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O mundo atual, apesar do grande avango tec-
noldgico e cientifico, ainda abriga grande nimero
de doencas parasitarias. As péssimas condicdes sa-
nitérias de alguns povos, seus habitos, sua cultura
e seu nivel de educacdo podem ser classificados
como os grandes responséaveis por esse quadro.

Nas grandes cidades, onde o crescimento
acelerado e as migracdes internas séo responsaveis
pelo aparecimento de uma populacdo desempre-
gada, desprovida de qualquer nocdo de higiene e
educacdo, sem condicdes adequadas de vida, po-
demos observar grande disseminagdo das doengas
provocadas por parasitas.

Faz-se necessaria uma educacdo continua-
da junto aos profissionais de salide, associada a
melhoria das condicdes sanitarias, para que num
futuro préximo consigamos maior controle dessas
parasitoses.
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\ Parasitoses intestinais na adolescéncia

“Um homem sem vermes € um homem morto.”

HELMINTIASES

OXIURIASE OU ENTEROBIASE

Agente etioldgico: Enterobius vermiculares.

Localizacdo: intestino grosso (reto e ceco).

Transmissdo: via direta (ingestdo de ovos
anal/oral), mas pode acontecer também pela via
indireta ou secundaria (ovos presentes em alimen-
tos ou poeira sdo ingeridos ou aspirados).

Quadro clinico: o principal sintoma é o pruri-
do anal predominantemente no periodo noturno;
nas meninas podem aparecer vulvovaginites.

Diagnéstico: clinico; laboratorial (parasitolo-
gico [sua positividade ndo atinge 5%]; swab anal
ou método da fita gomada [pela manha, antes do
asseio corporal]).

Tratamento: pamoato de pirvinio; mebenda-
zol; albendazol.

M. L. Cavaracoc
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Nematelmintos
Enterobius vermicularis
Trichocephalus trichiura

Ascaris lumbricoides
Ancylostoma duodenale,
Necator americanus
Strongiloides stercolaris

Platelmintos

Taenia solium e Taenia
saginata

Hymenolepis nana

Fonte: Schechter M, Maragoni DV. (Orgs.) Doengas infecciosas: conduta diagndstica

Ovos larvados no ambiente
Ovos larvados com agua e
alimentos

Ovos larvados

Penetracdo de larvas pela pele

Penetracdo de larvas pela pele

Cisticerco na carne
(porco ou boi)
Ovos
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Intestino grosso
Intestino grosso

Intestino delgado
Intestino delgado

Intestino delgado

Intestino delgado

Intestino delgado

Ciclo Tempo de Forma evolutiva
pulmonar evolugdo eliminada

Néo 30 a 60 dias | Fémeas repletas de ovos

Nao 30 dias Ovos

Sim 60 dias Ovos

Sim 45a 60 dias | Ovos

Sim 45 a 60 dias | Larvas rabditdides

Néo 90 dias Proglotes ou ovos

Néo 20 a 30 dias | Ovos
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Medidas gerais: 0 paciente deve usar calcas
justas; ter as unhas sempre cortadas; lavar toda a
roupa intima, de cama e de banho com é&gua fer-
vendo; tratar toda a familia.

TRICOCEFALIASE

Agente etioldgico: Trichocephalus trichiura.

Localizagdo: intestino grosso (colo e ceco) e
Gltima porcéo do ileo.

Transmissdo: ingestao de ovos.

Quadro clinico: tanto pode ser assintomético
como apresentar manifestacdes digestivas (cdlica, diar-
réia, enterorragia levando a anemia e prolapso retal).

Diagndstico: clinico; laboratorial (parasitold-
gico [método quantitativo de Kato-Kats e método
qualitativo como Hoffman, Pans e Janer]; hemo-
grama [anemia microcitica e hipocrémica]; retos-
sigmoidoscopia).

Tratamento: mebendazol; albendazol.

ASCARIDIASE

Agente etioldgico: Ascaris lumbricoides.

Localizagdo: luz do intestino delgado (duode-
no, jejuno e ileo). Eventualmente pode se locali-
zar em colédoco, vesicula biliar, canal de Wirsung,
apéndice, etc.

Transmissao: ingestdo de ovos.

