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RESUMO

As enteroparasitoses, doencas causadas por parasitos no trato intestinal,
representam um problema a saude humana. Dentre essas doencas parasitarias
intestinais pode-se destacar a giardiase, causada por um parasita zoonotico.
Infeccbes como a giardiase sdo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade, particularmente em paises de baixa e média renda. Ainda assim, os
dados de prevaléncia na populacdo sdo subestimados. Uma importante ferramenta
desenvolvida pela ciéncia consiste no diagnéstico molecular a partir da deteccédo do
material genético dos agentes causadores de doenca, e portanto, podem auxiliar no
diagndstico das parasitoses. Diante do exposto, este estudo objetivou compreender
0s mecanismos diagndésticos para Giardia duodenalis a partir da biologia molecular.
Para isso foi realizado um levantamento bibliografico exploratorio e descritivo
através de artigos cientificos publicados em bases de dados como Scielo,
Pubmed, Google académico e outros. Os trabalhos demonstram que a
microscopia € a técnica mais empregada por ser acessivel, porém mais
trabalhosa. Quanto aos testes moleculares como PCR e PCR em tempo real,
nota-se que sao bem mais precisos e uteis com sensibilidade em 92% e
especificidade de 100% para identificacdo de Giardia duodenalis. Ainda que
sejam técnicas caras e pouco empregadas na rotina clinica, o potencial
diagnostico das mesmas demonstra que futuramente tais métodos podem ser
Uteis para estimar a prevaléncia e evitar erros diagnésticos das

enteroparasitoses de maneira geral.

Palavras-chave: Giadia duodenalis. Assemblage. Diagnostico molecular.

Protozoario.



ABSTRACT

Enteroparasitosis, diseases caused by parasites in the intestinal tract, represent a
problem for human health. Among these intestinal parasitic diseases, giardiasis,
caused by a zoonotic parasite, can be highlighted. Infections such as giardiasis
are a major cause of morbidity and mortality, particularly in low- and middle-
income countries. Still, prevalence data in the population are underestimated. An
important tool developed by science consists of molecular diagnosis based on the
detection of the genetic material of the disease-causing agents, and therefore, can
help in the diagnosis of parasites. So, this study aimed to understand the
diagnostic mechanisms for Giardia duodenalis from molecular biology. For this, an
exploratory and descriptive bibliographic survey was carried out through scientific
articles published in databases such as Scielo, Pubmed, Google scholar and
others. The works show that microscopy is the most used technique because it is
accessible, but more laborious. As for molecular tests such as PCR and real-time
PCR, it is noted that they are much more accurate and useful, with a sensitivity of
92% and specificity of 100% for identifying Giardia duodenalis. Although they are
expensive techniques and little used in clinical routine, their diagnostic potential
demonstrates that in the future such methods may be useful to estimate the

prevalence and avoid diagnostic errors of enteroparasitoses in general.

Keywords: Giadia duodenalis. Assemblage. Molecular diagnosis. Protozoan.



Listade abreviaturas e siglas

A2 Tipo de estrutura cristalina

ABNT Associagéo Brasileira de Normas Técnicas
DNA Acido desoxirribonucleico

GDH Glutamato desidrogenase

PCR Reacdo em Cadeia de Polimerase

RNA Acido Ribonucleico

TPI Triosefosfato isomerase

WHO World Health Organization (Organizacdo Mundial da Saude)
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1. INTRODUCAO

As enteroparasitoses, doencas causadas por parasitos no trato intestinal,
representam um problema a satude humana. Ainda que a prevaléncia das mesmas
seja altas, principalmente em populagcdes desfavorecidas, sado consideradas
enfermidades negligenciadas. Possuem como agentes etiolégicosalguma espécie
de helminto ou protozoario do trato gastrointestinal. Essas doencas sao
responsaveis por causar desordens entéricas que levam milhares depessoas falhar
em atingir todo o seu potencial produtivo por ndo terem as condi¢cdes minimas de
saude. Em muitos casos, podem levar a varios graus de anemia, fadiga, raciocinio
e desenvolvimento prejudicados (WHO, 2008)

Dentre essas doencas parasitarias intestinais, pode-se destacar a giardiase,
causada por um parasita zoonético cujo agente etiolégico é a Giardia duodenalis, um
parasita entérico muito comum em animais domésticos e selvagens, sendo muito
prevalente também na populacdo humana (DIAS et al, 2007; MARTINS, 2010).

