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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Pesquisou-se no PubMed/MEDLINE, utilizando—se as seguintes palavras-chaves
(MESH): (“Intestinal Diseases, Parasitic/diagnosis “[MeSH] OR “Intestinal
Diseases, Parasitic/drug therapy”’[MeSH] OR “Intestinal Diseases, Parasitic/
prevention and control”[MeSH]) Limits: Preschool Child: 2-5 years, Child:
6-12 years, English, Spanish, Portuguese, Randomized Controlled Trial, Humans.
Critérios de inclusdo: criangas de 2 a 12 anos de idade, com doenca parasitaria
intestinal, pesquisa em humanos. Critérios de exclusao: artigos contendo
somente populagdo adulta, artigos com populacdo adulta e infantil, mas sem
estratificacdo por idade na analise dos dados, artigos com pacientes hospitalizados
e artigos com pacientes HIV positivos e/ou AIDS. Busca sistematica na SciELO,
além da consulta a material impresso.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:
Produzir diretrizes para a abordagem das parasitoses mais prevalentes na
infancia no cendrio de Atencdo Priméria a Saude.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

As parasitoses intestinais sdo muito frequentes na infancia,
principalmente em pré-escolares e escolares. Sdo consideradas
prol)lema de satide pli])lica, principalmente em paises chamados
perilféricos, onde sdo mais ﬁequentes, com prevaléncias totais, quan(lo
considerado o bloco de paises mais pobres do mun&o, estimadas de
206%, 17% ¢ 15% para ascaricliase, tricuriase e ancilostomiase,
respectivamente!(D). Sua transmissio depende das condigc’;es
sanitdrias e de higiene das comunidades. Além &isso, muitas dessas
parasitoses relacionam-se a déficit no desenvolvimento fisico e
cognitivo e desnutrigéo2(D). Em estudo com criangas em condigc‘)es
socioecondmicas precdrias, encontraram-se altas prevaléncias de
desnutrigio energético-protéica, anemia e parasitoses’(B)*(C). Apesar
de estes fatores estarem comumente presentes em criangas nas
concligées socioecondmicas refericlas, nao foi possivel isolar uma
associagdo entre enteroparasitoses e anemia. Porém, as criangas com
parasitoses intestinais apresentam pior estado nutricional (peso/ al’tura)
quando compara(las équelas sem parasitas®(B). Desnutrigao energético-
protéica relaciona-se mais intensamente com os casos de
giardiase()'7(B). Hipovitaminose A comumente é encontrada em casos
dema nutrigdo e parasitose intestinal. Um estudo demonstrou melhora
na anemia e nos niveis séricos de vitamina A em criangas que receberam
essa vitamina juntamente com o tratamento de parasitoses®(B). Porém,
dois estudos ndo demonstraram evidéncia que sugira associagdo entre
parasitose intestinal e hipovitaminose A%(B).

Grande parte dos casos de enteroparasitoses nao é &iagnosticada,
visto serem muitas vezes assintomaticos, o que dificulta a determinag&o
de sua prevaléncia ¢ o controle de sua transmisso. Grupo de criangas
sem nenhum tratamento prévio apresenta prevaléncias maiores quando
comparado ao grupo com algum tratamento anterior'’(A). Tratamento
massivo de ascaridfase demonstrou aumento de 10% no peso de 40%
das criangas tratadas, quan(lo comparado ao grupo controle (menos
de 29% das criangas com aumento de 10% do peso; p< 0,01)"(A).
Confirma—se, portanto, a necessidade de implantagéo de programas
de desvermificagéo periédica nas comunidades mais vulneréveis.

Os parasitas mais comumente encontrados nas criangas pré-
escolares e escolares, em nosso meio, compreen&em Giardia lamblia
(giardiase), Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura (helmintiases)
e Ancy/ostomas duodenalis, como a mais comum das
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ancilostomiases'z'lé(B) 7(C). Menos prevalentes
sdo as parasitoses causadas por Strongy/oicles
stercoralis (helmin’ciase) 12131820(B)7(C). Também
foi encontrado menos {;requenternente Enterobius
vermicularis (enterobiase, sinonfmia oxiurfase),
porém o método diagnés’cico para esse parasita
nao costuma ser o copropalratsi’colégicom’ﬂ’23 (B).
Quanto a ame])iase, em algumas das referéncias
pesquisadas, o parasita aparece com baixa
prevaléncia, ndo tendo sido considerado para as
andlises de comparagdo entre tratamentos'>!#(B).
Em outras, evidencia-se como uma das
enteroparasitoses mais prevalentes, juntamente
com Giar(jia, Ascaris e Y;ickurisz()'24'2b(B). Nao
foram considerados parasitas com baixa
prevaléncia geral, visto serem endémicos a regides
restritas, como o Schistosoma mansoni, causador
de esquistossomose, por exemploB'H(B).
Entamocha coli e Bndolimax nana sio parasitas
frequen’temente encontrados nos exames
coproparasitolégicos. Porém, sdo comensais,
normalmente nao tendo agao pa’cogénicaw(B).

A prevaléncia das enteroparasitoses é muito
variada no pais, ao redor do mundo e mesmo em
comunidades de um mesmo municipio, pois o
principal determinante sio as condigc‘)es de
higiene e saneamento ]oésico, bem como os niveis
socioecondmico e de escolaridade da populagéo
analisada. As maiores prevaléncias ocorrem onde
estas condigées sdo mais precdrias, 0 mesmo
ocorrendo com o poliparasitismo13’16'23(]3).

