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Giardia intestinalis



Giardia intestinalis

Sinônimo: Giardia lamblia, Giardia duodenalis

Excavata
Filo Metamonada
Ordem Diplomonadina
Gênero Giardia

Duas células em uma:
2 núcleos
4 pares de flagelos arranjados asimetricamente
Mitocôndira primitiva (mitossomo)
Ausência de Complexo de Golgi
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Giardia intestinalis



Ciclo de vida simples

Formas: 
Trofozoito
Cisto

Ciclo de vida



Ciclo de vida simples
Um único tipo de hospedeiro
(intestino dos mamíferos)

Desencistamento: 
pH ácido + enzimas proteolíticas



Trofozoíto:

piriforme (com simetria bilateral)

achatamento dorsoventral

superfície ventral - disco adesivo DA

2 núcleos N, 2 axóstilos AX: feixes de fibras longitudinais, 2 
corpos parabasais CP

4 pares de flagelos posteriores 

N
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Habitat:
duodeno e parte do jejuno 

Trofozoítos

Único parasita que habita o 
intestino delgado



Habitat:
duodeno e parte do jejuno 

Adesão à mucosa: via disco suctorial

Trofozoítos

Aderida (posição dorsal) Não aderida (posição ventral) Corte transversal

Espaço entre o 
disco ventral e as 
microviliosidades

“Cicatrizes” 
deixadas pelo 
disco ventral
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Habitat:
duodeno e parte do jejuno 

Adesão à mucosa: via disco suctorial

Deslocamento: batimento flagelar

Reprodução: divisão binária longitudinal 

Trofozoítos



Cistos
ovóides com parede cística (quitina)
4 núcleos (duplas estruturas internas)
Estruturas do trofozoito pre-formadas

Encistamento: colon
Mitose incompleta 
célula com 4 núcleos

Desencistamento
2 citocineses + 1 cariocinese
Estágio intermediário que passa por mais dois citocinese
Cada cisto: 4 trofozoítas com 2 núcleos

Após a passagem pelo estômago o desencistamento acontece no intestino delgado 

Cistos



Dois genomas diploides distribuidos em dois núcleos
genéticamente equivalentes
transcripcionalmente ativos

Genoma completo
https://giardiadb.org/giardiadb/

Tasks:
1. Número de genes em G. intestinalis
2. Número de genes não codificantes de proteínas
3. Número de proteínas anotadas

Genoma



Dois núcleos transcripcionalemnte ativos

Pequenas diferenças com outros eucariotas

Poucos genes com introns, que são removidos 
mediante mecanismos clássicos de splicing

Expressão gênica



Sistema de microtúbulos conectados a membranas 

Disposição em espiral

Durante a adesão aumenta a concavidade e portanto a adesão

Disco ventral



Mecanismos de Adesão

Múltiplos mecanismos

Ação hidrodinâmica 

propulsão dos flagelos 

força de sucção do disco ventral 

contração das proteínas do disco ventral 

Receptores 

Lectinas que se ligam a glicoconjugados das mucosas



Metabolismo
Metabolismo: anaeróbio, aerotolerante 
Mitossomos (simil mitocôndrias)

dupla membrana
sem cadeia respiratória
sem TCA cycle
síntese de clusters Fe-S

Desbalanço oxidativo: 
NADH oxidase de membrana
Tioredoxina redutase

atividade redutase sobre 
tióis como glutation



Proteínas variantes de superfície (VSPs)

Aprox. 200 genes codificantes de VSPs
região N-terminal (extracelular) variante
regiões de trans-membrana e citosólicas
constantes

Todas as variantes de VSPs são transcritas, porém só 
uma é expressa:

Todos os mRNAs exceito um são degradados por RNAi 

Linhagens com o sistema de RNAi prejudicado (DICER 
knock out) expressa todas as VSPs



Mecanismos de infecção

Ingestão de cistos - eliminados fezes formadas

formas de resistência: água 2 meses

- água 

- alimentos contaminados (água ou manipuladores)

Trofozoítas - eliminados fezes diarréicas  não são infectantes



Epidemiologia

Cosmopolita

países desenvolvidos também tem!

mais comum climas temperados do que tropicais

OMS: 500 mil novos casos/ano

maior incidência em crianças



Patologia e sintomatologia

Variável:
- Assintomática 
- Sintomática: Diarréias brandas e auto-limitadas a diarréias crônicas e debilitantes 

Aguda (até 2 meses), intermitente e auto-limitada 
Dores abdominais (cólicas)
Diarréia (fezes pastosas ou líquidas: muco + gordura

Diarrea crônica, má absorção intestinal e perda de peso

Em crianças sintomatologia mais severa: 
Diarréia crônica, dor abdominal, anorexia e perda de peso



Mecanismo de patogenicidade
Não ocorre invasão da mucosa

Processo principalmente inflamatório.

Processo mecánico (formação de um “tapete”)

Perda de microvilosidades (quando o parasita  

desgruda). Diminui a absorção intestinal

-Desbalance de Na+ impede a reabsorção de agua.

-A diarreia aumenta a eficiência de transmisão da 

infecção 



Mecanismos de Escape
Variação antigênica - VSPs

Possível vacina 

RNAi do mecanismo de RNAi

Resposta do hospedeiro

Imunidade efetiva

Fase aguda: linf. polimorfonucleares (eosinófilos)

Fase crônica: inflamação - IgA



Obrigado!