O protozoario unicelular Giardia duodenalis (conhecido também como Giardia
lamblia ou Giardia intestinalis), parasita a por¢cao superior do intestino delgado, o
duodeno (WEITZEL et al., 2006; LENZI, 2013). E considerado um parasita ndo
invasivo que normalmente causa uma infeccdo assintomatica, ainda que quadros
sintomaticos leves, moderados e graves também sejam relatados. Sua forma de
transmissdo esta relacionada ao fator socioeconémico e condi¢cdes higiénico-
sanitarias precarias (HELLARD et al., 2000; ALEIXO et al., 2010; TONANI, 2011
MAGALHAES et al., 2013).

MilhGes de pessoas ao redor do mundo estdo parasitadas. Essas infec¢bes
sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade, particularmente em
paises de baixa e média renda. A Organizacdo Mundial da Saude estima que as
infecgcdes por parasitas intestinais causam 67,2 milhdes de doencas em todo o
mundo, ou 492.000 DALYs (anos de vida ajustados por incapacidade). Parasitos
entéricos sao comumente conhecidos como protozodarios intestinais. Sao
filogeneticamente diversos e amplamente presentes na populagdo humana e em
animais. Levam a doencas significativas, embora estejam frequentemente ligados a
infeccbes assintomaticas. Existem muitos tipos diferentes de interacdes parasita-
hospedeiro, do comensalismo ao parasitismo, e alguns podem até ter evoluido

para relacionamentos mutualistas (FITRI, 2022).
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O Brasil € um pais com clima tropical que favorece o aparecimento e
manutencdo de doencas parasitarias e, além disso, grande parte da populacéo
residente no pais possui baixa e falta de saneamento basico. Sao estimados que 35
milhdes vivem sem agua tratada e cerca de 100 milh6es ndo tem acesso a coleta
de esgoto. Esta condicéo favorece a contaminacdo da populacéo por enfermidades
parasitarias, incluindo a giardiase, através de contato direto ou indireto com cistos
nas fezes presentes em aguas e alimentos contaminados oupor contato pessoa a
pessoa (FERNADES, 2009; COVRE, 2009; SANTOS, 2011).

O aspecto importante da epidemiologia de Giardia, € entender os mecanismos
de transmissédo relacionados a gama de diferentes espécies hospedeiras e a sua
relacio com as cepas/gendtipos do parasita. Além disso, € necessario
compreender seu potencial de transmisséo interespécies e os fatores de risco que
0 ambiente se encontra frente ao patégeno, visto que G. duodenalis é considerado
um dos mais prevalentes agentes infecciosos de importancia para asaude publica
(ERICKSON,ORTEGA, 2006).

A partir da descoberta da estrutura do DNA, a biologia molecular conseguiuver
que através do genoma (codigo genético com informacdes hereditarias) pode-se
diagnosticar varias doencas. Além disso, a partir da analise genética € possivel
ainda verificar regides mutantes (polimorfismos) que podem levar ao entendimento
de mecanismos patogénicos, distincdo de cepas e construcdo de mapas
filogenéticos que auxiliam no entendimento do comportamento parasitario (BOTSTEIN
et al., 1980; CHAMBERS et al., 2014).

