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RESUMO

No presente estudo, as enteroparasitoses mais prevalentes
no Brasil foram avaliadas segundo determinantes sociais,
aspectos epidemiolégicos, clinicos e terapéuticos. Através
de breve revisdao de literatura e com base nos resultados
de estudos de prevaléncia, sdo sintetizados achados que
corroboram a associa¢do de sua alta prevaléncia a pobreza
e ao subdesenvolvimento. Foi dedicada especial atencdo a
doencas tais como a esquistossomose, a giardiase, a anci-
lostomiase, a amebiase, a estrongiloidiase, a ascaridiase e a
tenfase. Também estdo sumarizadas referéncias as principais
drogas antiparasitarias, modo de agdo, efeitos adversos
e avaliacdo da eficacia de cada tratamento. Destaca-se a
importante atualizacdo dos profissionais da aten¢ao pri-
maria nesse assunto e o reconhecimento de que esforcos
s30 necessarios para maximizar os beneficios adquiridos
com o tratamento medicamentoso e manter a qualidade
da saude da populacio através da melhoria das condi¢Oes
de saneamento e educacio em satude.

PALAVRAS CHAVE: Enteropatias Parasitarias; Anti-
-Helminticos; Antiprotozoatios.

INTRODUCAO

As parasitoses intestinais constituem um tipo de endo-
parasitismo. Os parasitos que vivem no trato gastrintestinal
do homem pertencem aos filos Profozoa, Platybelminthes,
Nematoda, Acantocephala. As condi¢des de vida, moradia e
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saneamento basico sio, em grande parte, determinantes
da transmissao de tais parasitos. Alguns, como Enfamoeba
histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis nana, Taenia solium,
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis,
sao transmitidos pela dgua ou alimentos contaminados.
Outros, como Ancylostoma dunodenale, Necator americanus e
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Strongyloides stercoralis, sio transmitidos por larvas presentes
no solo.!

A prevaléncia de parasitoses é alta em locais nos quais
as condi¢oes de vida e de saneamento basico sdo insatisfa-
torias ou inexistentes. O desconhecimento de principios de
higiene pessoal e de cuidados na preparacio dos alimentos
facilita a infec¢do e predispde a reinfeccdo em areas endé-
micas.? Na América Latina e Caribe, cerca de 200 milhdes
de pessoas vivem abaixo da linha da pobreza; 2,4 bilhées
nio tém saneamento basico; um bilhao de adultos é anal-
fabeto; 110 milh&es de criancas na idade escolar estio fora
da escola, dentre as quais 60% sao meninas; um bilhio de
pessoas nao tem acesso a agua potavel; 790 milhdes nao
tém nutri¢do adequada.’ O acentuado éxodo rural e o ace-
lerado crescimento das favelas associados a esses fatores
aumentam as chances de exposicdo a inimeras doencas,
dentre elas as parasitoses.

Embora o parasitismo intestinal seja relevante na epide-
miologia e na sadde publica, sdo insuficientes as referéncias
sobre o tema, especialmente no Brasil. Tal situacio, aliada
a dificuldade de realizacdo de exames coproparasitologicos
em maior escala, pouco contribui para o conhecimento das
consequéncias na populagio geral.

Espera-se que esse estudo a respeito do tema contri-
bua para o conhecimento epidemiolégico das parasitoses
intestinais e sua abordagem terapéutica, ressaltando sua
relevancia em questoes de saide.

IMPACTO NA SAUDE PUBLICA

As parasitoses intestinais constituem um problema de
saude publica, principalmente nos pafses subdesenvolvidos
ou em desenvolvimento. Sio frequentemente tratadas na
Atencao Primaria a Saude.

Ascaridiase, tricuriase, infec¢des por ancilostomideos
e algumas helmintfases intestinais estdo listadas entre as
doencas negligenciadas ou doengas tropicais negligen-
ciadas, embora algumas ndo sejam restritas as regioes
tropical e subtropical. Sdo concentradas nas populagoes
mais pobres e muitas delas ndo apresentam altas taxas de
mortalidade, embora apresentem alta taxa de morbidade.
Estima-se que 20 a 30% da populagdo das Américas es-
teja infectada por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichinra ou
ancilostomideos e Schistosoma mansoni. Embora a erradicacio
das doencas negligenciadas nio esteja explicitamente
entre os oito objetivos de desenvolvimento do milénio
estabelecidos em 2000 por todos os paises membros
das Nacbes Unidas, estes ndo podem ser atingidos sem
a prevencio, o controle e a eliminacio das mesmas, uma
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vez que tais objetivos incluem a erradicacdo da pobreza
extrema e da fome.’

