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RESUMO 

 

Giardíase é classificada como uma parasitose diarreica causada por um protozoário 

oportunista de duodeno dos humanos denominada Giardia intestinalis, sendo essa parasitose 

classificada pela OMS (Organização mundial de Saúde) como uma das doenças 

negligenciadas mais amplamente distribuídas pelo mundo. No Brasil, é considerada um 

problema para a saúde pública pela falha de obtenção de dados, por não ser uma doença de 

notificação compulsória acaba por acometer uma grande parcela de pessoas que vivem em 

ambientes propícios para se contaminarem, apresentando elevado impacto no 

desenvolvimento de crianças e recém-nascidos pela ação no estado nutricional do indivíduo. 

A revisão de literatura teve como objetivo elaborar um levantamento de dados recentes, 

compreendendo os últimos vinte anos acerca da prevalência e incidência da Giardia na região 

sudeste do Brasil, mais especificamente os estados de São Paulo, Rio de Janeiro e Espírito 

Santo, elucidando também a importância de uma correta profilaxia para a giardíase, ao todo 

foi analisado um total de 15 artigos referentes a casos relatados da presença de giárdia em 

estados da região sudeste, totalizando 2359 amostras, das mais variadas fontes, como as 

amostras fecais, as de estações de tratamento de agua, dos efluentes domésticos e por último 

de aguas de recreação, entre os anos de 2007 e 2018. A prevalência encontrada foi de 21,02%, 

estando em grande parte dos artigos presentes os cistos de Giardia intestinalis juntamente 

com cistos de Cryptosporidium spp., indicando um elevado nível de contaminação pelo 

parasito revelando a importância de se realizar a correta profilaxia. 

 

Palavras-chave: Protozoário. Prevalência. Giárdia. Profilaxia. 

 

 

 

 

 

 



  

ABSTRACT 

 

Giardiasis is classified as a diarrheal parasitosis caused by an opportunistic protozoan 

of the human duodenum called Giardia intestinalis, which is classified by the WHO (World 

Health Organization) as one of the most widely distributed neglected diseases in the world. In 

Brazil, it is considered a problem for public health due to the failure to obtain data, as it is not 

a disease of compulsory notification, it ends up affecting a large portion of people who live in 

environments that are prone to contamination, with a high impact on the development of 

children and newborns by the action on the individual's nutritional status. The literature 

review aimed to prepare a survey of recent data, covering the last twenty years about the 

prevalence and incidence of Giardia in the southeastern region of  Brazil, more specifically 

the states of São Paulo, Rio de Janeiro and Espírito Santo, also elucidating the importance of a 

correct prophylaxis for giardiasis, altogether, a total of 15 articles referring to reported cases 

of the presence of giardia in states of the Southeast region were analyzed, totaling 2359 

samples, from the most varied sources, such as fecal samples, those from water treatment 

plants, domestic effluents and for the last of recreational waters, between 2007 and 2018. The 

prevalence found was 21.02%, with Giardia intestinalis cysts together with Cryptosporidium 

spp. cysts present in most articles, indicating a high level of contamination. by the parasite, 

revealing the importance of performing the correct prophylaxis. 

 

Keywords: Protozoan. Prevalence. Giardia. Prophylaxis. 
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1 INTRODUÇÃO 

Giardíase é uma parasitose diarreica, uma infecção intestinal causada pelo parasito 

Giardia lamblia, que também recebe outras denominações para a espécie como Giardia 

duodenalis ou Giardia Intestinalis, por se tratar de um protozoário oportunista que parasita o 

duodeno dos humanos. Foi recentemente considerada pela Organização Mundial de Saúde 

como uma das doenças negligenciadas mais amplamente distribuídas pelo mundo, tendo 

relatos de sua prevalência podendo chegar até 60% principalmente em países em 

desenvolvimento ou também chamados “ emergentes” (FANTINATTI et al., 2020). 

Seu ciclo de vida apresenta dois estágios, o primeiro caracterizado pela forma cística 

infecciosa  e o segundo por meio das formas trofozoíticas. Sua transmissão se dá por meio do 

contato direto de hospedeiros susceptíveis com pessoas e animais contaminados por cistos, 

ou quando em contato com alimentos contaminados também com a forma cística. Após a 

ingestão dos cistos, os trofozoítos são estimulados a serem liberados pela ação do ácido 

gástrico e bile, aderindo as paredes do epitélio intestinal (LIU et al., 2021). 

