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O Impacto Oculto na Saude Publica

Mundo (Paises em
desenvolvimento):
1 em cada 4 pessoas

Brasil:
30-40% das
criangas em
idade escolar

Consequéncias Clinicas e Sociais

Anemia Atraso Déficit Cognitivo
Ferropriva Pondero-estatural \ Significativo




Helmintos e Protozoarios: Duas Classes Distintas

Helmintos (Vermes)

Nematelmintos (Cilindricos)
Multicelulares e Ciclos Complexos

Ascaris lumbricoides
Ancilostoma & Necator

Strongyloides stercoralis
Enterobius vermicularis

Trichuris trichiura

Platelmintos (Achatados)

Taenia solium & saginata

Hymenolepis nana
Diphylobothrium latum

Protozoarios

Unicelulares e Ciclos Mais Simples
Principais Patéogenos

Entamoeba histolytica (Amebiase)

Giardia lamblia (Giardiase)

Coccidios (Oportunistas)
Cryptosporidium sp.
Isospora belli

Cyclospora cayetanensis




Caso Clinico 1

Um paciente de 6 anos é admitido no pronto-socorro com quadro de dor
abdominal em célica, vomitos biliosos e parada de eliminacao de flatos e
fezes ha 24 horas. Ao exame fisico, apresenta distensdao abdominal e
massa palpavel em flanco direito com aspecto de "novelo”. A radiografia
de abdome mostra niveis hidroaéreos e imagem sugestiva de "bolo de
ascaris”.

Sobre o manejo deste paciente:

l.Instituir jejum absoluto, hidratacao venosa e descompressao gastrica via
sonda nasogastrica.

ll. Administrar Albendazol.
l1l. Oleo Mineral via SNG apoés eliminar o 6leo - Piperazina.
IV. Indicar laparotomia imediatamente.

E correto o que se afirma em:

A) |l ell, apenas.

B) B) | e lll, apenas.
C) Il e IV, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E)LL I, lll e IV.




Caso Clinico 1

Resposta:B

Comentario: O tratamento inicial da suboclusao por
Ascaris é conservador. O uso de Albendazol (item Il) é
contraindicado na fase aguda por causar paralisia
rigida ou agitacao do verme, o que pode agravar a
obstrucao ou causar perfuracao. A cirurgia (item V)
reserva-se para casos de falha do tratamento
conservador ou complicacdes como peritonite.




PROTOCOLO DE MANEJO DA SUBOCLUSAO
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Jejum absoluto +
Hidratacao Venosa

\& -/

a4 )

I

2. Descompressao

Sonda Nasogastrica
(SNG) aberta

3. Lubrificagao

Oleo Mineral
(40-60 ml via SNG)
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4. Terapéutica
Especifica

Piperazina
(150 mg/kg/dia)

Mecanismo:
Paralisia Flacida

~N

A\ Falha em 24-48h ou sinais de peritonite = CIRURGIA




Ascaris lumbricoides: Epidemiologia e Ciclo de Vida

Ascaridiase é a helmintiase mais prevalente no mundo (estimativas apontam 400 a
800 milhdes de infectados). A transmissao é fecal-oral, pela ingestao de ovos

embrionados em agua ou alimentos.
1. Ingestao e Eclosao: Ovos ingeridos eclodem no duodeno liberando larvas.

2. Migracao Parenquimatosa: Larvas penetram na mucosa -> Circulacao Portal ->
Figado -> Coracao -> Pulmoes

3. Fase Pulmonar e Degluticao: Maturag¢ao nos alvéolos -> Ascensao pela
arvore bronquica -> Degluticao.

4. Fase Intestinal: Retorno ao intestino delgado -> Maturacao
em vermes adultos.

Ascaris lumbricoides

Tamanho Adulto Até 40 cm
Durag¢ao do Ciclo 2 a 3 meses
Longevidade 1a2anos

Figura: Ovos e estdgios larvais de Ascaris lumbricoides.




Ascaridiase: O Ciclo de Loeffler e a Rotina

7

Fase Pulmonar
(Sindrome de Loeffler):
Tosse seca, sibilancia,
infiltrados.

.

\

Swallowing

S

Bloodstream

Intestine

Fase Intestinal:
Dor periumbilical,
nauseas.

7~

Tratamento
de Rotina

Albendazol
400 mg
(Dose Unica)




Sindrome de Loffler e Obstrucao Intestinal

Fase Pulmonar (Migrag¢ao Larval)
Sindrome de Loffler

Ocorre durante a passagem das
larvas pelos pulmoes.

Tosse seca e dispneia

Febre baixa

Sibilancia (semelhante a asma)
Eosinofilia marcada no hemograma

Infiltrados pulmonares migratérios no Raio-X

Fase Intestinal

Sintomatologia Geral
Depende da carga parasitaria.

