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RESUMO

As parasitoses constituem um grave problema de saulde publica, tornando fator
principal de debilidade para os infantis, j& por muitas vezes vem acompanhado de
quadro patoldgico; afetando o desenvolvimento fisico e mental dessas criancas. No
presente trabalho objetivou-se formular uma breve abordagem com base na
literatura sobre as principais parasitoses intestinais mais frequentes na infancia.
Trata-se de uma revisdo de literatura, tomado como apoio livros e periddicos
cientificos. Relaciona-se o habito da crianga ao aparecimento da infeccao e etiologia
parasitaria, como abordagem terapéutica, os medicamentos mais indicados sao os
anti-helmiticos derivados dos benzimidazois e os anti-protozoarios, derivados dos
nitroimidazélicos. As parasitoses intestinais mais comuns: ascaridiase,

ancilostomiase, esquistossomose, teniase, estrongiloidiase, giardiase e amebiase.

Palavras-chave: Parasitoses Intestinais, Protozoérios, Helmintos,

Enteroparasitoses.



ABSTRACT

Parasitic infections are a serious public health problem, Making key factor of
weakness for children, already many times is followed by pathological findings;
affecting the physical and mental development of children. The present study had the
objective to formulate a brief overview based on literature on the main intestinal
parasites most frequently in infancy. it is a literature review, building upon books and
journals. Relates to the habit of the child to the onset of infection and parasitic
etiology, as a therapeutic approach, medicines are the most suitable anti-helmilticos
the benzimidazole derivatives and anti-protozoa, nitroimidazole derivatives. The most
common intestinal parasite ascaris, hookworm, esquissistosoma, taeniasis,

strongyloidiasis, amebiasis and giardiasis.

Keywords: Intestinal Parasitosis, Protozoa, Helminths, Enteroparasitosis.
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INTRODUCAO

O parasitismo é uma relacdo direta entre o hospedeiro, o parasita e 0 meio
ambiente. O parasito vive a custa do hospedeiro, numa dependéncia de nutrientes e
abrigo e na maioria das vezes com a separacdo de ambos, o parasita morre. O
hospedeiro como consequéncia pode desenvolver quadros patolégicos. (SILVA,
SANTOS, 2001; NEVES, 2005).

As parasitoses intestinais, ditas enteroparasitoses, levam a quadros como o
sangramento intestinal, complicacdes expressivas, como obstrucdo intestinal,
formacao de abscessos e pro lapso retal. Dentre as principais parasitoses humanas,
as enteroparasitoses ainda constituem um dos mais sérios problemas de saude
publica, apresentando uma gravidade maior em virtude da falta de politica para uma
educacao sanitaria. (SILVA; SANTOS, 2001, MONTANHOLI et al., 2008; SANTOS;
MERLINI, 2010; VISSER et al., 2011).

Em comunidades de classe social baixa, a maioria dos exames

parasitologicos de fezes é positiva para varios parasitos quando comparados com
pacientes de classe média alta (SANTOS; SANTOS; SOARES, 2007).
Dentre os agentes causadores das enteroparasitoses estdo 0s protozoarios e o0s
helmintos. Parasitos que estabelecem seus ovos, larvas ou cistos junto com as fezes
e deste modo podem contaminar 0 meio ambiente. Neste contexto a disperséo
destes elementos pode ocorrer pela poeira, agua, alimentos ou qualquer agente que
atue como dispersor. (PEDROSO; SIQUEIRA, 1997; NEVES, 2005).

S8o0 destacadas neste contexto, com maior prevaléncia: Ascaridiase,
Tricuriase, Enterobiase, Ancilostomose, Amebiase e Giardiase. (SANTOS, 2001;
BAPTISTA et al. 2006; PARDO et al., 2010; SILVA ; VISSER et al., 2011).

A doenca parasitaria influi negativamente também no crescimento fisico e
intelectual, por déficit organico principalmente em criancas. (MONTANHOLI et al.,
2008). Ainda de acordo com Melo, Ferraz e Aleixo (2010), criancas parasitas por
helmintos em idade escolar tém comprometimento grave nos desenvolvimentos
fisico e mental.

As parasitoses intestinais sdo muito frequentes na infancia, principalmente em

pré-escolares e escolares, onde o contato pessoa-pessoa € frequente e a higiene &
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de dificil manutengdo, sua transmissdo é constante (MACHADO et al.,, 1999;
MAMUS et al., 2008; MANFROI; STEIN; CASTRO-FILHO, 2009; MELO; FERRAZ;
ALEIXO, 2010).

O Ministério da Saude (2005) editou o Plano Nacional de Vigilancia e Controle
das Enteroparasitoses objetivando definir estratégias para o controle, através de
informagdes sobre prevaléncia, morbidade e mortalidade causadas ou associadas
as enteroparasitoses.

Este trabalho se justifica pois de acordo com Manfroi, Stein e Castro-Filho
(2009), o parasitismo intestinal, embora constitua tema relevante para a saude
publica e epidemiologia, tem insuficiente producao bibliogréafica, especialmente no

Brasil, o que faz com que ndo se conheca as reais consequéncias na populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Abordar através de breve revisdo de literatura as parasitoses intestinais na

infancia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever 0s principais parasitos intestinais na infancia;

v' Abordar a terapéutica das parasitoses intestinais
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, realizada no periodo compreendido de
outubro de 2011 a junho de 2012. Para tal, tomamos como apoio livros e periodicos
cientificos, disponiveis gratuitamente na Internet e na biblioteca “Julio Bordignon”, da
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente (FAEMA). A busca de artigos cientificos
nos bancos de dados foi realizada utilizando palavras-chave, a saber: parasitoses
intestinais, enteroparasitoses, helmintos, protozoarios, parasitos. A busca nos
bancos de dados da Bireme e Scielo, atraves das fontes Lilacs e Medline.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram de estudos que
explicassem e discutissem a problemética das parasitoses intestinais na infancia.
Foram excluidos estudos que abordavam outros fatores nédo relacionados ou
pertinentes ao tema.