Devido ao fato dos trofozoítos se aderirem as células do epitélio intestinal, o quadro 

clínico de acordo com o CDC possui um grave impacto em crianças, levando a desnutrição 

grave, retardo físico e função cognitiva deficiente (BERKMAN et al., 2002), sendo 

predominante em países em desenvolvimento, devido a presença de elevada pobreza, má 

qualidade de água bem como a falta de saneamento básico ou saneamento insuficiente, com 

limitadas opções de tratamento. O CDC ainda ressalta que cerca de 33% da população nesses 

países sofre de giardíase  (PI et al., 2021). 

No Brasil é considerada um problema de saúde pública com prevalência exata 

desconhecida por não ser uma infecção de notificação compulsória. Portanto, não há muitos 

dados atuais, sendo os disponíveis provenientes de grupos de estudos científicos específicos, e 

não um estudo populacional de grande abrangência. Nos últimos 20 anos, estima-se que a 

prevalência dessa parasitose seja maior  que 30% nos estados Sul, Sudeste, Norte e Nordeste 

e pode variar de 12,4% a 50% no país (COELHO et al., 2017, FANTINATTI et al., 2020, 

ROCHA et al., 2017). 

Sua manifestação clínica pode-se apresentar como um quadro assintomático ou ainda 

apresentar sintomas comuns às demais parasitoses, como fadiga, anorexia, vômitos, 

desidratação, flatulência, dor e distensão abdominal e esteatorreia (excesso de gordura nas 
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fezes), e, devido a essas manifestações, o indivíduo infectado pode desenvolver má 

absorção intestinal,  levando a deficiências nutricionais (MATOS et al., 2008). 

Sua infecção se apresenta em duas formas: uma aguda autolimitada (3 semanas) após a 

transmissão, e forma crônica, mais impactante, devido ao fato de interferir diretamente no 

estado nutricional do paciente, principalmente crianças e neonatos, levando a sérias 

complicações (CALEGAR, 2021). 

Sua patogenia está diretamente relacionada ao intestino delgado do hospedeiro parasitado 

e suas anormalidades estruturais e funcionais decorrente do parasitismo pela giárdia, consiste 

em uma atrofia moderada ou parcial das vilosidades ou ainda em casos graves levando a 

atrofia subtotal vilositária, uma alta carga parasitária pode provocar alterações na mucosa 

intestinal levando a uma alteração enzimática e de produção de muco, levando a uma série de 

problemas , a formação da barreira mecânica pelos parasitas aderidos na mucosa devido a sua 

morfologia, leva a uma dificuldade de absorção, juntamente com as lesões nas 

microvilosidades intestinais podendo atingir até mesmo a invasão da lâmina própria, levando 

ao achatamento das microvilosidades em casos crônicos (SANTANA et al., 2014). 

Por se tratar de uma parasitose negligenciada e que não se enquadra como uma doença de 

notificação compulsória, dificulta muito a obtenção de dados dela, o que pode levar ao 

ocultamento de sua prevalência e gravidade, principalmente quando não tratada corretamente 

em crianças menores de 5 anos, o que leva a importância de se coletar dados referente a sua 

incidência e prevalência bem como sua correlação no Brasil com a ênfase na região Sudeste 

do Brasil. 

Estudos demonstram que aglomerados populacionais em situações precárias de 

saneamento e de convívio em locais que abrigam uma quantidade elevada de pessoas como 

creches elevam os níveis de disseminação do parasita, ocorrendo principalmente em picos 

sazonais no verão, principalmente pelo convívio em piscinas comunitárias por crianças, bem 

como sua alta incidência em creches, o que evidencia sua importância de se estudar e tratar do 

assunto tão negligenciado, por não ser uma parasitose com uma patogenia tão grave e 

agressiva acaba por não receber a devida atenção o que leva a serias complicações a longo 

prazo. (SANTANA et al., 2014). 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVOS GERAL 

A revisão apresentada teve como objetivo coletar e elaborar um levantamento de 

dados de estudos recentes realizados até o ano de 2021 referente a incidência e prevalência da 

Giárdia na região Sudeste do Brasil, bem como sua importância clínica.  