A biologia molecular forneceu novas ferramentas para caracterizar a Giardia,
em baixa sensibilidade e especificidade dos protozoarios, distinguir espécies
patogénicas de ndo patogénicas e discernir artefatos em exames microscépicos, a
analise de diferencas genéticas anteriormente nao reconhecidas dentro deste género,
revolucionando nossa compreensdo da taxonomia, genética populacional e
prevaléncia de giardiase em humanos. Embora alguns ensaios de PCR simples
tenham sido usados de forma a detectar Giardia em amostras clinicas e ambientais,
as ferramentas moleculares recentes tém sido usadas para diferenciar niveis de
espécime/combinacdo e gendtipo (WIELINGA,THOMPSON; 2007; MCHARDY,
2014).
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O refinamento e o uso mais amplos de técnicas de deteccdo baseadas na
identificacdo de acidos nucleicos com alta sensibilidade/especificidade permitiram,
com o passar dos anos, a deteccdo precisa de protozoarios intestinais. De forma a
proteger a saude publica e o bem-estar individual e coletivo, pesquisas se concentram
na deteccdo mais precisa de cada organismo associado as infec¢gdes humanas com
base nos genes encontrados nesses organismos. Deste modo, a medida que os dados
genéticos se acumulam, ha maior compreensdo das complexas relacbes entre
humanos como hospedeiros desses parasitas (XIAO, FAYER, 2008; HIRT, 2019).

Diante do exposto, este trabalho objetiva realizar um levantamento
bibliografico sobre importancia das técnicas moleculares envolvendo o diagndstico

da giardiase e discutir aspectos gerais e preventivos desta enfermidade.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Realizar um estudo retrospectivo e descritivo a partir do levantamento
bibliografico dos estudos que utilizaram o diagnéstico a partir da biologia molecular

para deteccéo de infeccéo parasitaria do protozoario Giardia.

2.2. Objetivos Especificos

o Descrever caracteristicas morfolégicos, fisiopatoldgicas e genéticas de Giardia.
o Discutir aspectos relacionados ao diagnéstico convencional e molecular.
o Ressaltar aspectos positivos da utilizagdo da biologia molecular como

ferramentadiagndstica.
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3. METODOLOGIA

Esse trabalho consiste na realizacdo de um levantamento bibliografico
exploratorio, descritivo, qualitativo buscando artigos cientificos relacionados aos
métodos moleculares para diagndstico de giardiase em humanos. O levantamento de
dados para essa pesquisa foi realizado buscando fontes em artigos cientificos através
das bases de dados digitais/online como Pumed, Scielo, Science direct, Google
académico. Para a pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras chaves: Giardia
duodenalis, diagnéstico molecular, assemblage e protozoario.

Foram selecionados artigos nos idiomas inglés e portugués e no periodo de 2016
a 2022. Como critérios utilizados para selecionar os artigos para a revisdo apos a
busca foram artigos que utilizaram o diagnostico molecular em giardiase. Como
critérios de exclusdo dos estudos para compor a revisdo foram considerados
quaisquer outros artigos que nao utilizavam o diagnéstico molecular para giardiase ou
que utilizavam o diagnéstico molecular, mas sempesquisar o parasito de interesse.

Nesta busca em diferentes bases de dados com as palavras-chave supracitadas,
foram encontrados aproximadamente 34.300 artigos. Destes, respeitando os critérios
de inclusdo e excluséo, foram selecionados apenas 20 para compor este estudo de

revisao.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1. CARATERISTICAS GERAIS E MORFOLOGICAS

Estruturalmente, Giardia sp. sdo um organismo simples, apresenta algumas
caracteristicas béasicas das células eucaridticas, como a presenca de um nucleo
delimitado por uma membrana (envelope nuclear) ligada ao reticulo endoplasmatico,
um citoesqueleto complexo composto por microtibulos e a presenca de estruturas
semelhantes a vacuolos lisossémicos. Nesse protozoario, por sua vez, as organelas
tipicas dos eucariotos, como mitocéndrias, peroxissomos e o0 complexo de Golgi
caracteristico, estdo ausentes (NEVES, 2016).