Dentro da literatura consultada, foi utilizado um total de 92 referéncias.

Destas 92 compreendem 08 livros, 74 artigos e 12 de outras referéncias como
material de sites e cadernos oficiais do Ministério da Saude, Ministério da Educacéo

e producdes académicas (dissertacdes e teses).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PARASITOS INTESTINAIS: PROTOZOARIOS E HELMINTOS

Os parasitos intestinais séo frequentemente encontrados em
aproximadamente um bilhdo de pessoas em todo o Planeta e as principais espécies
séo: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator americanus e Ancylostoma
duodenale. (FERREIRA; FERREIRA; MONTEIRO, 2000).

No continente americano, aproximadamente 200 milhdes de individuos
albergam alguma espécie de parasito intestinal, sendo que até 1985 os helmintos
foram considerados responsaveis por dez mil mortes por ano. (APT, 1987). Em um
estudo feito por Sanchez-Véga et al. (2000), no México, os indices de
enteropasitoses encontrados foram altos, onde 100% dos individuos que
compuseram o grupo de estudo estavam parasitados.

Estes parasitos apresentam-se distribuidos de forma extensa nos diversos
estados brasileiros, estando presentes em zonas urbanas e rurais. Geralmente, sua
incidéncia esta relacionada 4s mas condi¢cdes socioeconémicas. (PESSOA, 1963;
VINHA, 1965).

Segundo a literatura os parasitas se classificam como: parasitas internos, que
vivem dentro do corpo do hospedeiro (endoparasito), parasitas externos, vivendo
externamente ao corpo do hospedeiro (ectoparasito) e o que parasita outro parasito
(hiperparasito). Desse modo, os parasitas dependem de outros seres vivos, que por
alguma razdo tornaram-se seus hospedeiros muito involuntariamente,
eventualmente os seres humanos, onde o parasita € o agressor e o hospedeiro é o
gue alberga o parasito. (REY, 2002; NEVES, 2005).

Os protozoarios de habitos parasitarios representam um grande conjunto de
organismos unicelulares que para sobreviver realizam todas as funcbes
mantenedoras da vida em seu hospedeiro. Multiplicam-se rapidamente, podendo
resultar em doengas graves se ndo combatidos. (CIRMEMAN; CIRMEMAN, 2005;
NEVES, 2005).

Morfologicamente os protozoarios variam, podendo ser ovoides, esféricos,
estrelados e de contornos bizarros. Séo distribuidos nos filos: Sarcomastigophora,
Apicomplexa, Ciliophora, Microspora, Labyrinthomorpha, Ascestospora e Myxospora.
(CIMERMAN; CIMERMAN, 2005; NEVES, 2005).
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Os helmintos s&o vermes morfologicamente filiformes, com simetria bilateral.
Neste grupo incluem as espécies de vida parasitaria, distribuidas nos filos:
Platyhelminthes, Nematoda e Acanthocephala. O homem é o hospedeiro definitivo e
especifico para varias espécies de helmintos, possibilitando que estes se
desenvolvam, atinjam maturidade e se instalem em localizagcbes anatdbmicas

caracteristicas, comumente o intestino. (NEVES, 2005)

4.2 PARASITOSES INTESTINAIS NO BRASIL

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses sao infestacdées causadas por
protozoarios e helmintos, os quais, em pelo menos uma das fases do seu ciclo
evolutivo, localizam-se no aparelho digestor do homem, podendo desencadear
diversas alteracdes no estado fisico, psicossomatico e social, principalmente em
criancas de classe social mais baixa, responsaveis por altos indices de morbidade.
Representam um grave problema de salude publica no Brasil e em paises em
desenvolvimento, onde o crescimento populacional ndo € acompanhado da melhoria
das condi¢cdes de vida da populacdo. (FERREIRA et al., 2004; FERREIRA;
ANDRADE, 2005).

Os enteroparasitos podem causar inidmeros danos aos seus portadores,
hospedeiros, quais incluem obstrucao intestinal, quadros de desnutricdo e diarreicos
e ma absorcao nutricional. (NEVES, 2005)

No Brasil, a frequéncia de infeccéo, varia de acordo com a regido e com a
populacao considerada. (SATURNINO et al., 2003).

Segundo Barroso et al. (2005), o Estado de Rondbnia apresentou até 2005
uma das mais elevadas taxas de internacéo por diarreias do Brasil, desencadeadas
por parasitoses intestinais, com 730 interna¢cdes por 100.000 habitantes, superando
a média nacional com taxa de 544 e 515 internagbes por 100.000 habitantes. A
capital Porto Velho apenas em 2004 apresentou elevada propor¢éo de internagdes
hospitalares causadas por doencas infecciosas e parasitarias com 11,1%, enquanto
gue a meédia brasileira apresentava 8,4%.

As parasitoses intestinais helminticas mais frequentes no Brasil estdo
representadas por ascaridiase, ancilostomiase e tricuriase (Quadro 1). J& quando se
consideram protozoarios as parasitoses intestinais mais frequentes sao giardiase e
amebiase (Quadro 2). (FERREIRA; FERREIRA; MONTEIRO, 2000; REY, 2001).



