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RESUMO: As parasitoses, são infecções inicialmente localizadas no intestino, podendo se 

deslocar para outros órgãos, onde um ser vivo se apropria de fatores nutricionais e dão início a 

ciclos parasitários. Estas espécies são encontradas no solo, água e alimentos, devido a 

contaminações e estão associados a fatores de salubridade e educação sanitária. O diagnóstico 

acontece com predominância em pessoas geralmente de baixa renda, o qual moram ou 

frequentam locais com falta de saneamento básico, com condições de higienes inadequadas, 

visto que trata-se de um problema de saúde a nível mundial. O Nordeste brasileiro é uma das 

regiões mais afetadas, por falta de desenvolvimento urbano, o que consequentemente, ocorre 

uma predominância de casos patológicos oriundos de saneamento básico. Amebíase e 

giardíase trazem sintomas aos hospedeiros, como dores no estômago, vômitos, diarreia, atraso 

no desenvolvimento por perca nutricional, manchas pelo corpo, em alguns casos, chega até a 

lesar órgãos irreversivelmente. O trabalho tem como objetivo, descrever uma breve revisão de 

literatura sobre estas parasitoses e levar mais informação e relevância a estas patologias que 

são negligenciadas na sociedade.  
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ABSTRACT: Parasitic infections are infections initially located in the intestine and can move 

to other organs, where a living being appropriates nutritional factors and initiates parasitic 

cycles. These species are found in soil, water and food, due to contamination and are 

associated with health and health education factors. The diagnosis occurs predominantly in 

people generally of low income, who live or attend places with a lack of basic sanitation, with 

inadequate hygiene conditions, since it is a global health problem. Northeast Brazil is one of 

the most affected regions, due to the lack of urban development, which consequently, there is 

a predominance of pathological cases arising from basic sanitation. Amebiasis and giardiasis 

bring symptoms to the hosts, such as stomach pain, vomiting, diarrhea, developmental delay 

due to nutritional loss, spots on the body, in some cases, irreversibly injure organs. The work 
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aims to describe a brief literature review on these parasites and bring more information and 

relevance to these pathologies that are neglected in society. 

KEYWORDS: Protozoa; Amoebiasis; Giardiasis; Enteroparasitoses. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), há uma estimativa de que 

3,5 bilhões de pessoas são afetadas por infecções de protozoários, causando doença em cerca 

de 450 milhões de pessoas em todo o mundo. Vários estudos vêm sendo realizados no Brasil 

com intuito de avaliar e traçar uma prevalência com relação a essa contaminação por 

enteroparasitas na população (MACIEL et al., 2017).  

Existem cerca de 60.000 espécies conhecidas do reino Protozoa, das quais 50% ainda 

existem atualmente, totalizando aproximadamente 25.000 espécies livres, sendo encontradas 

10.000 parasitas em animais e apenas algumas dezenas são capazes de atingir o homem. Os 

protozoários englobam organismos eucariontes que são compostos por apenas uma célula e 

sua morfologia apresenta muitas variações que se diferem de acordo com a fase evolutiva e 

meio que estão se adaptando (NEVES et al., 2004). 

Os protozoários expelem seus cistos junto às fezes do hospedeiro. As fezes 

contaminam o solo e a água, que podem ter sido usadas para higienização na manipulação de 

alimentos ou irrigação do plantio, contaminam o ambiente e, sendo capaz de chegar aos 

alimentos por má higienização ou água contaminada ou até por poeira (SOUSA; GOMES; 

2017).  

Os enteroparasitas intestinais são grandes causadores de infecções nos seres humanos, 

sendo de alta relevância como um grave problema de saúde pública no Brasil e no mundo. 

Esses parasitas são frequentemente encontrados em locais de condições precárias de 

sanitização, facilitando sua sobrevivência e proliferação. Organismos como esses tendem a 

afetar principalmente indivíduos imunocomprometidos, crianças e pessoas de baixa renda que 

habitam em locais carentes (ALMEIDA; SILVA; MEDEIROS; 2014). 

O diagnóstico laboratorial desses destes parasitas concede informações sobre as 

formas de higiene e armazenamento de água e alimentos, assim como transporte e manuseio 

envolvidos em todo processo, mostrando também, os possíveis riscos que os consumidores 

estão sendo expostos. O número de trabalhos e pesquisas no Brasil ainda é relativamente 

pequeno na área de contaminações de alimentos in natura por enteroparasitas, mas devido às 

exigências dos consumidores, o número inclina-se a aumentar (AMOR; OLIVEIRA, 2017). 
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Entamoeba histolytica e Giardia lamblia são os protozoários mais frequentes nas 

infecções por enteroparasitas, e podem estar presentes em água consumida e/ou em alimentos 

contaminados por material fecal (ALMEIDA et al., 2014). Para o controle, se faz necessário 

campanhas e ações ao público de classe socioeconômica baixa, ou seja, orientações 

educacionais sobre higienização de alimentos e boas instalações sanitárias. Podendo também 

se fazer necessário tratamento com medicamentos, além de adotar métodos de profilaxia 

contra doenças e enfatizando melhores hábitos na qualidade de vida (MACIEL et al., 2017). 