InfeccOes leves: Geralmente assintomaticas.

InfeccGes moderadas/graves: Dor
abdominal tipo célica, nauseas,
vomitos, distensao abdominal.

Complica¢oes Graves

Obstrucao Intestinal

Formacdo de um "Bolo de Ascaris"
gue obstrui o lUmen intestinal.
Emergéncia cirdrgica comum em
criancas com infeccdao macica.

Migracao Erratica
Vermes adultos podem migrar
para orificios e ductos:

Colecistite / Colangite (Vias biliares)
Pancreatite aguda

Eliminacao por boca ou narinas

Impacto Nutricional

Competicdao por nutrientes levando a
desnutricao cronica e déficit de
crescimento.




Ascaridiase: Diagndstico e Tratamento

Diagndstico Tratamento (Nao Complicado)
Exame Parasitologico de Fezes (EPF)

Método padrao. Visualizacao de ovos
férteis (mamilonados) e inférteis. Farmaco Posologia

Hemograma Albendazol

Avaliar eosinofilia (fase pulmonar) 400 mg VO (200mg se 12-24m)Dose Unica

e anemia (se complicagoes). Mebendazol

Radiografia de Abdomen 100 mg 2x/dia por 3 dias (50 mg 2x/dia
A Obstrucio Intestinal: Protocolo Critico em menores de 2 anos)

Em suspeita de obstrucao: imagem
de "corda" ou "espiral" caracteristica.

CONTRAINDICADO: Pamoato de Pirantel, Levamisol, Albendazol, Mebendazol
(causam paralisia espastica, piorando a obstrugao).

PROTOCOLO CORRETO: Manejo conservador (12 linha): SNG + Oleo mineral +
Piperazina (paralisia flacida). Taxa de sucesso: 80-90%. Albendazol APOS resolugio.




ALERTA CRITICO: OBSTRUGAO POR ASCARIS

A AMEAGA ) CONTRAINDICAGOES

Risco: Formagéao de O\=, X | PROIBIDO:
novelo no ileo 2,9\ Pamoato de
terminal. 10 Pirantel

' (Espastico)

Consequéncia:

L CAS)) EVITAR:
Paralisia rigida, , Albendazol
obstrucgao total, dose plena na
perfuragao.

fase aguda
A morte rapida dos vermes gera
rigidez e impede a eliminagao.

CONTRAINDICADO: Pamoato de Pirantel, Levamisol, Albendazol,
Mebendazol (causam paralisia espastica, piorando a obstrugao e
risco de perfuracao).

PROTOCOLO CORRETO: Manejo conservador (12 linha): SNG +
Oleo mineral + Apés eliminar 6leo => Piperazina (paralisia
flacida). Taxa de sucesso: 80-90%. Albendazol APOS resolucio.




Caso Clinico 2

Paciente de 14 anos, com diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico,
iniciara pulsoterapia com metilprednisolona. O médico assistente
prescreve lvermectina 0,2mg/kg por 2 dias, mesmo com exame
parasitologico de fezes (EPF) negativo.

Essa conduta baseia-se no fato de que:

A) O corticoide aumenta a absorcao intestinal de lvermectina,
potencializando sua acao.

B) O EPF pelo método de Hoffmann tem sensibilidade superior a 90% para
Strongyloides stercoralis.

C) O corticoide possui semelhanca quimica com a ecdisona, acelerando a
transformacao de larvas no intestino e podendo causar sindrome de
hiperinfeccao.

D) A Ivermectina atua como imunomodulador, auxiliando no controle da
doenca autoimune.

E) O uso de corticoides inibe a autoinfeccao externa, tornando o
tratamento necessario apenas para a forma intestinal.




Caso Clinico 2

Resposta:C

Comentario: O tratamento empirico € mandatoério
em areas endémicas antes da imunossupressao
porque o corticoide mimetiza o hormoénio de
muda do verme (ecdisona), disparando um ciclo
de autoinfeccao macica que pode levar a sepse
por translocacao de bactérias gram-negativas.




ESTRONGILOIDIASE E A AUTOINFESTACAO

Larva no Intestino

— Acelerador Bioldgico:
**Cort|c0|

) : 2 " O uso de corticoides
RStopTsfo : i ' desencadeia a
Intestino % A\ \ A~ '

N Mlmeusmo * reproducao
da Ecdisona explosiva do
(Horménio de muda) parasita
(Hiperinfecgao).
% & %

Corrente Sanguinea / Pulmao




Strongyloides stercoralis

A Armadilha do Corticoide e a Hiperinfeccao
A Armadilha O Protocolo

Profilaxia Obrigatoria

"‘” o) Quando: Antes de pulsoterapia,
' quimioterapia ou bioldgicos.