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Realizar o levantamento de dados referente a incidência de giárdia na região Sudeste 

do Brasil 

 Compilar os dados referentes aos artigos quanto a incidência e prevalência da giárdia 

 Levantar informações relevantes referentes aos aspectos profiláticos desta parasitose, 

frente aos casos relatados 
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3 METODOLOGIA 

Essa revisão de literatura buscou coletar dados de diferentes fontes, realizando um estudo 

baseado em artigos referentes a giárdia na região Sudeste do Brasil publicados nos últimos 

anos. Para tal foi utilizado artigos em português e inglês obtidos das bases de dados SciELO, 

Google Acadêmico, PubMed. 

Esse estudo foi realizado tendo como critérios artigos que se adequem a epidemiologia, 

patogenia da giardíase, com ênfase na região Sudeste do Brasil referente a incidência e 

prevalência da Giárdia intestinalis. 

Os dados coletados foram coletados considerando trabalhos de até 15 anos de publicação a 

fim de se obter os dados mais recentes possíveis quanto a epidemiologia; e foram compilados 

em tabelas e gráficos pela própria plataforma Office da Microsoft. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisados ao total 15 artigos, sendo a maiorias proveniente da base de dados 

PubMed, A maioria dos artigos estava em língua inglesa e referiam-se a estudos 

parasitológicos realizados com as mais diversas metodologias com os mais diversos tipos de 

amostras, os dados foram compilados na Tabela 1. 

Os cistos de Giárdia aparecem na grande maioria dos artigos como o parasita mais 

frequentemente encontrado nas amostras de fezes apresentando uma porcentagem de 26,6% 

de casos positivos em relação aos negativos levando em conta os artigos analisados realizados 

na região sudeste do Brasil. 

As forma parasitarias encontradas são mais frequentemente observados por métodos 

parasitológicos tradicionais como os métodos de flutuação, porém técnicas de sequenciamento 

como o PCR apresentam uma precisão muito mais elevada do que os exames parasitológicos 

tradicionais, apresentando resultado positivo em amostras antes negativas; e embora o Brasil 

apresente na América do sul o maior índice de detecção de protozoários de vinculação hídrica, 

Giárdia duodenalis e Cryptosporidium spp. São os mais detectados nas amostras (Rosado-

García et al., 2017). 

Grande parte ingeria comidas cruas e se alimentavam fora de suas residências e a maioria 

não apresentavam nenhum dos seguintes sintomas e achados, febre, dor abdominal, vômitos e 

sangue nas fezes (CASTRO et.al, 2015). 

Foi encontrada associação significativa entre o consumo de alimentos fora do centro da 

casa e creche e a presença de parasitos intestinais em crianças que vivem em famílias mais 

pobres, principalmente quando moram em residências com mais de quatro integrantes. 

 

Para as crianças desta creche, a infecção intestinal por patógenos não parece ter 

contribuído para a ocorrência de diarreia ou outros sintomas intestinais. As 

diferenças observadas podem ser atribuídas à grande diversidade de características 

geográficas, sociais e econômicas e o clima do Brasil, as quais tem sido relatada 

como fatores críticos para a modulação da frequência de diferentes enteropatógenos. 

(CASTRO et.al, 2015, p. 4-5). 

 

Os cistos de Giardia sp. são encontrados com frequência em crianças de creches no 

Brasil, possivelmente devido à falta de hábitos de higiene e falta de conhecimento quanto suas 

formas de contaminação e devido ao fato de muitas vezes ser uma parasitose negligenciada. 
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Tabela 1: Levantamento de dados Casos de Giárdia no Estado de São Paulo a partir de 

artigos sobre a prevalência de diferentes parasitas (Continua). 