Neste contexto, o objetivo desta revisão bibliográfica é relatar características gerais 

dos principais protozoários intestinais (E. histolytica e G. lamblia), enfatizando o ciclo 

parasitário e suas formas infectantes, além dos principais métodos diagnósticos utilizados para 

identificação, tendo em vista que um diagnóstico preciso é importante para que seja elaborada 

previamente uma forma de tratamento mais específico (MACIEL et al., 2017). 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este trabalho refere-se a uma pesquisa bibliográfica, utilizando publicações nas 

seguintes bases de dados: Pubmed, Biblioteca Virtual de Saúde – BVS, Science Direct, 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), com disponibilidade on line e gratuita para 

acesso. Os descritores usados foram: ciclo evolutivo da Entamoeba histolytica e Giardia 

lamblia; Diagnóstico e técnicas para identificação da amebíase e giardíase; Prevalência e 

incidência das patologias; Saneamento básico e sua relação com as parasitoses.  

Os critérios de inclusão utilizados para a seleção de artigos foram: a disponibilidade de 

textos completos nas bases de dados acima citadas, utilizando-se textos de artigos científicos 

originais, nos idiomas Português, Inglês e Espanhol, com qualis de A e B, no período de 2010 

a 2020, e estarem em concordância ao tema proposto para o trabalho. 

Foram utilizados como critérios de exclusão: artigos em idiomas diferentes dos citados 

acima, não serem artigos científicos e não estarem de acordo com o tema. E inferiores ao 

qualis C. Além disso, os artigos repetidos foram eliminados. 

Os dados são apresentados em texto corrido, analisados mediante a integração dos 

resultados dos trabalhos pesquisados, elaborando as conclusões e considerações sobre a 

temática. O estudo presente respeitou a autoria dos artigos pesquisados, mantendo-se fiel às 

citações dos autores e suas ideias, com ética e coerência. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As doenças negligenciadas estão diretamente ligadas a um grupo de pessoas em 

situação de pobreza, onde as condições de moradia são precárias, devido à falta de 

saneamento básico, tratamento de água ineficaz, higiene sanitária deficitária, alimentos 

contaminados. Doenças negligenciadas atingem cerca de um bilhão de pessoas mundialmente 

e prevalecem na humanidade há séculos. Ocupam uma posição de segundo lugar nas Agendas 

Nacionais e Internacionais de Saúde, que ficam esquecidas por só estarem afetando uma 

população carente e por ser uma doença silenciosa, afeta qualquer gênero e idade, sendo as 

crianças as mais prejudicadas por afetar seu desenvolvimento e serem mais propícias a fatores 

contaminantes (OMS, 2015).  

Dentre os parasitas mais comuns e relacionado à protozoários patogênicos e sua 

transmissão por meios de água contaminada, cita-se a contaminação por Giardia lamblia, que 

tem uma prevalência de 2 a 5% em países desenvolvidos e pode atingir de 20 a 30% em países 

subdesenvolvidos, sendo notificado mais de 200 milhões de casos já confirmados com 

sintomas na África, Ásia e América latina, e, com o total em cerca de mais de 500 mil casos 

novos anualmente. No Brasil, dados apontam que a presença desse protozoário é muito 

comum, totalizando cerca de 26,9% crianças (ARAÚJO et al., 2018). 

Giardia lamblia causa a giardíase e apresenta duas formas morfológicas, cisto e 

trofozoíto. A forma cística é eliminada via fecal e pode sobreviver no meio ambiente por 

alguns meses, podendo contaminar não só o homem, como também alguns animais. Cistos são 

arredondados, com dois até quatro núcleos, quatro axonemas, quatro corpos parabasais, 

possuindo uma parede celular grossa de proteção. O trofozoíto possui formato de “pêra” e 

desenvolve-se no intestino delgado, a partir da ingestão de cistos, causando, assim, os sinais 

clínicos, porém, os mesmos podem ser sintomáticos ou assintomáticos dependendo da 

diferenciação das cepas (ARAÚJO et al., 2018).  

