Departamento

PROTOCOLO CLINICO e
Prefeitu_ra Muni(_:ip_)al de SorrisE) -
Secretaria Municipal de Saude ANTI PARASITARIOS Pagina 1 de 4

e Saneamento

ANTIPARASITARIOS
OBJETIVOS

Os protocolos clinicos contem informacdes cientificas com base em evidéncias, sobre os farmacos constantes na
REMUME, visando subsidiar profissionais de salde para a prescri¢do, dispensacéo e uso dos medicamentos.

DEFINICAO

As parasitoses intestinais constituem um importante problema de saude publica, pois contribuem para a elevagéo
das taxas de morbidade e mortalidade de pessoas em todo o mundo, especialmente em paises em desenvolvimento.
A transmissdo dos parasitas estd ligada a condi¢bes de vida, como habitos alimentares, condigbes de moradia,
comportamentos culturais e educacionais, sendo mais prevalentes em populacdes de baixo nivel socioeconémico,
ndo esta relacionando diretamente & predisposi¢céo racial e genética. As enfermidades causadas por parasitas sdo
apontadas como fortes indicadores de desenvolvimento socioeconémico de um pais.

A prevaléncia das parasitoses sdo determinadas pelas condi¢cdes de higiene e saneamento basico, bem como os
niveis socioecondmicos e de escolaridade da populagédo, sendo que as maiores prevaléncias ocorrem onde estas
condi¢des sdo mais precérias, o mesmo ocorrendo com o poliparasitismo.

Os parasitas intestinais incluem um amplo grupo de microorganismos, dos quais 0s protozoarios e os helmintas
sdo 0s mais representativos. A via fecal-oral é a principal forma de transmissdo, a partir da agua ou alimentos
contaminados. A sua prevaléncia € variavel consoante a zona geogréfica considerada, dependendo das condi¢bes
higieno-sanitarias e climatéricas.

A maioria das parasitoses intestinais € bem tolerada pelo hospedeiro imunocomprometido, cursando de forma
assintomatica ou com sintomas gastrointestinais inespecificos (dor abdominal, vémitos e diarreia), frequentemente
associados a perda de peso. Contudo, h& aspectos particulares de alguns parasitas que podem orientar o diagnéstico
etiolégico e que devem ser considerados. Sendo eles:

e Giardia lamblia: A infeccéo resulta da ingestdo da forma cistica do parasita, encontrada na agua ou em
alimentos com contaminacdo fecal. Possui um amplo espectro clinico incluindo auséncia de sintomas,
diarreia aguda com ou sem vOmitos e diarreia cronica. A diarreia crénica associa-se frequentemente a
sintomas de ma absorcdo intestinal (fezes fétidas, flatuléncia, distensdo abdominal), anorexia, ma
progressao ponderal ou perda de peso e anemia.

e Entamoeba histolytica: A infeccdo pode variar de estado de portador assintomético a doencga invasiva
grave, e resulta da ingestdo dos cistos em alimentos ou Agua contaminado, 0s cistos sobrevivem ao &cido
gastrico e transforma-se em trofozoitas que residem no intestino grosso. A forma aguda pode cursar com
diarreia sanguinolenta, associada a dor abdominal, tenesmo e desidratacdo. As formas crbnicas
manifestam-se por queixas intermitentes de dor abdominal e diarréia ndo sanguinolenta, associadas a
perda de peso.

e Trichomonas vaginalis: E causada por um protozoario flagelado que habita o trato geniturinario do
hospedeiro podendo causar vaginite nas mulheres e uretrite nos homens. A tricomoniase é uma doenca
sexualmente transmissivel. O diagnostico laboratorial é feito pela identificacdo da forma trofozoitas do
parasita nas secrecdes infectadas.

