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Resumo

Objetivo: Atualizar os conhecimentos sobre as principais parasitoses intestinais, enfatizando
seu impacto no crescimento e desenvolvimento infantis. Métodos: Revisdo bibliografica
sobre o tema, utilizando as bases de dados Medline e Lilacs. Sintese dos dados: Apesar da
diminuicdo da prevaléncia das parasitoses intestinais em nosso meio, elas continuam sendo
um importante problema de Salde Publica; além dos sintomas digestivos, podem contribuir
para a desnutricao, baixa estatura, anemia e atraso no desenvolvimento; existe tratamento
barato, eficaz e seguro, porém as taxas de reinfecgdo ainda sdo elevadas. Conclusdes: O
tratamento individual livra a crianca dos seus sintomas temporariamente, porém sua
atuacdo sobre os efeitos de longo prazo é muito pequena; a quimioterapia indiscriminada
para criangas, proposta por organismos internacionais, permanece sujeita a novos estudos
de validagao; investimentos em educacdo e saneamento sdo indispensaveis para o
enfrentamento deste problema.

Introducao

A chamada teoria da transicdo demografica postula que os paises em geral costumam
apresentar quatro estagios na sua dinamica populacional, partindo de padroes
caracterizados por alta mortalidade e alta fecundidade, para um ultimo estagio com baixos
niveis desses indicadores. Assim, as sociedades primitivas estariam no primeiro estagio,
apresentando, do ponto de vista epidemioldgico, as doencas infecto-parasitarias como
principal causa de morbimortalidade. Ja as sociedades modernas vivenciariam o quarto e
ultimo estagio, exibindo as doengas cronicas ndo transmissiveis em primeiro lugar na
geracao de doencas e 6bitos(1).

Os paises em desenvolvimento, como o Brasil, apresentariam uma situagdo intermediaria,
chamada de transicdo epidemioldgica: doengas infecto-parasitarias em queda progressiva
de importéncia na geragao de doencas, mas ainda com significativos niveis de prevaléncia e
dando lugar as doengas crénicas nao transmissiveis; de fato, no ano de 2001, a primeira
causa de 0bito em nosso pais foram as doengas do aparelho circulatorio, ficando as infecto-



parasitarias na sétima posicao(2).

Apesar dessa queda, as parasitoses intestinais seguem sendo um grave problema de Saude
Pudblica em nossa federacado, particularmente nos Estados mais pobres e nas periferias dos
grandes centros urbanos.

Devido a importancia do tema, realizamos uma revisdo da literatura sobre aspectos atuais
das enteroparasitoses, notadamente seu impacto no crescimento e desenvolvimento
infantis.

Metodologia

Trabalho de revisdo bibliografica, utilizando-se, como fonte principal, as bases de dados
eletronicas Medline e Lilacs.

Epidemiologia

Desde o inicio do século passado se tenta dimensionar o problema das enteroparasitoses no
Brasil, sem que se apresentem, até o momento, estudos suficientemente abrangentes que
possam representar o panorama nacional. Pesquisas realizadas nas décadas de 30 € 40 no
Estado de Sao Paulo mostravam alta prevaléncia das helmintiases, entre 50% e 100%(3).
No final dos anos 60, estudo realizado pelo Departamento de Endemias Rurais, com 2,5
milhGes de exames coproldgicos, encontrou prevaléncia de 63% de Ascaris lumbricoides,
39% de Trichuris trichiura, 28% de Ancylostoma duodenale / Necator americanus e 2,4%
de Strongyloides stercoralis(4).

No ano de 1973/1974 se registrou a primeira tentativa de conhecer, em um grande centro
urbano brasileiro, estatisticas confidveis de enteroparasitoses na infancia, quando se
realizou na cidade de Sao Paulo inquérito domiciliar em criangas menores de cinco anos de
idade. O estudo mostrou que, naquela ocasido, dois tercos das criancas abrigavam pelo
menos uma espécie de parasita, com inteira predominéancia, pela ordem, dos Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e Giardia lamblia(5).

Em 1984/1985 se repetiu o levantamento na mesma cidade, que evidenciou queda
importante dessas doencas, da ordem de 30% a 50%(5). Nos dois estudos acima descritos
ficou estabelecida associacdao entre nivel socioeconémico e parasitoses intestinais,
particularmente evidente em relacao aos helmintos e menos intensamente com relacdo aos
protozoarios.

