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RESUMO 

Com o aumento dos felinos domésticos nas residências do mundo todo, cresce também a 

preocupação com a prevenção de doenças que podem afetar esses animais e também os seres 

humanos, as zoonoses. A Giardíase é um exemplo disso, é de suma importância na saúde 

pública mundial. É imprescindível a compreensão sobre o agente etiológico, diagnóstico, 

tratamento e prevenção dessa doença com intuito de reduzir a transmissão entre outros animais 

e também ao homem. 
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A Giardia spp é um protozoário flagelado que pode ser encontrado parasitando o 

intestino delgado, e ocasionalmente o intestino grosso de animais domésticos e também 

humanos, podendo provocar diarreia aguda e em alguns casos, crônica. (MULLER et al., 2005) 

A giardíase é mundialmente relatada em cães e gatos, porém, por se tratar de uma zoonose, tem 

grande importância na saúde pública, sendo um dos principais causadores de diarreia em 

humanos (THOMPSON et al., 2008). 

A cada ano a população de felinos nas residências aumenta e o convívio com humanos 

se torna mais próximo, muitas vezes tornando-se membro da família. Com essa proximidade, 

alguns fatores podem contribuir para a disseminação de algumas zoonoses, em especial a 

Giárdia. Logo, é imprescindível a busca de conhecimento, estudo e compreensão acerca da 

importância clínica da Giárdia em felinos para medidas profiláticas da doença (ANJOS et al., 

2013). 

O agente etiológico causador da enfermidade é o Giardia spp. Sua multiplicação ocorre 

no intestino e possui motilidade ativa (BECK et al., 2005). Segundo Cavalini e Zappa (2011), 

esse protozoário é infectante e resistente ao meio ambiente, onde pode permanecer durante 

meses contaminando outros animais através da ingestão de água ou alimentos infectados.  

A partir dos cistos ingeridos, ocorre a formação dos trofozoítos, a segunda forma do 

protozoário, que é encontrado aderido na mucosa do intestino delgado causando os sinais 

clínicos no animal ou no ser humano. O ciclo de vida do parasita é simples e direto. Após a 

ingestão do cisto, que irá chegar até o estômago, onde sofrerá o desencistamento através da 

ação do ácido do ambiente estomacal, ocorrendo a ativação e transformação em trofozoíto. 



Dificilmente os trofozoítos serão eliminados pelas fezes, por conter proteínas que se ligam ao 

epitélio da mucosa intestinal. A mudança irá acontecer quando algumas modificações externas, 

como o ambiente, ou até mesmo estresse no hospedeiro emergirem (ANJOS et al., 2013).  

Segundo Thompson et al., (2008) a infecção por Giardia spp. em felinos tem ocorrência 

mundial, mas a prevalência tende a variar de acordo com os estudos e pela sensibilidade dos 

testes diagnósticos. Ou seja, em exames menos específicos ou realizados apenas com uma única 

amostra, podemos obter diagnósticos falsos negativos, devido ao ciclo de vida do parasita, que 

faz a excreção dos cistos de forma intermitente. A prevalência da doença em gatos no Brasil 

pode chegar a 31,25%, e no mundo é responsável por até 20% dos casos de diarreia em felinos 

domésticos (ANJOS et al., 2013). 

Segundo Destro et al. (2019), ela possui a taxa de predominância em humanos a 2%, já 

em países subdesenvolvidos esses números sobem para a casa dos 30%. Os gatos não 

domiciliados ou que vivem em ambiente de superlotação de animais, como abrigos, estão mais 

propensos a giardíase devido ao maior contato, e alimentos, água e fezes de animais e humanos 

contaminados. Os animais mais jovens, com idade menor a um ano, também têm maior 

predisposição à infecção. (CAVALINI; ZAPPA, 2011). 

A transmissão acontece por meio de infecção fecal-oral, através da ingestão direta dos 

focos de contaminação citados acima (BRINKER et al., 2008). Nos gatos, o período entre a 

infecção e o aparecimento dos sinais clínicos varia entre 5 a 16 dias (MENDES-DE-ALMEIDA 

et al., 2007). 

Nos felinos domésticos os sinais clínicos mais comuns são intestinais, a diarreia de 

intestino delgado, grosso ou mista (CAVALINI; ZAPPA, 2011). Ela pode ser de origem aguda 

ou crônica, as fezes são aquosas, pálidas e fétidas. A infecção pode se tornar assintomática, 

porém com a eliminação de cistos por meio das fezes, contaminando o ambiente (MENDES-

DE-ALMEIDA et al., 2007). De acordo com o autor Destro et al., (2019) outros quadros 

clínicos que podem ser apresentados pelo animal parasitado incluem, desidratação, apatia, dor 

abdominal e êmese.  

