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Introducao

As parasitoses intestinais determinam varias
consequéncias; sua maior importancia relaciona-
-se ao efeito nocivo sobre a nutricao das criancas,
seu crescimento e o desenvolvimento cognitivo,
0 que reduz a escolarizacao e exerce impacto ne-
gativo sobre a produtividade no trabalho, com
geracdo de barreira econémica e piora nos niveis
de pobreza. Desta forma, mais do que um proble-
ma para a saldde, as enteroparasitoses represen-
tam um entrave ao desenvolvimento humano e
econdmico das nacdes.*?

Outros aspectos sdao os custos gerados por
cuidados médicos e as alteracdes nos ciclos bio-
logicos dos parasitas em imunocomprometidos.

Epidemiologia

As parasitoses intestinais representam as do-
encas mais comuns, com alta prevaléncia em pa-
ises em desenvolvimento, associadas a multiplos
fatores socioeconémicos e ambientais, como o
acesso limitado ao saneamento basico. Em paises
desenvolvidos ocorrem sob a forma de surtos, ge-
ralmente relacionados a contaminagdo da agua.*

Estas parasitoses afetam um bilhdo de pes-
soas no mundo e 49 milhdes de criancas abaixo
dos 15 anos em trinta paises da América Latina e
no Caribe estdao em risco para aquisicao de para-
sitoses intestinais.?

Globalmente ha aproximadamente um bi-
lhdao de pessoas com Ascaris lumbricoides e um
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pouco menos com Trichuris trichiura e ancilosto-
mideos. A Giardia lamblia afeta 200 milhdes de
individuos, sendo 2% de adultos e 6% a 8% de
criancas em paises desenvolvidos enquanto em
paises em desenvolvimento atinge 20% a 60%
das criancas. Quanto a Entamoeba histolytica,
acomete 500 milhées de individuos, sendo 50
milhées com a forma invasiva, e causa 100 mil
6bitos/ano.*?

No Brasil a prevaléncia de parasitoses em ge-
ral varia de 15% a 80%, de acordo com a popu-
lacdo estudada. Entre escolares varia de 23,3% a
66,3% e é de 15% para lactentes. O poliparasi-
tismo ocorre em 15% a 37% dos casos.?

Classificacao dos parasitas*>

Helmintos

Sao seres pluricelulares visiveis ao olho nu,
que possuem sistemas nervoso e muscular ru-
dimentares e se reproduzem por oviposicao
(depositam ovos no meio externo, que se trans-
formam em larvas, maturadas até a forma adul-
ta), ou de forma sexuada, por heterofecundacgado
(machos e fémeas) e auto-fecundacdo (herma-
froditas).4

Os helmintos estao divididos em:
1. Platelmintos, vermes achatados, subdivididos

em:

* Tremat6deos (vermes chatos, ndo segmenta-
dos): Schistosoma mansoni

* Cestédeos (vermes chatos, segmentados em
forma de fita): Taenias solium e saginata e
Hymenolepis nana

2. Nematelmintos (vermes cilindricos, ndo seg-
mentados):
* Ascaris lumbricoides
* Ancylostoma duodenale/ Necator americanus
* Enterobius vermicularis
* Strongyloides stercoralis

e Trichuris trichiura

Protozoarios

Organismos unicelulares que tém cistos,
oocistos e esporos como fontes de infeccdo e
diagnéstico. A Giardia lamblia e o complexo
Entamoeba histolytica/dispar sao os de maior
interesse na assisténcia a criangas imunocom-
petentes.’

Transmissao’

 Alimentar: agua, frutas e hortalicas cruas, con-
taminadas por cistos de protozoarios, e conta-
minacao alimentar por manipuladores parasi-
tados

* Ambiental: contato com solo contaminado, ba-
nhos em agua parada, habitos sanitarios inade-
quados e vetores (poeira, baratas, besouros e
moscas veiculam ovos infectantes)

Manifestacoes clinicas

Aintensidade das manifestacoes clinicas de-
pende de varios fatores, individuais, parasitarios
e ambientais. S3o fatores associados a quadros
clinicos mais graves:*4>

— Relacionados ao hospedeiro: desnutricao, com-
prometimento imunolégico;

— Parasitdrios: carga parasitaria e viruléncia do
parasita infectante;

— Ambientais: habitacao sem saneamento basi-
co, habitos higiénicos inadequados.