. | E O Que: lvermectina (200 pg/kg
imetismo Hormonal: N = .
™ O cgrticoide acelera v =@V por 2 dIaS).

gt . losivament .
Corticoide  ¢iclo reprodutivo. Ecdisona

(Hormonio de Muda)

- Q, PEROLA DO INTERNATO @ -

Tratar empiricamente € obrigatdrio antes
> daimunossupressao, mesmocom °©

f‘ Risco: Sepse por translocagao
\ ,
exame de fezes negativo.

M/ ) edisseminagao sistémica.




Strongyloides stercoralis: Autoinfeccao

Larvas filarioides no solo penetram a pele.

Ciclo de Loss: Pulmdes -> Traqueia -> Faringe.

Degluticao e maturacao no intestino delgado

Nematoddeo intestinal com capacidade Unica
de realizar seu ciclo completo dentro do
hospedeiro humano. As fémeas
partenogenéticas vivem na mucosa do
intestino delgado.

A autoinfeccdao permite que a infeccao
persista por décadas sem nova exposicao
externa. Em imunossuprimidos (uso de
corticoides), pode levar a Sindrome de
Hiperinfecgao, com alta letalidade.

Autoinfeccao interna: larvas
rabditoides se transformam em
filarioides ainda nas fezes dentro do
intestino penetrando na mucosa
intestinal.

Autoinfeccao externa: larvas
eclodem na regiao perianal e
penetram na pele, reiniciando o ciclo
pulmonar e intestinal.

Resultado:
Aumento exponencial
da carga parasitaria.




Estrongiloidiase: Desafios Diagndsticos e Terapéutica

Diagnostico Especifico:

Baermann-Moraes (Padrao-Ouro):
Método de termohidrotropismo para
isolamento de larvas vivas.

O EPF convencional (Hoffman) tem
baixa sensibilidade (~30%).

Cultura em Placa de Agar:

Alta sensibilidade. Visualizacao dos
rastros de bactérias deixados pelas
larvas.

Sorologia (ELISA):

Util em casos de baixa carga
parasitaria ou para triagem, mas
nao diferencia infeccao ativa de
passada.

Tratamento

Ivermectina 200 mcg/kg/dia 2 dias
12 Escolha. Repetir em 14 dias.

Albendazol 400 mg 2x/dia 3 a 7 dias
Menor taxa de cura.

Tiabendazol 25 mg/kg 2x/dia 2 dias
Alta toxicidade.

Alerta:
Sindrome de Hiperinfec¢ao

Pacientes que serao submetidos
a imunossupressao (corticoides,
quimioterapia, transplantes)
DEVEM ser investigados ou
tratados empiricamente para
Estrongiloidiase para prevenir a
forma disseminada fatal.




PROFILAXIA PRE-IMUNOSSUPRESSAO

Obrigatorio para prevenir Sindrome de Hiperinfeccao Disseminada

W 4V 4 A 4 4

Antes de iniciar: Protocolo Empirico:
 Pulsoterapia com corticoides IVERMECTINA
* Quimioterapia 200 pg/kg por 2 dias
e Imunobioldgicos




Caso Clinico 3

Uma crianca de 8 anos, residente em area rural, apresenta palidez cutaneo-
mucosa intensa, fadiga aos pequenos esforcos e histéria de "coceira nos pés"
apos contato com solo umido. O hemograma revela anemia hipocromica e
microcitica com eosinofilia importante.

O mecanismo fisiopatoldgico primario desta anemia é:

Competicado direta do parasita pela vitamina
B12 no ileo terminal.
B) Hemaélise intravascular mediada por complexos imunes Th1.

C) Perda sanguinea cronica e espoliacao de ferro devido a fixacao de vermes
adultos na mucosa intestinal através de placas cortantes.

D) Supressao da medula 6ssea causada pela liberacao de toxinas por trofozoitas
invasivos.

E) Ma absorcao de ferro causada pelo "atapetamento” da mucosa intestinal por
cistos.




Caso Clinico 3

Resposta:C

Comentario: O quadro sugere Ancilostomiase
(Ancylostoma ou Necator), onde as formas adultas sao

hematoéfagas e causam perda sanguinea cronica,
resultando em anemia ferropriva grave. A competicao
por B12 (item A) é caracteristica da Diphyllobothrium
latum.




Ancilostomiase: Epidemiologia e Patogenia

Agentes Etiologicos

Causada por nematodeos da familia Ancylostomidae:
eNecator americanus (Predominante no Brasil)
eAncylostoma duodenale

Transmissao

Ocorre principalmente pela penetragdo ativa de larvas
filarioides na pele (pés), em contato com solo
contaminado. A infeccao oral é possivel (A.
duodenale), mas menos comum.

