1.  INTRODUCAO

Durante a gravidez, a tendéncia do pré-natalista é pelo niilismo
terapéutico, postergando, dentro do possivel, todas as propostas tera-
péuticas medicamentosas. Em relacdo as parasitoses intestinais ocor-
re o mesmo, agravado pelo desconhecimento, tanto das adaptacdes e
alteragdes funcionais do sistema digestivo durante a gravidez, como
das potencializadas complicacdes das parasitoses intestinais neste
periodo. Nada pior do que o aforisma generalizante de sé tratar as
parasitoses intestinais sintomaticas. A terapia para essas ndo se discu-
te, mas € preciso estar alerta para as assintomaticas, que também com-
plicam em decorréncia do processo gestacional.

Sabe-se que a hemodilui¢do provocada pela gravidez promo-
ve, passivamente, uma situacao de anemia relativa. Juntando-se este
fator com a potencial espoliacdo causada por algumas parasitoses e
infecgdes intestinais, justifica-se a preocupacdo e a necessidade de
tratar estas complicagdes durante o pré-natal, mesmo porque nio exis-
tem relatos de efeitos danosos ao produto conceptual (feto e placenta)
em decorréncia das drogas indicadas. Visto que as complicacées mais
graves das parasitoses intestinais ocorrem na segunda metade da ges-
tacdo, permite-se postergar a terapéutica especifica respeitando o
periodo de embriogénese.

Partindo do principio consensual de que todas as parasitoses in-
testinais sintomaticas devem ser tratadas, selecionamos outras que de-
verdo ser erradicadas do organismo da gestante mesmo sendo
assintométicas. Cuidado especial deve ser tomado com as terapias na-
turais, principalmente a fitoterapia, que apesar de efetivas no controle
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de algumas parasitoses, possuem notavel efeito ocitécico. Nao estdo
contra-indicadas, apenas sugere-se cautela.

Outro detalhe importante é que o tratamento das parasitoses
intestinais isolado de outras agdes de salde é apenas paliativo. Se a
gestante ndo aprender como evitd-las através de nossas orientagdes,
certamente serd de novo parasitada. Se nossas agdes ndo envolve-
rem sua familia e seu ambiente de vida, estardo fadadas ao insucesso.

2.  ALTERACOES DA MUSCULATURA INTESTINAL NA
GRAVIDEZ

Toda a musculatura lisa do sistema digestivo desenvolve hipotonia
durante a gravidez, efeito decorrente dos elevados niveis de
progesterona observados neste periodo. O resultado deste relaxamento
generalizado da musculatura lisa é a hipoperistalse, predispondo o
aparecimento de obstipacdo (predisposi¢cdo para obstrucdo intestinal
por Ascaris lumbricoides), hemorrdidas, nduseas, vomitos e
regurgitacdo alimentar (predisposicdo para aspiragdo de parasitas).

3.  ASCARIDIASE

Ascaridiase é uma parasitose causada pelo Ascaris l[umbricoides,
necessitando cumprir o ciclo entero-hepatico-pulmonar até chegar a
forma adulta, responsével por espoliacdo nutricional no ambiente in-
testinal. As infestacdes macicas podem se complicar com lesdes he-
paticas, pulmonares, anemia e obstru¢gdo mecanica intestinal, predis-
posta pela hipotonia muscular decorrente da acdo progesterdnica.

O diagnéstico clinico da ascaridiase é limitado porque baseia-se
em informacdes inespecificas da gestante, referindo fraqueza e indispo-
sicdo. No entanto, este diagndstico é facilitado se ocorre a eliminagdo do
parasita. Seu diagndstico laboratorial é relativamente facil e os exames
laboratoriais coprolégicos mais simples confirmam a hipétese diagndstica.

A ascaridiase deve ser tratada sempre que diagnosticada, preferin-
do-se drogas de baixa absorcdo intestinal como o mebendazol (100mg
VO, de 12/12 horas por trés dias). O pamoato de pirantel (10 mg/Kg VO,
em dose Gnica) é a segunda opcdo. O controle de tratamento é feito com
exame coproparasitolégico uma semana apds o término da terapéutica.
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4. ESTRONGILOIDIASE

Infestacdo causada pelo Strongyloides stercoralis, possuindo ci-
clo pele-coracio-pulmio até chegar ao intestino, onde irdo desenvol-
ver a invasdo da mucosa causando sangramento e focos de necrose
que podem coalescer, formando verdadeiras tlceras em casos de
infestacdes macicas. Existe também a possibilidade de auto-infestagdo,
situacdo que ocorre quando as larvas rabdtéides se transformam em
larvas filariéides invadindo a mucosa intestinal, circulagdo sangtiinea
e pulmao, para depois subirem a drvore traqueobrénquica e daf se-
rem deglutidas. Essa auto-infestacdo pode levar a complicagdes pul-
monares graves, principalmente em gestantes imunodeprimidas.