Mais recentemente, em 1995/1996, novo inquérito domiciliar realizado na metrépole
paulistana, entre menores de cinco anos de idade, revelou que cerca de 11% abrigava
algum tipo de parasita intestinal, assim distribuidos: Giardia lamblia (5,5%), Ascaris
lumbricoides (4,4%), Trichuris trichiura (1,1%), Entamoeba histolytica (0,2%) e
Hymenolepis nana (0,1%). Algumas evidéncias importantes foram observadas neste ultimo
inquérito como relagdo direta entre parasitismo e idade da crianga e relagdo inversa entre
parasitismo e renda familiar, sendo esta Ultima menor para a Giardia lamblia(5).

Varios fatores estariam implicados na determinagdo desta intensa queda na incidéncia das
enteroparasitoses na cidade de Sdo Paulo. Pode-se supor que este fendmeno seja comum
aos demais centros urbanos brasileiros, considerando a condicdo de transicao
epidemioldgica no pais. Dentre os fatores determinantes, elegeriamos as condigoes
ambientais e socioeconémicas, o nivel de escolaridade da populacdo e o acesso aos servicos



de saude como principais.

E reconhecido o progresso, em nosso territorio, das condicdes relacionadas aos fatores
acima citados em décadas recentes. Por isso, € muito provavel que essa melhoria tenha
contribuido para a queda na prevaléncia das doencas infecto-parasitarias. Tal premissa nos
leva a crer que, mantida a rota do desenvolvimento e da geracdao de bem-estar, as doencgas
infecto-parasitarias diminuirdo em niveis muito baixos em futuro proximo, deixando de ser
um problema sanitario.

No entanto, alguns autores alertam para a complexidade da interagao
ambiente/parasita/hospedeiro e quanto ela é influenciada por mudancgas nos padrées
socioculturais do homem moderno. Varidveis como o aumento da populacao, perfis
migratorios, mudangas comportamentais, instabilidade econémica e novos genotipos de
parasitas sao destacadas como responsaveis por um possivel aumento das parasitoses em
geral no século XXI(6,7).

Novas doencas parasitarias emergiram nos uUltimos 20 anos, como a neosporose € novas
espécies de Microsporidia em humanos. O futuro impacto dessas variaveis na Saude Publica
vai depender fortemente das estratégias a serem seguidas pela atividade humana. Mantidos
os programas de controle, a eficacia no combate aos novos microrganismos, a melhoria dos
servigos de saude, o desenvolvimento da tecnologia médica, a eficiéncia do sistema de
vigilancia e o acesso universal a condigdes dignas de vida, estaremos garantindo que as
doencas infecciosas deixem de ser motivo de preocupagao para os 6rgaos de salide em
geral(6).

Principais parasitoses intestinais

O ciclo evolutivo, a patogenia e as manifestagoes clinicas das parasitoses intestinais mais
prevalentes estdao sumarizadas no Quadro 1.

Prejuizo nutricional provocado pelos parasitas intestinais

Ha quase meio século foi estabelecido o conceito da interagdo infecgdo versus desnutricdo -
sinergistica na maior parte das vezes - e descritos os mecanismos fisiopatoldgicos que
levam a perda de nutrientes pelos varios tipos de patdgenos. Dentre estes, citam-se a
invasao da mucosa (protozoarios), a competicao por nutrientes (helmintos), as mudangas
fisioldgicas na funcdo intestinal (ambos). Adicionalmente, a anorexia € um sintoma comum
nessas doencas, diminuindo a ingestdao de alimentos. Por essa dupla via, admite-se que as
parasitoses intestinais podem determinar deficiéncias nutricionais. A ocorréncia de uma
infeccdo e seu efeito antinutricional interagem com a constituicdo genética do hospedeiro e
com seu estado nutricional prévio, determinando seu impacto na populagcdo(10). Lactentes
e pré-escolares sao particularmente suscetiveis a uma nutricdo inadequada em funcdo de
suas necessidades nutricionais elevadas(11).