Por ser um parasito monoxeno, o ciclo biológico da G. lamblia é direto, através da 

ingestão dos cistos. O desencistamento se inicia no meio ácido do estômago e completa-se no 

duodeno e jejuno, onde acontece a colonização do parasita no intestino delgado pelos 

trofozoítos, que se reproduzem por divisão binária. O ciclo se conclui quando novos cistos 

vão parar no meio exterior através da defecação (NEVES et al., 2004). 

Outro parasito causador de diarreia crônica é a Entamoeba histolytica, causadora da 

amebíase, um sério problema de saúde que pode levar a óbitos, com uma prevalência de 
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100.000 pessoas por ano. Foram identificadas em torno de oito amebas, sendo elas: E. 

histolytica, E. dispar, E. moshkovskii, E. coli, E. hartmanni, E. polecki, Iodamoeba bütschliie, 

Endolimax nana e E. gengivalis, que se encontram no lúmen do intestino, todas elas, exceto, 

E. histolytica são consideradas organismos não patogênicos ou com baixa patogenicidade. O 

ciclo biológico deste parasita, assim como o da giárdia, é monoxeno, sendo necessário um 

hospedeiro para conclusão (CASTRO et al., 2019). As amebas se diferem umas das outras 

quanto ao tamanho, estrutura, número de núcleo (nos cistos) e suas formas, trofozoíto e cisto 

(NEVES et al., 2004).  

O ciclo biológico desde parasita se divide em uma série de estágios: cisto, metacisto, 

trofozoíto e pré-cisto. Um fator importante a ser ressaltado é que, o início da infecção no 

hospedeiro se dá devido às suas condições de homeostasia, como idade, resposta imune, dieta, 

alcoolismo, hábitos sexuais, etc. (CASTRO et al., 2019). O mecanismo de transmissão ocorre 

através da ingestão de alimentos contaminados ou crus, água sem tratamento ou contaminada. 

Um veículo muito comum desse parasita são as verduras, onde encontra-se a presença de 

cistos, contaminados principalmente por vetores como moscas e baratas (NEVES et al., 

2004).   

As manifestações clínicas da Giardia lamblia e da Entamoeba histolytica, podem 

passar despercebidas ou confundidas com outra patologia por causa de seus sintomas 

semelhantes. Durante a fase aguda, podem ser confundidas com disenteria bacilar, 

esquistossomose, salmoneloses e até síndrome do cólon irritado, tornando seu diagnóstico 

menos fácil de se alcançar, sendo apenas confirmado ao encontrar os parasitas nas amostras de 

fezes (NEVES et al., 2004). Outra forma diferencial que pode ajudar na detecção deste 

parasita é a observação do quadro clínico, podendo ser realizado diagnósticos com base em 

exames culturais ou também estudos moleculares (CASTRO et al., 2019). 

Estados pobres são os que mais sofrem com a prevalência dessas doenças, devido às 

condições do saneamento básico, situação muito presente nas periferias e cidades brasileiras. 

O Sistema Nacional de Informações sobre Saneamento (SNIS) notificou que 50,26% de toda a 

população brasileira sofre com o problema de esgoto, 42,67% possuem esgotos tratados no 

país. Dados epidemiológicos mundiais mostram que, cerca de 50% da população está 

infectada por algum enteroparasita (BRAGAGNOLLO et al., 2019).  

Enteroparasitas intestinais são comuns no mundo, sendo frequentes na população em 

diversas regiões da América Latina e na África, e grandes causadores de doenças, acometendo 

não só adultos e sim, principalmente, crianças, com altos índices de contaminações. Essas 

doenças são responsáveis por 2 a 3 milhões de óbitos por ano. No Brasil, estudos apontam 
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altos índices de doenças por contaminação de parasitas intestinais, em humanos e animais, 

acarretados pela falta de saneamento básico próximos às suas moradias, água não tratada e 

alimentos contaminados. Podendo está também relacionada às condições climáticas, que 

favorecem a proliferação dos cistos, simultaneamente, a propagação de parasitas (SILVA, et 

al., 2019). 

A giardíase causa diversas complicações, entre elas estão à má absorção dos nutrientes 

no organismo, como ferro, vitamina A e B12 e lactose. A deficiência destes, pode gerar 

problemas que atingem principalmente as crianças, comprometendo o desenvolvimento 

cognitivo e físico. Também é muito comum insônia, sensação de náusea, irritabilidade na 

pele, perda de apetite e até levar ao emagrecimento de forma não saudável. A prevalência de 

giardíase no Brasil varia de 4% a 30% da população, dentre estes, 20% a 60% são crianças 

com a idade entre 1 a 4 anos (RODRIGUES; SCHERER; MOREIRA, 2019). 