Quadro 1 - Enteroparasitoses e agentes etioldégicos helminticos

Ascaridiase A. lumbricoides
Enterobiase E. vermicularis
Tricuriase T. trichiura
Ancilostomiase A. duodenale
Esquistossomose S. mansoni
Himenolépiase H. nana
Teniase e/ou Cisticercose T. saginata e T. solium
Estrongiloidiase S. stercoralis

Fonte: Cimerman e Cimerman (2005); Neves (2005).

Quadro 2 - Enteroparasitoses e agentes etioldégicos protozoarios

Giardiase Giardia intestinalis, G. duodenalis, G.
lamblia
Amebiase Entamoeba histolytica, E. dispar, E. coli, E.

gingivalis, Endolimax nana, lodamoeba
butschlii, Dientamoeba fragilis

Sarcocistose Sarcocystis hominis, S. suihominis
Isosporose Isospora belli
Criptosporidiose Cryptosporidiurn parvurn
Balantidiose Balantidium coli

Fonte: Neves (2005).

De acordo com Manfroi, Stein e Castro-Filho (2009), as parasitoses intestinais
mais frequentes em criancas sdo: ascaridiase, Ancilostomiase, Esquistossomose,

Teniase, Estrongiloidiase, Giardiase e Amebiase.
4.3.1 Ascaridiase
A ascaridiase é uma infeccdo que se nao tratada e pode levar a quadros

clinicos muito graves e mesmo a morte. Esta infeccdo é causada pelo parasito

Ascaris lumbricoides que parasita o intestino delgado de humanos e de suinos.
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(NEVES, 2005). Este parasito € de distribuicdo comospolita, vulgarmente
denominado lombriga é o maior parasito intestinal do homem, também o mais
comum e encontrado em todas as idades. (CIMERMAN, CIMERMAN, 2005; SOUZA,
LUCCA; ANIBAL, 2006).

O ser humano pode se infectar através de ingestdo &gua e alimentos
contaminados com ovos contendo larvas infectantes, sendo na infancia mais aptos a
infeccdo devido a hébitos higiénicos precarios, da auséncia de imunidade e da
dependéncia de cuidados alheios. (BEZERRA et al. 2003).

O helminto A. lumbricoides € um dos mais prevalentes em todo o mundo.
(COSTA-MACEDO; COSTA; ALMEIDA, 1999, LODO et al. 2010). Foi constatado
gque em torno de 600 mil a 1 bilhdo de pessoas no mundo se encontravam
contaminadas até 2008 por A. lumbricoides e que cerca de 20 mil vinham a 6bito por
ano devido a esta infeccdo. (INNOCENTE; OLIVEIRA; GEHRKE, 2008).

A presenca deste parasito esté relacionada a fatores como baixo nivel sécio
econdmico, dificeis condicbes de saneamento basico, falta de higiene pessoal. Os
ovos desses helmintos sdo viaveis no solo durante dias ou anos, quando em
condi¢cbes adequadas de temperatura e umidade, aceitam que a residéncia funciona
como foco de infeccdo e reinfeccdo. (REY, 2001; INNOCENTE; OLIVEIRA,
GEHRKE, 2008).

No processo infeccioso, quando ingeridos pelo hospedeiro os ovos infectantes
de A. lumbricoides eclodem no intestino delgado. As larvas que atravessam a
parede intestinal alcance a veia cava inferior e migrem para os alvéolos pulmonares,
entdo arvore bronquica e traqueia, até a faringe. Podem ser ejetadas pela
expectoracdo ou serem ingeridas, sendo outra vez encontradas em estagio de
adulto-jovem no intestino delgado onde iniciardo a postura de novos ovos. As larvas
em infeccbes menores geralmente ndo causam nenhuma alteracdo ja em infeccdes
macicas podem causar lesbes hepaticas e pulmonares. Os vermes adultos,
dependendo da carga parasitaria, podem causar graves alteracbes como a
subnutricéo, acdo espoliadora e obstrucéo intestinal. (NEVES, 2005)

A maior parte das infecgbes por A. lumbricoides abrange baixo namero de
parasitos adultos e é assintomatica. (SILVA et al., 2011).

Acdes mecanicas e toxicas que desencadeiam no organismo do hospedeiro a
acdo patogénica das larvas e vermes adultos do parasito, esta incluida diretamente

com seu numero e localizacdo. As acOes traumaticas e espoliativas sdo menos
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significativas. Infeccdes espessas por larvas durante a migracdo pulmonar podem
causar uma infeccdo distinta por febre, bronquite, tosse, manifestacdes alérgicas,
eosinofilia, conhecida como Sindrome de Loeffer, comum na infancia. (ANDRADE et
al., 2010).

As mais bruscas implicacdes da infestacdo por A. lumbricoides sdo aquelas
que precisam de intervengdo cirlrgica, particularmente obstrucdo intestinal. O
diagndstico para esta infeccdo deve ser precoce e o tratamento eficaz. (TORRES et
al.,1998; FERREIRA; LALA; MONTEIRO, 2006).

4.3.2 Ancilostomiase

Dentre mais de 100 espécies de ancilostomideos descritas, apenas trés sao
agentes etioldgicos da ancilostomose ou ancilostomiase humana: Ancylostoma
duodenale, Necator americanus e A. ceylanicum. (UECKER et al., 2007).

A ancilostomiase é habitualmente conhecida como doenca do amareldo
devido a presenca de pronunciada anemia, seu principal sintoma. (BATES; McKEW,
SARKINFADA, 2007; ANDRADE et al., 2010). Este sintoma é devido a acédo
hematofagica do verme, acarretando auséncia de ferro e a hipoproteinemia
distinguindo a fase crénica da doenca. (REY, 2001; CANTOS; DUTRA; KOERICH,
2003).