Quadro 1 - Quadro sindptico das parasitoses intestinais

Parasitas Ciclo evolutive Patogenia Clinica
Ascars Eliminagio dos ovos nas fezes &80 espoliadora do intesting Diztithios gastroitesti
Iembricoides coth ingestio pelo novo delzado, prejudicandn digestio (5T, gquadros obsthatin
hospedeito; apreserta ciclo e ghaorcio de ratrientes, sitndrome de Loéffler
pultnonat obiigat deio etiteropatia exsudativa
perdedora de proteftias
Strongyloides Eliminacio de larvas nas fezes 2080 irritativa e itflamatdria Diistirbios GI, dor epig
stercomnlis com petetragio ativapela pele do inte stino delgado, levando a et colicas 0w queimaci
do novo hospedeira, ciclo enteropatia exsudativa dermatite praiginosan
pulmonar obrigatdrio; pode perdedora de proteitas, da peretracio das larva
ocotrer auto-reinfestagio apreserta também agdo sitndrome de Loéffler
etudd gena espoliadora
Ancylostoma Eliminagio dos ovos nas fezes, LA espoliadora pot Distithios Gl aneda;
duodenale’ ue se transformat em larvas, thictossangramentos no hipoaltuminemia; detw
MNocator cotn petetragio ativapela pele irtestitg delgado; apreserta prutigitiosa o local da
americanus e ciclo pultionar obrigatdrio tattthém graus varidveds de petetracio das larvas,
eniteropatia exsudativa situdromme de Loéffler
perdedora de proteftias
Shistosoma Eliminiacio de ovos nas fezes, O werme adulto se localiza, Fortma aguda: quadio
mansoni liberanfo dos tmiracidios, que preferencialmente, navela inespecifico de febre, d
innfestam carattijos do ginero mesentérica inferiot; abdomitial e anorexa; £
Fleporbidas, apds 4 a6 a ovopostura provoca reactes ctdnica cldssica: distirt
Sefflanas 0f carattnljos elitmitiam grarmalomatos as inapetdncia, emagrecim
cercarias gue penetram fuo figado, bago, pulmbes e hepatoesplenome galia
ativamente pela pele do novo intestinos
heospedeito, fazendo ciclo
pulmonar obrigatdrio
Euterobins Eliminagio dos ovos nas fezes Reagdo inflamatdria discreta da Prurido anal
varpricularis coth ingestio pelo novo regifo cecal predominantemernte nod
hospedeiro; nio estdmago os dishirbios do sono; den
ovos eclodem em larvas gue petianal e perineal,
thigrath para a regifio cecal, vulvovaginites nas men
transformatido-se o werme
adulto
Trichuris
trichinm Eliminacio dos ovos nas fezes Reagdo inflamatdria do ceco e Ilaior parte dos casos

com ingestin pelo novo
heospedeito; no intesting delzado
o8 ovos eclodem em larvas

e thigram para o ceco e colon
ascendente, transformando-se
fio wertne adulto

ciolon ascendenite e necrose por
Lguefacio da mucosa intestinal

assirtomatico; pode en
anorexa, perda de pesc
e prrolapso retal




A integridade do sistema imunoldgico se constitui, também, em fator critico quanto aos
riscos das parasitoses. Pacientes portadores de imunodeficiéncias congénitas, receptores de
orgdos transplantados, em quimioterapia para cancer, desnutridos e HIV positivos
constituem um grupo mais vulneravel. O aumento da prevaléncia destes dois ultimos
subgrupos provavelmente provocard um aumento das parasitoses em paises em
desenvolvimento, em futuro proximo. A infeccao por Cryptosporidium, por exemplo, veio a
tona com a epidemia de Sida. Ela favorece a descompensacgao nutricional dos pacientes nos
estagios mais avancados da doenga €, com o aumento da transmissdo vertical, estes
protozodrios representam ameaca crescente, também, para a populacdo infantil(10).

Quadro 1 - Quadro sindptico das parasitoses intestinais (continuacgio)

Parasitas Ciclo evolutive Patogenia Clinica

Toonia soliem  Os anéis do verme adulto Parece ndo haver alteracBes Llaior parte dos casos

& Faginai (proglotes) sdo eliminados nas  patoldgicas significativas na assitntomatica;, pode evoluir com
fezes ou fora das evamiagtes; mucosa do intestine delgado na  dishirhios gastroitd estinais
cottEm ovos gue se podem thaiotia dos casos (31, anorexia ou bulimia

manter widwveis até 1 ano no
solo; hospe deiros
intermedidrios (hoi & poteo) ou
o prdprio hotetn podeth ingerit
o8 owos, levatdo 4 cisticercose;
aingestdo de carne de porco
malcozida, contendo cisticercos,
deserrvolve a tendase no homem