 As doenças parasitárias intestinais não devem ser diagnosticadas simplesmente com os 

sinais clínicos que o paciente apresenta, para se ter certeza é necessário realizar, por exemplo, 

exames parasitológicos de fezes (EPF). São simples, de baixo custo, nada invasivo e eficazes 

no diagnóstico de parasitoses intestinais. Esses exames são obtidos a partir da visualização da 

amostra em microscópico, por meio de diversos métodos, com o objetivo de identificar se há 

ou não a presença de parasitas. Os métodos mais utilizados são o método de sedimentação 

espontânea de Hoffmam, Pons e Janner e o método de Willis (ARAÚJO, M., et al., 2019). 

Alguns métodos que estão se tornando muito empregados para diagnóstico desses 

parasitas são as técnicas sorológicas, como o teste de ELISA, hemaglutinação, 

imunofluorescência indireta, contra-imunoeletroforese, imunodifusão em geral de ágar e o 

radioimunoensaio, onde se tem a obtenção de antígenos puros e sensíveis, sendo considerados 

atualmente como testes promissores, mesmo apresentando algumas limitações como 

dificuldade de preparo e obtenção de antígenos, custo elevado para análise e também 

persistências dos títulos durante o tempo de tratamento (NEVES et al., 2004). 

Para o tratamento de giardíase, o Ministério da Saúde indica o uso dos medicamentos: 

secnidazol, tinidazol e metronidazol, porém a melhor abordagem quanto a esse protozoário é 

evitar sua disseminação com: condições adequadas de saneamento, ingerindo apenas água 

tratada ou fervida, ter cuidados com a higiene pessoal e também na preparação dos alimentos, 

assim como armazenamento adequado, tendo em vista interromper a transmissão (SANTANA 

et al., 2014). Quanto a amebíase, propõe-se que o tratamento seja apenas iniciado quando a E. 

histolytica for confirmada, devido a existência de dois tipos de Entamoeba para ser tratadas a 



Originalmente publicado na Revista COOPEX/FIP (ISSN:2177-5052). 11ª Edição - Vol. 11 - Ano: 2020. No 
seguinte endereço: http://coopex.fiponline.edu.br/artigos 

 

histolytica e a díspar. Para E. histolytica se utiliza os mesmos medicamentos da giardíase, o 

metranidazol e o secnidazol, nos pacientes sintomáticos e, para os assintomáticos com 

presença de amebíase sugere-se teclosan e etofamida. Porém, assim como na giardíase, a 

melhor forma de evitar ser acometido pelo parasita é não ingerir os cistos presentes na água e 

nos alimentos contaminados, também tomando como medida a melhoria do saneamento, da 

educação em saúde, fervendo a água, lavando os alimentos crus e lavar bem as mãos após ir 

ao banheiro (NICOLE et al., 2017). 

 

4. CONCLUSÃO 

Sabe-se que o parasitismo se encontra prevalente em uma população mais vulnerável, 

pela falta de acesso ao saneamento básico, como água com tratamento e educação sanitária. O 

parasitismo traz grandes prejuízos à saúde das pessoas, pois os mesmos se aproveitam 

nutricionalmente, lesando órgãos de funções vitais do ser humano. Tem-se hoje um fácil 

diagnóstico e tratamentos simples, porém, a relevância para médicos e para a população é de 

baixa, por isso, os números ainda são altos em população de baixa renda. É importante 

ressaltar que se faz necessário aumentar as formas de informação a sociedade e levantar alerta 

ao problema de saúde pública. 

De acordo com a transmissão, a giárdia pode estar presente no ambiente, na água 

contaminada e nos alimentos que contenham cistos, porém, uma medida eficaz em caso de 

contaminação direta, de indivíduo para indivíduo, e que pode ser impedida, é se houver uma 

boa higiene pessoal, assim como proteção dos alimentos, evitando insetos e tratando a água 

que se utiliza. Quanto a profilaxia da amebíase, uma boa abordagem para conter a 

disseminação desse parasito é a educação sanitária, envolvendo todos os membros da saúde 

pública, onde devem orientar a população em geral e particularmente as professoras do 

primário. Outra medida também pode ser o controle de moscas e baratas, evitando 

aglomerados de lixo e dejetos que as atraiam (NEVES et al., 2004). 

De acordo com esta revisão de literatura pôde-se perceber que existem vários métodos 

para diagnóstico de dois principais protozoários intestinais, podendo ser imunológicos, 

sorológicos e parasitológicos. O método parasitológico é de fácil conhecimento, porém, nem 

todos os pacientes possuem acessibilidade para conseguir o diagnóstico rápido. Desse modo, 

as preocupações com as condições adequadas de higiene surgem como fundamental 

importância para promoção da saúde e profilaxia desse tipo de agravo. 
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