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Introdução: A giardíase, causada por Giardia lamblia, é uma parasitose intestinal 
prevalente, associada a diarreia aguda e má absorção. Evidências mostram que pode gerar 
disbiose persistente, com alterações microbianas, aumento da permeabilidade intestinal e 
inflamação de baixo grau, relacionados ao desenvolvimento da síndrome do intestino 
irritável pós-infecciosa (PI-SII). Embora não haja estudos que associem diretamente a 
infecção à indução de mutações, a disbiose e inflamação crônica sugerem plausibilidade de 
um microambiente pró-mutagênico. Esse raciocínio se insere no conceito de expossoma, 
em que fatores ambientais modulam função celular e risco de alterações estruturais ou 
funcionais a longo prazo. Objetivo(s): Explorar a plausibilidade de que a disbiose pós 
Giardia lamblia possa integrar o expossoma intestinal pró-mutagênico, discutindo 
mecanismos de disbiose, inflamação e alterações na barreira epitelial e suas implicações na 
PI-SII. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa baseada em literatura 
recente, considerando estudos clínicos, experimentais e revisões sobre giardíase, disbiose 
persistente e PI-SII. Foram incluídos artigos entre 2015 e 2025, das bases PubMed e 
SciELO, com os descritores “Giardia spp”, “disbiose” e “barreira intestinal”. Resultados: 
Foram identificados estudos clínicos e experimentais relevantes, dos quais três atenderam 
aos critérios. Os achados indicam que a infecção por Giardia lamblia promove disbiose 
persistente, com redução de espécies comensais, aumento de oportunistas, inflamação de 
baixo grau e mudanças na barreira epitelial. Modelos experimentais sugerem que disbiose e 
estresse oxidativo prolongados criam um microambiente intestinal desfavorável, 
plausivelmente pró-mutagênico. Embora não haja evidência direta de mutações induzidas 
por Giardia, o padrão observado sustenta a hipótese de que modificações induzidas pela 
infecção impactam a integridade celular, justificando investigações futuras. Conclusão: A 
disbiose persistente após infecção por Giardia lamblia apresenta associação plausível com 
a PI-SII, por meio de alterações microbianas, inflamação de baixo grau e disfunção da 
barreira epitelial. Esses mecanismos podem criar um microambiente desfavorável, 
potencialmente pró-mutagênico, ainda sem evidência direta de mutações. Esses achados 
indicam que a giardíase pode ser um modelo relevante para entender como infecções 

 



 

entéricas modulam o expossoma intestinal, com potenciais repercussões em risco celular e 
doenças crônicas. 
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