Hymenolzpis  Eliminagio de ovos nas fezes Dizcreta acio inflamatdria e Mlaior parte dos casos
xano coth ingestio pelo novo pegquenas ulceractes da muacosa  assintomdtica; pode evoluit com
hospedeito, oz ovos se do intestitin delgado digtirbios Gl

transformam e larvas e, em
seguida, em vermes adultos

Giardia Eliminacio dos cistos nas fezes  Promove a desconjugagio de Ilaior patte dos casos
lomblia cotn igestio pelo novo sais hillares no intesting, assirtomatica; pode evoluir
hospedeiro, os cistos causando md absorgdo de com distithios GI & quadro
petthanecett no solo o na apicares, gorduras e vitaminas  clinico semelhante 3 sindrome
dgua, thestno et dgua clorada  lipossolireds; o protozodrio do colon irritdwvel
de pizcinas piblicas, pottmaiz adulto e localiza nas porcdes
de trés tmeses thais altas do intesting delgado
Entomoeba Eliminacio dos cistos pelas Reacdo inflamatdria intensa ¢ Mador parte dos casos
kystolitica fezes, com ingestlo pelo novo wlceragdo da mucosado assirtomatica, pode
hospedeiro intesting grosso com diarréia

mac ossanguinolenta, cdlicas
ahdominais e tenesmo

A ascaridiase, a ancilostomiase e a esquistossomose figuram entre as parasitoses cujo
impacto nutricional tem sido mais estudado(12-15). Estudos transversais mostram melhor
nutricdo em termos de peso, altura, tolerancia a lactose, vitaminas A e C séricas e nivel de
albumina entre criancas nao infectadas por Ascaris lumbricoides ou tratadas do que entre as



infectadas e ndo tratadas. Entre os ensaios clinicos controlados randomizados ha os que
evidenciam melhora em peso ou altura apds tratamento quimioterapico antidscaris; os
resultados, porém, ndo sao consistentes. Ndo obstante, Hlaing(12) afirma que "o Ascaris
lumbricoides contribui para a desnutricdo infantil, particularmente o crescimento corpdéreo"
e Stephenson(13) que "(o Schistosoma mansoni) reduz a taxa de crescimento em criangas,
piora a anemia e diminui o condicionamento fisico e a atividade em populacdes
subnutridas".

Quanto a ancilostomiase, afeta as mesmas comunidades e individuos que padecem de
outras verminoses, porém seu maior impacto ocorre no metabolismo do ferro, levando a
ferropenia e anemia ferropriva. A intensidade da infeccdo sobe lentamente na infancia, com
os adultos apresentando, em geral, carga maior de vermes. A perda sangliinea média
determinada por um verme adulto (Necator americanus) gira em torno de 0,03 ml/dia, o
que determina uma complexa resposta adaptativa do organismo, através de menor
excrecdo e maior absorcao do ferro na luz intestinal, a fim de evitar o rapido
desenvolvimento de anemia e morte do hospedeiro infectado(14).

Em relacdo ao Trichuris trichiura, a grande maioria dos casos € assintomatica: infecgbes
intensas podem levar a desnutricdo, nanismo e anemia ferropriva, bem como provocar
efeito adverso sobre a funcao cognitiva(16,17).

A Entamoeba histolytica pode ser encontrada em trés estagios em humanos: comensalismo,
invasdo intestinal e invasdo extra-intestinal. Nestas duas Ultimas situagoes, seja pela
disenteria ou pelas reagoes de fase aguda presentes nas manifestacdes extra-intestinais, ha
comprometimento do estado nutricional do hospedeiro(10).

A Giardia lamblia também pode apresentar-se como comensal inofensivo no trato intestinal
humano ou determinar quadro sintomatico, com diarréia, dor abdominal, diminuicdo do
apetite, vomito ou constipacado. A literatura apresenta trabalhos mostrando associacao entre
esta condicdo e comprometimento nutricional(18-20), ainda que Lunn et al.(21) ndo a
tenham encontrado. Um estudo de intervencdo com metronidazol na Guatemala mostrou
melhora do estado nutricional das criancas tratadas(22) que, no entanto, nao pode ser
atribuido exclusivamente a erradicacdo dos protozoarios, tendo em vista o efeito
antibacteriano do metronidazol(23).