Estudo transversal de base populacional,
realizado no municipio de Sao Paulo,
demonstrou haver tendéncia geral ao declinio
das prevaléncias das parasitoses intestinais, ao
longo dos anos (periodo de 1984/85 a 1995/
96) de mais de 60% para giarcliase, 70% para
ascaridfase e de 90% ou mais para tricuriase,
amebiase e himenolepiase (p < 0,0001).
Também houve (liminuigéio do poliparasitismo,

com prevaléncia menor que 1%. Além disso,
parasitas que apresentavam baixa prevaléncia em
1984/85, como Strongy/oiales stercoralis e
ancilostomideos, nio foram encontrados em
1995/96. Porém, apesar deste declinio nas
prevaléncias das parasitoses intestinais, a
prevaléncia das enteroparasitoses em geral ainda
continuou elevada (10,7%), principalmente nos
estratos sociais desfavoreci&osm(B).

O risco de infestagéo diminui para as
helmintiases, principalmen’ce, na medida em
que a renda familiar e o grau de escolaridade
materna aumentam. Ha relagéo menos intensa
entre nivel socioecondmico e giardfase, esta
tltima pre&ominando sobre os casos de
helmintiases quando o nivel socioecondmico é
mais eleva&o; porém se mantendo a associagao
em estratos sociais desfavorecidos. Isso pode
ser justi{ica&o pelas diferentes formas de
transmissdo desses parasitas'*(B). Tanto para
giardiase como para helmintiases, as
frequéncias de in{estagées sdo maiores em
criangas que frequentam creches e escolas
pﬁ]olicas e que sdo provenientes de familias com
faixas salariais e escolaridade dos pais
menores'®(B). As criangas (2 a 6 anos) que
frequentam creches apresentam maior
prevaléncia de parasitoses quan(lo comparadas
ao grupo de criangas que nao frequen’ta estas
instituiges [RR=1,52 (IC 95% - 1,27 a
1,82)]. Estas clilferengas mantém-se tanto para
helmintos [RR=1,37 (IC95% - 1,07 a 1,74)]
como, tam]aém, para protozodrios [RR=1,81
(IC 95% - 1,38 a 2,37)](B). Nos casos de
enterobfase, as maiores prevaléncias estao
associadas a baixo nivel de escolaridade
materna, habitagées em dreas rurais e as
precdrias condigées de higiene, principalmente,
apos a &efecagioB(B). Intervengio educativa

demonstra ser eficaz na melhoria na lavagem
de mios e de Verdurasw(B).

Abordagem das Parasitoses Intestinais mais Prevalentes na Infancia

AMBSC=I1



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

Em relagao as faixas etdrias, as criangas
menores de cinco anos sio as que apresentam
maior prevaléncia de enteroparasitoses causadas
por Giardia sp, Ascaris sp e Trichuris sp'4(B). H4
uma propor¢gao minima de criangas infectadas
no primeiro ano de vidaB'M(B). Percebe-se
aumento crescente da frequéncia de infestagéo
até os trés anos de i&adelz'm(B), aparecen&o
grande diferenga no pico de infecgéo por Ascaris
sp entre o primeiro e o segundo anos de vida, e
com aumento progressivo de infecgéo por tricuros
a partir desta idade!?' (B). Nos casos de giarcliase,
h4 maior prevaléncia nas idades menores (2ab
anos), do que na faixa etsriade 102 15 anos'®(B).
Nio foram encontrados relatos, na Libliograﬁa
consul‘ca(la, sobrea dis’crﬂ)uigio de ancilostomiase
por faixa etdria, havendo uma suposigao de este
parasita nao ter sido encontrado em estudo de
prevaléncia, em decorréncia da idade jovem da
populagéo estudada (zero a cinco anos)®(B). A
clistri]ouigéo da infecgéo néo varia com as idades
entre um a sete anos para Strongy/oiales sp. O
mesmo estudo nao apresentou casos positivos para
este parasita em criangas menores de um
ano'’(B). Estudo de base populacional para
determinar a prevaléncia de enterobfase em
criangas de setea quatorze anos, na Turquia, nao
encontrou diferengas nas prevaléncias entre as

idades estudadas? (B).

Nio foram encontradas diferengas

significa’civas nas prevaléncias entre os sexos para
as parasitoses avaliadas”'ls'ﬂ‘zg(B)17(C).

No ciclo de vida de Ascaris sp, Trichuris spe
Ancy/ostomas sp, o parasita adulto habita o trato
gas’croin’cestinal, local em que hé a produgéo de
ovos, eliminados por meio das fezes para o meio
arn])ien’ce, onde requerem periodo de maturagao
para se tornarem infectantes. Sua transmissdo
pocle ocorrer por meio de alimentos vegetais mal
lavados (llortaligas), terra contaminada e dguanao
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tratada (auséncia de rede de distribuigéo e de
coleta), dentre outros fatores em que ocorra
exposigao ao meio ambiente contaminadoz(D).
No caso da giarcliase, a eliminagio do parasita
infectante ocorre desde o momento de eliminagéio
das fezes, o que permite sua transmissdao por meio
do contato entre humanos (fecal—oral), mesmo
em ambientes saneados, também podendo ocorrer
por meio de dgua ContaminadaM(B). Enterobiase
caracteriza-se pela transmissdo por meio do
contato interpessoal. As femeas adultas depositam
ovos na regido perianal, causando como
sintomatologia o prurido. Os ovos podem ser
transmitidos diretamente para os contatos da
pessoa infectada, indiretamente por meio de
poeiras, alimentos ou roupas contaminados, e,
também, pode haver a retroinfestagéo, com a
migragao das larvas para as regides superiores do
intestino®’(D). Es‘crongiloi&iase & transmitida pela
penetragao da larva filarigide por meio da pele,
chegando aos pulmées e, destes, ao trato
gas’crointestinal, onde se desenvolve o individuo
adulto. As formas adultas liberam larvas nao
infectantes que, no meio externo, podem tornar-
se infectantes ou individuos adultos de vida 1ivre,
com capacidade de acasalamento, mantendo o
ciclo de infestagéio. Animais domésticos (gatos e
cachorros), além do homem, podem ser
reservatérios deste parasita®’(D). A forma de
transmissdo da amebfase ¢ por meio da ingestao
de dgua efou alimentos contaminados por (lejetos
contendo cistos do protozoario® (D).