O parasito possui duas formas evolutivas, trofozoitos e cistos, que diferem em
estrutura e organizacdo bioquimica. Os trofozoitos estdo presentes no intestino
delgado e sdo a forma que causa as manifestacdes clinicas da infeccdo. Quanto as
caracteristicas morfoldgicas, esta forma € piriforme, bilateralmente simétrica, com 20
pm de comprimento e 10 um de largura, com quatro pares de flagelos: par anterior, par
ventral, par posterior e par de caudal. A superficie dorsal é lisa e convexa, enquanto a
superficie ventral é cdncava e possui uma estrutura tipo ventosa, que é conhecida por
varios nomes: disco ventral, adesivo ou ventosa (NEVES, 2016).

O disco adesivo é uma estrutura encontrada apenas nos protozodrios deste
género e consiste em microtibulos e filamentos compostos por a e B-tubulina e
proteinas chamadas giardinas que fazem com que o0s parasitas sejam capazes de
aderir @ mucosa intestinal. Abaixo do disco, ainda na superficie ventral, observam-se
uma ou duas estruturas paralelas em forma de virgula, denominadas intermediarias,
cuja morfologia ainda é utilizada para identificar certas espécies. O intermediario
também contém microtubulos e proteinas contrateis, cujas funcdes nao estdo bem
definidas, porém, ha evidéncias de que essas estruturas estejam envolvidas nos
processos de fissdo nuclear e formacéo de discos de adeséo. No interior do trofozoito
sdo encontrados dois nudcleos idénticos do ponto de vista morfolégico e genético
(NEVES, 2016).

Cistos séo responsaveis pela transmissao do parasita. Possuem formato oval ou
elipsoide, com sua medicao por volta de 12 um de comprimento por 8 um de largura
com uma parede de glicoproteinas externas (polimeros de N- acetilgalactosamina),
variando em espessura de 0,3 a 0,5 um. Esse revestimento, chamado de parede

cistica, torna o cisto resistente a certas mudancas de temperatura e umidade, podendo
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permanecer infecciosos por meses nha agua ou em locais frios e imidos (FENG; XIAO,
2011) bem como a acao de produtos quimicos utilizados como desinfetantes. No
interior, no citoplasma, podem ser vistos dois ou quatro nucleos, um numero variavel
de fibrilas longitudinais (axonemas flagelares), e no polo oposto ao nucleo, podem ser
vistos crescentes negros. Esses corpos negros sao chamados de corpos escuros ou
corpo em crescimento, muitas vezes confunde com os corpos medianos que estao
presente no trofozoito. Estudos de microscopia eletrdbnica mostram que fibrilas
longitudinais e crescentes correspondem a elementos estruturais de trofozoitos. Os
cistos sao excretados em grande quantidade nas fezes do hospedeiro (FENG; XIAO,
2011). Acredita-se que asdoses infecciosas baixas 10 a 100 formas cisticas é capaz de
causar infeccdo no homem (RENDTORFF, 1954).

Apds a ingestdo, os cistos passam por um processo de descistificacdo que
comeca no ambiente acido do estbmago e termina no duodeno e jejuno. Foi
recentemente descoberto que todo cisto maduro libera forma oval, com quadros
ndcleos com oito flagelos chamados excitozoito. H& evidéncias de que em cada
excitozoito ha duas divisdes nucleares, que ndo ha cépia de material genético, entdo
esse organismo se divide e se origina quatro trofozoitos binucleados. Os trofozoitos
se reproduzem por fissdo binaria longitudinal e assim colonizam o intestino, onde
permanecem presos a mucosa por meio de um disco aderente. O ciclo é realizado
envolvendo o parasita e eliminando-o para o ambiente externo. Este processo pode
comecar no ileo inferior, mas acredita-se que o ceco seja o local principal dos cistos
(NEVES, 2016).