O acometimento intestinal desta infeccdo é acompanhado de dor epigastrica,
ansias, vomitos e diarreia, as vezes sanguinolenta ou constipacdo. Pode ocasionar
coceira intensa, crises alérgicas, especialmente quando ha grau de deficiéncia
alimentar. (NEVES, 2005).

E uma infeccdo humana de maior ocorréncia na infancia, no processo
infeccioso as criancas se infectam através da ingestdo de ovos. (ROCHA et al.,
2008).

Com a eliminagcdo das fezes do hospedeiro com ovos e larvas de
Ancylostoma, um dos principais agentes etiologicos da ancilostomiase, em pracas
publicas, pode ainda levar a outros quadros como a Larva migrans visceral e Larva
migrans cutanea, ou simplesmente bicho-geografico. (ARAUJO et. al., 1999).

Diversos testes imunologicos e sorolégicos (precipitacdo, hemaglutinacao,

fixacdo do complemento, difusdo em gel, floculacdo de latex, imunofluorescéncia e
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ELISA) confirmam reacgfes intercedidas por antigenos dos vermes, mas ndo tém
sido empregados na prética. (TAKAYANAGUI; LEITE, 2001).

4.3.3 Esquistossomose

A esquitossosmose € um tipo de doencga produzida por vermes do género
Shistossoma, como: S. mansoni, S. baematobium, S. japonicum, S. mekongi e S.
intercalatum. (CIRMERMAN; CIRMERMAN, 2005).

A doenca no Brasil é antiga e originada da espécie S. mansoni, a Unica
encontrada nesta regido. (CIRMERMAN; CIRMERMAN, 2005). O Ministério da
Saude estima que no Brasil, existam em torno de 2,5 milhdes de pacientes com S.
mansoni. (BRASIL, 2005).

O ciclo biolégico desse parasito é originado dos ovos, provenientes do dejeto
do hospedeiro, que é o ser humano infectado. Estes dejetos sdo depositados na
agua de rios, contaminadas. (RIBEIRO et al., 2004).

A fémea deposita em torno de 400 ovos diarios tanto na corrente sanguinea
quanto em érgaos como figado e intestino humano e pode permanecer neste local
por 5 a 30 anos. (PORDEUS, 2006).

A maior parte das criancas infectadas pode permanecer sem sintomas, tudo
depende da intensidade da infeccédo. (CARDIN, 2010). As fases da esquitossosmose
podem se divididas em duas, aguda e cronica. Na fase aguda, pode ter dermatite
cercariana, a qual corresponde a penetracdo de cercaria na pele aparecendo
erupcao papular, eritema e edema, durando em média de cinco dias e em caso
extremo pode-se chegar até quinze dias. (SOUZA et al., 2011). Ainda na fase aguda,
temos a esquitossosmose aguda ou febre de Katayama, que apds 7 semanas de
infec¢do, pode aparecer sintomas como a febre, vomitos, diarreia e baixa frequéncia
cardiaca. (VITORINO et al., 2012).

Na fase crbnica, tém-se as formas de intestinais, hepatointestinal e
hepatoesplénica. Intestinal e Hepatointestinal caracterizam-se pelo excesso de
diarreia desconforto e dor abdominal em uma forma mais leve. (SOUZA et al., 2011).
Hepatoesplénica € uma forma mais severa, ocasionando hemorragias digestivas,
varizes no es6fago, anemia acentuada e desnutricdo (VITORINO et al., 2012).

O diagnéstico é feito por exame de fezes, sendo sugerida a realizacdo de

exames laboratoriais de trés amostras de fezes no minimo, sendo em sequencia,
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coletadas em dias distintos, no tempo maximo de 10 dias no inicio da coleta até a
ltima coleta. (KATZ; PEIXOTO, 2000).

4.3.4 Teniase

A Teniase € invasdo intestinal humana, popularmente conhecida como
solitaria causada por vermes adultos do género Taenia. (CIMERMAN; CIMERMAN,
2005; NEVES, 2005; MEDEIROS; TOZZETTI; GIMENES, 2008).

A T. solium e T.saginata, adultas medem de 3 a 10 metros de comprimento,
podendo alcancar até 25 metros. A cabeca ou escoélex é pequena, munida de quatro
ventosas e rostro armado com dupla coroa de ganchos, 0 mesmo possui 0 colo ou
pescoco (mais delgado) e por fim, o estrébilo ou corpo com as proglotes ou anéis.
(CIMERMAN; CIMERMAN, 2005).

A teniase ocorre em regiées no qual as criancas tém o costume de ingerir
carne de bovino ou suino, cruas ou mal cozidas, com formas parasitarias do verme.
Ainda quando séo ingeridos ovos de ténia contaminados, em verduras e legumes
nao lavados corretamente, os mesmos vao para diferentes 6rgdos e sistemas como
pulm&o, figado, tecido subcutdneo, musculatura cardiaca, musculatura esquelética,
globo ocular e sistema nervoso central. Nestes 6rgdos desenvolve-se a forma larval,
denominada Cysticercus. (PFUETZENREITER; AVILA-PIRES, 2000, AGAPEJEV,
2003).

O progresso da doenca nas criancas pode ser assintomatico ou pode
apresentar indicios ndo especificos como fadiga, irritabilidade, enxaqueca, anorexia,
enjoos, dor abdominal, perda de peso, diarreia ou constipagcéo e, em alguns casos,
obstrucao intestinal. (MELO et al., 2004).