As manifestagc’)es clinicas podem ou nao
estar presentes, variando de auséncia de sintomas
a estado subagudo ou crdnico. Os sintomas,
muitas vezes, sao vagos e inespeci{icos, o que
dificulta o &iagnéstioo clinico, salvo excegdes
de pruri&o anal em casos de enterobfase
(oxiuriase), quando ha eliminagées de vermes
na ascaridiase, ou quando evoluem para suas
complicagées, com manifes’cagées clinicas mais
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especificas. Podem manifestar-se por diarreia
(aquosa, mucéide, agu&a, persistente,
intermitente), dor abdominal (desconfor’co
vago a célicas), clispepsia, anorexia, aste-
nia, emagrecimento e distensio abdo-
minalZ(D)20'28'31(B). Em estudo que avaliou a
relagdo entre sintomatologia e parasitose
intestinal, em criangas menores de cinco anos,
nos casos positivos para os enteroparasitas foram
encontrados 83% de sintomas intestinais
(diarreia, vomito, epigastralgia, per&a de apetite,
ﬂatuléncias), 66% de sintomas cutaneos
(pruriclo) e 51% de sintomas respiratérios (tosse,

or de garganta, secregao nasal). Quando
analisadaa associagdo de sintomas com parasitas
especificos, foram encontrados os seguintes
resultados: epigastralgia associada com
ascaridfase (OR = 2,58, p= 0,01); sintomas
intestinais (dor, diarreia, ﬂatuléncia) foram
associados a giar&iase (OR= 2,58, p=0,02).
Nio foi encontrada associagdo entre sintomas
e parasitismo por Entamocha Zlisto/yticazo(B).
Deve-se atentar para criangas que apresentam
déficit no desenvolvimento e nos casos de
anemia, muitas vezes relacionados as
helmintfases, principalmenteZ(D). Entretanto,
estudo de base populacional para avaliar a
prevaléncia de anemia em criangas menores de
cinco anos, realizado no municipio de Sio
Paulo, sugere que a anemia esteja relacionada
basicamente as caracterfsticas desfavoraveis da
alimentagao infantil, sendo menos relevante o
papel que poderia ser atribuido as parasitoses
intestinais®*(B). Eosinofilia pode ser encontrada
nos casos de parasitoses por Ascaris sp,

Stongy/oicles spe Trichuros sp(D).

Para ascarifliase, tricuriase e ancilostomiase,
a partir da contagem de ovos no exame
parasitolégico de fezes, com os métodos de
identificagéo comumente utilizados, a intensidade
da infecgéo pode ser classificada em leve,

moderada e grave’(D). Entretanto, a presenga
de qualquer contagem signi{ica a possil)ilidade
de eliminag&o de parasitas, necessitando de
tratamento, principalmente, se considerados os
fatores de risco relacionados ao aumento da
prevalénciam(A). Taxa de cura ¢ definida como
negativagao das fezes para ovos dos parasitas
citaclos, em comparagao a qualquer contagem
positiva pré-tratamento. A negativagdo pode nao
significar cura completa, uma vez que a
diminuigéo da intensidade da infecgéo apés o
tratamento pocle ser causa de auséncia de ovos
nas fezes. Por este motivo, recomenda-se mais
do que uma coleta (em média trés) e em
intervalos seriados semanais para determinar a
cura'®¥*3%(B). O diagnéstico de giardiase éfeito
por meio do exame coproparasitolégico, com a
i&entilticagio de cistos e/ou de trofozoftos nas
fezes e, estes ﬁltimos, ainda, em aspirado ou
}Jiopsia duodeno—jejunal. Para valor diagnés’cico
considera-se a presenga do protozodrio em
qualquer quantida&e. O exame de uma tinica
amostra pode nao ser suficiente para descartar
o diagnéstico. Amostra positiva é diagnés’tica;
porém, casos negativos nao significam auséncia
do parasita. Desta forma, sdo recomendadas trés
coletas seriadas semanais. Técnicas de
concentragdo aumentam a sensibilidade dos
testest#1431(B). Também se recomenda o
parasi’colégico de fezes, apés o tratamento, para
determinar a cura, que significa auséncia de
cistos e/ou trofozoftos nas amostras. Porém, nao
hé consenso quanto ao intervalo de dias ou
semanas para a realizagio dos copro-
parasitolégico apés o tratamento, que podem
variar de trés (lias, uma semana, 10, 14 e 21
21.2228313143(B), E strongiloi(liase

é diagnosticada por meio de coproparasitolégico ,

dias, até um més

com coleta de trés amostras fecais em intervalos
de quatro a seis dias, e analisadas através de mais
de um método laboratorial para tanto, medidas
que aumentam a sensibilidade cliagnéstica.
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Considera-se caso positivo a presenga do parasita
em qualquer quantidadew(B). Enterobfase ndo é
comumente diagnosticada por meio do
parasitolégico de fezes, a ndo ser em casos de
parasitismo muito intenso. Costuma ser
&iagnos’cicada pela coleta direta do parasita e de
seus ovos, feita por meio de swab ou de fita
gomada na regido anal, com posterior analise
microscépica. O diagnéstico ¢ feito pela
presenga de larvas e/ou de ovos, inclepen(len—
temente da quanticlade dos mesmos. Em muitos
casos, o diagnéstico se da por meio da
visualizagéo de ovos e/ou larvas diretamente na
regiao periana123(B).