Ciclo de Vida (Resumo)

Pele -> Circulagdo -> Pulmodes (Ciclo de Loss) ->
Degluticdo -> Intestino Delgado (Fixacao).

Patogenia: Anemia Ferropriva

Os vermes adultos fixam-se a mucosa intestinal
com dentes ou placas cortantes, causando
micro-hemorragias continuas.

‘ N. americanus: 0,03 ml sangue/verme/dia

‘ A. duodenale: 0,20 ml sangue/verme/dia

Larva filarioide infectante. Capsula bucal (dentes/placas).




Ancilostomiase: Diagndstico e Manejo Terapéutico

Diagnédstico Laboratorial

Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF) —
identificacao de ovos; métodos de concentracao
aumentam sensibilidade.

Hemograma Completo — avalia gravidade;
achados: anemia microcitica/hipocromica e
eosinofilia.

Tratamento Antiparasitario

¢ Albendazol (12 Escolha)

400 mg VO, dose Unica — alta eficacia.
e Mebendazol

100 mg VO, 2x/dia por 3 dias — alternativa.
e Pamoato de Pirantel

11 mg/kg VO, dose Unica (mdax 1 g)

— opc¢do para gestantes.

Nota: em anemia grave (Hb < 5 g/dL)
com descompensagdo, realizar
transfusdo de concentrado de hemacias.

Tratamento da Anemia (Crucial)

¢ A erradicagao do parasita nao corrige a anemia
imediatamente; repor ferro é essencial.

e Sulfato Ferroso — 3 a 6 mg/kg/dia de ferro

elementar; manter 2—3 meses apds normalizar
Hb.




Ancilostomiase: O Vermelho e a Terra

Porta de Entrada
(“Coceira de Terra”)

Agentes: Ancylostoma duodenale e Necator americanus.
A Marca Registrada: Anemia ferropriva grave (hematofagia na mucosa).
Quadro Clinico: Dor abdominal e dermatite no local da penetragao.

Conduta: Albendazol + Reposi¢cao de Sulfato Ferroso.




Caso Clinico 4

Um menino de 10 anos, procedente de area rural de Minas Gerais, é levado
ao pediatra com quadro de dor abdominal em hipocondrio direito, diarreia
intermitente e distensao abdominal ha 3 meses. Ao exame: hepatomegalia

de 4 cm, baco palpavel e ascite discreta. Hemograma revela eosinofilia de

18%. Ha relato de banho frequente em cérrego local.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o diagnéstico e conduta:

A) O diagnéstico de certeza é feito pelo método de Baermann-Moraes,
indicado para deteccéao de larvas vivas nas fezes.

B) O método de Kato-Katz é o padrao-ouro para diagnoéstico, e o tratamento
de escolha é Praziquantel 60 mg/kg em dose Unica para criancas.

C) O quadro sugere forma hepatoesplénica avancada, devendo-se iniciar
imediatamente Oxamniquina 60 mg/kg por 3 dias.

D) A sorologia (ELISA) é suficiente para confirmar o diagnoéstico,
dispensando o exame parasitolégico de fezes.

E) O tratamento de escolha é Albendazol 400 mg em dose Unica, pois age
diretamente nos vasos mesentéricos.




Caso Clinico 4

Resposta: B

Comentario: O Kato-Katz € o método padrao-ouro para diagnostico
de esquistossomose, pois permite a contagem de ovos por grama de
fezes, avaliando a carga parasitaria. O tratamento de escolha em

criancas € o Praziquantel 60 mg/kg em dose unica. O quadro clinico
descrito (hepatomegalia + esplenomegalia + eosinofilia + historia
epidemiologica com contato hidrico em area endémica) é tipico da
forma hepatointestinal — ainda tratavel e reversivel, diferente da
forma hepatoesplénica avancada com fibrose de Symmers.




Schistosoma mansoni: Esquistossomose

Formas Clinicas

Epidemiologia no Brasil 1. Aguda (Febre de Katayama): febre, urticaria,

eosinofilia intensa, hepatoesplenomegalia —

Endémica em MG, BA, PE, AL, SE, RJ e ES. ocorre 4 a 8 semanas apos a infecgao.
Estima-se 1,5 a 2 milhdes de infectados no . Hepatointestinal: dor abdominal, diarreia,

Brasil. Transmissao hidrica: contato com agua hepatomegalia; ovos causam granulomas
Y . . ’
contendo cercarias liberadas pelo caramujo

Biomphalaria. hepaticos. . _
. Hepatoesplénica: fibrose periportal de

Symmers, hipertensao portal,
esplenomegalia — forma grave com risco de

Ovos eliminados nas fezes contaminam B ;
hemorragia digestiva alta.

colegdes hidricas, infectando o caramujo
Biomphalaria.
Diagndstico e Tratamento

Diagndstico: EPF (método de Kato-Katz —
Cercarias penetram a pele durante contato padrdao-ouro), bidpsia retal, sorologia

com agua. Esquistossémulos migram via (ELISA).
circulacao até os vasos mesentéricos.
Tratamento: Praziquantel 60 mg/kg
(criangas) ou 50 mg/kg (adultos) — dose
Vermes adultos vivem nos vasos unica.
mesentéricos; ovos depositados causam Alternativa: Oxamniquina 20 mg/kg dose
granulomas hepaticos (fibrose). unica (adultos).