 Autor(es) Ano(s) Local do estudo Número 

amostral 

Número de 

casos positivos 

para Giárdia 

Artigo I 

 

WERLE 2007 Buritama, SP 93 6 (6.4%) 

Artigo II CASTRO et.al 2010/2011 São José do Rio 

Preto, SP 

100 44 (44%) 

Artigo III 

 

SATO et.al 2011/2012 RMSP, RMC, 

RMSC, VPR, 

SP1 

206 102 (49.5%) 

Artigo IV 

 

ULLOA-

STANOJLOVIÉ 

et.al 

2012/2013 São Paulo, SP 23 15 (65.2%) 

Artigo V 

 

ARAÚJO et.al 2013 São Lourenço, 

SP 

50 25 (50%) 

Artigo VI 

 

BARBOSA et.al 2013 Vale do 

Pamparrão, 

Porteira Verde e 

Porteira Verde 

Alta, zona rural 

de Semidouro, RJ 

294 12 (4.1%) 

Artigo VII 

 

YAMASHIRO 

et.al 

2013/2014 Campinas, SP 144 39 (27%) 

Artigo VIII 

 

BRAUER et.al 2013/2014 São Mateus, ES 42 5 (12.5%) 

Artigo IX BRETERNITZ 

et.al 

2014/2015 11 municípios de 

São Paulo 

128 38 (29.7%) 

                                                 

 

1 Região leste do estado abrangendo a Região Metropolitana de São Paulo (RMSP), Região 

Metropolitana de Campinas (RMC), Região Metropolitana do Litoral Sul (RMSC) e região do 

Vale do Paraíba (VPR). 
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Tabela 1: Levantamento de dados Casos de Giárdia no Estado de São Paulo a partir de 

artigos sobre a prevalência de diferentes parasitas (Conclusão). 

Artigo X 

 

PINEDA et.al 2015/2016 Campinas, SP 57 11 (19%) 

Artigo XI 

 

SANTOS & 

DANIEL 

2016 São Carlos, SP 41 41 (100%) 

Artigo XII RAZZOLINI 

et.al 

2016/2017 São Paulo, SP 53 19 (35.8%) 

Artigo XIII 

 

CORRÊA et.al 2017 Itapetininga, SP 105 50 (51.4%)  

Artigo XIV CALEGAR et.al 2018 Papucaia, Ribeira 

e Marubaí , RJ 

479 41 (8.5%) 

Artigo XV 

 

CALEGAR et.al 2018 Cachoeiras de 

Macacu, RJ 

544 48 (8.8%) 

 

Fonte: De autoria própria. 

 

Levando em consideração que um dos mecanismos de transmissão da giardíase é por 

meio da ingestão dos cistos, principalmente por água ou alimentos contaminados por fezes 

contendo tais formas parasitárias como pode ser observada na figura 1 a qual ilustra o ciclo 

biológico da G.duodenalis, de autoria do CDC (Centers for Disease Control and Prevention), 

é de se prever que uma boa profilaxia para esse protozoário seja a prática da correta 

higienização, tanto pessoal quanto doméstica, principalmente ao manipular alimentos, já que a 

falta de higienização poderia causar sua contaminação, tornando-os fontes de transmissão 

(BRAUER et al., 2017). 

Após sua ingestão a giardíase pode se desenvolver desde em sua forma assintomática até 

as diarreias crônicas, apresentando sintomas que apesar de comuns a outras parasitoses pode 

se mostrar bem graves na infecção por giárdia, como emagrecimentos e má absorção 

intestinal, as diarreias acabam sendo um risco particular entre mulheres grávidas podendo ser 

potencialmente fatal para seus bebês, sendo de extrema importância a realização da 

reidratação (BRAUER et al., 2017). 
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Figura 1: Ciclo biológico da Giárdia 

 

Fonte: CDC - Centers for Disease Control and Prevention 

 

Foi constatado ainda uma relação quanto a escolaridade dos manipuladores de alimentos. 

Estas pessoas contribuem para a prevalência das parasitoses como a giardíase: quanto menor a 

escolaridade maiores as chances de aumentar as taxas de frequências das parasitoses. 

Contribuem, ainda para essa relação, o local em que vivem esses manipuladores, como por 

exemplo, as periferias. Vale destacar que a maioria desses trabalhadores não possui a cultura 

de realizar exames periódicos parasitológicos, muitos acreditando que os parasitas fazem 

parte do corpo de maneira comensal (BRAUER et al., 2017). 