e Enterobius vermicularis: Predomina o prurido anal noturno, por vezes com agitacdo importante. S&o
causa frequente de vulvovaginite. A eventual relacdo causal com alguns sintomas como bruxismo,
enurese noturna e perda de peso nunca foi confirmada. Esse parasita raramente causa complicacdes
sérias, a infecgdo se dissemina facilmente a todos os membros da mesma familia, dessa forma o médico
deve optar pelo tratamento de todos os individuos em contato intimo com a pessoa infectada.

e Ascaris lumbricoides: Pode cursar com queixas inespecificas de dor ou desconforto abdominal e sintomas
de ma absor¢cdo quando a infeccdo é prolongada. Na fase de migracao larvar pode haver envolvimento
pulmonar, sob a forma de pneumonite transitéria aguda, com febre e eosinofilia (Sindrome de Loffler),
gue pode ocorrer semanas antes da sintomatologia gastrointestinal. A obstrucdo intestinal alta é a
complicacdo mais frequente em parasitoses volumosas. A migracdo dos vermes adultos através da
parede intestinal pode provocar cole cistite, colangite, pancreatite de causa obstrutiva e peritonite.

e Trichuris trichiura: A infeccdo é adquirida pela ingestdo de ovos embrionados. Os individuos afetados
podem manter-se assintomaticos, desenvolver um quadro disentérico (dor abdominal, tenesmo, diarreia
muco sanguinolenta) ou colite crdnica, frequentemente com tenesmo e prolapso retal.

e Cryptosporidium: A infeccdo é adquirida pela ingestdo de oocistos que ao ser digerido libera os
esporozoitos que invadem as células epiteliais do hospedeiro. Manifesta-se por diarreia aquosa profusa,
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por vezes com muco, sem sangue, com vomitos, nauseas, dor abdominal tipo célica e por vezes febre. A
infecgdo pode ser assintomatica, autolimitada ou arrastada.

e Tania spp.: A infeccéo é frequentemente assintomatica, mas pode cursar com sintomas gastrointestinais
ligeiros incluindo nauseas, diarreia e dor abdominal. A Taenia saginata, conhecida como ténia do boi é a
forma mais comum e habitualmente detectada apés a eliminacdo de proglotes nas fezes, os seres
humanos sdo os hospedeiros definitivos deste tipo de ténia. A passagem das proglétides através do anus
pode originar desconforto e sensa¢éo de tenesmo. A Taenia solium, conhecida como ténia do porco, a
infeccdo na forma intestinal, com vermes adultos, é causada pela ingestdo de carne malcozida contendo
cisticercos. A cisticercose, a forma sistémica muito mais perigosa, é causada por formas larvarias
invasivas do parasito. Essa forma da infec¢&o, produzida pelos ovos do parasito, habitualmente resulta da
ingestdo de material infectante contaminado com fezes ou da liberacdo de ovos a partir de um segmento
gravido que ascendeu ao interior do duodeno. A gravidade da doenca resultante depende do tecido
envolvido. A invasdo do cérebro (neurocisticercose) é comum e perigosa dependendo das reacdes
inflamatorias aos cisticercos e/ou do seu tamanho e localizacao.

e Hymenolepis nana: E conhecida como ténia and, é a menor e mais comum dentre as ténias que
parasitam o homem, é o Unico cestédeo que pode se desenvolver nos seres humanos desde o ovo até a
forma adulta madura, sem a necessidade de um hospedeiro intermediario. Os cisticercos se desenvolvem
nas vilosidades intestinais e ganham novamente acesso ao limen intestinal, onde as larvas amadurecem
em adultos.

e Ancilostomidios: A infec¢do habitualmente ocorre pela penetracdo da larva através da pele, podendo
posteriormente atingir os pulmdes, originando pneumonite normalmente ligeira. A infec¢cdo também pode
ocorrer por ingestao, sendo que a presenca de vermes adultos no tubo digestivo se manifesta de forma
inespecifica por dor abdominal. A infeccdo intestinal pode levar a formacéo de Ulceras com consequente
perda cronica de sangue e anemia microcitica hipocrébmica moderada a grave. Ha duas espécies
conhecidas como Necator americanus e Ancylostoma duodenale.