Em 2005, o Ministério da Saide editou o Plano Na-
cional de Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses
com o objetivo de definir estratégias de controle, através
de informacSes sobre prevaléncia, morbidade e mortali-
dade causadas ou associadas as enteroparasitoses. Outros
objetivos foram também estabelecidos, tais como o de
conhecer os agentes etiologicos das mesmas; normatizar,
coordenar e avaliar as agdes estratégicas de prevencio e
controle das mesmas; identificar seus principais fatores de
risco; desenvolver atividades de educacio continuada para
profissionais da saude.*

ESTUDOS DE PREVALENCIA

As parasitoses intestinais estdo entre as infecgbes mais
comuns em todo o Mundo, principalmente nos paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos. Dados relativos a
essas doencas na Europa sio escassos, porque elas nao sao
de notificagio compulséria.®

Estudos de prevaléncia sao necessarios niao s6 para se
mensurar o problema das altas taxas de morbidade asso-
ciadas a essas parasitoses, bem como para gerar dados para
o planejamento de acGes governamentais.

Os estudos brasileiros mais recentes sobre a prevaléncia
de enteroparasitoses sdo escassos e dispersos. A maioria
deles utiliza amostras de bases populacionais mal definidas,
como usuarios de servicos de saude, alunos de escolas
publicas e comunidades urbanas carentes.®’

No Brasil, o primeiro inquérito coproscépico foi realiza-
do pela Divisdo de Organizag¢io Sanitaria, segundo Pellon
e Teixeira', com o intuito de se avaliar a prevaléncia da
esquistossomose em escolares de sete a 14 anos de idade
em 11 Estados brasileiros. Dentre as 440.784 amostras de
fezes (método de sedimentacio), obteve-se uma prevaléncia
média para esquistossomose de 10,1% em nivel nacional
e 89,4% de prevaléncia de helmintfases intestinais para o
Estado de Minas Gerais. Os mesmos autores, em 1953, re-
alizaram um inquérito escolar em cinco Estados brasileiros
considerados ndo endémicos para a esquistossomose (PR,
SC, GO e MT). Foram avaliados 174.192 escolares e foi
encontrada positivagiao de 0,08% de amostras fecais para
esquistossomose.'!

No final da década de 1980, foi realizado um levanta-
mento multicéntrico de parasitoses, em 10 Estados, com
analise de 18.151 amostras de fezes de escolares de sete a
14 anos, pelo método Kato-Katz. Tal estudo mostrou uma
prevaléncia de 44,2% de helmintiases intestinais, para o
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Estado de Minas Gerais, em 5360 escolares. Os principais
parasitos encontrados foram Ascaris lumbricoides (59,5%),
Trichuris trichiura (36,5%) e ancilostomideos (2,6%)."> Apesar
desses estudos (1950 e 1988) utilizarem técnicas diferentes,
pode-se notar uma nitida diminuicdo da prevaléncia de
helmintiases intestinais.

Em um inquérito realizado na cidade de Sao Paulo, nos
anos de 1973 e 1974, com amostra aleatéria de menotres
de cinco anos, foi evidenciada, em cerca 70% das criancas,
pelo menos uma espécie de parasito, sendo Ascaris lumbri-
cordes, Trichuris trichinra e Giardia intestinalis, as espécies mais
frequentes.” Um novo inquérito domiciliar, 10 anos mais
tarde, no mesmo municipio, mostrou substancial redugao
na ocorréncia de enteroparasitoses na infancia, em 50%,
no caso de ascaridiase e tricurfase e, em 30%, no caso de
giardfase. Tais resultados devem-se, principalmente, a uma
expansio da cobertura do sistema publico de abastecimento
de dgua de 64,3% para 92,2%, e um aumento da propor¢ao
de criangas residindo em domicilios ligados aquele sistema
de 71% para 95,2%. Ao mesmo tempo, notou-se expansio
das areas de favelizag¢do e a consequente diminui¢do da
cobertura de rede de esgoto."

Um novo inquérito realizado na década de 1990, na
cidade de Sao Paulo, avaliou condicbes de saude e de nu-
tricdo em menores de cinco anos. Os resultados demons-
traram que 10% das criancas eram portadoras de alguma
parasitose intestinal, sendo o protozoario Giardia intestinalis
e os helmintos Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura, nessa
ordem, as espécies mais frequentes.” Esses dois estudos
permitiram analisar a tendéncia temporal das enteropara-
sitoses na cidade de Sdo Paulo.