Em geral, estdo presentes sintomas comuns
as parasitoses:4>

- Sintomas gastrointestinais crénicos: diarreia,
ma absorcdo (giardiase, estrongiloidiase),
nauseas, vomitos, dor abdominal e prurido
anal

— Alteracoes hematolégicas: eosinofilia periféri-
ca (helmintos) e anemia ferropriva, principal-
mente em criangas

— Sintomas respiratoérios (Sindrome de Léeffler):
relacionados aos parasitas que tém passagem
pulmonar em seu ciclo biolégico (Strongyloi-
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des stercoralis, A. duodenale/Necator america-
nus e A. lumbricoides)

Embora a maioria das parasitoses intestinais
apresente quadro clinico indistinguivel, ha algu-
mas particularidades em sua morbidade que as
diferenciam, conforme descricdo na tabela 1.

— Outros: perda ponderal, hepatoesplenomega-
lia, febre e dermatite perianal.

Tabela 1. Particularidades na morbidade das enteroparasitoses*>=

Parasita Aspectos peculiares da parasitose

Ascaris lumbricoides Semi-oclusdo ou oclusdo intestinal

Ancylostoma duodenale/
Necator americanus

Principal causa de anemia ferropriva na infancia, por hematofagismo:
A.duodenale: 0,05-0,3ml/verme/dia N.americanus: 0,01-0,04ml/verme por dia

Migracao dos parasitas para a genitalia feminina e consequente vaginite,

Enterobius vermicularis L .
cervicite e/ou salpingite

Anemia ferropriva secundaria a perda de sangue oculto nas fezes; diarreia

Trichuris trichiura ..
cronica com tenesmo; prolapso retal

Hiperinfestacdo em imunodeficientes e pessoas HIV+; risco de infec¢bes

Strongyloides stercoralis ‘s L
9y secundarias por enterobactérias e fungos

Schistosoma mansoni Comprometimento hepatointestinal, hepatoesplénico e varizes esofagicas

Taenia solium
(neurocisticercose)

Crises epilépticas, hipertensao intracraniana, meningite, distirbios
psiquicos

Esteatorreia, perda ponderal, prejuizo na absorcdo de nutrientes, déficit de

Giardia lamblia . . . L . .
vitaminas lipossolaveis (A, D, E e K), vitamina B2, ferro e lactase

Disenteria amebiana, tenesmo, fezes muco-sanguinolentas, dor abdominal
intensa, invasao da mucosa intestinal por trofozoitos atingindo sitios extra

L intestinais por via hematogénica )

HIV+ = infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana

Entamoeba histolytica

a baixa frequéncia de exames positivos dificulta
o diagnostico.

Suspeicao A positividade de uma amostra fecal é em
torno de 50% e sobe para 60% a 90% se forem
coletadas trés amostras. Os cistos sao excreta-

dos em fezes soélidas e os trofozoitos sao mais

E feita pelo quadro clinico, entretanto, a se-
melhanca dos sintomas dificulta o diagnéstico

clinico de poliparasitismo.

Confirmacao

E feita pela visualizacdo de helmintos elimi-
nados ou positividade de algum método diag-
nostico. O parasitolégico de fezes é o método
mais econdmico e de mais facil execucdo, porém

encontrados em fezes diarreicas.

Fatores que dificultam a obtencao
de um parasitologico de fezes positivo®

— Qualidade da amostra fecal: pode ser compro-
metida pelo uso de antiacidos, laxativos, 6leo
mineral, antimicrobianos, medicamentos com
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bario, bismuto, ferro e solugées hiperténicas de
enema. Quando em uso, deverao ser suspensos
por uma semana antes da coleta da amostra.

— Tempo decorrido entre a coleta e o processa-
mento da amostra: ap6s 20 minutos os tro-
fozoitos sofrem degeneracdo. Desta forma, o
ideal é coletar com algum fixador.

- Variedade de métodos diagnésticos: nem sem-
pre o método usado é adequado ao caso.

