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RESUMO: A giardíase é uma infecção intestinal causada pelo protozoário Giardia lamblia, 
frequentemente associada a quadros de diarreia, dor abdominal e desidratação. Este artigo 
revisa aspectos críticos da giardíase, incluindo sua etiologia, diagnóstico, tratamento e a 
importância de abordagens multidisciplinares no manejo da doença. A infecção é 
transmitida por água e alimentos contaminados, afetando populações em diferentes 
contextos sociais e ambientais. O diagnóstico precoce é essencial e baseia-se em métodos 
laboratoriais como a coproanálise e a reação em cadeia da polimerase (PCR). O tratamento 
envolve o uso de antiparasitários, como metronidazol e tinidazol. As diretrizes atuais 
enfatizam a necessidade de intervenções educativas e comunitárias para reduzir a 
incidência de giardíase, destacando a relevância da prevenção. Este artigo visa oferecer uma 
compreensão abrangente da giardíase e suas implicações no cuidado ao paciente. 
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ABSTRACT: Giardiasis is an intestinal infection caused by the protozoan Giardia 
lamblia, often associated with symptoms such as diarrhea, abdominal pain, and 
dehydration. This article reviews critical aspects of giardiasis, including its etiology, 
diagnosis, treatment, and the importance of multidisciplinary approaches in disease 
management. The infection is transmitted through contaminated water and food, 
affecting populations in various social and environmental contexts. Early diagnosis is 
essential and relies on laboratory methods such as stool analysis and polymerase chain 
reaction (PCR). Treatment involves the use of antiparasitics, such as metronidazole and 
tinidazole. Current guidelines emphasize the need for educational and community 
interventions to reduce the incidence of giardiasis, highlighting the relevance of 
prevention. This article aims to provide a comprehensive understanding of giardiasis and 
its implications for patient care. 
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RESUMEN: La giardiasis es una infección intestinal causada por el protozoo Giardia 
lamblia, a menudo asociada con síntomas como diarrea, dolor abdominal y deshidratación. 
Este artículo revisa aspectos críticos de la giardiasis, incluyendo su etiología, diagnóstico, 
tratamiento y la importancia de los enfoques multidisciplinarios en el manejo de la 
enfermedad. La infección se transmite a través de agua y alimentos contaminados, 
afectando a poblaciones en diferentes contextos sociales y ambientales. El diagnóstico 
temprano es esencial y se basa en métodos de laboratorio como el análisis de heces y la 
reacción en cadena de la polimerasa (PCR). El tratamiento implica el uso de 
antiparasitarios, como el metronidazol y el tinidazol. Las directrices actuales enfatizan la 
necesidad de intervenciones educativas y comunitarias para reducir la incidencia de 
giardiasis, destacando la relevancia de la prevención. Este artículo tiene como objetivo 
ofrecer una comprensión integral de la giardiasis y sus implicaciones en la atención al 
paciente. 

Palabras clave: Giardiasis. Parasitología. Infección. 

INTRODUÇÃO 

A giardíase é uma infecção intestinal comum, causada pelo protozoário Giardia 

lamblia, que se caracteriza por sintomas como diarreia, dor abdominal, náuseas e, em casos 

mais graves, desidratação. Este parasita é amplamente disseminado em várias regiões do 

mundo e, conforme evidenciado por Feng e Xiao (2011), é especialmente prevalente em 

áreas com saneamento inadequado e acesso limitado a água potável, tornando-se um 

problema de saúde pública em muitos países em desenvolvimento. A Organização 

Mundial da Saúde reconhece a giardíase como uma das principais causas de diarreia em 

crianças, contribuindo significativamente para a morbidade infantil em contextos de baixa 

renda (Lanata et al., 2013). 