Ha varias razles para justificar as diferencas encontradas nestes varios estudos:
concomitadncia da parasitose com doencas virais e bacterianas; intensidade da infeccdo, pois
os parasitas tendem a se agregar em poucos individuos fortemente infectados; duracdo da
infeccdo - doenca mais longa quase sempre produz efeito mais pronunciado; dieta
adequada pods-tratamento e auséncia de reinfeccdo; existéncia de doencas parasitarias
multiplas; desenho inadequado do estudo(24).

A Organizagao Mundial da Saude - OMS (1987) recomendou tratamento anti-helmintico de
massa em regides onde as taxas de prevaléncia e reinfeccdo sdo altas e a cooperagdo da
comunidade é boa, mesmo sem adequado apoio laboratorial; em regides onde estas
mesmas taxas sdo moderadas, tratamento seletivo de grupos especificos da populacao,
guando ndo se obtém o apoio da comunidade e na auséncia de retaguarda laboratorial(25).

Também a ACC/SCN (1989) preconizou que, em areas onde a prevaléncia de desnutricao
leve ou moderada em criangas seja maior que 25% e onde parasitas sabidamente estejam
disseminados, alta prioridade deve ser dada a programas de desverminagao, para o
tratamento destes agentes(15).



Ainda a OMS (1993) afirmou que "escolares abrigam algumas infecgdes por helmintos mais
intensas, com efeitos adversos sobre a salide, o crescimento e o desempenho escolar" e
que "tratamento sem triagem individual prévia de toda a populacdo esta recomendado
quando levantamentos de escolares indicarem prevaléncia de helmintiases intestinais ou
esquistossomose acima de 50%"(13).

Importante contribuicdo para o esclarecimento destas questdes foi produzida pela revisao
sistematica realizada por Dickson et al.(26), que avaliaram os efeitos de tratamentos anti-
helminticos no crescimento infantil. Foram incluidos 29 ensaios clinicos que reportavam
medidas de crescimento; estes variaram bastante em relagdo ao grupo-alvo, as drogas
utilizadas e regimes de tratamento. Comparado a placebo ou a ndo tratamento, o uso de
drogas anti-helminticas esteve associado a alguns efeitos positivos sobre o peso, a altura e
a espessura de pregas subcutaneas, com heterogeneidade significativa entre os trabalhos.
Os autores concluiram que ha evidéncia limitada de que o tratamento rotineiro de criancas
em areas nas quais as helmintiases sdo comuns tem efeito discreto no ganho ponderal, ndo
se justificando este investimento em programas de Salde Publica. Percebe-se que o tema
permanece em aberto, havendo necessidade de novos estudos para melhor esclarecé-lo.

Desempenho cognitivo e parasitoses intestinais

Muitas evidéncias conectam desnutricdo infantil e resultados adversos em termos de funcdo
mental. Os maiores riscos se concentram nos segmentos populacionais de mais baixo nivel
socioecondmico e o problema é separar os efeitos produzidos pela desnutricdo dos que sdo
conseqliéncia das outras circunstancias adversas nas quais as criangas desnutridas estdo
inseridas, como habitagdes insalubres, nivel educacional precario e saide comprometida por
fatores ambientais. Importancia crescente tem sido atribuida as experiéncias psicolégicas
destas criangas desnutridas, a qualidade do vinculo mae-filho e aos déficits de estimulagao
psicossocial em familias desfuncionantes, inclusive em nosso meio(27,28).

Datam de quase um século as primeiras comunicagoes cientificas que relacionaram as
helmintiases intestinais com prejuizo no desenvolvimento e na eficiéncia das funcdes
cognitivas na infancia. Na sua maior parte, os estudos publicados que indicam relacdo
(negativa) entre infecgdes por helmintos e desempenho escolar sdo correlacionais e ndo
permitem que uma conexdao causal seja estabelecida(17,29,30). Alguns estudos de
intervencdo apresentam resultados consistentes com a visdao de que infecgOes parasitarias
atuam sinergisticamente com déficits nutricionais, no sentido de prejudicar a eficiéncia dos
processos cognitivos(27).