A maior prevaléncia é a doenca cisticercose bovina. Além de sua seriedade
em saude publica, torna-se, a cada dia, motivo de maior a preocupacao para
frigorificos e produtores, pois ocasiona prejuizos também econémicos. (FUKUDA,
2003).

4.3.5 Estrongiloidiase
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Parasitos do género Strongyloides sdo o0s agentes etiolégicos da
estrongiloidiase humana, onde o ciclo de vida pode progredir no meio ambiente
(ciclo de vida livre) ou no ser humano (ciclo parasitario ou direto). (MINE, 2009).

Existem vérias espécies descritas de Strongyloides, sendo as que infectam o
homem, sdo as S. stercoralis e S. fuellebor. (GROVE, 1996; PEREIRA, 2008).

Os meios de transmissdo da estrongiloidiase humana ocorrem com maior
frequéncia pela heteroinfeccdo, por sua vez é dado pela penetracdo das larvas
filaridides pelas nadegas, pele dos dedos e pés, e em tempo minimo atinge a derme,
circulacdo linfatica e sanguinea, chegando ao coracdo, pulmdes e intestino. A
infeccdo também é originada através da ingestdo de 4gua e alimentos provenientes
de contaminacao com larvas filaridides. (BRASIL, 2004).

A outra maneira de transmisséo é devido a autoinfeccdo podendo ser externa,
ocorrendo a penetracdo de larvas infectantes (filaridides) no local perianal de
pacientes infectados, ou internos. As larvas rabditbéides quando estdo no intestino
crescem ligeiramente dando procedéncia a larvas filaridides que penetrardo na
mucosa do ileo ou célon do hospedeiro parasitado. (GROVE, 1996).

A partir do contato do homem com as larvas filaridides, pela pele, mucosa
oral ou esofagica, este excreta uma enzima que ajuda na penetracdo e na migracao
das larvas pelos tecidos, chegando aos vasos pequenos, sendo levadas pela
circulacao venosa até o lado direito do coracao, percorrendo por meio das artérias
pulmonares. Chegam aos capilares, penetrando nos alvéolos e sobem até a
traqueia, aos poucos, pelos cilios do epitélio respiratério, até a nasofaringe, onde
sdo ingeridas, chegando ao duodeno, para que se transformem em fémeas
partenogenéticas e dando inicio a ovoposi¢cdo originando as larvas rabditoides
(GROVE, 1996; CONCHA et al., 2005).

No desenvolvimento do ciclo de vida livre, as larvas rabditéides que por sua
vez sao eliminadas através das fezes, em ambiente favoravel, em temperatura
média de 29°C, evoluem entre o periodo de um a dois dias em larvas filaridides
contaminadas, com capacidade de atingir um outro individuo e comecar um novo
ciclo parasitario (MINE, 2009).

A estrongiloidiase humana pode aparecer de forma aguda ou cronica. A forma
aguda origina uma reacédo inflamatéria na regido onde ocasiona a penetracdo da
larva, ocorrendo tosse, irritagcdo traqueal e bronquite, diarreia, resfriado, distarbio

alimentar e dores abdominais. As larvas sdo encontradas nas fezes em média de 21
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a 28 dias apos a infeccdo. A forma cronica € a mais encontrada na maioria das
vezes nas criangas, mostrando-se sem sintomas e também com sintomas como
nauseas, diarreia, ruidos produzidos por gases no intestino e constipacao;
manifestacbfes cutdaneas como urticaria, asma e sindrome nefrotica além de
obstrucées intestinais. (GENTA, 1992; MINE, 20009).

O exame laboratorial da estrongiloidiase é feito pela deteccao de larvas de S.
stercoralis nas fezes, expectoro, liquidos organicos e por biopsias. (CIMERMAN,
CIMERMAN, 2005).

4.3.6 Giardiase

Giardiase é uma protozoose causada pelo verme Giardia Lamblia, um
parasito cosmopolita mais comum na infancia. E um protozoario flagelado,
monoxénico, com formatos trofozoito e cisto. (REY, 2001; NEVES, 2005;
CIMERMAN; CIMERMAN, 2005).

No Brasil, a presenca de infestacdo por giardiase muda de acordo com a
populacao e a regido observada. Encontra-se a infeccéo por G. lamblia amplamente
distribuida e pode ser avaliada como a causadora de diarreia tanto aguda como
crdnica, colaborando assim, para deficiéncia e ma absorcao de nutrientes. (TORRES
et al., 1991; MONTEVERDE et al., 2007).

A disseminacdo da giardiase esta integrada a varios fatores tais como, a
contaminacdo através da agua, legumes, frutas e vegetais, infectadas pelos cistos,
de manipuladores de nutrimentos, e do contato direto inter-humano (fecal-bucal).
Ocorre principalmente em asilos, creches, ambulatorios psiquiatricos, por meio de
insetos, como as moscas e baratas, através de seus dejetos ou golfadas. (ZAIDEN,
2006; PEREIRA et al., 2007).