Alguns dos estudos conduzidos no Brasil sao descritos
na Figura 1, apresentando a popula¢io estudada e a pre-
valéncia dos parasitos mais frequentemente identificados.

A espécie Ascaris lumbricoides ¢ uma das mais prevalentes
em todo o mundo. Sua presenca esta relacionada a fatores
como baixo nivel socioecondmico, precarias condi¢oes de
saneamento basico, de higiene pessoal e de alimentos. Os
ovos dessa espécie sdo vidveis no solo durante meses ou
anos e, quando em condicdes favoraveis de temperatura
e umidade, permitem que o peridomicilio funcione como
foco de infeccio e reinfeccio.'

Os ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator
americanns) tém ampla distribuicio geografica e elevada
prevaléncia'®, constituindo uma infec¢io mais comum em
zonas rurais.

A giardiase é comum em criangas menores de 10 anos
de idade', apresentando alta prevaléncia em pafses em
desenvolvimento e subdesenvolvidos.

Rev. APS, Juiz de Fora, v. 13, n. 2, p. 231-240, abrt./jun. 2010

Figura 1 - Quadro demonstrativo dos estudos de preva-
léncia de parasitoses intestinais no Brasil.
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A amebiase (Entamoeba bistolytica) leva ao 6bito cerca
de 100.000 pessoas por ano, sendo superada apenas pela
maldria em nimero de mottes por protozoarios.'®

A esquistossomose (Schistosoma mansons) € uma parasitose
intestinal de ampla distribui¢do. No mundo, segundo dados
da OMS, existem 84 milhGes de doentes, principalmente
nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos."
No Brasil, é endémica e acomete cerca de seis milhdes
de pessoas por ano, sendo uma das doencas infecciosas
mais relevantes, principalmente pela sua alta morbidade,
mortalidade e ampla distribuicio geogrifica.®

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a porcentagem da populagio servida por rede de
agua é menor na zona rural em relacdo a urbana em todas
as regides do Brasil, com uma diferenga de 91,9% para
25,2%. Ha também uma menor cobertura de esgotamento
sanitario na zona rural em relagdo a urbana. Em algumas
regides (Norte, Nordeste e Centro-Oeste), essa cobertura é
menor que 60%, inclusive na zona urbana.” Isso demonstra
que grande parte da popula¢io brasileira se encontra em
condigdes facilitadoras para aquisi¢do de enteroparasitoses.

SINTOMATOLOGIA DAS PARASITOSES
INTESTINAIS

As helmintiases e as protozooses sio doengas de ma-
nifestacdo espectral, variando desde casos assintomaticos
a leves. Nestes, os sintomas sdo inespecificos, tais como
anorexia, irritabilidade, disturbios do sono, nauseas, vomi-
tos ocasionais, dor abdominal e diarreia. Os quadros graves
ocorrem em doentes com maior carga parasitaria, imuno-
deprimidos e desnutridos. O aparecimento ou agravamento
da desnutricio ocorre através de varios mecanismos, tais
como lesdo de mucosa (Giardia intestinalis, Necator americanus,
Strongyloides stercoralis, coccidios), alteragio do metabolismo
de sais biliares (Giardia intestinalis), competicao alimentar
(Ascaris lumbricoides), exsudacao intestinal (Giardia intestinalis,
Strongyloides stercoralis, Necator americanus, Trichuris trichinra),
favorecimento de proliferacdo bacteriana (Entamoeba his-
tolytica) e hemorragias (Necator americanus, Trichuris trichinra).”