As complicacoes gestacionais mais temidas da estrongiloidiase
sd0: anemia, enterorragias, perfuracdo intestinal e complicagdes pul-
monares decorrentes da disseminacdo do parasita.

Para seu diagndstico clinico, baseia-se no dolorimento ab-
dominal alto, crises de diarréia e sinais de desnutricdo. Os exa-
mes coproparasitolégicos especificos sdo bastante sensiveis para
seu diagndstico.

Face a todas estas complicacGes, potencializadas durante a gra-
videz, justifica-se o tratamento utilizando o tiabendazol (500mg VO,
de 12/12 horas por cinco dias). Fora da gravidez, orienta-se repetir o
tratamento sete dias apds, sem exames para controle de cura. Na gra-
vida, sé se repete o tratamento em casos de persisténcia do parasita
em exame coproparasitolégico de controle realizado uma semana apds
o tratamento. Havendo necessidade, o tratamento pode ser repetido.

5. TENIASE

A tenfase é causada tanto pela Taenia solium como pela Taenia
saginata, parasitas que utilizam sufnos e bovinos, respectivamente,
como seus hospedeiros intermediarios.

A forma mais comum da gestante infestar-se é ingerindo carne
sufna ou bovina que contenham cisticercos. Desta forma, a tenfase
intestinal, com a formacdo da ténia adulta, se desenvolve. O
hipoperistaltismo da gravidez, entretanto, permite que os proglotes
cheios de ovos se rompam na luz intestinal, antes de chegarem ao
meio externo. Este é o mecanismo (mais comum na gravida) que
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propicia a auto-infeccdo interna, permitindo que a transformacio
ovo-cisticerco da Taenia solium ocorra no organismo da gestante.

Complicagdes das formas adultas da ténia sdo lideradas pela
anemia mas ndo se comparam com aquelas decorrentes do desen-
volvimento do cisticerco em tecidos tio nobres como sistema ner-
voso central e olhos, caracterizando o quadro de éculo e/ou
neurocisticercose. Na realidade, sdo estas complica¢des catastrofi-
cas que obrigam o tratamento da teniase durante a gestacdo.

O tratamento recomendado é com mebendazol, dose dupla (200
mg via oral de 12/12 horas por seis dias consecutivos). Tratamento
com posologia mais cémoda pode ser feito com niclosamida (2,0g
VO, dose tnica) ou com praziquantel (10 mg/Kg VO, dose Gnica).

Para o tratamento da 6culo ou neurocisticercose deve-se en-
caminhar a gestante aos especialistas das respectivas dreas do co-
nhecimento, prestando atendimento conjunto com estes profissionais.
Exame coproparasitolégico de controle estd indicado uma semana
apods o término do tratamento.

6. ANCILOSTOMIASE E NECATORIASE

Tanto o Ancylostoma duodenale como o Necator americanus
pertencem a familia Ancylostomatidae. Como o ciclo evolutivo,
fisiopatologia, diagnéstico e tratamento desses dois parasitas sio
praticamente iguais, serdo abordados em conjunto. Eles apresen-
tam tanto o ciclo pele-corrente sangiiinea-pulmao-intestino (in-
vasdo dérmica das larvas), como a invasdo diréta intestinal
(ingestdo direta das larvas).

A complicagdo mais comum € a anemia, visto que cada para-
sita pode sugar de 0,05ml a 0,2ml de sangue ao dia. Dificilmente o
diagnéstico é feito em pacientes sem espoliacio. Condicoes predis-
ponentes detectadas por anamnese (sanitdrias) e a presenca de ane-
mia indicam necessidade imperiosa do exame coproparasitolégico.

Para o tratamento, indica-se mebendazol (100mg VO, de 12/
12/horas por trés dias). A segunda opcéo é o pamoato de pirantel (10
mg/Kg VO, em dose Gnica). Apds uma semana, controle de trata-
mento com exame coproparasitolégico. Como estas pacientes apre-
sentam anemia ferropriva e ndo raro, a desnutricio, louva-se o es-
forco no sentido de reposicado nutricional e de ferro.
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7. ENTEROBIASE

A enterobiase causada pelo Enterobius vermicularis, também
chamada oxitrus, sinonimia derivada do antigo nome deste parasita.

A contaminacdo mais freqlente é através da ingestdo de ovos
do parasita, podendo ocorrer também a auto-infeccdo externa (anus-
mao-boca-intestino), que perpetua a infestacio.