Visto a ocorréncia das parasitoses em pré-
escolares e escolares ser mais frequen’ce nos casos
de criangas que frequentam creches e nas
habitantes de regides com saneamento basico
precario, fazem-se necessarias medidas de controle
de parasitoses intestinais, principalmente no meio
em questdo. A al)ortlagem a ser feita pelo Médico
de Familia ¢ Comunidade e sua equipe, nestes
casos, deve envolver, além de medidas educativas
quanto a higiene, também o uso periédico de
antiparasitdrios, com vistas ao controle tanto de
transmissdo como de reinfecgc‘)es. Para tanto, nao
se faz necessirio exame coproparasitolégico
rotineiramente, mas o tratamento indepen—
dentemente do status de in{estagéo de cada
individuo. Esta medicla, além de segura, também
é mais econdmica’(D).

Ressal’ca-se, aincla, anecessidade de uma futura
busca sistemdtica, com objetivo de maior
embasamento sobre os temas hipovitarninose,
anemia, desnutrigio e suas relag(')es com as
parasitoses, bem como u’tilizagio de vacina, dentre
outras questoes relativas ao tema, achados
ocasionais na pesquisa que embasou esta diretriz,
mas que nao foram considerados no enfoque da
mesma.
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TRATAMENTO

Para a al)orclagem terapéutica, foram
consideradas as evidéncias referentes as parasi-
toses mais comumente encontradas: giardiase,
ascaridiase, ancilostomiase, tricuriase, ente-
robiase, estrongiloidiase e amebfase.

GIARDIASE

Dados so]ore tratamentos encontram-se na

Ta]oela 1 .

Para o tratamento de giarcliase, indica-se o uso
de tinidazol 50 mg/lzg, em tomada tnica. Sua
indicag&o é decorrente tanto de sua maior eficécia
>009%%12294144B) (> 98% de cura 7 dias apds o
tratamento, 86% apds 14 dias e 72% apés 21
dias), como pela comodidade de tomada tinica (o
que ¢é fator positivo para a aderéncia ao
tratamento)*(B). O tratamento para giartliase de
criangas sintomdticas e assintomdticas
frequentacloras de creche reduz significativamen’ce
a prevaléncja da doenga apos 6 meses de
tratamento. B importante, tam]aém, o tratamento
das pessoas responsaveis pelos cuidados destas
criangas®®(B). Outra opgdo para o tratamento da
giardiase é o metronidazol 7,5 mg/leg, de8em 8
horas, por 5 &ias, que apresenta taxa de cura de
98%, 21 dias apds o tratamento, ou suspensao de
25 mg/ml (< 10 lzg - 7,5 ml; 10— 19,9 lzg -15
ml; 20-29,9 kg — 22,5—1111; > 30 kg -30 ml),
de 8 em 8 horas, por 10 dias, com taxa de cura de
96%, 3 dias ap6s o término do tratamento.

ASCARIDIASE

Dados so]ore tratamentos encontram-se na

Ta]oela 2 .

O tratamento com albendazol 400 mg,
tinica tomada, para ascaridfase demonstra ser
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Giardiase: relagao dos tratamentos

Parasita | Farmaco | Esquema Taxa de Efeitos adversos Referéncia
Terapéutico | cura (%) Observagdes

>98-7 - %7(B)
dias apos;
86— 14
dias apos;
72-21
dias apos

Tinidazol | 50 mg/kg — 91-10 Gosto amargo em ¥(B)
(nica dose | dias ap6s | 100% dos casos, ndusea (38%),
dor abdominal (33%),
vomito (9%) e diarreia (4%).
Foram transitorios,

Giardia bem tolerados, ndo causando a
lamblia interrupgao do tratamento
92,6-7¢e | Gosto metdlico (14%), cefaleia 2(B)
14 dias | (11%), tonturas, dor abdominal,
apos vomitos (7,4%).

Foram transitorios,
bem tolerados, ndo causando a
interrupgao do tratamento

96,1 -7 e | Cefaleia, dor abdominal (23,8%), “1(B)
14 dias nausea (11%), tontura (12,7%),
ap6s gosto metdlico, vomito (4,8%).