ASCARIDIASE

Nas infestacoes por Ascaris lumbricoides de baixa inten-
sidade (trés a quatro vermes), ndo ocorrem sintomas. Os
vermes adultos podem causar acdo espoliadora, toxica ou
mecanica, nas infestacdes de média intensidade (30 a 40
vermes) ou nas infestacGes macicas (100 ou mais vermes).
Pode haver um grande consumo de proteinas, vitaminas,
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lipidios e carboidratos, resultando em desnutri¢cio, prin-
cipalmente em criangas. A reagdo alérgica aos antigenos
parasitirios pode causar edema ou urticaria. Nas infec-
¢Oes macigas, ocorrem lesGes hepaticas com pequenos
focos hemorragicos e de necrose, evoluindo para fibrose.
Ocorrem também lesées pulmonares causadas pela forma
larvar, a qual passa para os alvéolos, resultando em pon-
tos de hemorragia. Dependendo da quantidade de larvas
presentes, pode ser determinado quadro pneumoénico com
febre, tosse, dispneia e eosinofilia. Na Sindrome de Loe-
ffler, quadro pulmonar mais grave, ha edema dos alvéolos
com infiltrado parenquimatoso eosinofilico, manifestacdes
alérgicas e quadro clinico-radiolégico semelhante ao da
pneumonia. A complicagdo mais comum é o quadro de
obstrucio intestinal devido ao enovelamento de parasitos
na luz do intestino. Pode levar a ébito, principalmente em
criancas desnutridas com indicacao de tratamento cirargico.
As principais manifestagdes em obstru¢do ou semiobs-
trucdo intestinal sdo diarreia seguida de constipacio, dor
abdominal, vomitos, histéria de eliminac¢io do parasito nas
fezes ou pelo vomito.'

ANCILOSTOMIASE

A ancilostomiase é vulgarmente conhecida como doen-
¢a do amareldo devido a presenca de pronunciada anemia.
A sintomatologia depende da intensidade da infestagdo.
Os ovos de ancilostomideos sdo eliminados pelas fezes do
homem e, a0 encontrarem um ambiente propicio, com boa
oxigenacao, alta umidade e temperatura elevada, passam
a forma larvaria. Essas larvas, na forma filaridide, pene-
tram na pele, conjuntiva, mucosas ou por via bucal. Apds
penetrarem na pele, alcangcam a circulagdo sanguinea e a
linfatica, alojando-se no coragdo e nos pulmées. O quadro
cutaneo se manifesta por uma dermatite pruriginosa no lo-
cal da penetracio das larvas. As manifestagdes pulmonares
sdo inespecificas, podendo haver tosse de longa ou curta
duracio, expectoragio e febricula. O acometimento intes-
tinal é acompanhado de dor epigastrica, nauseas, vomitos
e diarreia, as vezes sanguinolenta ou constipagao.'

A anemia é o principal sinal de ancilostomose. O Necator
americanus pode exercer intenso hematofagismo, podendo
sugar de dois a trés mililitros de sangue por dia, para 100 ovos
por grama de fezes. Assim, a anemia por deficiéncia de ferro
e a hipoproteinemia caracterizam a fase cronica da doenca.'”

Ezema ¢# a/*® observaram uma associacio entre anemia
e a diminui¢ao da capacidade cognitiva infantil, resultando
em déficit de aprendizado e indices de repeténcia e evasiao
escolar significativos.
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GIARDIASE

A giardiase é considerada pela OMS como uma zoonose,
sendo a infecgdo condicionada pela ingestio de cistos. Estes
podem permanecer vidveis em ambientes umidos, por um
periodo de trés meses, e resistem a cloragdo habitual da
agua. A transmissdo ocorre através da dgua, do consumo
de vegetais, legumes e frutas contaminadas pelos cistos,
de manipuladores de alimentos, do contato direto inter-
-humano (fecal-bucal), principalmente em asilos, creches,
clinicas psiquiatricas. Considera-se, ainda, a transmissdo por
meio de artrépodes, como as moscas e baratas, através de
seus dejetos ou regurgitacio.*

O espectro da giardiase é extenso, desde infec¢oes
assintomaticas até infecgbes com diarreia cronica acom-
panhada de esteatorreia, perda de peso e ma absor¢ido
intestinal, que podem ocorrer em 30 a 50% dos pacientes
infectados NEVES, 2005).! A forma aguda se caracteriza
por diarreia do tipo aquosa, explosiva, acompanhada de
distensdo e dor abdominal. A giardiase pode levar a ma
absor¢ao de agtcares, gorduras e vitaminas A, D, E, K, B12,
acido félico, ferro, zinco.” Pode surgir, principalmente em
criancas, intolerdncia a lactose devido a perda da atividade
enzimética na mucosa do intestino delgado.”