De 10 a 100 cistos sao suficientes para produzir uma infeccdo, sdo mais
resistentes em condi¢cfes favoraveis a temperatura elevada e baixa umidade, pode
sobreviver, até dois meses no meio ambiente. (NEVES, 2005). Com a ingestdo de
cisto, o desencistamento é iniciado no meio acido do estdmago e chega ao duodeno
e jejuno, onde se converte em trofozoito que pode viver livre na luz intestinal ou
fixar-se na parede duodenal através de seu disco ventral. O trofozoito multiplica-se
por um processo de divisdo binaria longitudinal, surgindo grande nimero de novos

elementos em pouco tempo. Desconhecido o estimulo conduzem ao encistamento
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ocorrem dentro ou fora do parasito, o trofozoito se contrai, condensa e secreta uma
membrana, transformando-se em cisto. (CHAGAS, 2004). A sua eliminacdo nédo é
continua no individuo parasitado, ocorrendo em periodos intermediarios de 7 a 10
dias, podendo ser vistos em pequenas quantidades ou ausentes. Dependo da
situacdo, devem ser repetidos os exames coproldgicos, para ndo haver falso-
negativos. N&o ha migracdo extra-intestinal e nem ocorre infec¢des
transplacentarias e transmamarias. Uma vez feito a ingestdo, os cistos de Giardia
podem ser suprimidos nas fezes 5 a 16 dias mais tarde, e pode permanecer vigentes

nas aguas de rios ou de lagoas por até 84 dias. (BRINCKER et al., 2009).

Fonte: Centers for Disease Control (CDC)

Figura 1 — Ciclo da Giardiase

O aparecimento da giardiase é amplo, desde infec¢des assintomaticas até
infeccdes com diarreia cronica ligada de esteatorreia, perda de peso e ma absorgéo
intestinal, que podem incidir em 30 a 50% dos pacientes infectados. Diversos
autores em seus trabalhos relatam que a Giardiase quase sempre, em criancas €
assintomatica. (NUNEZ et al., 2003; SCHNACK et al., 2003; NEVES, 2005; AGUIAR
et al.,2011).

A giardiase pode levar a ma absorcao de acgUcares, gorduras e vitaminas A,
D, E, K, B12, acido fdlico, ferro, zinco. (MONTEVERDE et al., 2007). Em sua forma

aguda se caracteriza por diarreia do tipo aquea, explosiva, seguida de distensado e



24

dor abdominal. Pode aparecer na infancia, por deficiéncia a lactose, devido a perda
da atividade enzimatica na mucosa do intestino delgado. (TEO, 2002).

A giardiase ocorre frequentemente na infancia, em criancas de 8 meses a 12
anos, e possivelmente a causa principal é a falta de habitos de higiene nessa idade.
Na infancia a incidéncia € alta até a adolescéncia, depois as porcentagens diminuem
ndo se sabendo se € devido a imunidade contraida ou outro conjunto fisiol6gicos,
enguanto que o adulto € mais firme a essa parasitose devido ao seu sistema imune.
(MARCOS et al., 2003; FALEIROS et al., 2004; BARTMANN,; ARAUJO, 2004; BECK
et al., 2005).

Segundo Guimardes e Sogaya (2002) e Neves (2005), o diagnéstico clinico
da giardiase, é mediante os sinais e indicios, trajado por diarreia aguda, com célicas
intestinais difusas, constipacdo intestinal, anorexia, nauseas, vOmitos, dor
epigastrica, azia, sensacado plenitude gastrica, digestdo dificil e esteatorréia, quando
0 parasitismo é intenso. O diagnéstico laboratorial € encontrado em exames

coproldgico é feito a pesquisa em formas de trofozoito e cisto.

4.3.7 Amebiase

A amebiase € uma infeccdo determinada pelo protozoario Entamoeba
histolytica. Os protozoarios deste grupo sdo organismos que se movimentam e
incorporam alimentos por meio de pseudopodes. (SANTOS; SOARES, 2008).

O ciclo biologico da E. histolytica é relativamente simples, comecando pela
ingestdo de cistos em agua ou alimentos contaminados, pelo hospedeiro, que
desencistam no lumen do intestino delgado e gerando o metacisto (ameba com
guatro nucleos). O metacisto sofre consecutiva divisdo binaria formando os
trofozoitos que migram para o intestino grosso. Nessa parte, os trofozoitos colam ao
muco e as ceélulas epiteliais, podendo se reencistar no [imen do colén, e serem
eliminados juntamente com as fezes, dando seguimento ao seu ciclo bioldgico.
(STANLEY, 2001; SILVA, 2005).

A E. histolytica é encontrada geralmente em climas tropicais e subtropicais,
esta protozoose atinge uma posicao de énfase na escala de causas de morte entre
as doencas parasitarias, ficando abaixo, apenas pela malaria. (REY, 2001,
CIMERMAN,CIMERMAN, 2005). Devido o saneamento basico ser inadequado e o
fornecimento de agua é dificil. (SANTOS e SOARES, 2008; COURA, 2008).
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No Brasil, a quantidade de individuos infectados com ou sem sintomas da
doenca varia de regido para regido. No Sul e Sudeste a porcentagem dos casos é
de 2,5% a 11%. Na regido Amazodnica atinge 19%, e nas demais regides fica em
torno de 10%. A maior prevaléncia e gravidade das suas manifestacbes da
amebiase s&o na regido Amazbnica. (CHAVES;FILHO; DANTAS, 2010).

Os sintomas clinicos sdo devidos a espécie E. histolytica, patogénica,
invasiva e sendo desigual o grau de viruléncia, responsavel por diferentes formas
clinicas que altera desde dor abdominal, com ou sem diarreias, até mesmo
complicagbes, que podem ter acometimento extra-intestinal, como no caso da
necrose amebiana do figado. (SANTOS; SOARES, 2008).

Entretanto a E. dispar € atendida como uma espécie comensal, nao
patogénica e nao virulenta, a qual se aplica as infeccfes assintomaticas. Apenas a
E. histolytica, leva a producéo de anticorpos especificos no plasma, ja que € a Unica
capaz de envolver os tecidos do hospedeiro. (REY, 2001; SILVA, 2005).

