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PARASITOSES INTESTINAIS NA
CRIANCA E ADOLESCENTE
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PARASITOSES INTESTINAIS

NO MUNDO:

50% - infectada por parasitos
25% - ascaridiase

0,5 a 20% - giardiase

500 milhoes - amebiase

ascaridiase
tricuriase

B ancilostomiase
amebiase

enterobiase

M giardiase

estrongiloidiase

M teniase

Parasitoses

Bilhdes de pessoas — OMS 2007



PARASITOSES INTESTINAIS

NO BRASIL:

Poucos trabalhos com impacto epidemioldgico
30,9-84,1% das criancas com parasitose

Mais frequentes
« ascaridiase, giardiase e tricuriase

Poliparasitismo em 13,1% (Bresolin et al.,, 1996)

Plano Nacional de Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses, Ministério da Saude, 2005



i PARASITOSES INTESTINAIS

Fatores de risco:

= Periferia da grandes cidades

= Zona rural

= Condicoes de moradia precarias

= Aglomeracao de pessoas

= Coleta de lixo e saneamento basico inadequados
= Ma higiene dos alimentos

= Agua ndo tratada



i PARASITOSES INTESTINAIS

s Parasitas intestinais

= Helmitos
= Nematelmintos
= Plateomintos

= Protozoarios



i PARASITOSES INTESTINAIS

= Helmintiases
= Ancilostomiase
= Ascaridiase
=« Enterobiase
= Estrongiloidiase
= Tricuriase
= Teniases
= Himinolepiase
= Difilobotriase




ANCILOSTOMIASE

n A. duodenale e N. americanus
m  7/ansmissao - solo

e e

|/ Rhabitiform larva
hatches

A\ = nfective Stage
£\ = Diagnosiic Stage




ANCILOSTOMIASE

= Quadro clinico

= Sintomas agudos
= Sintomas cutaneos — dermatite pruriginosa

= Quadro pulmonar — Sind Loeffer — pneumonite: tosse seca,
febricula, dispnéia leve — pneumonia

= Sintomas cronicos

= Sintomas gerais — cefaléia, irritabilidade, mal-estar, prostracao,
emagrecimento, etc

= Sintomas digestivos (inespecificos) — dor abdominal, nausea,
flatulencia, diarreia, anorexia, aumento apetite, perversao
apetite

= Sintomas hematoldgicos — anemia ferropriva por perda —
palidez, tontura, astenia, sonolecia

= Sintomas cardiovasculares — secundario a anemia: ICC (ritmo
de galope, hepatoesplenomegalia, cardiomegalia)



ANCILOSTOMIASE

= Diagnostico: EPF (a fresco, Hoffman)

= [ratamento:
= Mebendazol — 100 mg — 12/12 horas — 3 dias (repetir)
= Albendazol — 10 mg/kg — dose unica (maximo - 400 mq)
= Pamoato de pirantel




i ASCARIDIASE

» Ascaris lumbricoides
= Vermes adultos — 30-40 cm
= 200-300 mil ovos/dia — sobrevivem 6-7 anos
= Intestino delgado, jejuno e ileo
= No Brasil - incidéncia ate 76,8%



ASCARIDIASE

*Transmissao: agua e alimentos, aspiracdo em
climas quentes e secos.

BDEstsaio infestativo
A Estégio de
diagnostico

. Oveo fertilizado & /
Ascaris ndo

I[umbricoides fertilizado
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ASCARIDIASE

= Quadro Clinico:
= Assintomatico
= Fase aguda — migracao larvaria
= Manifestacoes pulmonares — Sind Loeffer
= Manifestacoes hepaticas
= Fase cronica

= Desconforto abdominal, cdlica, nausea, alteracao apetite,
diarreia, emagrecimento, urticaria, sono agitado, bruxismo

= Complicacoes

= Migracoes - sistema porta, figado, pulmao, pancreas,
apendice, vesicula, etc.