AMEBIASE

A transmissao da amebiase ocorre pela ingestao de agua
e alimentos contaminados. Apesar da expressiva taxa de
mortalidade, muitos casos sdo assintomaticos, sugerindo
a existéncia de outra espécie de ameba nio patogénica.
Existem duas espécies distintas, mas morfologicamente
idénticas: Entamoeba bistolytica e Entamoeba dispar> Em 1997,
a OMS reconheceu a proposta de classificar a Enfamoeba
dispar como espécie responsavel pela maioria das infeccGes
assintomaticas.*

A amebiase intestinal caracteriza-se pela presenca de
ulceras no colon, sigmodide e reto.”” O abscesso amebiano é
a forma mais comum de amebiase extraintestinal. Decorre
da migracdo dos trofozoitos através da veia mesentérica
superior até ao figado, onde causa inflamacio, degeneracio
e necrose. Nos paises onde a amebiase invasiva tem alta
prevaléncia, o abscesso hepatico é mais frequente, consti-
tuindo uma grave complica¢io.”®

ESTRONGILOIDIASE

A estrongiloidiase é uma parasitose causada pelo
Strongyloides stercoralis, endémica em paises tropicais ou
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com saneamento basico precario. Existem trés formas de
infecg¢do: hetero ou primoinfec¢iao (quando as larvas pre-
sentes no solo penetram na pele), a autoinfec¢do interna
(penetragdo das larvas na mucosa intestinal de individuos
infectados, cronificando a doenca por varios meses ou
anos) e a autoinfec¢io externa (as larvas penetram na pele
da regiio perianal).”

As manifesta¢oes clinicas podem estar ausentes ou
podem ocorrer formas graves. A dermatite larvaria pode
ocorrer nos pés, nas mios, nas nadegas, ou na regido ano-
-genital. Podem estar presentes dor abdominal ou epigas-
trica, anorexia, nauseas, vomitos, perda de peso, diarreia
secretora ou esteatorreia, desnutri¢ao proteico-calorica. Em
muitos pacientes, pode haver rash urticariforme. A estrongi-
loidfase disseminada ocorre em pacientes imunodeprimidos
(individuos transplantados, desnutridos, idosos, pacientes
em uso prolongado de corticoterapia, leucemias, linfomas
e AIDS), caracterizando-se como um quadro grave e com

alta mortalidade.*?!

TENIASE

A tenfase € causada pelos cestodeos Taenia solinm e Taenia
saginata. A Taenia solinm é adquirida pelo consumo de carne
de porco mal cozida, contaminada pelo cisticerco e a Taenia
saginata, pelo consumo de catne de boi contaminada.* A
tenfase é uma doenca causada pelo verme adulto. Pode
ainda haver contaminacdo, no caso da Taenia solium, pela
ingestdo de ovos de ténia adulta eliminados pelas fezes
do doente. Os embrides migram principalmente para o
sistema nervoso central (causando a neurocisticercose),
para o globo ocular (levando a cegueira) ou para o tecido
muscular (levando a ciibras).!

A evolucio pode ser assintomadtica ou o doente pode
apresentar sintomas inespecificos como fadiga, irritabili-
dade, cefaleia, anorexia, nauseas, dor abdominal, perda de
peso, diarreia ou constipagao e, em alguns casos, obstrucao
intestinal (MELO et al., 2004).” A neurocisticercose ¢ a
forma mais grave, com quadros de convulsoes, hipertensiao
intracraniana, cefaleia, meningite cisticercética e distirbios
psiquicos. E a principal causa de epilepsia em habitantes
de areas endémicas.”

ESQUISTOSSOMOSE

Cercarias penetram na pele, geralmente, de pés e per-
nas em contato com aguas contaminadas, adquirindo o
Schistosoma mansoni. Os focos peridomiciliares sdo valas de
irrigacdo de hortas, agudes (reservatorios de agua e local
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de lazer) e pequenos cérregos.” Ocortre, inicialmente, a
dermatite cercariana no local de entrada do parasito. Evolui
para formas graves da doenga, particularmente a forma
hepatoesplénica, podendo levar a morte.

A forma adulta se aloja no figado, no sistema porta,
causando hepatoesplenomegalia e ascite, hipertensio portal,
varizes esofagicas, hemorragia digestiva. O doente pode
apresentar diarreia mucossanguinolenta, dor abdominal e
tenesmo. As formas medulares agudas sdo particularmente
graves, pois podem levar a paraplegia, devido a reacio gra-
nulomatosa intensa neste local, lesando o tecido nervoso. O
tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel
para se evitar progressio das lesoes.!

ABORDAGEM TERAPEUTICA DAS PARASITO-
SES INTESTINAIS

O tratamento das parasitoses intestinais consiste, além
do emprego de antiparasitarios, em medidas de educagao
preventiva e de saneamento basico. Em vista da dificuldade
de diagnostico especifico das parasitoses, muitas vezes, sa0
realizados tratamentos empiricos com mais de uma droga.