Suas manifestagdes clinicas sdo lideradas pelo prurido anal e
eliminagdo do verme adulto pelas fezes (branco, filamentoso). Pode
haver também enterite mucopurulenta irritativa exteriorizada na for-
ma de diarréia. Freqiientemente observa-se a migracdo do parasita
para os genitais femininos levando a prurido genital, vaginite e até
endometrite. A identificacdo do parasita in vivo, através do exame
coproparasitolégico ou da fita gomada fecham o diagnéstico.

Durante a gravidez, o tecido retal e anal apresenta-se natural-
mente congesto, sendo freqtiente a presenca de hemorréidas. O pruri-
do, nesta situagdo, lesa estas estruturas predispondo a infeccio se-
cunddria e formacdo de abscessos.

Para o tratamento especifico utiliza-se o pamoato de pirvinio (10
mg/kg via VO, em dose tnica pela manhi, ndo excedendo 600 mg).
Pode ser utilizado também o mebendazol (100mg VO, de 12/12 horas
por trés dias). Banho de assento ou ducha perineal elimina mecanica-
mente o parasita e atenua o prurido. Em uma ou duas semanas apés o
tratamento, repetir o teste da fita gomada ou 0 exame coproparasitolégico.

8. GIARDIASE

A giardiase é uma parasitose causada pela Giardia lamblia, pa-
rasita que infesta o ser humano através da ingestdo de cistos contami-
nando alimentos liquidos e/ou sélidos.

Em adultos, a fisiopatologia deste parasita se limita a irritacio da
mucosa intestinal em graus variados, sendo comum o relato de episédios
diarréicos explosivos. Em criancas, o acometimento intestinal é tio grave
que impede todo o processo de absorcdo das gorduras e de outros nutri-
entes, ndo sendo rara a presenca de esteatorréia e desnutricdo. Célicas
difusas pelo abdome, com ou sem diarréia explosiva em adultos, faz
pensar neste diagndstico. Fecha-se o diagndstico com o exame
coproparasitolégico.
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Para o tratamento em gestantes utilizar o metronidazol (400mg
VO, de 12/12 horas por sete dias ou 250mg VO, de 8/8 horas por sete
dias) ou o nimorazol (250mg VO, de 8/8 horas por cinco dias).

O controle de tratamento ap6s uma a duas semanas do término
do tratamento, pode indicar necessidade de repeticdo da terapéutica.

9. - AMEBIASE

Dentre as infestagSes causadas por parasitas da familia
Endamoebidae, apenas Entamoeba histolytica causa clinica evidente
e apresenta potencial comprovado para desenvolvimento de compli-
cacoes graves.

A contaminagdo se verifica pela ingestdo de cistos presentes
em alimentos (lfquidos e/ou sélidos) contaminados. Chegando ao in-
testino produz dlceras mucosas e submucosas no ceco, intestino gros-
so, reto e sigmdide, onde produz grande quantidade de cistos. Possui
claro potencial de cronificacio, reagudizando eventualmente. Nas
crises agudas ou reagudizadas apresenta diarréia muco-sangiiinolenta,
com intenso tenesmo e célicas.

Dentre as complicagdes mais temidas estd sua disseminacdo
extra-intestinal para figado, pulmdes, cérebro e estruturas perineais.
No figado forma &dreas de necrose conhecidas como abscesso
amebiano hepdtico.

Para o diagnéstico clinico da amebiase, nota-se que suas mani-
festagdes se confundem com as de outras parasitoses intestinais, mas
0 padrdo de célicas e tenesmo junto as caracteristicas das fezes obri-
gam o profissional a buscar este diagnéstico. Para isto, 0 exame de
fezes diarréicas com técnicas especiais (hematoxilina férrica) esta
indicado. As técnicas laboratoriais rotineiras para exames
coproparasitolégicos sdo reservadas para os casos cronicos, com fe-
zes formadas. Em alguns casos é necessario colonoscopia e a bidpsia
retal para diferenciar de processos neoplésicos e identificar os
trofozoitos. O diagndstico também pode ser feito utilizando a deteccdo
de anticorpos pelo método imunoenzimatico (ELISA).

Na amebiase intestinal aguda os primeiros cuidados sio de re-
pouso, repouso alimentar e reposicdo liquida e de fons, se necessario.
Para tratamento especifico indica-se o metronidazol (500 mg via oral
de 12/12 horas por 10 dias). A etofamida (200mg VO, de 8/8 horas por
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cinco dias) é uma opcdo. Os abscessos extra-intestinais sio tratados
com metronidazol (1,0g VO, de 12/12 horas por 10 dias, ou 500mgEV,
de 8/8 horas), sendo prudente solicitar avaliagdo conjunta com profis-
sionais hepatologistas e/ou gastroenterologistas. Os outros derivados
imidazélicos também oferecem bons resultados, notadamente o
tinidazol e o secnidazol.