Esses fatos se comprovam por um estudo elaborado por Brauer entre os anos de 2013 e 

2014 realizado entre os funcionários de restaurantes da cidade de São Mateus no litoral do 

Espírito Santo, em que demonstrou que é de se esperar uma quantidade maior de infecções em 

homens pela despreocupação pela higiene que em conjunto com a crescente número de 

homens trabalhando com manipulação de alimentos em posições com maior manufatura 

(BRAUER et al., 2017). 
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Figura 2: Trofozoítos de Giárdia em lâmina já preparadas observados em microscopia 

utilizando a objetiva de 1000x 

 

Fonte: De autoria própria. 

 

É em decorrência de tais fatores que se vê a necessidade de um maior cuidado em regiões 

com situações precárias de saneamento básico, bem como a lavagem correta das mãos de 

maneira frequente, principalmente após o uso do banheiro, visando sempre a educação dessa 

população por meio da prevenção primaria em saúde, além da abordagem constante do tema 

em ambientes públicos e privados ressaltando suas formas de prevenção e identificação dos 

sinais para buscar a realização dos exames necessários (SANTANA et.al., 2014, apud SÁ 

et.al., 2021). 

Vale ressaltar que é uma infecção difícil de ser diagnosticada, sendo seus tratamentos 

muitas vezes aplicados com base no histórico e nos sinais clínicos, segundo o CDC acaba 

sendo necessário realizar uma coleta em três amostras em vários dias para se obter um 

resultado mais precisos, no gráfico 1 se encontra compilado por ano de publicação dos artigos 

e seus dados referentes ao número total de amostras e as positivas para G.duodenalis. 
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Gráfico 1: Relação entre as amostras totais analisadas e as positivadas para cistos de Giárdia. 

 

Fonte: De autoria própria. 

 

Os cistos de Giárdia não foram o único parasita encontrado nas amostras, o que indica 

ainda uma elevada prevalência de parasitas na população ao longo dos anos, sendo indicado 

no gráfico a seguir a relação entre as amostras positivas e negativas para G.duodenalis ao 

longo dos anos de 2007 até 2018. 

Ao avaliar o gráfico 1 pode-se observar que a relação entre o número amostral e o 

número de casos positivos variou muito em relação aos artigos analisados, sendo a maioria 

das amostras, amostras fecais, variando de 100% a 4% aproximadamente, representando uma 

média de 33,87% entre os casos positivos e as amostras analisadas dos 15 artigos, um número 

bem preocupante principalmente pela maiorias das amostras serem fecais, pode ser um 

indicativo da situação socioeconômica em que tais indivíduos estejam inseridos. 
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Gráfico 2: Relação entre amostras positivas e negativas para cistos de Giárdia entre os anos 

de 2007 e 2018 

 

Fonte: De autoria própria. 

 

Gráfico 3: Número de amostras analisadas por fonte das amostras coletadas 

 

Fonte: De autoria própria. 

 

De acordo com Sato e colaboradores (2012) em um estudo realizado nas regiões leste do 

estado abrangendo a Região Metropolitana de São Paulo (RMSP), Região Metropolitana de 

Campinas (RMC), Região Metropolitana do Litoral Sul (RMSC) e região do Vale do Paraíba 

(VPR) que utilizaram amostra provenientes de estações de tratamento de água para consumo 

humano que abastecem mais de 100.000 habitantes, constatou-se a presença e a quantificação 

cistos de Giárdia duodenalis nos mesmos, indicando uma falha e potencial risco de infecção 
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para esse protozoário. Vale destacar que não apenas esse parasita foi relatado, mas também 

para Cryptosporidium spp., superiores os riscos de infecção toleráveis adotadas, sendo 

necessário implementar o chamado Water Safety recomendado pela OMS, sendo necessário a 

implementação de políticas públicas visando uma melhor destinação do lançamento dos 

efluentes, o que ainda não é realizado no Brasil (SATO et.al., 2012). 

Juntamente com o fato de que a Giárdia tem dose infectante baixa e são extremamente 

difíceis de serem removidas por sistemas de tratamento convencionais, se vê necessário 

redobrar as devidas medidas de controle nos pontos de tratamento de água principalmente 

aquelas destinadas ao consumo humano (Karanis et al. 2007; Scalia et al. 2016). 