A resolucio WHA 54.19 da Assembleia Mundial de
Satde recomendou o uso de quimioterapicos a intervalos
regulares contra esquistossomose, ascaridiase, ancilostomi-
ase e tricurfase. O objetivo ¢é alcangar a meta de se admi-
nistrarem, até o ano de 2010, drogas para 75 a 100% das
criancas em idade escolar que estdo sob risco de contrair
tais infeccdes.'®

Tem-se observado pouco avanco no desenvolvimento
de novos antiparasitirios nos ultimos 25 anos.” Até entio
nao se dispunha de droga para o tratamento concomitante
de helmintoses e protozooses, além de verificar o surgi-
mento de cepas resistentes a drogas.*

O tratamento das protozooses intestinais (giardiase e
amebiase) tem sido feito com os derivados nitroimidazoli-
cos: metronidazol, tinidazol ou secnidazol. O metronidazol,
pelo seu baixo custo e por integrar a cesta basica de me-
dicamentos do Sistema Unico de Satde (SUS), tem sido a
droga mais utilizada no Brasil. Possui o inconveniente de
exigir o tratamento por sete dias e apresentar efeitos cola-
terais, como cefaleia, vertigem, nduseas e gosto metalico.
Deve-se evitar a ingestdo de dlcool durante sua utilizagao,
ja que este inibe a enzima aldeido-desidrogenase, poden-
do ocorrer vomitos, cefaleia, dor abdominal e rubor. O
secnidazol é dado usualmente em dose unica para adultos
e criancas. A droga € rapida e completamente absorvida,
com uma meia-vida de 17 2 29 horas, mais longa em relagio
20s derivados imidazoélicos. Nduseas, dor abdominal, sabor
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metilico e anorexia foram relatados, mas normalmente nao
exigem descontinuacio da droga.””

Taxas de resisténcia clinica em torno de 20% foram rela-
tadas com o uso de metronidazol no tratamento da giardfase
e taxas de recorréncia em torno de 90%. Resisténcia cruzada
a0 tinidazol foi demonstrada com cepas de Giardia lamblia
resistentes 20 metronidazol. Como alternativa a este, o alben-
dazol pode ser usado no tratamento da giardiase.” Um estudo
em larga escala em Bangladesh mostrou a eficacia média de
62 2 95%, comparado com 97% para o metronidazol.” Estes
altos niveis de eficicia sio atingidos utilizando-se mais de uma
dose. Isto confirma os relatos de resisténcia ao albendazol.*

As principais drogas usadas no tratamento dos nema-
todeos intestinais (Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis,
ancilostomideos, Enterobius vermicularis e Trichuris trichinra) sao:
mebendazol e albendazol. A cura completa para estas in-
fecgdes nio € atingida com qualquer uma destas drogas.”

O mebendazol é um detivado benzimidazdlico de am-
plo espectro, com pouca absor¢io. Tem atividade ovicida,
porém nio ¢é larvicida. Geralmente tem poucos efeitos
colaterais, tais como: dor abdominal, nauseas, vomitos, diat-
reia, constipagio, prurido, vertigem. Reacgoes alérgicas sao
raras. Apresenta taxas de cura para ascaridiase entre 93,8%
e 100% e taxas de reducio de ovos de 97,9% a 99,5%.!

O albendazol ¢ outro detivado benzimidazélico com am-
plo espectro antiparasitario, sendo pouco absorvido. Portanto,
sua acao ocorre diretamente no trato gastrointestinal. Utilizado
em dose unica para adultos e criancas acima de dois anos.
Possui acio vermicida, larvicida e ovicida. Na ascaridiase e
enterobfase, esta droga mostra niveis de cura e de reducio de
ovos de até 96,4%.40 Os efeitos colaterais sao pouco frequen-
tes, entre eles: tonturas, nauseas, vomitos e dores abdominais.!

No tratamento da estrongiloidiase, as drogas mais efica-
zes sao o tiabendazol e a ivermectina. Esta é recomendada
em dose unica oral de 200 mcg/Kg, com eficicia acima
de 80%. Os efeitos colaterais sdo leves: diarreia, anorexia
e prurido. O tiabendazol, derivado benzimidazdlico de
amplo espectro, é a droga mais utilizada no tratamento da
estrongiloidiase. Sua eficacia é maior que 90%. Os efeitos
adversos sdo mais frequentes do que em outras drogas
do grupo, podendo ocorrer sonoléncia, cefaleia, nauseas,
vOmitos, diarreia, tonturas e erup¢oes cutineas que desapa-
recem com a suspensio do tratamento.' Deve ser usada na
dose de 50 mg/kg/dia, de 12 em 12 horas, por dois dias.*!