A transmissão da giardíase ocorre predominantemente por meio da ingestão de água 

ou alimentos contaminados, além do contato fecal-oral (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2023). Este modo de transmissão enfatiza a importância das condições de 

higiene e saneamento na prevenção da infecção. Estudos demonstram que a prevalência do 

protozoário é elevada entre viajantes que retornam de áreas endêmicas, como evidenciado 

em pesquisas que destacam a incidência de infecções entre turistas e viajantes (Takaoka et 

al., 2016; Boggild et al., 2014). A infecção por Giardia é frequentemente subdiagnosticada 

em crianças, uma vez que os sintomas podem ser confundidos com outras doenças 

intestinais, resultando em atrasos no tratamento adequado (Muhsen & Levine, 2012). 

Além disso, a giardíase tem sido associada a várias condições clínicas, como a 

fibrose cística, onde a prevalência de infecção é significativamente maior, evidenciando a 
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interseção entre diferentes condições de saúde (Roberts et al., 1988). A identificação de 

fatores de risco, como exposição a águas contaminadas, práticas de higiene inadequadas e 

a interação com ambientes onde a infecção é endêmica, é essencial para compreender a 

epidemiologia da infecção e implementar estratégias de controle eficazes (Dixon, 2021). A 

relação entre giardíase e desnutrição também merece destaque, pois a infecção pode agravar 

o estado nutricional, especialmente em populações vulneráveis (Muhsen & Levine, 2012). 

A análise da giardíase, portanto, não deve ser limitada apenas ao tratamento, mas 

deve incluir um enfoque amplo em prevenção e educação em saúde, uma vez que 

campanhas eficazes podem reduzir significativamente a incidência da doença. As 

diretrizes atuais sugerem uma abordagem multidisciplinar, que inclui esforços de saúde 

pública, educação comunitária e melhoria das condições de saneamento, para efetivamente 

enfrentar essa infecção que ainda representa um desafio significativo para a saúde global 

(Gutiérrez-Gutiérrez & Palomo-Ligas, 2023). Assim, uma compreensão abrangente da 

giardíase e suas implicações no cuidado ao paciente é crucial para o desenvolvimento de 

políticas de saúde que atendam às necessidades das populações afetadas. 

METODOLOGIA 

Para a elaboração deste artigo, foi realizada uma revisão da literatura científica 

sobre giardíase, utilizando bases de dados como PubMed, Scopus e Google Scholar. Foram 

incluídos estudos revisados por pares que abordavam aspectos diagnósticos, terapêuticos e 

implicações clínicas da giardíase. A análise envolveu a leitura crítica dos textos, extraindo 

informações sobre epidemiologia, diagnóstico e manejo da infecção. 

DISCUSSÃO 

O diagnóstico da giardíase é baseado em exames laboratoriais que identificam a 

presença do protozoário nas fezes. Os métodos incluem a microscopia para detectar cistos 

e trofozoítos, além de técnicas mais sensíveis como a PCR (Gutiérrez-Gutiérrez & 

Palomo-Ligas, 2023). A coproanálise deve ser realizada em múltiplas amostras, uma vez 

que a excreção de cistos pode ser intermitente, dificultando a detecção (Caeiro et al., 1999). 

O tratamento da giardíase geralmente é eficaz com o uso de antiparasitários, como 

metronidazol e tinidazol. A escolha do medicamento pode depender de fatores como a 

gravidade da infecção, a idade do paciente e a presença de comorbidades. A adesão ao 
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tratamento é crucial, e em casos de resistência ou falha terapêutica, podem ser considerados 

outros antiparasitários ou combinações (Buret et al., 2020). 

A giardíase não é apenas uma questão médica, mas também envolve aspectos sociais 

e comportamentais. A abordagem ao manejo da infecção deve ser multidisciplinar, 

envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas e profissionais de saúde pública. 

Programas de educação e prevenção são fundamentais para reduzir a incidência da 

infecção, especialmente em comunidades vulneráveis. 

Intervenções educativas sobre higiene, saneamento e segurança alimentar são 

essenciais para prevenir a giardíase. O trabalho conjunto entre diferentes setores, incluindo 

saúde, educação e saneamento, pode levar a melhorias significativas nas condições de vida 

e na saúde pública. Estudos indicam que a implementação de práticas de higiene adequadas 

pode reduzir a transmissão de Giardia e outras doenças relacionadas à água (Schlagenhauf 

et al., 2015). 