O exame laboratorial da amebiase intestinal é feito comumente por andlise do
parasita nas fezes. As formas cisticas sdo detectadas em fezes espessas e as

trofozoiticas em amostra de fezes diarreica ou pastosa. (POVOA, et al., 2000).

4.3 ABORDAGEM TERAPEUTICA DAS PARASITOSES INTESTINAIS

N&o existe um medicamento Unico eficaz para as parasitoses intestinais mais
prevalentes na infancia. Para o controle sdo utilizados os antiparasitarios, com
prescricdo médica, cautela ndo de forma indiscriminada. Principalmente em criancas
frequentadoras de ambientes publicos como escolinhas e creches, ou que residam
em areas com precario saneamento basico, sendo ainda as medidas de educacdo
em saude as mais indicadas, objetivando a melhoria das condigbes de higiene
individual e comunitaria. (MANFROI; STEIN; CASTRO-FILHO, 2009).

Os farmacos mais empregados no uso terapéutico da ascaridiase,
ancilostomiase, esquistossomiase, teniase e estrongiloidiase, sdo o0s anti-
helminticos benzimidazois, como: mebendazol, tiabendazol e o albendazol. (RANG,
2007).

Ja os farmacos do tratamento terapéutico das protozooses, Giardiase e da

Amebiase principalmente, vem sendo compostos com 0s derivados
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nitroimidazélicos, dentre eles: Tinidazol, metronidazol ou secnidazol. (ANDRADE et
al., 2010).

Os farmacos indicados para a terapéutica da ascaridiase (Quadro 3), segundo
Chehter e Cabeca, (1995) e Morrone et al. (2004) séo, albendazol, mebendazol e
levamisol.

O farmaco albendazol é utilizado por via oral, em criangas com mais de 2
anos idade, em suspensao de 400 mg/ml, podendo ter efeitos colaterais como dor
de cabeca, transtornos gastrintestinais, nauseas, diarreia, constipacdo e secura na
boca. (MELO, 2004).

O mebendazol é usado também por via oral, € de 100mg, duas vezes por dia,
durante trés dias seguidos. Podendo ser usado em todas as faixas etarias da
infancia, seu efeito colateral mais comum €& sonoléncia, nauseas e vOmitos.
(KOGIEN; TEIXEIRA, 2011). O levamisol é de dose unica de 150 mg, usado em
criancas acima de 7 anos de idade e 80 mg para criangcas a baixo de 7 anos de
idade, e 40 mg menos de 1 ano de idade.(CHEHTER; CABECA, 1995).

Quadro 3 — Farmacos Indicados para Ascaridiase

Farmacos Pediatria Efeitos Colaterais

Albendazol Via oral, criangas > 2 Dor de cabeca, transtorno
anos, suspenséo de 400 gastrintestinais, nauseas,
mg/ml, dose Unica. diarreia, constipacéo e

secura na boca.

Mebendazol Via oral, todas as faixas Sonoléncia, nauseas e
etarias, suspenséao de 100 vomitos.

mg/ml, 2 X - 3 dias.

Levamisol Via oral, criancas > 7 Sonoléncia, nduseas e
anos, suspensao de 150 vomitos.
mg/ml, dose Unica. Para

criangcas < 7 anos,
suspenséao de 80 mg/ml e
<1 ano, 40 mg/ml.
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Os farmacos indicados para a Ancilostomiase (Quadro 4), sédo o albendazol e
0o mebendazol, administrados conforme citado no tratamento da ascaridiase.
Também utiliza-se o pamoato de pirantel, via oral, de 20mg, durante trés dias, com
dose no maximo de 1g para a criancas. Seus efeitos colaterais incluem nauseas,
vomitos, diarreia, dor abdominal. (REY, 2001, SILVA, 2006).
Quadro 4 — Farmacos Indicados para Ancilostomiase

Farmacos Pediatria Efeitos Colaterais
Albendazol Via oral, criancas > 2 anos, Dor de cabecga, transtorno
suspensao de 400 mg/ml, gastrintestinais, nauseas, diarreia,
dose Unica. constipacao e secura na boca.
Mebendazol Via oral, todas as faixas Sonoléncia, nauseas e vomitos.

etarias, suspensao de 100
mg/ml, 2 X - 3 dias.

Pamoato de Via oral, no maximo de 1g Nauseas, vomitos, diarreia e dor
pirantel para criangas, suspensao abdominal.
de 20 mg/ml — 3 dias.

O praziquantel é eficaz no tratamento da esquistossomose (Quadro 5),
utilizado por via oral, € de 50-70 mg de Unica dose, podendo ser usado em crianca,
seus efeitos colaterais sdo minimos, que compreende em, diarreia, vomitos, dor
abdominal e boca amarga. (NOVAES; SOUZA; ARAUJO, 1999). Outro farmaco
indicado é oxamniquina, também por via oral, 20 mg/kg. Dependem do peso da
crianga e seu efeito colateral mais observado é tontura, sonoléncia,nduseas e
vomitos, febre, e suor. (ROLLEMBERG; QUINTANS; SANTOS, 2008).