Foi constatado ainda uma importante relação quanto a ingestão de água de recreação e 

contaminação por parasitas. É o caso da G. duodenalis resistentes ao cloro em piscinas 

públicas, muito comumente relatado durante as estações mais quentes do ano em que 

banhistas e nadadores, e principalmente crianças costumam frequentar parques recreacionais, 

indicando a necessidade de se realizar exames parasitológicos preventivos, já que a frequência 

de relatos de parasitose é alta após frequentar locais de grande aglomeração e rotatividade de 

pessoas (PINEDA et.al., 2020). 

 

Gráfico 4: Artigos analisados visando os estados do sudeste brasileiro 

 

Fonte: De autoria própria. 
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Quanto a relação entre a porcentagem de casos positivos por estados da região Sudeste do 

Brasil pode ser observado na tabela 2, levando e conta que a relação para o estado do Espírito 

Santo é em relação a apenas um artigo, e seu resultado não compreende todo o estado. 

 

Tabela 2: Relação em porcentagem do número amostral pelos casos positivos para Giárdia 

nos artigos analisados por estados do Sudeste do Brasil 

Estados do 

Sudeste do 

Brasil 

analisados 

Número de 

artigos 

Número 

amostral 

Casos positivos Relação entre 

casos positivos e 

número 

amostral (%) 

São Paulo 11 1000 390 39% 

Rio de Janeiro 3 1317 101 7.66% 

Espírito Santo 1 42 5 11.9% 

Fonte: De autoria própria. 

  

O estado que apresentou a maior relação entre os casos positivos e o número de 

amostras foi o estado de São Paulo, o que mostra uma grande preocupação com a situação 

sanitária do estado, 39% das amostras nesse estado deram resultado positivo para cistos de 

G.duodenalis, sem levar em conta os outros parasitos encontrados nessas amostras que 

compreendem um total de 11 artigos, seguidos do estado do Espírito Santo com 11,9% de 

casos positivos em 1 artigo e por fim o estado do Rio de Janeiro com 7,66% em 3 artigos.  

Ao realizar o cálculo de prevalência levando em conta os dados coletados dos artigos 

analisados, chegamos a um valor indicado logo abaixo, uma relação de 21,02 amostras para 

cada 100 amostras analisadas positivas para giárdia, fora outros parasitas que podem 

representar uma porcentagem maior, evidenciando a necessidade da preocupação para a saúde 

publica para tal parasita principalmente em relação a notificação compulsória, tendo em vista 

que indicam um valor de prevalência para o estado um tanto quanto elevado, um valor muito 

próximo aos apontados em estudos anteriores desenvolvidos pelos autores Coelho e 

colaboradores, Fantinatti e colaboradores e por ultimo Rocha e colaboradores nos anos de 

2017 e 2020 respectivamente que indicam uma prevalência próxima de 30% para o estado. 
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𝑷𝒓𝒆𝒗𝒂𝒍ê𝒏𝒄𝒊𝒂 =
496

2359
∗ 100 = 21,02 𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠 𝑝𝑜𝑟 100 𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎𝑠 ou 21,02% 

 

Consideramos o resultado em amostras positivas por 100 amostras analisadas pois nem 

todos os artigos utilizaram do mesmo objeto de estudos, variando desde efluentes até amostras 

de fezes propriamente ditas. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando os resultados obtidos, de todos os quinze artigos referentes a estudos de 

casos de cistos de Giárdia encontrados nas mais diversas amostras, foi constatado uma grande 

relação entre os números positivos para cisto de Giárdia e o número amostral, que apesar de 

atingir uma média de 33,87%, representa um número bem preocupante principalmente quando 

presentes em ambientes específicos, quando as medidas profiláticas não são executadas da 

maneira como deveriam. O fato de estar diretamente relacionado ao estado socioeconômico 

em que o indivíduo se encontra como a falta de um saneamento básico em que pode haver não 

apenas a contaminação pela G.duodenalis mas para uma variedade de outros parasitos, é 

ressaltado a importância de uma boa higiene, tanto básica individual quanto coletiva, tendo 

em vista que por ser um parasito de vinculação hídrica abrange uma gama de possíveis sítios 

de disseminação e que dependendo do indivíduo infectado pode acarretar sérias complicações 

tanto para o desenvolvimento dele quanto para seu possível óbito. 
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