A eficacia terapéutica de um farmaco na
pediatria relaciona-se a varios fatores, dentre
0s quais a adesao ao tratamento. Esta pode ser
comprometida por ma palatabilidade do farma-
co, posologia e duracao do tratamento inconve-
nientes para os pais e cuidadores das criancas,
além de efeitos adversos desagradaveis.

Consideracgoes prévias a escolha
do antiparasitario:

1. Ha poliparasitismo?

— Prescrever um antiparasitario de amplo
espectro ou comecar pela espécie mais pa-
togénica, caso necessite usar mais de um
farmaco

2. Qual a idade do paciente?
— A maioria dos farmacos tem contraindicacao
abaixo dos dois anos de idade
3. Qual o efeito desejado?
- Ovicida, larvicida e/ou vermicida
4. A posologia e possiveis reacdes adversas po-
dem comprometer a adesdo ao tratamento?

— Preferir farmacos com menor reatogenicida-
de, posologia mais cémoda e menor duragao
de tratamento

5. Como prevenir reinfeccao?

— Considerar tratar toda a familia nas hel-
mintiases, principalmente na enterobiase e
orientar a familia sobre medidas profilaticas

6. Como fazer o controle de cura?

— Exames de controle nos 7°, 14° e 21° dias.
Se ndo for possivel, devera repetir o trata-
mento

7. O paciente tem terapia imunossupressiva pro-
gramada?

— Investigar S. stercoralis ou usar esquema
profilatico

A tabela 2 descreve o espectro, 0s mecanis-
mos de acdo e a posologia dos antiparasitarios
mais frequentemente recomendados.

Tabela 2. Antiparasitarios, seus espectros, mecanismos de acao e posologia*’

Farmaco
antiparasitario

Espectro
de acdo

Mecanismo
de acdo

Posologia

Observacgoes

Metronidazol G. lamblia Interage com o 15-25 mg/kg/dia por Ingerir depois
(comprimidos DNA e impede a 5a 7 dias para Giardia de refeicdo;
500 mge E. histolytica sua replicagao. lamblia e por 7 a 10 dias
suspensao Acdo mista contra para E. histolytica 10a20%
20 mg/mL) amebiase intestinal de resisténcia
e extra-intestinal na giardiase’
Secnidazol G.lamblia Penetra na célulado | 30mg/kg, a noite, 2 dias Usar ap6s
(suspensao protozoario, destréi | (Giardia); 30mg/kg, dose | refeicdo;
450mg/15mL e E. histolytica a cadeia de DNA ou Unica (amebiase formas palatabilidade
900mg/30mL) inibe a sua sintese leves e moderadas) ruim, dificulta
ou aceitacao pelas
30mg/kg dose Gnica diaria | criangas
9 por 5 dias (formas graves) )
continua...



... continuacdo

Farmaco

antiparasitario
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Espectro
de acao

Mecanismo
de acao

Posologia

Observacgoes

Tinidazol
(comprimidos
500 mg)

G. lamblia
E. histolytica

Penetra na célula do
protozoario, destrdi
a cadeia de DNA ou
inibe a sua sintese

Para giardiase:
50mg/kg em dose Unica
a noite

Para amebiase:
50mg/kg/dia,

132 vezes ao dia,

3 dias (forma leve) ou
60mg/kg/dia,

132 vezes ao dia,

5 dias (forma grave)

Disponivel
apenas em
comprimidos

Albendazol
(comprimidos
500mge
suspensao
40 mg/mL)

E. vermiculares
A. lumbricoides
S. stercolaris

A. duodenale

T. trichiura,

T. solium

T. saginata

G. lamblia

Impede captacao de
glicose pelo parasita
e depleta o estoque
de glicogénio e ATP

400 mg, em dose Unica
para giardiase, repetir
por 5 dias seguidos

Para neurocisti-
-cercose, usar
15 mg/dia,
dividido em

3 tomadas
diarias,
durante 30 dias

Cambendazol

S. stercoralis

Impede captacao de
glicose pelo parasita
e depleta o estoque
de glicogénio e ATP

5 mg/Kg/dia

Mais potente
que o
tiabendazol
e com menos
efeitos
colaterais

Praziquantel S. mansoni Aumenta a 60 mg/Kg, dose Unica; Se usado

(comprimidos Taenia solium permeabilidade para as ténias: por nutriz:

500 mge T. saginata da membrana, 100 mg/Kg dose Unica; | suspender LM

suspensao H. nana causando contracoes | repousar por 3 horas por 72 horas

20 mg/mL) e paralisia da sua para evitar nauseas e (oferecer LM de
L musculatura tonturas ordenha prévia))

continua...
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... continuacdo

Farmaco Espectro Mecanismo . =
. W = - Posologia Observacgoes
antiparasitario de acao de acao
Ivermectina S. stercoralis, Age em receptores | 200 microgramas/Kg Os metaboélitos
(comprimidos larva migrans de membrana dose Unica tém meia-vida
6mg) cutaneae celular causando de 3 dias
visceral, paralisia ténica da
ectoparasitoses | musculatura dos
vermes
Nitazoxanida E. vermicularis | Para helmintos: 7.5 mg/kg/dose, Usar durante ou
(comprimidos A. lumbricoides | inibe a 12/12 horas, apos refeicao
500 mge S. stercolaris polimerizacao por 03 dias
suspensao A. duodenale da tubulina do A urina assume
20 mg/mL) T. trichiura, parasita coloracao
T. solium esverdeada
I. saginata Para protozoarios:
H. nana interfere na
G.lamblia enzima piruvato-
E. histolytica ferredoxina-
oxidoredutase
(PFOR); bloqueia
transferéncia de
9 elétrons )

O uso de piperazina foi descontinuado pelo
FDA e pela Anvisa desde 2012. Em caso de semi-
-oclusdo ou oclusdo intestinal por ascaris, a reco-
mendacao atual é fazer hidratacao parenteral e
administrar 6leo mineral por sonda nasogastrica
até eliminacao retal do 6leo, aguardar a elimina-
¢ao dos parasitas, para depois tratar a parasito-
se. A migracdo erratica de vermes para a arvore
biliar indica retirada por via endoscépica.?

Prevencao?#5

E baseada nas formas de transmissao:

— Evitar o consumo de adgua potencialmente con-
taminada (ndo filtrada) ou alimentos crus, prin-
cipalmente frutas e hortalicas;

— Adotar medidas de saneamento e higiene para
a populacao em geral, principalmente em cre-
ches, ap6s o manejo de fraldas sujas;

- Individuos com diarreia por G. lamblia devem
manter-se afastados de dguas recreativas (pis-
cinas, lagos e rios) por pelo menos duas sema-
nas ap6s a resolucao dos sintomas;

— Pacientes hospitalizados com giardiase devem
receber cuidados com precaucgdes basicas e de
contato;

— Para controle das parasitoses intestinais em
areas endémicas, o uso empirico de um antipa-
rasitario de amplo espectro duas a trés vezes
por ano é uma alternativa para reduzir os efei-
tos maléficos das parasitoses sobre a sadde da
populacdo.?

Algumas caracteristicas dos parasitas dificul-
tam a sua erradicacdo (tabela 3) e contribuem
para a manutencdo das parasitoses em areas en-
démicas.
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Tabela 3. Caracteristicas que dificultam a erradicacdo das parasitoses?**

Ascaris lumbricoides

Forma

Parasitas infectante

0oVos

Fatores que dificultam a erradicacao

grande eliminacao de ovos/dia

Trichuris trichiura

0oVvos

aerossolizacdo de ovos

Enterobius vermicularis

oVvos

0s ovos sao altamente resistentes em meio favoravel
durante anos

Giardia lamblia

cistos

grande eliminacdo de cistos por dia (300 milhdes a
14 bilhdes), os quais permanecem vidveis por meses
em agua (4-10°C); baixa dose infectante (10 cistos
podem provocar doenca); resisténcia dos cistos a
cloracao da agua

.

E. histolytica

cistos

0s cistos resistem ao cloro e em queijos, paes,
verduras e frutas por pelo menos 48 horas; em
temperaturas adequadas permanecem viaveis por
semanas a meses

01.

02.

03.

04.

05.
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