Foram transitdrios, bem tolerados,
nao causando a interrupgao

do tratamento
96,6 - 12 - “(B)
dias apds
80- 16 - #(B)
dias apds
8 Abordagem das Parasitoses Intestinais mais Prevalentes na Infancia
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Parasita Farmaco Esquema Taxa de Efeitos adversos Referéncia
Terapéutico cura (%) Observacdes
20 mg/kg//dia -3 x | 89,1-14 - %(B)
- 7 dias dias apds
5ml-2x-5dias | 75-10 Dor abdominal (11%),
dias ap6s | cefaleia (5,5%), vomito
(1,8%). Foram “(B)
Metronidazol transitorios, bem
tolerados, ndo causando
a interrupgdo do
tratamento
15mg/kg-3x-7 | 90-14 | Gosto metalico (24%), 21(B)
dias dias ap6s | anorexia (6%), ndusea
(4,9%). Foram
transitorios, bem
tolerados, ndo causando
Giardia a interrupcgdo do
lamblia tratamento
7,5mg/kg-3x-5| 98-21 Nausea (10%) (B)
dias dias ap6s | cefaleia, diarreia (8%).
Foram transitdrios, bem
tolerados, ndo causando
a interrupgdo do
tratamento
25 mg/ml-3x-10 | 96-3 1 caso de urticaria “(B)
dias dias apos interrompeu o
tratamento
50 mg/kg - 1 x 50 -12 - 4(B)
dias apos
alivio
sintomas
ao final: 63
50 mg/kg - 1 x 36-16 - “5(B)
dias apos
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Parasita | Farmaco Esquema Taxa de Efeitos adversos Referéncia
Terapéutico cura (%) Observagdes
400 mg/dia >98 - %7(B)
-5 dias Apbs 7
Albendazol dias
Sem
efeito
Aposid e
21 dias
10 mg/kg/dia - 90,4 - - %(B)
1x - 5 dias | 14 dias apds
400 mg/dia | 62 - 10 dias Muito pouco frequentes: %(B)
- 5 dias apos nausea (2%), dor
abdominal (8%),
vomito (3%). Foram
Giardia transitérios, bem tolerados,
lamblia ndo causando a interrupgao
do tratamento
800 mg - 1x =7 Cefaleia (11,5%), 2(B)
14 dias tontura (7,7%),
apos nausea (3,8%).
Foram transitorios, bem
tolerados, ndo causando a
interrupcéo do tratamento
400 mg - 1x =7 Dor abdominal (16,2%), 41(B)
- 3 dias 14 dias cefaleia (11,8%),
apos nausea (4,4%),
tontura (2,9%), gosto
metalico (1,5%).
Foram transitorios, bem
tolerados, ndo causando a
interrupcao do tratamento
400 mg-1x-5 94-21 Auséncia de 1(B)
dias dias apds efeitos adversos
10
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Parasita | Farmaco

Esquema
Terapéutico

Taxa de
cura (%)

Efeitos adversos

Referéncia
Observagdes

Secnidazol

30 mg/kg/dia
=1 %

794-7
dias apds

Gosto amargo, dor
abdominal
transitoria (8,2%).
Foram transitdrios,
bem tolerados,
nao causando a
interrupgao do
tratamento

SB(B)

Mebendazol

Giardia
lamblia

200 mg - 3 x
- 3 dias

781-7
dias apds

interrupcao do tratamento

Dor abdominal
transitoria (27,3%).
Foi transitéria, bem
tolerada, ndo causando a

SS(B)

200mg 3 x-5

86 - 14
dias apds

Auséncia de
efeitos adversos

21(B)

Cloroquina

10 mg/kg - 2x
- 5 dias

86-10
dias apds

Gosto amargo em
100% dos casos,
nausea (24%), dor
abdominal (34%),
vomito (12%).
Foram transitdrios,
bem tolerados,
nao causando a
interrupcao do
tratamento

SQ(B)

Albendazol
+
Praziquantel

400 mg +
20 mg/kg - 1 x

742-7¢e
14 dias
apos

Atribuidos mais ao
Praziquantel. Dor
abdominal (16%),

2 casos necessitando
tratamento, cefaleia (13%),
tontura, ndusea (6,5%),
gosto metdlico (3,2%).
Nao causaram
interrupgao do

tratamento

29(B)

Abordagem das Parasitoses Intestinais mais Prevalentes na Infdncia
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Parasita | Farmaco Esquema Taxa de Efeitos adversos Referéncia
Terapéutico cura (%) Observacdes
Nitazoxanida | 2 -3 anos 5 ml 71-10 Dor abdominal (B)
4-11anos 10 ml | dias apds (18,2%), diarreia
-2 x -3 dias (1,8%). Foram
transitorios, bem
tolerados, ndo
causando a interrupgdo
do tratamento
Giardia
lamblia Suspensao 20 81 Efeitos adversos 47(B)
mg/ml minimos e bem
2-11 Apods 10 tolerados em 3%
anos: 5 ml dias dos pacientes,
>12 anos: 25 ml nao causando
ou comprimidos interrupcao
500 mg- do tratamento
2 x - 3 dias
Apos as refeicoes
Furazolidona | 3,33 mg/ml - 92 -3dias Auséncia de “2(B)
4 x - 10 dias apos efeitos adversos

eficaz no gan]no ponderal (mais de 40% das
criangas com ganho maior que 10%) e na
re&ugéo de ovos das fezes em 76% apés 9 meses
de tratamento, quando compara&o a placebo
(p<0,01)n(A). O uso de albendazol 100mg, a
cada 12 horas, por um c].ia, apresenta taxas de
cura 21 dias ap6s o tratamento de 97,5%, com
redugéo na contagem de ovos de 99% em relagéo
ao place]ao (p<0,001)'3(B). Mebendazol 500
mg, tnica ’comacla, apresenta taxas de cura
maiores que 95%, bem como de reclugéo de ovos
apés 21 dias de tratamento!’(A)3*3°(B).
Esquemas de mebendazol 100 mg, a cada 12
horas, por 3 e 6 dias demonstraram taxas de
curae de re(lug&o de ovos superiores a 95%*/(B).
Mebendazol 600 mg em dose Gnica, em
intervalos de quatro meses, é mais eficaz (taxa