Quadro 5 — Farmacos Indicados para Esquistossomose

Farmacos Pediatria Efeitos Colaterais
Praziquantel Via oral, suspenséo de 50-70 Diarreia, vomitos, dor abdominal
mg/ml de dose Unica. e boca amarga.
Oxamniquina Via oral, suspenséao de 20 Tontura, sonoléncia, nauseas,

mg/kg. vomitos, febre e suor.
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Niclosamida ou clorossalicilamida é o farmaco com maior espectro de acao
para teniase (Quadro 6) ; para que esse medicamento possa fazer efeito maior, a
crianca deve esta em jejum, o medicamento deve ser triturado e deglutido com agua.
Deve ser divido em 2 tomadas, corta 0 jejum e utiliza um purgativo salino para
acabar com todo segmento do intestino. (SILVA, 2006). Em criangcas com mais de 8
anos de idade, deve-se administrar em duas doses de 1g com espago de uma hora,
por via oral, criancas de 2 a 8 anos de idade deve-se administrar em 0.5 g e menor
de 2 anos de idade duas doses de 0.25g com espaco de uma hora. Podendo haver
efeito colateral como, distlrbio gastrintestinal, nauseas e dores abdominais.
(BRASIL, 2010; CURY, 2009).

Quadro 6 — Farmacos Indicados para Teniase

Farmacos Pediatria Efeitos
Colaterais
Noclosamida ou Via oral, deve estar em jejun, o Nauseas,

clorossalicilamida = medicamento deve ser triturado e deglutido | vémitos, diarreia
com agua, deve ser dividido em 2 tomadas. = e dor abdominal.
Crianca > 8 anos, 2 X 1g com espaco de 1
hora, 2-8 anos , 0,5 g, <2 anos, 2 X 0,259

com espaco de 1 hora.

De acordo com De Bona, Basso e Callegari (2008) o farmaco mais indicado
para estrongiloidiase (Quadro 7) é o tiabendazol, sendo administrado por via oral de
50mg/kg para crianga, com dose Unica. Seus efeitos colaterais sdo tontura, anorexia,
nauseas e vomitos. Outro farmaco é o ivermectina administrado em criangas acima
de 5 anos de idade, com dose de 200ug/kg , depende do peso corporal da crianca,
de 15 a 24kg é usado ¥z comprimido, de 25 a 35kg 1 comprimido e de 36 a 50kg 1 %2
comprimido. (LUNA, et al., 2007).

Quadro 7 — Farmacos Indicados para Estrongiloidiase

Farmacos Pediatria Efeitos Colaterais
Tiabendazol | Via oral, suspensédo de 50 mg/kg, dose Unica. Tontura, anorexia,

nauseas, e

vOmitos.
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Ivermectina Via oral, > 5 anos, dose Unica, suspenséao de Tontura, anorexia,
200 pg/kg, depende do peso corporal, 15 a nauseas, e
24kg - %2 comprimido, 25 a 35kg — 1 vomitos.
comprimido, 36 a 50 kg — 1.%2 comprimido.

Na terapéutica da giardiase e amebiase (Quadro 8), sintomaticas ou néo, o
farmaco de primeira escolha € o metronidazol com dose de 250mg por via oral, 3
vezes ao dia e os efeitos colaterais mais importantes sdo: gosto metélico na boca,
cefaleia e nduseas. No caso do tinidazol as criangcas devem ingerir por via oral
50mg/kg/dia, mas a aceitacdo é baixa pelas criancas, por ter um gosto desagradavel
e seus efeitos colaterais sdo: nauseas e vOmitos mediante a ingestdo. J4 o
secnidazol a dose é de 30mg/kg ou 1 ml/kg, dose Unica para criancas e seus efeitos
colaterais sao: intolerancia gastrointestinal e dor abdominal. (CRUZ; FERRARI,
SOGAYAR,1997).

Quadro 8 — Farmacos Indicados para Giardiase e Amebiase

Farmacos Pediatria Efeitos Colaterais
Metronidazol = Via oral, suspenséo de 250 mg/ml Gosto metalico na boca,
— 3 X dia. cefaleia e nduseas.
Tinidazol Via oral, suspenséao de 50 Nausea e vomitos mediante a
mg/kg/dia. injestao.
Secnidazol Via oral, suspenséao de 30 mg/kg Intolerancia gastrointestinal e

ou 1 ml/kg, dose unica. dor abdominal.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de parasitoses intestinais na infancia € desencadeada
principalmente por fatores que favorecem a presenca dos parasitos, helmintos e
protozoarios, onde sao incluidos: baixo nivel socio econdémico, mau héabito de
higiene, o proprio convivio social, convivio com animais domésticos infectados,
ingestéo de alimentos contaminados, dentre outros.

Pode-se dizer ainda que outro fator que eleva os indices de infeccao
parasitaria na infancia é a caréncia de saneamento basico. Muitas dessas criancas
vivem em comunidades onde o poder publico ndo exerce o seu papel de promover
saude para todos.

As parasitoses constituem um grave problema de saude publica, tornando
fator principal de debilidade para os infantis, j& que por muitas vezes vem
acompanhado de quadro patolégico; afetando o desenvolvimento fisico e mental
dessas criangas.

Os sintomas variam de leve para graves, das parasitoses intestinais em
alguns casos chegam a ndo apresentar sintomas, ja em outros apresentam sintomas
inespecificos como; anorexia, irritabilidade, distarbios do sono, vémitos, nduseas e
diarreia. Dependendo de sua manifestacdo e carga parasitaria essas infeccbes
podem evoluir para ébito.

Como abordagem terapéutica destaca-se que as criancas diagnosticadas
devem procurar primeiramente o atendimento médico. Os medicamentos mais
indicados sdo os anti-helminticos derivados dos benzimidazois e os anti-
protozoarios, derivados dos nitroimidazélicos.

A implantacdo de medidas profilaticas que visam conscientizar a sociedade
do risco da transmissdo das parasitoses intestinais em criancas € e continuara

sendo o melhor combate a estas infec¢gdes na infancia.
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