Caso Clinico 5

Durante uma palestra de educacdao em saude, um interno de
medicina explica a diferenca entre Teniase e Cisticercose. Para
evitar a Cisticercose Humana, ele deve enfatizar:

A) O cozimento adequado da carne de porco e de boi antes do
consumo.

B) A lavagem rigorosa de maos e de alimentos crus (frutas e

verduras), além do tratamento da agua.

C) O combate ao caramujo Biomphalaria, hospedeiro intermediario
do parasita.

D) O uso de calcados para evitar a penetracdao percutanea de larvas.

E) A vacinacao sistematica de suinos em areas endémicas.




Caso Clinico 5

Resposta:B

Comentario: A cisticercose humana é adquirida pela ingestao de
ovos de Taenia solium eliminados nas fezes humanas (ciclo fecal-

oral), e nao pelo consumo de carne. O consumo de carne mal
cozida contendo cisticercos causa a Teniase (presenca do verme
adulto no intestino).




Teniase vs. Cisticercose: Qual a Diferenca?

Ingestao de Carne
(Cisticercos)

TENIASE
(Verme Adulto/Solitaria)
Praziquantel (dose Unica)

-
L A
3
YLD

Ingestao de Ovos
(Fecal-oral)

CISTICERCOSE
(Cistos teciduais)
Homem = Hospedeiro Intermediario




Teniase e Cisticercose: Ciclos Distintos

Taenia solium

Hospedeiro Intermediario Suino (Porco)

Escolex Com ganchos (Rostelo)

Risco Grave Cisticercose Humana

Teniase (Verme Adulto)

Ingestao de carne crua ou malpassada
com cisticercos. O verme adulto vive no
intestino humano.

Taenia saginata
Hospedeiro Intermediario Bovino (Boi)

Escélex Sem ganchos (Inerme)

Risco Grave

Raro (Apenas Teniase)

Cisticercose Humana

Ingestao acidental de OVOS de T.
solium. Humano vira hospedeiro

intermediario; larvas podem atingir
cérebro e musculos.




Espectro Clinico: Teniase vs. Cisticercose

Teniase Intestinal Cisticercose (T. solium)

Sintomas Gerais Neurocisticercose (NCC)
¢ Crises Convulsivas:

Principal causa de epilepsia
adquirida em paises endémicos.

e Dor abdominal leve, nduseas, Hipertensao Intracraniana:
alteracao do apetite. Cefaleia, vomitos, papiledema (cistos
ventriculares ou racemosos).

¢ Frequentemente assintomatica.

Sinal Principal
¢ Eliminagao de Proglotes:

e Alteracdes psiquicas e cognitivas.

Outras Formas
e Ocular: Perda visual, descolamento de retina.
® Muscular/Subcutanea:

Noédulos palpaveis (geralmente
assintomaticos).

Segmentos do verme saem
ativamente pelo anus, causando
prurido e constrangimento social.




Teniase: Diagnostico e Tratamento

Diagndstico Parasitoldgico Tratamento Farmacologico

Medicamento

Tamizacao (Lavagem das Fezes) Praziquantel ¢ _ 1o mg/kg - Dose Unica
Método mais eficaz. Permite recuperar . T .
proglotes gravidas para diferenciagdo 12 Escolha. Alta eficacia (>95%).
de espécie (contagem de ramos
uterinos) e o escolex.

Niclosamida 2 g (Adultos) - Dose Unica

Alternativa. Comprimidos
devem ser mastigados.

Exame Parasitologico de Fezes (EPF) Cuidado Critico: Neurocisticercose
|dentifica ovos de Taenia sp, mas nao
distingue . T. solium de T. saginata. Em areas endémicas, antes de tratar teniase

com Praziquantel ou Albendazol, realizar
avaliacao neurologica. Se NCC confirmada ou
suspeita, iniciar dexametasona 48—72 h antes
Método de Graham (Fita Gomada) do antiparasitario para prevenir reagao
Util para T. saginata cujas proglotes inflamatdria intensa a morte do parasita
migram ativamente para a regiao (edema cerebral, convulsdes).em cistos
perianal, liberando ovos. , ) .
cerebrais assintomaticos,

provocando convulsoes.




