com esteatorréia, anemia megaloblastica (deficiéncia de
vitamina B12 e dcido félico), distensdo abdominal, perda de
peso e fraqueza. Em criangas pode afetar o desenvolvimento
cognitivo.

Os grupos populacionais constituidos por pessoas
pobres que vivem em mas condigdes de higiene sdo
intensamente afetados. A promiscuidade sexual pode levar a
altas taxas nos grupos homossexuais. A infec¢do ¢ também
freqiiente nas criangas, principalmente as que freqiientam
creches. As criangas e as mulheres gravidas podem ser mais
susceptiveis a desidratagdo resultante da diarréia'.

A maioria dos surtos de giardiase tem sido atribuida a

ingestdo de dgua contaminada, contudo, a ocorréncia de surtos
atribuidos ao consumo de alimentos como o salmdo, os frutos
¢ as saladas de vegetais também tem sido descrita®.

A principal forma de contaminagao por enteroparasitas
em hortaligas ocorre, principalmente, pelo uso de dgua
contaminada por material fecal de origem humana e animal,
utilizada na irriga¢do de hortas e na dgua de lavagem pos-
colheita. Outras formas sdo: o contato com o solo contaminado
devido ao uso de adubos organicos contendo dejetos fecais,
contato com fezes contaminadas de animais infectados ¢
também a forma inadequada do manuseio e transporte das
hortali¢as’. Ocorréncias de Giardia em hortaligas tém sido
registradas no Brasil. Ono et al.* encontraram 4,7% em um total
de 94 amostras analisadas e Oliveira e Germano® analisaram
200 amostras e obtiveram 12,5% de positividade para esse
parasita.

As técnicas utilizadas na pesquisa de Giardia em
hortaligas consistem na concentragdo dos cistos por
sedimentagio espontianea, centrifuga¢do simples,
centrifugo-flutuagdo e ultracentrifugacio da agua de
lavagem?, ou ainda, o uso de membranas filtrantes. Para a
identificagio sdo utilizados corantes ¢ imunofluorescéncia
com anticorpos monoclonais. Como as amostras ambientais
apresentam grios de pélen ou outras particulas vegetais e
contaminantes do solo, pode haver dificuldades na
visualizagio e identificagdo destas formas parasitarias
quando utilizados os métodos parasitolégicos
convencionais, além do fato de existirem outras espécies
sem importincia médica, as quais nio sdo diferenciadas por
tais metodologias. Os métodos moleculares devem ser
aprimorados para estudos epidemioldgicos.

Para o controle da Giardia na cadeia alimentar ¢
necessario garantir praticas de higiene rigorosas na
manipulagdo de alimentos, minimizar a disseminagdo de cistos
ao nivel da produgdo primaria e no tratamento dos residuos
humanos. Ainda, a Giardia deve ser incluida como um perigo
potencial nos Programas de Andlise dos Perigos ¢ Pontos
Criticos das industrias que utilizam frutos e vegetais frescos e
em todas as operagdes onde os ingredientes ou a dgua em
contato com o produto final possam estar contaminados. E
também importante utilizar sempre dgua potavel para produgio
do gelo.
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