Ha presenca de transmissdo de estimulos que levam a expressdao de genes
especificamente, a biogénese de organelas secretoras que codificam moléculas para a
parede do cisto e estdo envolvidas no transporte, secrecdo e organizacdo de
componentes desse envelope. Portanto, ao redor do trofozoito, o parasita secreta uma
capsula resistente, que contém quitina em sua composicdo. Ocorrendo a partir do
processo uma nucleotomia realizada dentro do cisto e entdo comecar a apresentar
quatro nucleos (NEVES, 2016).
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4.2. PATOGENIA

Poucos € conhecido da morfologia da diarreia e da ma absorcdo intestinal
causada pela Giardia sp. p. Evidencias levam a crer que etiopatogenia da giardiase é
multifatorial, sendo relacionada ao parasita (cepa, carga infectante) e ou hospedeiro
(NEVES, 2016).

A infeccdo é transmitida de pessoa para pessoa ou, raramente, de animal para
pessoa através da transmissdo fecal-oral e € provocada pela ingestdo de cistos de
Giardia através do consumo de agua ou alimentos contaminados. Mesmo apenas 10

cistos podem resultar em uma infeccdo sintomatica (LEUNGet al., 2019).

Sem invasdo tecidual ou celular, a Giardia pode detectar alteracfes
morfologicas e fisiologicas no epitélio intestinal. A colonizagdo do intestino pelo
parasita altera a estrutura da mucosa intestinal, principalmente em termos de como
as microvilosidades estdo dispostas. Amostras intestinais colhidas de pessoas
infectadas e animais injetados experimentalmente foram submetidas a investigacao
histopatolédgica, que indicou alteragdes que variam de atrofia das microvilosidades ao
achatamento (NEVES, 2016).

A ligacdo dos trofozoitos as células epiteliais intestinais resulta no
encurtamento das microvilosidades e no direcionamento de redes de sinalizacao
especificas que ativam a apoptose, resultando em perda de juncbes célula a
célula, rearranjos do citoesqueleto e disfuncdo da barreira, os quais contribuem
para a diarreia (EINARSSON et al., 2016; CERTAD et al., 2017; BURETTE, 2020).

O processo inflamatoério desencadeado pela reagdo imunolégica do
hospedeiro a presenca do parasita na mucosa é uma das muitas explicacdes
apresentadas para explicar as alteracbes morfoldégicas e funcionais do epitélio
intestinal. Tanto em animais experimentais quanto em infeccbes humanas, um
aumento nos linfocitos intraepiteliais foi observado antes que qualquer alteracdo na
mucosa intestinal fosse aparente. Além disso, o grau de infiltracdo de linfocitos e a
gravidade da ma absorcéo estdo positivamente correlacionados em muitas doencas
(NEVES, 2016).
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4.3. SINAIS E SINTOMAS

A Giardia sp. sdo geralmente considerada uma das principais causas de diarreia.
Mas a importdncia da diarreia na giardiase permanece controversa devido a alta
incidéncia de infe¢Bes assintomaticas (LEUNG et al., 2019; RYAN et al., 2019). De fato,
existem algumas evidéncias de que a Giardia protege contra a diarreia causada por
infeccdo por outros patdégenos intestinais (ALLAIN; BURET, 2020).

A maioria das infeccbes é assintomatica e pode afetar adultos e criancas. Os
achados clinicos mostram que 50% das pessoas tém uma infeccdo que desaparece
sozinha 5 a 15% tém uma infeccdo assintomatica e a pessoa pode passar cistos nas
fezes por até 6 meses; e uma porcentagem menor pode apresentar sintomas associados
a uma infecgdo aguda ou cronica. O consumo de um grande numero de cistos pode
resultar tipicamente em diarreia do tipo aquosa, explosiva, fétida, acompanhada de
gases inflados e desconforto estomacal. Raramente aparecem muco e sangue nas fezes
(NEVES, 2016).