Hymenolepis nana: A Ténia Ana

Caracteristicas Gerais

E o cestddeo mais comum em
humanos, especialmente em criancas.
Mede apenas 2 a 4 cm. Diferente das
outras ténias, ndo necessita
obrigatoriamente de hospedeiro
intermediario.

Ciclo Monoxénico (Direto)

Ingestao de ovos infectantes (fecal-oral)
Eclosao da oncosfera no intestino
Delgado.

Penetracao na vilosidade -> Larva
Cisticercoide (4 dias).

Retorno ao lumen -> Verme Adulto
(fixacao).

Autoinfeccao Interna

Mecanismo que perpetua a infeccao
e aumenta a carga parasitaria sem
nova exposicao externa.

Ovos eclodem dentro do intestino
antes de serem eliminados e as
Larvas penetram na mucosa e
reiniciam o ciclo

Pode levar a sintomas intensos (dor
abdominal, diarreia, irritabilidade).

Epidemiologia

Altamente prevalente em ambientes
institucionais (creches, orfanatos) e
familiares devido a facilidade de
transmissdo pessoa a pessoa.




Himenolepiase: Diagnhdstico e Terapéutica

Tratamento Farmacoldgico
Diagnostico Parasitologico

Praziquantel 25 mg/kg Dose Unica

O diagnostico baseia-se na
identificacdo microscépica dos ovos no Nitazoxanida 7,5 mg/kg (12/12h)
Exame Parasitologico de Fezes (EPF). 3 dias

Niclosamida 2 g/dia (Adulto)

Caracteristicas do Ovo: 5 a 7 dias

Transparente (hialino) e quase
esférico

Possui membrana externa fina e
membrana interna (oncofera) com
dois polos.

Desafio Terapéutico: Autoinfeccao

Devido ao ciclo de autoinfeccao
interna, cisticercdides presentes na
mucosa intestinal podem sobreviver ao
Filamentos polares tratamento de dose unica.

H. Nana - partem dos polos da Recomenda-se repetir o EPF apos 2-3
oncofera semanas para controle de cura.

H. Diminuta nao tem filamentos




Diphyllobothrium latum: A Ténia do Peixe

Epidemiologia e Transmissao

Cestddeo adquirido através da ingestao
de peixes de agua doce crus ou mal
cozidos (salmao, truta, llcio) contendo
larvas plerocercoides.

E 0 maior parasita humano, podendo
atingir de 3 a 10 metros de
comprimento no intestino delgado.

Quadro Clinico Geral

A maioria das infeccdes é assintomatica
ou oligossintomatica, apresentando
desconforto abdominal inespecifico,
diarreia intermitente e fadiga.

Caracteristica Unica: Déficit de B12

Diferente de outros cestddeos, o D. latum
possui alta afinidade pela Vitamina B12,
competindo ativamente com o hospedeiro.

Em infeccdes prolongadas ou macicas, isso
leva a Anemia Megaloblastica
(Macrocitica) e potenciais neuropatias
associadas.

Absorcao pelo Parasita~80% da B12 ingerida

Localizagdo  Jejuno Proximal




Difilobotriase: Diagndstico e Tratamento

Diagnostico Abordagem Terapéutica

Exame Parasitologico de Fezes (EPF) Medicamento

Identificacao de ovos operculados
(semelhantes aos de trematodeos) Praziquantel Tratamento de escolha.
ou proglotes eliminadas nas fezes. 5 a 10 mg/kg - Dose Unica

Niclosamida 2 g (Adultos) - Dose Unica

Historia Clinica
Alternativa eficaz.

Ingestao recente de peixe de agua
doce cru, malcozido ou defumado.

Reposicao Vitaminica

Achados Laboratoriais . :
Em pacientes com anemia

Hemograma pode revelar anemia megaloblastica ou sintomas
megaloblastica (VCM elevado) e neuroldgicos associados, a reposicdo
eosinofilia moderada. Dosagem de parenteral de Vitamina B12
Vitamina B12 sérica reduzida. (Cianocobalamina) é mandatdria,

além da desparasitacao.




Caso Clinico 6

Paciente adulto, sexo masculino, apresenta quadro de diarreia com sangue
vivo, muco e tenesmo ha 5 dias, associado a febre alta e dor em
hipocéndrio direito.

A ultrassonografia abdominal revela uma lesao hipoecoica unica, de 5 cm,
no lobo hepatico direito.

Considerando a principal hipétese diagnostica, a conduta correta é;

A) Prescrever Metronidazol venoso seguido de um amebicida luminal (como
Teclozana) para eliminar cistos remanescentes.

B) Realizar aspiracao imediata do abscesso, que deve apresentar aspecto
de "suco de gengibre".