e Strongyloides stercoralis: As larvas infectantes, presentes no solo com contaminacao fecal, penetram a
pele ou as membranas mucosas, alcancam os pulmdes e finalmente amadurecem em vermes adultos no
intestino delgado, onde passam a residir. Na maior parte dos individuos infectados é assintomatico,
embora alguns apresentem exantemas cutdneos e sintomas gastrointestinais. As queixas intestinais
assemelham-se a sindrome do célon irritavel, alternando periodos de diarreia com periodos de
obstipacéo, associados a dor abdominal intermitente. A infec¢cdo intestinal crdnica cursa com diarreia
crdnica, associada a sintomas de ma absorcao.

O diagndstico destas parasitoses € laboratorial no qual é observado os ovos, quistos ou trofozoitos em
preparacdes de fezes. A excrecdo depende da fase do ciclo de vida em que se encontra o parasita e pode ser
intermitente, tornando necessaria a repeticao da colheita em diferentes periodos de tempo.

O metronidazol é ativo contra uma ampla variedade de anaerobicos, sejam eles, protozoarios, parasitas ou
bactérias. O farmaco tem potente atividade amebicida, giardicida, tricomonicida, além disso, exibe atividade
antibacteriana contra todos os cocos anaerobios, contra os bacilos gram negativos anaerobios e contra os bacilos
gram positivos anaerdbios formadores de esporos. O metronidazol € um anti-infeccioso da familia dos nitro-5-
imidazéis, que apresenta o seguinte espectro de atividade antimicrobiana, espécies habitualmente sensiveis (mais do
gue 90% das cepas da espécie sao sensiveis): Peptostreptococcus, Clostridium perfringens, Clostridium difficile,
Clostridium sp, Bacteroides sp, Bacteroides fragilis, Prevotella, Fusobacterium, Veillonella, Helicobacter.

O regime preferido para o tratamento de infeccdes genitais por T. vaginalis € de 2 gramas de metronidazol em
dose Unica oral para homens e mulheres. Para os pacientes que nao toleram a dose Unica de 2 gramas pode ser
utilizado o esquema alternativo que consiste em uma dose de 250 mg trés vezes ao dia, durante 7 dias. Na amebiase
a dose recomendada é de 500 a 750 mg de metronidazol tomadas por via oral trés vezes ao dia por 7 a 10 dias. A
dose diaria para criancas € de 35 a 50 mg/kg divididos em trés doses por 7 a 10 dias. Na giardiase o regime habitual
€ de 250 mg trés vezes ao dia por 5 dias ou 2 gramas diarias por 3 dias para adultos e 15 mg/kg trés vezes ao dia
durante 5 dias para as criangas. O metronidazol pode ser utilizado em combinagdo com outros antibidticos e com
inibidor de bomba de prétons para o tratamento de gastrites ocasionadas por H. pylori. Além disso, ele pode ser
utilizado como agente isolado ou associado para tratar a vaginose bacteriana. As rea¢cdes adversas mais comuns sao
cefaleia, boca seca e gosto metalico na boca.

O secnidazol tem o espectro de atividade semelhante ao metronidazol por serem da mesma classe farmacolégica.
Sendo indicado também para o tratamento de giardiase, amebiase intestinal sob todas as formas, amebiase hepatica
e tricomoniase, administrado em dose Unica de 2 gramas.

Os derivados benzimidazois (mebendazol, albendazol e tiabendazol) sdo o grupo de farmacos mais amplamente
utilizado, devido a sua elevada eficacia e comodidade de administracdo. Possui atividade larvicida, ovicida e
vermicida. Sua atividade anti-helmintica ocorre por inibicdo da polimerizacédo tubulinica, ocasionando alteracdo no
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nivel de energia do helminto, incluindo esgotamento da mesma, o que imobiliza os helmintos e posteriormente os
mata.