= Eliminacao — boca, nariz, reto



ASCARIDIASE

= [ratamento:
= |evamisol
= mebendazol
= albendazol
= pirantel
= piperazina
= ivermectina (200ug/Kg — 2 dias)
= Nitazoxanida

= Semi-obstrucao intestinal por ascaris:

= Oleo mineral (10 a 30mL de 3/3 hs até eliminacao pelo
anus)
= piperazina (75-100mg/Kg em 3 tomadas, por 5 a 7 dias).
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ENTEROBIASE (OXIURIASE)

Enterobius vermiculares
Ceco e imediacaoes
Fémeas — vagina, utero e bexiga
Homem — Unico hospedeiro (monoxémico)
Transmissao:

! Direta — anal-oral

’ Indireta ou secundaria — enteroinfecgao
Ingestao/aspiracao- alimentos/poeira

. Retro-infeccao — migracao das larvas anus-céco

: Auto-infeccao interna — eclosao ovos reto — larva - céco



ENTEROBIASE (OXIURIASE)
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ENTEROBIASE (OXIURIASE)

= Sintomas:
= prurido anal
= Vvulvovaginite, cervite, salpingite
= CoOlica, tenesmo, nauseas, diarréia, enurese noturna

= Exames laboratorial: EPF

= [ratamento:
= mebendazol
= albendazol
= Pamoato de pirvinio — 10 mg/kg — dose unica

=  Repetir apds 15 dias + cuidados gerais + tratamento dos
contatos domiciliares.




ESTRONGILOIDIASE

m Strongiloides stercoralls
=« Duodeno e jejuno

= Ciclo bioldgico completo
= Partenogenético ou assexuado
= Indireto ou sexuado

= Transmissao:
= Heteroinfeccao (solo)
= auto-infeccao
Endo-infeccao — migracao larva — parede intestinal
Exo- infeccao — migracao larva regiao peri-anal.



ESTRONGILOIDIASE

The rhabditédform
larvae develop

inta infective
filaeriformm,

Rhabdaiform
larvae hatch from
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ESTRONGILOIDIASE

= Quadro clinico
= Sintomas cutaneos

= lesoes urticariformes
Sintomas bronco-pulmonares

= Sindrome de Loeffer
Sintomas digestivos

= cOlica, dor abdominal (simula Ulcera duodenal), diarréia
Sintomas gerais

= irritabilidade, astenia, inapeténcia, urticaria, edema angioneurdtico
Imunodeprimidos

= strongiloidiase disseminada — grave e potencialmente fatal
Tratar todo paciente que sera submetido a tratamento imunossupressor



i ESTRONGILOIDIASE

= Exames laboratoriais:
= EPF pelo método Baerman- Moraes.

= [ratamento:

= tiabendazol — 50 mg/kg (dose unica), 20-30
mg/kg — 3dias

= ivermectina (100-200ug/Kg por 2 dias)
= Albendazol
= cambendazol e tinidazol
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‘L TRICURIASE (TRICOCEFALIASE)

w [richuris trichiura (Tricocephalustrichitta)
= Colon (ceco e sigmoide)
= 3-5¢cm



TRICURIASE (TRICOCEFALIASE)

o Embryonated eggs are ingested.

Larvae hatch
in srmall inbesting

Macho

s
@) unembryonated eggs
passed in feces.

Fémea


http://www.smittskyddsinstitutet.se/upload/Analyser-två/TrichurisÄggAM.jpg

TRICURIASE (TRICOCEFALIASE)

= Quadro clinico:
= Assintomatica ou sintomas gerais leves
= Sonoléncia, apatia, adinamia, urticaria

Colica abdominal, diarréia, prolapso retal
Desnutridos- enterorragia, ileocolitecolite

s Exames: EPF
= [ratamento:

mebendazol
albendazol por 3 dias

ivermectina (200ug/Kg em dose uUnica) + albendazol (400
1ug/Kg em dose unica)

Nitazoxanida



TRIQUIURIASE (TRICOCEFALIASE)

ceco

Prolapso retal



TENIASE

s /aenia solium (porco)

s /aenia saginata (vaca)
= Incidéncia Brasil — 0,05 -8%
= Intestino delgado
= 8-10 metros
= Pode sobreviver 25-30 anos (média 10-15 anos)



TENIASE

Aﬂnuuapheres develop
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TENIASE

= Sintomas:

= diarréia, fadiga, tontura, diarréia e/ou CI, perda de peso,
urticaria, eosinofilia.

= 7. saginata: semi-obstrucao intestinal, colangite, pancreatite.
= 7. solium: cisticercose cerebral (pulmao, olho)

= Transmissao:
= carne contaminada
= ingestao de ovos embrionados ou proglotes (cisticercose)



TENIASE

= Exames:
= EPF, tamizacao
=« Tomografia craniana ou RNM (neurocistercicose).
= [ratamento:
= praziquantel — 10-20 mg/kg — 4 dias (nheurocisticercose — 14-

21 dias)
= albendazol — 400 mg/3dias

= hiclosamida
= mebendazol — dose dobrada (200 mg 12/12 hs — 3 dias)




NEUROCISTICERCOSE
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i Parasitoses intestinais