C) Iniciar Albendazol 400 mg por 3 dias para tratamento de possivel
abscesso por Ascaris.

D) Solicitar colonoscopia imediata, esperando encontrar ulceras em "mapa”
com fundo fibrinoso.

E) Tratar apenas com hidratacao, pois o quadro costuma ser autolimitado
em adultos.




Caso Clinico 6

Resposta: A

Comentario: O quadro de disenteria seguido de dor
hepatica sugere Amebiase com evolucao para Abscesso
Hepatico Amebiano. O tratamento requer um amebicida

tecidual (Metronidazol) para tratar a forma invasiva e,
obrigatoriamente, um amebicida luminal posterior para
evitar recidivas.




Amebiase: Epidemiologia e Espectro Clinico

Agente Etiologico Formas Clinicas

Protozodrio: Entamoeba histolytica. 1. Intestinal (Colite Amebiana)
Disenteria (fezes com muco e sangue).
Dor abdominal tipo célica e tenesmo.

— Imp.ortante. o Ulceras em "bot3o de camisa" no célon.
Morfologicamente idéntica a

Entamoeba dispar (ndo patogénica).
A distincao é crucial para evitar
tratamentos desnecessarios.

2. Extraintestinal
Abscesso Amebiano:

Hepatico é a complicacao mais
comum. Dor no hipocondrio
direito e febre.

Pleuropulmonar, Cerebral (raro).

Cisto maduro (forma infectante) com nucleos caracteristicos. Trofozoito (forma invasiva) fagocitando hemdcias.




Amebiase: Diagnostico e Estratégia Terapéutica

Diagndstico Diferencial

Pesquisa de Antigeno (ELISA)

Método de escolha para

diferenciar E. histolytica

patogénica) de E. dispar
comensal) nas fezes.

Microscopia (EPF)

Baixa especificidade. A presenca de
trofozoitos com hemacias fagocitadas
(hematofagismo) é patognomonica de
E. histolytica.

Sorologia e Imagem

Essenciais para diagndstico de
Abscesso Hepatico Amebiano (USG/TC
+ Sorologia positiva).

Protocolo de Tratamento

Farmaco e Posologia

Amebicida Tecidual Metronidazol
(Mata trofozoitos)

Patagorimas invasivas (Disenteria/Abscesso).

Amebicida Luminal Teclozan / Etofamida
(Mata cistos)

Para portadores de cistos ou pos-

tratamento invasivo.

Regra de Ouro

No tratamento da forma invasiva, o
Metronidazol DEVE ser seguido por um
Amebicida Luminal para erradicar os
cistos remanescentes e prevenir recidivas
ou estado de portador.




Caso Clinico 7

Uma crianca de 4 anos é levada ao pediatra com queixa de diarreia
cronica, caracterizada por fezes volumosas, brilhantes e de odor fétido,
além de distensao abdominal e flatuléncia. A mae relata que a crianca
parou de ganhar peso nos ultimos trés meses. O exame parasitolégico de
fezes confirmou a presenca de cistos de Giardia lamblia.

Sobre a fisiopatologia deste quadro, é correto afirmar que:

A) O parasita invade a submucosa intestinal, causando ulceras em "botao
de camisa”.

B) A diarreia é do tipo secretora, mediada por toxinas que ativam o AMP
ciclico.

C) O trofozoita adere ao epitélio através de um disco suctorial, causando
"atapetamento” da mucosa e atrofia de vilosidades, o que gera
deficiéncia secundaria de dissacaridases.

D) A ma absorcao ocorre devido a competicao direta do parasita pelo
ferro e vitamina B12 no ileo terminal.

E) O tratamento deve ser feito exclusivamente com Albendazol em dose
Unica para garantir a eliminacao dos trofozoitas.




Caso Clinico 7

Resposta:C

Comentario: A Giardia nao e invasiva. Sua patogenia
envolve o dano mecanico e o "atapetamento” da
mucosa, que reduz a superficie de absorcao e causa a
inativacao de enzimas como a lactase, levando a
esteatorreia e perda ponderal.




Giardia lamblia: A Giardiase

Agente e Habitat

Protozoario flagelado que habita o
duodeno e jejuno proximal. Apresenta-

se em duas formas: Caracteristica da fase cronica:

Cisto:
Forma infectante, resistente no ambiente. Esteatorreia:

Fezes gordurosas (esteatorreia), fétidas e
qgue boiam.

Distensao abdominal e flatuléncia excessiva.
Perda de peso e déficit de crescimento.
Intolerancia a lactose secundaria.

Trofozoito:

Forma vegetativa, movel, com formato
piriforme ("face de velho").

Patogenia: Tapete de Giardia

Os trofozoitos aderem a mucosa
intestinal através de discos suctoriais,
causando atrofia das microvilosidades e
criando uma barreira mecanica que
im ped e a abso rc 30 de nutrientes. Trofozoito com flagelos visiveis. Cisto ovalado infectante.