A fase aguda da giardiase geralmente dura de 1 a 3 semanas, embora 0s sintomas
persistam por varios meses. A maioria das infe¢fes € autolimitada. Mas a recorréncia é
normal. As infeccdes crbnicas podem apresentar diarreia continua, intermitente ou
esporadica pode ser 0 Unico sintoma por muitos anos resultam emdesnutricdo, como a
ma absorcdo de gorduras e minerais, incluindo ferro, xilose, lactose, vitamina B12,
vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) e vitamina B12. Embora essas deficiéncias
alimentares raramente tenham um impacto negativo significativo na saude de um adulto,
elas podem ter um impacto negativo significativo no desenvolvimento fisico e cognitivo
de uma crianca (CERTAD et al., 2017; ALLAIN; BURET, 2020).

As complicagBes poés-infecciosas incluem sindrome do intestino irritavel, dispepsia
funcional e sindrome da fadiga crénica, enquanto as complicacdes extraintestinais podem
incluir funcdo cognitiva prejudicada, doenca ocular, artrite, alergias, miopatia
hipocalémica, cancer e outras (LEUNG et al., 2019; ALLAIN; BURET, 2020). Os
mecanismos que ligam essas complica¢des extra intestinais a giardiase ainda ndo foram
estabelecidos, mas ndo estéo associados a invasao direta do parasita (HALLIEZ; BURET,
2013). As criangas pequenas sao mais propensas a sintomas (THOMPSON; ASH, 2016).

De certo modo as infeccdes pela Giardia podem levar a causar sintomas em alguns

hospedeiros, porém ndo em outros, assim , esse fator pode estar relacionado a sua

variabilidade na viruléncia entre as cepas, o estado nutricional do hospedeiro, a
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microbiota intestinal, coinfeccdo com outros patdogenos entéricos ou/e através do sistema
imune do hospedeiro (HALLIEZ; BURET, 2013).

4.4, DIAGNOSTICO

Mesmo agora, muitas infecgbes nédo sdo reconhecidas, portanto a incidéncia pode
ser subestimada. Principalmente porque a infeccdo por Giardia € uma das principais
causas de doencas entéricas em criancas. E fundamental ressaltar que a preciséo do
diagnostico vai além da descoberta de casos sintomaticos e inclui a deteccdo de
infeccOes assintomaticas, que representam cerca de 90% dos casos e, principalmente,
incluem aquelas que excretam cistos e, portanto, sado fontes significativas de infeccéo
(NEVES, 2016).

O diagnostico definitivo € estabelecido pela deteccdo de trofozoitos ou cistos
de Giardia em amostras de fezes por exame microscopico de montagens Umidas e
amostras concentradas ou apos preservacdo com alcool polivinilico e/ou formol a 10%,
com identificacdo das formas evolutivas do parasito (trofozoitos e/ou cistos). Como
sendo um parasita que pode ser excretado em intervalos desproporcionais, o
exame de uma Unica amostra tem uma pequena chance de ser positiva, com 50 a
75%; ja em coletas com trés amostras em séries ou alternadas coletadas, ja
aumenta a chance em mais de 90% (LEUNG et al., 2019).

Embora a microscopia ndo exija necessariamente equipamentos ou reagentes
caros e seja, portanto, mais acessivel, € trabalhosa, subjetiva e requer experiéncia
significativa. Além disso, os métodos microscopicos ndo permitem a diferenciacédo de
espécies e conjuntos que os métodos moleculares podem proporcionar (DIXON,
2020).

4.5. DIAGNOSTICO MOLECULAR

Em laboratérios meédicos convencionais, a giardiase nao pode ser
diagnosticada molecularmente. Em laboratorios de pesquisa, as técnicas baseadas
em PCR sé&o frequentemente empregadas apenas para fins de subtipagem, como
identificar conjuntos ou subconjuntos de Giardia duodenalis (FITRI, 2022).