Quadro clinico: as manifestacdes clinicas
mais comuns sdo c6licas, nauseas, vomitos, diar-
réia, anorexia e desconforto abdominal. Durante a
fase larval migratéria podem ocorrer pneumonite
aguda transitoria (sindrome de Loeffler) associada
a febre e eosinofilia acentuada.

Complicagdes: oclusdo intestinal, peritonite,
apendicite, obstrucdo de vias biliares e pancreatite
hemorrégica por obstru¢do do canal de Wirsung.
Os vermes adultos podem ser eliminados pela boca
e pelo nariz.

Diagnostico: clinico; laboratorial: parasitologi-
co de fezes (técnica qualitativa, tais como Hoffman,
Pons e Janer, ou técnica quantitativa como Kato-Kats);
hemograma (eosinofilia); radiografia simples de ab-
dome: imagens sugestivas de bolo de ascaris.

volume 3 m n°® 3 m outubro 2006

Abuassi & Abuassi

Tratamento: mebendazol; albendazol; pamo-
ato de pirantel; levamizol.

Tratamento da oclusdo intestinal: dieta zero;
aspiracdo géstrica continua; piperazina introduzida
pela sonda géstrica; dleo mineral; hidratacdo venosa.

ANCILOSTOMIASE

Agentes etioldgicos: Ancylostoma duodenale e
Necator americanus.

Localizacdo: intestino delgado.

Transmissao: através das larvas, pela pele.

Quadro clinico: prurido na fase aguda; pneu-
monite aguda transitéria durante a fase larval mi-
gratoria associada a febre e eosinofilia (sindrome
de Loeffler); nauseas, vomitos, diarréia, anorexia
ou bulimia e, o que é muito caracteristico, perver-
sdo de apetite (geofagia); anemia microcitica e hi-
pocrémica, podendo ser intensa, levando a fadiga,
sonoléncia, edema de membros inferiores e mani-
festacdes cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca).

Diagnéstico: clinico; laboratorial: parasitol6gi-
co (método quantitativo como Kato-Kats e método
qualitativo como Hoffman, Pons e Janer); hemogra-
ma (anemia microcitica e hipocromica, eosinofilia).

Tratamento: mebendazol; albendazol; pamo-
ato de pirantel.

ESTRONGILOIDIASE

Agente etioldgico: Strongyloides stercolaris.

Localizacéo: intestino delgado.

Transmissao: através das larvas pela pele; em
imunodeprimidos, por auto-endoinfeccdo (migra-
¢do das larvas através da mucosa intestinal), reali-
zando o ciclo pulmonar, e auto-exoinfeccdo (migra-
¢do das larvas da regido perianal para os pulmdes).

Quadro clinico: prurido cuténeo; sintomas
broncopulmonares na dependéncia da passagem
das larvas pela arvore respiratria; desconforto ab-
dominal, diarréia, crises desinteriformes, vomitos,
etc.; irritabilidade, astenia, insonia, inapeténcia e
emagrecimento.

Diagnéstico: clinico; laboratorial: parasitold-
gico (técnica de Baerman Moraes); hemograma

Adolescéncia & Sadde



Abuassi & Abuassi

(acentuada eosinofilia); radiografia de duodeno,
jejuno e eventualmente colo: alteragdes morfo-
I6gicas e funcionais que lembram a possibilidade
de estrongiloidiase; pesquisa de larvas em liquido
duodenal, escarro, urina, etc; bidpsia jejunal.
Tratamento: tiabendazol; albendazol e irvermectina.

TENIASES

Agentes etioldgicos: Taenia solium (ténia do
porco) e Taenia saginata (ténia do gado).

Localizagdo: intestino delgado.

Transmissdo: ingestdo de carnes de porco ou
gado mal cozidas ou cruas.

Quadro clinico: tanto pode ser assintomé-
tica como apresentar anorexia ou bulimia, nau-
seas, vomitos, dor do tipo Ulcera de estémago,
emagrecimento, irritabilidade, cefaléia, astenia ou
fadiga.

Diagnostico: clinico: eliminagéo de anéis gra-
vidicos expulsos com as fezes; laboratorial: parasi-
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tol6gico (tamisacdo € o método de escolha; método
da fita gomada ou de Graham).