O diagnóstico da giardíase pode ser realizado por exames coproparasitológicos ou 

imunológicos (BRINKER et al., 2008). O indicado é a realização de combinações de testes, por 

nenhum exame ser 100% sensível (ANJOS et al., 2013). No Brasil, o exame utilizado na rotina 

para a detecção do parasita é o coproparasitológico (MENDES-DE-ALMEIDA et al., 2007). 

Segundo o autor Brinker et al., (2008) a técnica que tem mostrado melhor identificação dos 

cistos é o exame de flutuação em Sulfato de Zinco a 33% (Técnica de Faust e Cols, 1939). 



A coleta das fezes e a realização do exame deve ser feita com no mínimo três amostras 

em dias alternados, devido a eliminação intermitente de cistos (BECK et al., 2005). O exame 

imunológico mais utilizado é o Elisa, um teste imunoenzimático, que faz a detecção de 

anticorpos nas fezes (BRINKER et al., 2008). Outro meio utilizado, quando todos os exames 

realizados são inconclusivos, é a resposta ao Fenbendazol, sendo a terapêutica de primeira 

escolha (CAVALINI; ZAPPA, 2011). 

Segundo o autor Anjos et al. (2013), a dose indicada para o tratamento é de 50 mg/kg a 

cada 24 horas durante 3 dias até no máximo 5 dias. O Fenbendazol é um antiparasitário de 

amplo espectro que pertence ao grupo farmacológico dos Benzimidazóis agindo contra os 

parasitas impedindo a síntese de micro túbulos pela inibição da β-tubulina (OLIVEIRA et al., 

2014). Outros fármacos que podem ser utilizados no tratamento, incluem o Metronidazol e o 

Albendazol, tendo muita cautela com o princípio ativo Albendazol, que possui alto poder de 

toxicidade na medula óssea (CAVALINI; ZAPPA, 2011). 

Juntamente com o tratamento terapêutico, deve ser feita a descontaminação do 

ambiente, para evitar a reinfecção dos animais, os desinfetantes de escolha são a base de amônia 

quaternária, deixando agir cerca de 40 minutos. Deve-se evitar a exposição prolongada de fezes 

no ambiente, nas bandejas sanitárias, sempre fazendo a higienização e desinfecção de tais. O 

autor indica também a utilização de água fervida durante 5 minutos no ambiente para inativação 

dos cistos contaminantes (ANJOS et al., 2013). 

Segundo o autor ZAJAC et al. (2008), a utilização do fármaco à base de Fenbendazol 

por clínicos veterinários é de escolha tanto no tratamento contra Giardia spp. como também na 

prevenção da doença. A utilização de vermífugos de amplo espectro na prevenção de vermes 

gastrointestinais deve ser feito periodicamente, sempre respeitando as indicações do Médico 

Veterinário. 

A associação dos fármacos Pamoato de Pirantel, Praziquantel e Fenbendazole aumenta 

a ação sobre diferentes vermes, potencializando o efeito de um vermífugo (FIGURA 1), já que 

além da ação explicada do Fenbendazol, o Pamoato de Pirantel, fármaco que pertencente à 

família das Tetraidropirimidinas, elimina o parasita por paralisia espástica e esse princípio ativo 

também apresenta baixa absorção intestinal, o que potencializa a morte dos vermes intestinais. 

(OLIVEIRA et al., 2014; CARVALHO; ARAUJO, 2009). Já o Praziquantel é um anti-

helmíntico antiparasitário de amplo espectro, pertencente à classe Pirazinoisoquinolonas, 

atuando principalmente contra os vermes cestódeos (SPINOSA et al., 2014). 

 



Figura 1: Vermkill Plus Labovet – vermífugo composto de ação combinada PAMOATO DE 

PIRANTEL, PRAZIQUANTEL e FENBENDAZOLE. 

 

Os felinos são espécies de animais domésticos que mais cresce nas residências 

brasileiras e também no mundo. A Giardia spp. é um dos principais parasitas gastrointestinais 

que afeta os gatos e é também uma zoonose, tendo grande importância na saúde pública. O 

controle e prevenção desse protozoário, assim como o diagnóstico, tratamento e manejo correto 

de desinfecção do ambiente é essencial para evitar a propagação desses parasitas, tanto nos 

animais como em seres humanos. 
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