Existem véarios métodos para realizar analises qualitativas e quantitativas

rapidas no laboratério de diagndstico. Esses métodos incluem PCR quantitativo em
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tempo real, PCR multiplex e hibridizacéo. Eles podem ser usados individualmente ou
combinados para maior utilidade no laboratorio de diagnostico. Em vérios laboratorios
relataram valor significativo nesses métodos por meio do uso de hibridizacdo e PCR
guantitativo em tempo real combinado com PCR multiplex (THOMPSON; ASH, 2019).

A principal sequéncia de genes alvo para espécies de Giardia que tem sido
empregada em muitas pesquisas moleculares inclui os genes para glutamato
desidrogenase (Gdh), triosefosfato isomerase (Tpi), beta-giardina (uma proteina no
disco adesivo deste parasito) e a subunidade pequena de genes de RNA ribossémico
(SSU) foram comparados e polimorfizados para revelar que Giardia duodenalis é
dividido em pelo menos oito agrupamentos genéticos diferentes (A a H) ou conjuntos
(HOOSHYAR, 2019).

A microscopia de luz ndo consegue diferenciar nenhum desses conjuntos um do
outro. A e B sdo dois conjuntos que sado primariamente separados dos humanos
(HOOSHYAR, 2019).

A identificacdo simultinea de Giardia sp. . foi documentada usando PCR
multiplex em tempo real. A deteccdo de Giardia duodenalis e outros parasitas
humanos em fontes ambientais, incluindo agua e esgoto, foi feita recentemente
usando técnicas baseadas em PCR (HOOSHYAR, 2019).

Hove e colaboradores (2009) realizaram uma investigagdo comparativa para
desenvolver um novo método de diagndstico para identificar parasitas intestinais em
imigrantes e turistas que estéo voltando para casa. E o multiplex PCR em tempo real,e
o PCR quantitativa baseada em fluorescéncia empregando diferentes primers de
design, foi usada nesta investigacdo para identificar varios protozoarios intestinais.
Testes diarios de microscopia, testes semanais de PCR e deteccdes de
coproantigenos foram todos comparados. As descobertas do estudo estabeleceram a
superioridade da PCR sobre amicroscopia, mostrando que a PCR multiplex em tempo
real aumentou consideravelmente taxa de detecgao (FITRI, 2022).

Para diagnosticar a infeccdo por Giardia, existe um corpo substancial de
literatura comparando abordagens moleculares e outras técnicas de diagnéstico.
Para diagnosticar a infeccdo por Giardia duodenalis a PCR em tempo real
demonstrou ser mais precisa e util do que microscopia fecal. Testes parasitologicos
regulares por PCR em tempo real mostraram sensibilidade média de 92% e
especificidade de 100% para a identificacdo de Giardia duodenalis (HOOSHYAR,
2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A giardiase continua sendo um dos parasitas que € negligenciado e subnotificado,
principalmente por se apresentar de forma assintomatica, demonstrando que o
hospedeiro continua transmitindo as formas parasitarias para as outras pessoas. A
forma transmitida também esta relacionada a falta de saneamento basico, levando a
mais infec¢cdes que possuem a mesma via de transmissdo. As criangas constituem o
grupo mais atingido e sintomatologico, junto dos imunossuprimidos.

Os trabalhos demonstram que a microscopia € a técnica mais empregada por
ser acessivel, rapida e de baixo custo; porém mais trabalhosa, além de exigir do
profissional analista certa experiéncia diagnostica. A biologia molecular mostra que o
subconjunto A2 é a que mais infecta humanos, além de mostrar que este método
diagnoéstico possui maior confiabilidade, sensibilidade e especificidade, visto que a
leitura em microscopio nao consegue distinguir diferentes espécies e assemblages de
Giardi. Ainda que sejam técnicas caras e pouco empregadas na rotina clinica, o
potencial diagndstico das mesmas demonstra que futuramente tais métodos podem
ser Uteis para estimar a prevaléncia e evitar erros diagnésticos das

enteroparasitoses de maneira geral.
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