"Quadro 2 - Quadro sindptico do tratamento das parasitoses intestinais

Parasitas Drogas mais Tipo de acio Esquema terapéutice Efefios adversos
utilizadas mais freqiientes
Ascaris Mebendazol Inihe a captagio de 100 mg2wdiafSdias;  Distirbios
Iumbricotdes glicose pelo wertne repetit apds 3 setnanias  gastrodrdestinads (151,
adulto tigragdo do Ascaris
pelaboca e nariz
Alhendazol Tdem mebendazol 400 mz dose rdca Dot abdominal,
aloperia reversivel,
elevagdn das
transatminases,
tigragdo do Ascaris
pelaboca e nariz,
cottra-indicado em
< 2 anos de idade
Levamisol Inihe enmita muascular 2,5 a 5 mgfkg, Mausea, wimitos,
succitin-desidrogenase,  dosednica dor abhdominal,
levatuido & patalizia do totutura e cefaléia;
wertme adulto fidio se recomenda o
uso na gravidez e lactag:
Strougploides  Tiabendazol Idem mebendarol 50 mgfkg (max. 32) Méusgeas e wimitos,
sterconalis gih dosetinica o wettigem, cefaléis
50 meflgfdia 2xnfdia sonoléneia, prarido
por 2 dias
Cambendazol Idem mebendazol Criaticas <10 anos: Sonoléncia, tonbara,
5 mgkg, dosevdnica,  cefaléia
ctiatigas = 10 anos:
400 mg, dose dica;
repetit apds 10 dias
Twermectina Estirnila liberagio Criaticas = 15 kg: Febre, prurido,
pré-sindptica do deido 200 meg'kg, dose Grdea, infoadenalgia, cefaléia,
watminobitirico, ctiatigas < 15 kg uso e artralgias e dores
interrompetido doge determinados deseas; pode agravar
feurotransmissdo e individualmente a sintomas de pacientes
lewando & paralisia do critério médico asmiticos
wettne adulto
Ancylosioma  Llebendazol Ver acima Ver acita Wer acima
duodenale Albendazal Ver acima Ver acitma Ver acima

As possiveis rotas causais explicativas desse fendmeno incluem duas vias, ndo mutuamente
exclusivas: a direta, na qual a acdo do parasita tem efeito sobre os processos mentais do
hospedeiro (por exemplo, invasao direta de Schistosomas no sistema nervoso central); e a
indireta, pela via da nutricao prejudicada decorrente da anorexia, e do comportamento
restritivo de experiéncias, secundario a debilidade do hospedeiro. De fato, a letargia, com



falta de energia tanto para a atividade fisica como mental, é conseqliiéncia comum das
infeccOes parasitarias, ndo sendo especifica de qualquer agente(27).

Uma hipdtese especulativa afirma que um efeito geral das parasitoses seria limitar as
reservas de energia disponiveis para os individuos infectados, reduzindo sua capacidade
para o trabalho fisico e mental, motivacdo, estado nutricional e padrdes de interacdo social.
A natureza e extensao destes efeitos dependeriam da gravidade da infeccao, do estado
fisico e psicoldgico do individuo, de sua educacao, habilidades, nutricdo e de demandas
especificas que precisam ser atendidas. Nesta perspectiva, os efeitos das infeccdes
parasitarias na eficiéncia do desempenho fisico ou mental ndo seriam irreversiveis, salvo em
alguns casos extremos que resultam em lesdao importante para o sistema nervoso
central(27).



Quadro 2 - Quadro sindptico do tratamento das parasitoses intestinais (continuacao)