= Protozoarios
=« Amebiase
= Giardiase
= Balantidiase
= Blastocistiase
= Criptosporidiase
= Dientamoebiase
= Isosporiase
= Microsporiase



AMEBIASE

Entamoeba hystolitica — Unica patogénica
Entamoeba hartmanni

Entameba colf

Entamoeba gingivalis

Endolinax nana

Todamoeba butschilii

Dientamoeba fragilis — diarréia leve, dor abdominal

Ampla distribuicao geografica

Maior frequéncia — regides tropicais e subtropicais
Baixo nivel socio-econdmico e higiénico-sanitario
Via de contaminacgao — alimentos e agua

Ceco e colon



AMEBIASE
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http://cienciasecia.vilabol.uol.com.br/ameba1.gif

i AMEBIASE

= Quadro clinico
= Forma assintomatica
= Forma sintomatica



AMEBIASE

Forma sintomatica

= Colite nao disentérica

diarréia leve/constipacao

colicas

nauseas

distencao abdominal
= Colite disentérica — amebiase aguda

evacuagoes muco-sanguinoletas abundantes

vomito

tenesmo

anorexia

febre baixa

enterorragia grave

Complicacdes — perfuragao com peritonite, estenoses
= Ameboma — massa FID dolorosa (ceco e colon ascendente)

= Amebiase extra-intestinal
Abcesso hepatico



AMEBIASE

[Figure 9. Pulmonary abscess due to a ruptured amebic liver lesion.

e T Intussuscepcao por
1% - ameboma + perfuracao
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AMEBIASE

= Exame:
= EPF com MIF
= exames de imagem (abscesso hepatico)
m blépSIa
= [ratamento:
= Metronidazol — 30 mg/kg por 7-10 dias
= Tinidazol - 50 mg/Kg por 2-5 dias
= Secnidazol — 30 mg/Kg — dose Unica
= Nitazoxanida

= Em abscesso hepatico:
= Metronidazol EV + Atb
= Avaliar esvaziamento guiado por US



i GIARDIASE
= Giardia lamblia
= Prevaléncia elevada em criancas
= Cistos — eliminados nas fezes — 300 milhoes/14
bilhoes/dia

= Trofozoito - duodeno
= Transmissao: agua e alimentos.



GIARDIASE
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GIARDIASE

= Quadro clinico
= Assintomaticos — maioria

= Sintomaticos
=« diarréia
= dor abdominal (epigastrica ou periumbilical)
= VOmitos
= ma absorcao intestinal
= deficiéncia de lactase
= deficiéncia de ferro e zinco
= desnutricao
= distensao abdominal



i GIARDIASE

= [ratamento:
= Metronidazol por 20 mg/Kg - 7 dias

= Secnidazol (30 mg/kg) ou tinidazol (50 mg/Kg)
em dose Unica

= Albendazol por 5 dias
= Nitazoxanida



GIARDIASE




i PREVENCAO

= Coletivo:
= Saneamento basico
= agua potavel
= Cidadania
= Individual:
= educacao sanitaria
= USO de calcados
= Uso de agua filtrada




i Caso Clinico 1

= Menino, 4 anos, dor abdominal difusa
ha 2 semanas, hausea e vOomitos
esporadicos. Ha 5 dias com tosse seca e
febre baixa.

» Hemograma — eosinofilia

= RX — infiltrado difuso

= Hipoteses para possiveis vermes

= [ratamento proposto




i Caso Clinico 2

= Menina, 4 anos, dor abdominal difusa
leve ha 2 semanas, prurido anal
principalmente a noite e disuria
= Hemograma — normal
= Hipoteses para possiveis vermes
= [ratamento proposto




i Caso Clinico 3

= Menino, 15 anos, crises de espasmos faciais a direita,
sialorréia e disfasia, com duragao de cerca de 2
minutos, 3 vezes ao dia nas ultimas 2 semanas,
associado a cefaléia moderada
= Sem histdria familiar de epilepsia
= Mora em fazenda, criacao de galinha, porco e vaca
= Hemograma — normal

= LCR — 3 leuc, 120 hemacias, prot - 37 mg/dl, glicose - 56
mg/d|

= Hipoteses para possiveis vermes
= Exames solicitados
= Tratamento proposto



i Caso Clinico 4

= Menina, 2 anos, dor abdominal ha 3 meses,
moderada intensidade, intercala periodos de
constipacao e fezes amolecidas com restos
alimentares

Casa sem saneamento basico
Agua ndo tratada

Hemograma — normal

Hipoteses para possiveis vermes
Tratamento proposto