Tratamento: praziquantel; mebendazol; niclo-
samida.

HIMENOLEPIASE

Agente etiolégico: Hymenolepis nana.

Localizacéo: porgéo terminal do ileo.

Transmissdo: ingestdo de ovos embrionados,
por meio de alimentos.

Quadro clinico: a maioria dos pacientes é
assintomatica. Os principais sintomas sdo c6-
licas abdominais, nauseas, vOmitos, anorexia,
emagrecimento, diarréia, crises epileptiformes
e fendmenos alérgicos (urticéria, prurido anal e
eosinofilia).

Diagnéstico: laboratorial: parasitolégico de
fezes, pela técnica qualitativa de Hoffman, Pons e
Janer e quantitativa de Kato-Kats.

Tratamento: praziquantel; niclosamida.

DROGAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DAS HELMINTIASES INTESTINAIS®

Droga Mecanismo de acdo

Albendazol Impede a absorcéo de glicose pelo
parasita

Cambendazol Inibe a enzima fumarato redutase

Levamizol Bloqueio da enzima fumarato redutase e
neuromuscular

Mebendazol Inibe a captacdo de glicose e de

Pamoato de pirvinio

Piperazina

Pamoato de pirantel

Praziquantel
Tetramizol

Tiabendazol

aminoacidos

Bloqueio da captacdo de glicose
nos vermes anaerdbios e da cadeia
respiratéria nos aerébios

Bloqueio neuromuscular hiperpolarizante

Bloqueio neuromuscular despolarizante,
inibe a colinesterase

Inibicdo do fluxo i6nico nas membranas
celulares do parasito

Bloqueio da enzima fumarato redutase e
bloqueio neuromuscular despolarizante

Bloqueio da enzima fumarato redutase

Indicacbes

Ascaridiase, tricuriase, ancilostomiase,
oxiurfase, estrongiloidiase e tenfase

Estrongiloidiase
Ascaridiase

Ascaridiase, tricuriase, oxiuriase,
ancilostomiase e teniase

Enterobiase

Ascaridiase

Ascaridiase, enterobiase e
ancilostomiase
Teniase e himenolepfases

Ascaridiase

Estrongiloidiase

Contra-indicacdes
Nao estdo ainda bem definidas

Gravidez
Gravidez

Gravidez

Gravidez

Epilepsia e insuficiéncia renal

Gravidez, hepatopatias e
lactentes

Gravidez e criancas menores
de 4 anos

Gravidez

Doengas renais e hepéticas,
gravidez

Fonte: Schechter M, Maragoni DV. (Orgs.) Doengas infecciosas: conduta diagndstica e terapéutica. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 1998; 318-28.
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PROTOZOOSES
GIARDIASE

Agente etiolégico: Giardia lamblia.

Localizacdo: duodeno e por¢des altas do jejuno.

Transmissdo: ingestdo de cistos, contidos em
alimentos e 4gua contaminados.

Quadro clinico: grande parte dos pacientes é
assintomatica. Os principais sintomas séo diarréia
aguda ou crénica com fezes esteatorréicas, flatu-
[éncia, cdlicas, nauseas e vomitos.

Diagndstico laboratorial: parasitoldgico - a) fe-
zes formadas (pesquisa de cistos): método direto a
fresco ou corado pelo lugol, método de Faust et al.;
b) fezes diarréicas (pesquisa de trofozoito): método
direto a fresco ou corado com lugol ou hematoxilina
férrica; aspirado duodenal; bidpsia duodenojejunal.
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Tratamento: furazolidona; metronidazol; tini-
dazol; secnidazol; albendazol.

AMEBIASE

Agente etiolégico: Entamoeba histolytica.

Localizagdo: colo.

Transmissdo: através de alimentos e agua
contaminados e por via fecal/oral.

Quadro clinico: formas assintomaticas; formas
sintomaticas: a) intestinal (colite amebiana disentérica
e colite ndo-disentérica); b) extra-intestinal (abscessos
hepatico, pulmonar, cerebral, esplénico e genital).

Diagnostico: parasitol6gico; retossigmoidosco-
pia; pesquisa de parasitas nos tecidos e exsudatos;
ultra-sonografia e tomografia nas formas hepéticas.

Tratamento: metronidazol; tinidazol.
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