(le cura cle 97,50/0) (10 que au)endazol 400 mg,

12

dose tnica, a cada seis meses (taxa de cura de
83,5%) (x2 =45,1, p<0,0001) quan(lo
avaliados aos 12 meses apds o tratamento¥(B).
Mebendazol 500 mg e albendazol 400 mg, em
Gnica Jcomada, em intervalos de quatro meses,
sao igualmente eficazes no tratamento de
ascaridiase, com taxas de cura de 99% apés 21
clias de tratamento e de 97% apos 4 meses
(p>0,05). A prevaléncia apds 6 meses de
tratamento (67%) é similar a do perioclo pré-
tratamento (72%), provavelmente por re-
infecgéo em ambientes de alta prevaléncia,
indicando a necessidade de se optar pelo
tratamento com um dos farmacos citados em
intervalos de quatro meses®*(B). A combinagéo
mebendazol-levamizol (500 mg/40 ou 80 mg)
é superior ao uso de cada um dos dois farmacos
isolaclamente, com taxa aos 21 dias apos o

Abordagem das Parasitoses Intestinais mais Prevalentes na Infancia
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tratamento de 97,7% e de redugéo dos ovos de
99% (p< 0,001)'°(A). Pamoato de pirantel—
oxantel [(1 comprimido = 150 mg - peso 15-
20 12g; 2 comprimidos - peso 21 — 30 lzg e3
comprimidos - peso 31 — 40 kg)“(B), ou no
esquema de 10 mg/leg“(B), ambos em tinica
toma&a] demonstra ser alternativa eficaz no
tratamento de ascaridiase, com taxas de cura e
de redug&o de ovos apés 21 dias maiores que
95%3*4(B).

ivermectina, avaliado apés 10 e 30 clias,

O uso de nitazoxanida e

respectivamente, demonstrou taxas de cura de
100%, com efeitos adversos minimos, podenclo
ser boas alternativas para o tratamento de
ascaridfase em criangas*’(B)*(C).

ANCILOSTOMIASE

Dados so]ore tratamentos encontram-se na

Ta})ela 3 .

Apc’)s quatro semanas de tratamento com
albendazol 400 mg em dose Gnica, em intervalos
de 6 meses, obtiveram-se maiores taxas de cura e
de redugéo de ovos (79% e 98,5%, respec-
tivamente), quando compara&o ao uso de
mebendazol 600 mg, a cada quatro ou 6 meses,
em dose tinica (taxas de cura de 46,6% e 43,8%
e redugéio de ovos de 91,2% e 86,3%). Também
o albendazol demonstrou superioridade na taxa
de cura em relag&o ao mel)en&azol, apés um ano
de tratamento, tanto para o intervalo de 4 ou de
seis meses (92,4% versus 55% ¢ 50%), bem como
na redugéo da contagem de ovos (98,5% versus
97,2% e 90,6%) (p<0,0001)*(B). A
comparagao dos mesmos £a’,rmacos, porém
mebendazol 500 mg em tomada tnica,
demonstra taxas de cura superiores para o
albendazol apés 21 dias de tratamento (97,4%
versus 83% para mel)endazol) e ap6s 4 meses,
com valores de 92,()% e 87, 6%, respectivamente.
Apés 6 meses, a intensidade de infecgao foi maior

Abordagem das Parasitoses Intestinais mais Prevalentes na Infancia

do quea de pré-tratamento para ambos os grupos
tratados (prevaléncia pré-tratamento = 92% e
pés-tratamento= 95%). Sugere-se reavaliar a
periodici&a&e de repetigao do tratamento (para 4
meses) em locais com maior vulnerabilidade, visto
o retorno dos valores de prevaléncias, o que se
atribuiu a alta taxa de re-infecgio%(B).

TRICURIASE

Da&os sobre tratamentos encontram-se na

Tal)ela 4 .

Nitazoxanida apresentou taxas de cura de
100% dez dias apés o tratamento, com efeitos
adversos minimos*’(B). Ivermectina, apés um
més de tratamento, apresentou taxas de cura de
85%, também com efeitos adversos
despreziveis48(B). O uso de albendazol 400 mg,
em Unica ’comada, em intervalos de seis meses,
tem eficcia similar a mebendazol 600 mga cada
quatro meses (taxas de cura apds um ano cerca
de 68%) e ambos sdo mais eficazes do que o de
mebendazol 600 mg, tomado no intervalo de seis
meses (60%) (p=0,035). Os trés esquemas
terapéuticos obtiveram taxas de redugéo de ovos
apbés um ano de tratamento maiores que
90%>3(B). O sucesso terapéutico com o uso de
albendazol 400 mg e de mebendazol 500 mg,
ambos em tinica tomada, foi de 57,8% e de
77,2% apés 21 dias e de 61,5% e 50,8% apés 4
meses de tratamento, para cada férmaco, respec-
tivamente. Apés seis meses, as taxas de infecg&o
foram similares as do periodo de pré-tratamento

(prevaléncia pré-tratamento = 97% e pos-
tratamento = 97%)*(B).

ENTEROBIASE, ESTRONGILOIDIASE E

AMEBIASE

Dados so}Jre tratamentos encontram-se nas

Tabelas 5 6cT.
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Ascaridiase: relagao dos tratamentos

Parasita Farmaco Esquema Taxa de Efeitos adversos Referéncia
Terapéutico cura (%) Observagdes
400 mg - >99 apos = %(B)
dose lnica 21 dias Recomenda-
repetir apds 97 apds 4 se tratamento
1 semana meses a cada
18,7 4 meses
apos 6 meses
Albendazol 400 mg 90,9 apods = %(B)
dose lnica 1 més
acada 6 83,5 ap6s
meses 12 meses
100 mg - 97,5-21 Nao diferiram 8(B)
Ascaris 12/12h - 1 dia | dias apds do grupo placebo -
lumbricoides cefaleia, dor
abdominal, boca
seca, febre,
prurido,vomitos,
diarreia (x?=
0,415 - nao
significativo)
400 mg - dose | 70,5 apds - "(A) — taxas
(nica a cada 3 meses de cura baixas
6 meses 65,8 ap6s foram
6 meses interpretadas
76 apds €Omo re-
9 meses infeccdo em
(em relagdo regiao de alta
a 1% dose) prevaléncia.
Tratamento
reduziu
diarreia
comparado
ao placebo
(RR=1,3
-1C 95%:
1,07 —1,53)