A giardíase é uma condição que exige um entendimento profundo de sua 

fisiopatologia, epidemiologia e diagnóstico. A crescente resistência a medicamentos 

destaca a necessidade de um monitoramento constante das cepas de Giardia e da avaliação 

da eficácia dos tratamentos (Rojas-López et al., 2022). As diretrizes diagnósticas atuais 

recomendam uma abordagem abrangente para a identificação da infecção, levando em 

consideração fatores epidemiológicos e clínicos (Gutiérrez-Gutiérrez & Palomo-Ligas, 

2023). 

A identificação precoce e o tratamento adequado são fundamentais para melhorar 

os resultados clínicos e reduzir a morbilidade associada à giardíase. A literatura sugere que 

a giardíase não é apenas uma infecção aguda, mas pode levar a complicações crônicas, 

especialmente em populações vulneráveis (Rogawski et al., 2018). Além disso, a relação 

entre a giardíase e outras condições, como desnutrição e crescimento inadequado em 

crianças, evidencia a necessidade de uma abordagem integrada que considere todas as 

facetas da saúde do paciente (Muhsen & Levine, 2012). 

A abordagem multidisciplinar é crucial para otimizar o cuidado dos pacientes. 

Equipes compostas por profissionais de diferentes áreas podem implementar estratégias de 

intervenção mais eficazes, abordando não apenas o tratamento da infecção, mas também 

fatores sociais e econômicos que contribuem para a sua propagação. A colaboração entre 

diferentes especialidades médicas pode melhorar os desfechos clínicos e minimizar 
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complicações, enfatizando a importância da comunicação e do trabalho em equipe (Caeiro 

et al., 1999). 

CONCLUSÃO 

A giardíase continua a ser uma condição desafiadora e potencialmente debilitante 

que exige um diagnóstico precoce, tratamento adequado e uma abordagem 

multidisciplinar. Esta infecção intestinal, causada pelo protozoário Giardia lamblia, não só 

afeta a saúde física, mas também pode ter impactos psicológicos e sociais significativos nos 

indivíduos acometidos. O reconhecimento da giardíase como uma doença complexa e 

multifacetada é essencial para sua correta gestão. 

As diretrizes atuais e os critérios de diagnóstico atualizados fornecem ferramentas 

valiosas para a identificação e o manejo da doença, permitindo que os profissionais de saúde 

realizem diagnósticos mais precisos e implementem intervenções mais eficazes. A relação 

entre giardíase e outras condições, como a fibrose cística e a desnutrição, destaca a 

complexidade do manejo clínico. Essas comorbidades exigem uma abordagem integrada 

que considere todos os aspectos da saúde do paciente, incluindo fatores nutricionais, 

psicológicos e sociais. 

Além disso, a contínua pesquisa sobre a epidemiologia, resistência a medicamentos 

e novas opções de tratamento é necessária para enfrentar os desafios que a giardíase 

representa. A resistência aos antiparasitários já é uma preocupação emergente, tornando 

crucial a exploração de novas terapias e a avaliação da eficácia das estratégias de tratamento 

atuais. Somente através de esforços colaborativos entre pesquisadores, profissionais de 

saúde e comunidades será possível desenvolver intervenções inovadoras que não apenas 

tratem a infecção, mas também abordem suas causas subjacentes. 

Por fim, um compromisso robusto com a educação e a prevenção é fundamental. 

Campanhas de conscientização podem desempenhar um papel vital na redução da 

incidência de giardíase, promovendo práticas de higiene adequadas e o acesso a água 

potável. A promoção de intervenções comunitárias, aliada ao envolvimento de líderes 

locais e organizações de saúde, pode contribuir significativamente para a melhoria das 

condições de saúde nas populações mais afetadas. Somente através de uma abordagem 

colaborativa e holística será possível melhorar a qualidade de vida das populações afetadas 
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pela giardíase, proporcionando não apenas tratamento, mas também um futuro mais 

saudável e promissor. 
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