Parasitas Drogas mais Tipo de acio Esquema terapéutico Efeitos adversos
utilizadas mais freqiientes
Shistosomn Prazigquartel Causaperda do cdleio 40 mg'ks/dia, Distithios OI, tontura,
WaNsont ititracelulat, levvatnidn a2 doses et 1 dia cefaléia sedacdn, fabre,
patalizia do wertme sudorese; cordra-
adulto itidicado em lactantes,
doentes renais,
hepdticos e cardiacos
O xamindquine Semelhante ao 20 mgfkg em dose Cefaléia, febre, tonhara,
praziguartel Gnica ou eth 2 doses sonnléncia, insdis,
distirhiog GI;
aluritiagBes,
cotrrilsdes em
paciertes com epilepsia;
alteracfes enzitnas
hepdticas; contra-
idicado em lactantes
Erterobins Patoato de pirvimio Blogueia o sistema 10 mgfks Distirbios
vermicularis oxidativo da glicose e (mdx. 200 mg) gastroittestinais (O1);
inibe o sistema et dose dnica teactes alérgicas;
etiTithdtico respiratdrio fotossensibilidade,
do verme titnge de wermelho fezes
& vitnitos
Patmoato de pirantel Inibe a colinesterase, 11 mgfkg (mdx 18 Distirbios G, cefaléia,
blogqueia a transmissio  em dosge Undca repetit  tontura, exantema,
neuromms oular, et 2 semarias febre; contra-indicado
levatido a paralisia do et tmenores de 2 ahos
Vertne de idade, ta gravidez
e lactacdo
Ilebendazol Ver Alwmbricoides 100 mg 2xfdiadd dias;
repetit apds 2 semanas Ver A Tumbricoides
Alhendazol Wer A Tumbricoides Ver Alumbricoides Wer A Tumbricad,
Trickura Ilebendazol Ver A Tumbriccides 100 mg 2xfdiadd dias Ver A Tumbricd,
trickiuris Alhendazol Ver A lumbricoiddes WVer A lumbricoides Wer A Tumbrical

Pamoato de oxipirantel

Ver pamoato de
pirantel

20 mgfkgidia,
2 dozes por 2 dias

Yer pamoato de
piratitel

A revisdo sistematica de Dickson et al.(26), ja citada, também avaliou os efeitos do
tratamento anti-helmintico no desempenho cognitivo infantil, em seis ensaios clinicos. Os
resultados foram confusos e inconclusivos, tendo os autores deduzido que faltam evidéncias



suficientes para avaliar o efeito em tela.



Quadro 2 - Quadro sindptico do tratamento das parasitoses intestinais (continuacio)

Parasitas Drogas mais Tipo de aciio Esquema terapéutice Efeiios adversos
utilizadas mais freqiienies
Taonia solivm  Praziquartel Wer Smansomi Sallmgks Wer 5 mansorg
¢ saginaia dose tnicd
Hiclosatrida Inibe a captagio da S0 mgtkg dose didea . Mdusea, dor
glicose e formagio de abdominal fragueza
ATP pelo werme
Ilebendazol Wer Alumbricoides 200 2300 mg Wer Alumbricoides
2x'dials dias
Hymenolepis  Praziguartel Wer S manscni 25 mgfkg dose tndca Ver Smanson
nana Miclozamida Wer T solium e sagivafa 50 mgikeg/dia Wer T solium e saginaf
lxw/diaft dias
Glardia Titidazal Inihe a sintese do S0 mefke (mdx 28) Hauses, vimito, gosto
lamblin DHA do werme em dose Gmica metdlico, exantema
Il etroridazol Inihe a sintese do 152 20 mgikg/dia, Distirbios GI, cefaléia
DHA do wetme 2 doszesT 210 dias atiorexia, gosto
metdlico, ihadnia,
fraqueza, vertigen,
exantema, urina
egoura, cofitra-
indicado em lactantes,
neumpatas e nas
discrasias sangiline as
Secridazol Inibe a sintese do 30 mgke em dose Distirbios Gl
DHA do verme Unica
Furazolidona Inihe o sistema de 5al0 mgkeldia, Hduseas, wimitos,
desidrogenacio da 4 doszes/T dias cefaléia, exantema
célula microbiana
Eutomoeba Ml etrotidarol Ver 3 lamblia 35 a 30 mgkefdia, Ver 3 lamblia
ystoliica 3 dosesd10 dias
Titddazol Ver Glamblia 30 mgfkg (max 22 Ver Glamblin
lx/dial3 dias
Teclozan &80 intraliminal Criatigas < & anos: Diztithios Gl
nas formas ndo 300 mg 2xfdials dias;
patoginicas ciatigas > & anos:
(pré-cisticas) do 00 mg 2wfdiaSdias
protozodtio
Etofamida Ver acima 200 mg 2ufdial3 dias  Distirhios GI

Forttes: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2004™; American Academy of Pediatrics, 20007, Huggins, D ef al, 2004

Tratamento

Apresentamos, no Quadro 2, uma sintese do tratamento das principais enteroparasitoses.
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