Na tenfase, as drogas mais recomendadas sdo o prazi-
quantel, na dose de cinco a 10 mg/kg em dose tnica e a
niclosamida, na dose tnica de 2 g.41

A Figura 2 mostra as principais drogas utilizadas no
tratamento das parasitoses intestinais.
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Figura 2 - Quadro das principais drogas utilizadas no

tratamento das parasitoses intestinais.

INFECGAO  DROGAS  EFICACIA DOSEE EVENTOS ADVERSOS
CLINICA PERIODICIDADE
Cefaleia, vertigem, nauscas,
. 30 mg/kg/dia 8/8h  sabor metalico, pancreatite,
1 U/
Metronidazol ad ou2g -7 dias toxicidade do SNC em altas
doses, neutropenia transitotia
Secnidizol 859/ 30 mg/kg/doseou  Nauseas, dor abdominal,
Giardiase ! 2 g - dose unica anotexia, sabot metalico
Tinidazol 909 50 mg/kg/dia ou Nauseas, vomitos, colicas,
* 2g-dose dnica sabor metalico, exantema
Dor abdominal, cefaleia,
400 mg/dia diarreia, nauseas, vomitos,
! y : , ) 15, vOmitos,
Albendazol ad Ivezaodia -5dias  boca seca, vertigem, febre,
prutido
Cefaleia, vertigem, nauseas,
. 40-50 mg/kg/dia 8/8 hsabor metilico, pancreatite
v 0, ] y
Metonidazol o3 ou2g-7 dias toxicidade do SNC em altas
Amebfase doses, neutropenia transitotia
! Secnidazol 939, 30 mg/kg/dose ou Néuseas, dor abdominal ,
! 2 g - dose unica anorexia, sabor metilico
Tinidazol 91 25-40 mg/kg/diaou  Néuseas, vomitos, colicas,
) g - 2 dias sabor metalico, exantema
Dot abdominal, nause as,
Nemitodeos  Mebendwol 9381000 100 mg/dose 3 "% BT
(ascaridisse constipacio, pturido,
ancilostomiase, vertigem ) )
ricurfase Dor abdominal, cefaleia,
enterobiase) Albendazol 96,4% 10 mg/kg ou L. diaeeca, nauscgs, VOH.MOS’
’ 400 mg - dose tnica  boca seca, vertigem, febre,
prutido
. 50 mg/kg/dia Sonoléncia, cefaleia, nauseas,
0/, el ] 'y
Tiabendazol ok 12/12horas- 2 dias~ diarrela, erupgdes cutaneas
Nematédeos Vomitos, epigastralgia,
oneiloidias prutido, adinamia, vertigem,
(esrongloidias Ivetmectina 80% jgg:;;ggg sonoléncia, anorexia,
tremores, itritagio oculat,
exantema
Mal estar, anotexia, vomitos,
. 5-10 mg/kg nduseas, cefaleia,vertigem,
*
Praziquantel dose tinica dor abdominal, urticaria,
Teniase sonoléncia
abaixo de 2 anos Alergia, nuseas, vomitos,
Niclosamida “ 500mg; dor abdominal, vertigem,

de 2-6 anos: 1g;
acima de Ganos: 2 g

sonoléncia, cefaleia,
exantema, prutido retal

*Nao ha dados disponiveis sobre a eficacia.
Fontes: Gardner e Hill (2001); Salles et al.

Upcroft (2001).

NITAZOXANIDA

(1999); Upcroft e

A nitazoxanida, sintetizada em 1974, é uma nova droga,

um derivado nitrotiazoélico (uma nitrotiazolil-salicilamida),
cuja estrutura quimica ¢é a 2-acetoliloxi-N-5-nitro tiazolil-
-benzamida.* Foi descrita, em 1984, como uma droga ces-
tocida humana, eficaz em dose unica contra Taenia saginata
e Hymenolepis nana.” Seu desenvolvimento foi reiniciado
em 1994, apos a descoberta da sua atividade contra pro-
tozoarios, sendo considerada atualmente a primeira droga
eficaz no tratamento da criptosporidiase.* Ensaios clinicos
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duplo-cego controlados tém demonstrado atividade da Ni-
tazoxanida no tratamento de diarreia causada pelo Cryptospo-
ridium parvum, Giardia intestinalis € Entamoeba histolytica.** Nos
Estados Unidos, foi aprovada inicialmente pelo FDA (Food
and Drug Administration) pata uso da suspensao oral, no
tratamento de diarreia por Cryposporidinm parvum e Giardia
intestinalis em criancas de um a 11 anos, em dezembro de
2002. Em julho de 2004, foi aprovada para o tratamento
da diarreia por Giardia intestinalis em adultos. Ea primeira
¢ unica droga aprovada pelo FDA para o tratamento da
infec¢do pelo Cryptosporidium.”