10. ESQUISTOSSOMIASE

Das espécies do género Schistosoma, a Ginica com interesse para
o Brasil é representada pelo Schistosoma mansoni (SM). Apesar de
estar sob controle em algumas regides do pafs, continua endémica
em outras, notadamente aquelas com menor grau de desenvolvimento
econdmico e sanitério.

Resumidamente, a infestacdo humana pelo SM comeca com a
entrada das cercdrias através da pele em contato com dgua contami-
nada com esta forma do SM. Ao atravessarem a pele podem provocar
reacdo alérgica local (dermatite cercariana). Na circulacdo sangiiinea,
transformam-se nos esquistossomulos que vdo ao coracio direito e
chegam aos pulmdes onde podem provocar bronquite e pneumonite.
Do pulmido vdo até o coragdo esquerdo e daf, para o sistema porta
hepatico, onde os esquistossdbmulos se transformam na forma adulta
do parasita (macho e fémea), evento que ocorre 30 dias ap6s a pene-
tracdo do parasita na pele. Do sistema porta hepético migram,
acasalados, para os plexos mesentéricos intestinais onde as fémeas
depositam seus ovos. Em torno de 40 dias ap6s a infeccio do hospe-
deiro os ovos do SM j& podem ser detectados nas fezes. A eliminacédo
de fezes contaminadas em ambiente aquéatico faz com que os ovos
liberem o miracidio, forma que vai infectar o caramujo do género
Biomphalaria, local em que vai se transformar em esporocistos prima-
rios e secunddrios. Na seqiiéncia, se transformam em cercdrias, as
formas infectantes do ser humano.

Toda a fisiopatologia da esquistossomose se baseia na reacio
organica contra os ovos do SM. Os ovos que ficam presos na parede
intestinal ou que chegam até o espaco porta hepético induzem a
formagdo do granuloma, lesdo fundamental para o desenvolvimento
da doenca. No intestino promove o aparecimento de diarréia muco-
sanguinolenta, dor abdominal e tenesmo. Casos mais graves pode
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induzir até fibrose do reto e do sigméide. No espaco portal hepatico
os granulomas induzirdo fibrose e retracdo do érgio, detectados na
palpagdo abdominal como figado endurecido e nodular. Com esta
fibrose a circulagédo fica dificultada, provocando estase no sistema
porta, esplenomegalia e ascite. Na seqténcia, formam-se circulacées
colaterais e anastomoses, surgindo as varizes esofageanas e amplia-
cdo das anastomoses do territério da mesentérica inferior, possibili-
tando a migracdo de ovos para a cava inferior e pulmdes. As altera-
¢des pulmonares podem piorar a pressio no ventriculo direito levan-
do ao cor pulmonale e o estabelecimento de anastomoses permite a
disseminacéo destes ovos por todo o organismo (entre outros, o apén-
dice, tubas uterinas, endométrio, pele, rins e sistema nervoso central).

Para o diagnéstico de SM, baseia-se na histéria epidemiolgi-
ca global da paciente, em suas manifestacdes clinicas (intestinais,
hepdticas, esplénicas e circulatérias) e na identiticacdo de ovos do
parasita nos exames coproparasitoldgicos. As provas sorolégicas ndo
determinam apenas a doenca ativa, pois persistem positivas. No en-
tanto, sdo 6timas ferramentas para avaliagdes epidemioldgicas. As
técnicas de biologia molecular podem ajudar sobremaneira, mas nio
estdo disponiveis para programas assistenciais. A biépsia retal tam-
bém é uma das possibilidades diagnésticas.

O hemograma mostraré eosinofilia e anemia. Na parte dos exa-
mes bioquimicos observa-se todos os elementos de uma doenca cro-
nica, com hipoalbuminemia, elevacdo de catabdlitos e hipergama-
globulinemia.

Parece ndo haver nenhum dano direto do SM sobre o produto
gestacional e o prognéstico comprometido decorre mais do acometi-
mento materno pela esquistossomiase. Nos casos mais graves, obser-
va-se infertilidade, abortamento, restricio de crescimento intra-ttero,
trabalho de parto pré-termo e prematuridade.

Para o tratamento da esquistossomose durante a gravidez exis-
tem controvérsias. Embora haja resisténcia por alguns autores em tra-
tar esta doencga durante a gravidez, a utilizacdo do praziquantel, um
fdrmaco classificado como “B” pelo Federal Drug Administration, foi
recomendada pela Organizagdo Mundial da Saltde para tratar ges-
tantes e mulheres durante a amamentacio.
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