A ivermectina é um antiparasitario de amplo espectro, derivado das avermectinas, imobiliza os vermes induzindo
uma paralisia tdnica da musculatura. Também é indicada no tratamento da escabiose e pediculose, em dose Unica
via oral de 200 mcg de ivermectina por kg de peso corporal.

Indicacbes Idade Albendazol: Mebendazol: Tiabendazol Ivermectina:
Dose/periodo | Dose/periodo susp/pomada: Dose/periodo
Dose/periodo
Ascaris Adultos e |400 mg (1|5 ml do copo- Dose Unica oral visa
lumbricoides criancas comprimido de | medida 2 vezes ao fornecer
Necator acimade 2 | 400 mg) - | dia durante 3 dias aproximadamente
americanus anos de | Dose Unica consecutivos, 200 mcg de
Trichuris idade independente  do ivermectina por kg
trichiura peso corpéreo e de peso corporal.
idade.
Enterobius Adultos e |400 mg (@ |5 ml do copo-
vermicularis criancas comprimido de | medida 2 vezes ao
Ancylostoma acimade 2 | 400 mg) - | dia durante 3 dias
duodenale anos de | Dose Unica consecutivos,
idade independente  do
peso corpéreo e
idade.
Strongyloides Adultos e |400 mg (1|10 ml do copo- |1 ml da suspensdo | Dose Unica oral visa
stercoralis criangas comprimido de | medida 2 vezes ao | para cada 1 quilo de | fornecer
Taenia sp. acimade 2 | 400 mg) - 1 | dia durante 3 dias | peso corpéreo. A | aproximadamente
Hymenolepis anos de | dose por dia | consecutivos. A | dose total deve ser | 200 mcg de
nana idade durante 3 dias | posologia para | dividida e | ivermectina por kg
criangas é de 5 ml | administrada em 2 | de peso corporal
do copo-medida 2 | vezes ao dia (a cada
vezes ao dia, | 12 horas), durante 2
durante 3 dias | dias.
consecutivos.
Giardiase Criancas 400 mg (1|5 ml do copo-
(Giardia de 2 a 12 | comprimido de | medida 2 vezes ao
lamblia, G. anos de | 400 mg) - 1| dia durante 3 dias
duodenalis, G. | idade dose por dia | consecutivos,
intestinalis). durante 5 dias | independente  do
peso corporeo e
idade.
Larva migrans | Adultos e [400 mg (1|5 ml do copo- | Friccionar a pomada
cuténea criancas comprimido de | medida 2 vezes ao | durante 5 dias, 3
acimade 2 | 400 mg) - 1 | dia durante 3 dias | vezes ao dia, na
anos de | dose por dia | consecutivos, extremidade ativa
idade durante 1 a 3 | independente  do | das trilhas ou tUneis
dias peso corporeo e | escavados pelo
idade. parasita. Repetir o
tratamento por 3 a 5
dias seguidos.
1 ml da suspensédo
para cada 1 quilo de
peso corpéreo. A
dose total deve ser
dividida e
administrada em 2
vezes ao dia (a cada
12 horas), durante 2
dias.
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MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NA REMUME
DENOMINACAO GENERICA CONCENTRACAO/COMPOSICAO FORMA FARMACEUTICA
Albendazol 400 mg Comprimido
Albendazol 40 mg/ml Suspensdo oral
Ivermectina 6 mg Comprimido
Mebendazol 100 mg/5ml Suspenséo oral
Metronidazol 250 mg e 400 mg Comprimido
Metronidazol 100 mg/g Gel vaginal
Secnidazol 1000 mg Comprimido
Secnidazol 30 mg/ml Suspenséo oral
Tiabendazol 50 mg/ml Suspenséo oral
Tiabendazol 50 mg/g Pomada dermatolégica
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