Desde 1994, houve muitos estudos pré-clinicos e clini-
cos avaliando a atividade da nitazoxanida contra um largo
espectro de protozoarios e helmintos que infectam o trato
gastrointestinal do homem. Estudos em protozoarios anae-
rébios e bactérias (1richomonas vaginalis, Entamoeba bistolytica
¢ Clostridinm perfrigens) e no microaerdfilo Helicobacter pylori
demonstraram que a nitazoxanida inibe uma enzima funda-
mental para o metabolismo energético destes organismos,
a piruvato ferrodoxina oxidoredutase (PFOR).*

Em contraste com outros detivados nitroimidazoélicos,
a nitazoxanida interage diretamente com a PFOR, inde-
pendentemente da ferredoxina reduzida, nao induzindo
mutacSes no DNA. Esse mecanismo de a¢io especifico é
importante na eficicia terapéutica da nitazoxanida contra
organismos resistentes aos nitroimidazoélicos como o T7i-
chomonas vaginali, tesistente ao metronidazol.*’

Em humanos, a nitazoxanida é parcialmente absorvida
no trato gastrointestinal com, aproximadamente, um terco
da dose oral excretada na urina e dois tercos, nas fezes. No
sangue, a nitazoxanida é imediatamente metabolizada em
tizoxanida, seu metabdlito ativo.*

Dois estudos clinicos abertos conduzidos no Egito®
e México™ avaliaram a nitazoxanida no tratamento de
infecgbes por protozoarios e helmintos intestinais em
546 e 246 pacientes respectivamente. Os ensaios clinicos
relatados demonstraram que a nitazoxanida é bem tole-
rada e, em ensaios controlados, a droga nao exibiu mais
efeitos colaterais que os controles (placebo, metronidazol,
albendazol ou praziquantel). Eventos adversos tém sido
leves e transitorios, principalmente relacionados ao trato
gastrintestinal. Os mais frequentes foram cefaleia, tonteira,
dor abdominal, diarreia, nauseas, vomitos, fadiga. Alguns
pacientes estudados relataram mudanga de cor da urina
(amarelo-esverdeada). Nenhum efeito adverso em parame-
tros hematoldgicos e bioquimicos foi notado.”!

Um estudo recente realizado no Brasil avaliou a efe-
tividade e efeitos adversos associados a nitazoxanida em
comparacio a outras drogas antiparasitarias convencionais
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em 65 individuos poliparasitados. A taxa de cura foi de
32,4% com a nitazoxanida e de 38,7% com o tratamento
convencional, mas tal diferenca nio foi estatisticamente
significativa. O efeito adverso mais frequentemente asso-
ciado a droga em teste foi a mudanca na cor da urina, o que
nao representou significado clinico importante. Um fator
facilitador da adesao ao novo tratamento foi a auséncia de
episédios de vomitos em todos os doentes analisados.”

CONCLUSAO

As enteroparasitoses constituem um relevante problema
de satde publica no Brasil e no mundo. Sao endémicas em
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, afetando
desproporcionalmente populagoes desfavorecidas social e
economicamente. No Brasil, requerem investigacao epide-
miolégica que inclua a identifica¢io das variaveis de preva-
léncia nas diversas regides geograficas, visando estratégias
de ac¢do integrada no controle das mesmas.

Individuos que vivem em condiges precarias de sanea-
mento basico, de abastecimento de agua, de habitacdo e da
falta de habitos de higiene pessoal e coletiva, sdo os mais
propensos a aquisicdo de enteroparasitoses. Portanto, ha
necessidade de formulacio e aplicacio de medidas politicas
intersetoriais que garantam o acesso universal aos servigos
de satde e a promogio de projetos de educagio sanitaria e
ambiental. Acrescenta-se a isso a padronizagao de procedi-
mentos terapéuticos com a elei¢do de quimioterapicos de
facil administracio e, sobretudo, de baixo risco e de baixo
custo para o doente. Sio oportunos também os incentivos
governamentais para a pesquisa e para o desenvolvimento
de novas drogas antiparasitarias, preferencialmente, as de
amplo espectro, tal como a nitazoxanida.
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