14
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Parasita| Farmaco Esquema Taxa de Efeitos Referéncia
Terapéutico cura (%) adversos Observagdes
500 mg - dose tnica | > 95 apds 21 dias - 10(A)%(B)
100 mg - 12/12h - > 95 apds - (B)
Mebendazol 3 ou 6 dias 21 dias
600 mg - dose 91,2 ap6s 1 més - %(B)
(nica a cada 6 meses | 79, 6 ap6s 12 meses
600 mg -dose tnica | 89,7 ap6s 1 més - %(B)
a cada 4 meses 97,5apos 12 meses
500 mg - dose tnica | 99 ap6s 21 dias - %(B)
repetir apds 1 semana | 97 apds 4 meses Recomenda-se
24 ap0s 6 meses tratamento a
cada 4 meses
; 40 mg (15 -21 kg) 95 ap6s - °(A)
jseans | | evamizol | 80 mg (21 -60 ko) 21 dias
coides dose dnica
100 mg - dose anica | 92 ap6s 21 dias - “(B)
Mebendazol/ 500 mg /40 ou 97,7 apos 21 dias s O(A)
Levamizol | 80 mg - dose Unica
150 mg-1cp 96,3 ap0s - #(B)
Pamoato de (15-20 kg) 21 dias
pirantel - 300 mg-2cp
oxantel (21 - 30 kg)
450 mg - 3 ¢cp
(3140 kg) dose tnica
10 mg/kg —dose tnica | 95,8 apds 21 dias - (B)
Suspensao 20 mg/ml 100 apods Efeitos adversos “(B)
Nitazoxanida | 2—11 anos:5 ml 2x - 10 dias minimos e hem
3 dias tolerados em 3%
>12 anos: 25 dos pacientes,
ml ou comprimidos ndo causando
500 mg 2x — 3 dias interrupgao do
Apos as refeigdes tratamento
Ivermectina | 200 ug/kg - 1x/ dia - 2 100 - 1 - 4(C)
dias (200 ug = 0,2 mg) més apos
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Ancilostomiase: relagao dos tratamentos

Parasita Farmaco Esquema Taxa de Efeitos Referéncia
Terapéutico cura (%) adversos Observagdes
400 mg dose Gnica 97,4 apds - %(B)
repetir apds 21 dias Recomenda-se
1 semana 92,6 ap6s tratamento
4 meses acada4
Albendazol (aumento meses
da prevalén-
cia-54,5
apos 6
meses)
400 mg - dose 79 apos = %(B)
(nica a cada 1 més
6 meses 92,4
apos 12
Ancylostomas meses
duodenalis
600 mg - dose 43,8 apos = %(B)
(inica a cada 1 més
6 meses 50 apos
12 meses
Mebendazol 600 mg - dose 46,6 apos %(B)
(inica a cada 1 més
4 meses 55 apos
12 meses
83 ap6s - %(B)
21 dias Recomenda-se
500 mg - dose 87,6 ap6s tratamento
(nica repetir 4 meses a cada 4
apos 1 (aumento da meses
1 semana prevaléncia -
17,9 apos 6
meses)
100 mg 2 x/dia (D)
- 3 dias = =

16
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Tricuriase: relagao dos tratamentos

Parasita Farmaco Esquema Taxa de Efeitos Referéncia
Terapéutico cura (%) adversos Observagdes
Nitazoxanida Suspensdo 100 apos Efeitos adversos “1(B)
20mg/ml 10 dias minimos e
2-11 bem tolerados
anos:5ml 2x-3 em 3% dos
dias pacientes, nao
> 12 anos: _causando
25 mlou interrupcao
comprimidos 500 do tratamento
mg 2 x — 3 dias
Apos as refeigoes
Ivermectina 200ug/kg - 85— 1 més apos = 9(C
1x/digg- Z%ias P ©
(200ug = 0,2mg)
400mg —dose tnica| 69,1 ap6s 1 més = %(B)
Albendazol | acada6 meses | 67,8 ap0s12 meses
57,8 apos 21 dias %(B)
- 400 mg — dose | 61,5 apos 4 meses
Trichuris Gnica (aumento da
trichiura repetir ap6s revaléncia
1 semana - 30,5 ap6s 6 meses)
100 mg - 41-21 Nao diferiram do '8(B)
12/12h -1 dia dias apos grupo placebo —
cefaleia, dor
abdominal, boca
seca, febre, prurido,
vomitos, diarreia
(x> =0,415-
nao significativo)
400 mg — 43 - %(B)
1x/dia por 3
dias
600 mg - 57,1 ap6s
dose iica { méDs, - %(B)
acada 6 60,6 ap6s
meses 12 meses
Mebendazol 600 mg — 57,1 apos
dose Unica a cada 1 més - %(B)
4 meses . 683
apos 12 meses
_500mg—dose, | 77,2 ap6s 21 dias = %(B)
Unica repetir apos | 50,8 apos 4 meses
1 semana 5,7 apos 6 meses
17
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Enterobiase: relagao dos tratamentos

Parasita Farmaco Esquema Taxa de Efeitos adversos | Referéncia
Terapéutico cura (%) Observagdes
Nitazoxanida | Suspensao 20 100 apds 10 | Efeitos adversos 4(B)
mg/ml dias minimos e bem
2-11 tolerados em 3%
anos: 5 ml 2x — dos pacientes, ndao
3 dias causando
>12 anos: interrup¢ao do
25 ml ou tratamento
comprimidos
500 mg 2x -3
dias
Apos as
refeicoes
Enterobius
vermicularis 500 mg — dose Diminuigao da - 51(C)
(inica prevaléncia ao Avaliar
Mebendazol Repetir longo dos anos: necessidade
apos 14 dias 1990 = 24% de se tratar
1998 = 1% familiares e
contactantes
sintomaticos
100 mg — dose 85 apos 1 - 2(B)
(inica ano
Repetir apds
7 e 14 dias
Tratamento 2
Vezes ao ano
Ivermectina 200 pg/kg — 85 -1 més - “(C)
1x/dia - 2 dias ap6s
(200 pg = 0,2 mg)
Pamoato de 10 mg/kg — - - (D)
pirantel dose (inica
Mebendazol | 100 mg 2x/dia = = (D)
- 3 dias
Albendazol 10 mg/kg - = = (D)
dose Unica

18
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Estrongiloidiase: relagao dos tratamentos
Parasita Farmaco Esquema Taxa de Efeitos Referéncia
Terapéutico cura (%) adversos Observagdes
200 ug/kg — 1x/dia | 97 ap6s 18% com efeitos
por 2 dias (200 ug | 3 meses leves e transitorios 5(B)
=0,2 mg) (cefaleia, nauseas,
Ivermectina tonturas)
200 pg/kg — dose 97 apds Nao causaram a
anica (200 ug 3 meses interrupgao do
=0,2 mg) tratamento
83 - 5(B)
25 mg/kg/dia 90,6 Cefaleia, tonturas %(B)
2 x/dia - 3 dias e epigastralgia
Strongyloides Apds as refeicoes em 6,2%
stercoralis Foram
Tiabendazol bem tolerados,
ndo causando a
interrupgao do
tratamento
50 mg/kg/dia 89 95% com efeitos %(B)
2 x/dia - 3 dias apos 3 leves e transitdrios
meses (nduseas, vomitos,
tonturas e cefaleia)
Nao causaram a
interrupcao do
tratamento
Albendazol 400 mg - 45 = (B)
1 x/dia por 3 dias
100 mg - 43 - 21 Nao diferiram do 18(B)
12/12h -1 dia dias apos grupo placebo —
cefaleia, dor
abdominal, boca
seca, febre, prurido,
vomitos, diarreia (y?=
0,415 — ndo
significativo)
Cambendazol 5 mg/kg - = Efeitos (D)
dose Unica adversos
menores que
tiabendazol,
melhor tolerados
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Amebiase: relagao dos tratamentos
Parasita Farmaco Esquema Taxa de Efeitos Referéncia
Terapéutico cura (%) adversos Observacdes
Nitazoxanida Suspensao 20 100 apods Efeitos 4(B)
mg/ml 2 — 11 10 dias adversos
anos: 5 ml 2x - minimos e bem
3 dias tolerados em
>12 anos 3% dos pacientes,
:25mlou nao causando
comprimidos interrupgao do
Entamoeba 500mg 2x tratamento
histolytica - 3 dias
Quinfamida 4,3 'mg/kg. 91,7 -6 dias - %4(B)
2 x/dia- 1 dia apos Diferengas entre
trat t
Etofamida | 200mg3x/dia | 808-6 - Significindia
- 3 dias dias apds S EE T
(p=0,18)
Secnidazol 30 mg/kg/dia— = = (D)
dose Unica
(méximo 2 g/dia)
Metronidazol 35 mg/kg/dia— - - (D)
3 x/dia - 5 dias
Recomendagéo comodidade de uso de uma tinica clroga. Porém,

Para o controle das parasitoses intestinais
em criangas frequentacloras de creches, e/ou que
residem em 4reas com sanecamento bésico
precario, indicam-se medidas de ecluca.ga'to para
a saﬁde, visando a melhoria das concligc’)es de
higiene individual e comunitaria e ao uso
periédico de antiparasitdrios para as entero-
parasitoses mais prevalentes.

QO tratamento ideal, principalmente quan(lo

nao se dispc’)e de dados de prevaléncias locais,
seria um fdrmaco de amplo espectro, devido a

20

ndo ha medicamento tnico que seja eficaz para
todas as enteroparasitoses mais prevalentes na
infancia. Uma alternativa po&e ser o uso de
aﬂlenclazol, em intervalos de quatro meses,
visando ao controle de ascaridiase, enterol)iase,
ancilostomiase, estrongiloi&iase e giarcliase.
Nota-se que ndo é a primeira escolha para
giarcliase, principalmente se avaliarmos sua baixa
eficacia 21 dias ap6s o tratamento; porém € a
opgdo mais ahrangente com uma tnica clroga

visando ao controle das parasitoses mais

prevalentes em geral. Se houver im[ormagéo
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sobre alta prevaléncia de giardiase, potle—se parasitoses, bem como na diminuig&o de sua

associar o uso dos farmacos de escolha para seu prevaléncia na comunidade, ao 1ongo do tempo.

tratamento, tinidazol ou metronidazol. A relag&o completa dos farmacos e seus

esquemas terapéuticos para o tratamento das

As medidas de controle mencionadas sio parasitoses encontram-se nas tabelas referentes
importantes no tratamento individual das | acada parasita.
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