Giardiase: Desafios Diagnosticos

Métodos Parasitoldgicos

Exame Parasitologico de Fezes (EPF)

Método padrao. Busca de cistos (fezes
formadas) ou trofozoitos (fezes
diarreicas). O método de Faust
(centrifugo-flutuacao) é preferivel para
cistos.

Sensibilidade
1 Amostra ~50 - 70%
3 Amostras > 90%

(Fendmeno da Excrecao Intermitente
Amostras (Dias alternados)

Ponto de Atenc¢ao

Métodos Alternativos

Pesquisa de Antigeno
(ELISA/Imunocromatografia)

Detecta coproantigenos especificos (GSA-
65). Alta sensibilidade e especificidade.
Util para triagem em larga escala ou
guando a microscopia € negativa mas a
suspeita clinica persiste.

Métodos Invasivos

Aspirado duodenal ou bidpsia jejunal
(durante endoscopia). Reservado para
casos de dificil diagndstico ou para
avaliacao de atrofia vilositaria
(diagnostico diferencial com Doenca
Celiaca).

Um Unico EPF negativo NAO exclui o diagndstico de Giardiase. A coleta seriada
€ mandatoria antes de descartar a hipotese.




Giardiase: Arsenal Terapéutico

Farmaco. Posologia
Tinidazol 2 g (Adulto) - Dose Unica Alta taxa de cura (>90%).

50 mg/kg ou 30 mg/kg (Crianca)

Secnidazol Observacoes

250 mg 3x/dia (5 a 7 dias) Melhor adesdo Baixo custo.

Metronidazol . . .
15 mg/kg/dia (3 tomadas) Mais efeitos colaterais.

Albendazol 400 mg/dia (5 dias) Alternativa eficaz  Menor toxicidade.

Nitazoxanida 1-3 anos: 100 mg 2x/dia; 4-11 anos: 200 mg 2x/dia; 212 anos: 500
mg 2x/dia — todos por 3 dias

Alerta Manejo Pds-Tratamento

A intolerancia a lactose pode persistir por
2 a 4 semanas apos a cura parasitologica
devido a lesao das microvilosidades.
Recomenda-se dieta com baixo teor de
lactose nesse periodo.

O consumo de alcool é estritamente

proibido durante e até 3 dias apds o

uso de Nitroimidazdis (Metronidazol,
Tinidazol, Secnidazol)




Protozoarios: Mecanismos de Lesao

Giardiase

Efeito de Barreira fisica na mucosa - Ma absorgao
Atapetamento (gorduras/vitaminas).

Clinica: Esteatorreia e flatuléncia.

Amebiase

Ulcera em “Botio  INvasao tecidual profunda.

de Camisa”
Complicacao: Abscesso Hepatico Amebiano

(Febre + Dor em Hipocdndrio Direito).




Amebiase: A Invasao Tecidual

» Diferenca da Giardia:
% 3 A Entamoeba

destroéi tecidos.

Complicagao ® - ® = 4 "
‘ Extra-Intestinal: = B A\ —] Abscesso
@) Abscesso Hepatico e A 7 ]  Hepitico
Amebiano. s Y e Amebiano

* Sinais:

Febre, dor no Ulcera em Botio
p hipocondrio direito. de Camisa

Giardiase: A Barreira Fisica

Efeito de 3 s
. Atapetamento  ® Mecanismo: Adesao a mucosa

criando barreira mecanica.

» Consequéncia: Ma absor¢ao de
gorduras e vitaminas.

* Clinica: Esteatorreia e flatuléncia
fétida.




Cryptosporidium sp.: O Coccidio Oportunista

Epidemiologia e Transmissao:

Protozoario coccidio, principal causa de
diarreia hidrica em criancas
imunossuprimidas. Transmissao fecal-oral via Imunocompetentes: diarreia aquosa
agua e alimentos. Oocistos sao altamente autolimitada (1 a 2 semanas), dor
resistentes ao cloro — fervura ou filtracao fina abdominal em cdlica, febre baixa.
sao necessarias para eliminacao.

Quadro Clinico

Imunossuprimidos (HIV/AIDS,
Diagnostico e Tratamento: transplantados, corticoterapia): diarreia
cronica grave (até 10 L/dia),
colangiopatia, pode ser fatal sem
tratamento.
Ingestao de oocistos esporulados em
agua ou alimentos contaminados
Esporozoitos infectam enterécitos —
replicacao intracelular mas
extracitoplasmatica.

Coloracao de Ziehl-Neelsen modificada
(padrao-ouro): oocistos coram vermelho
sobre fundo azul. Pesquisa de antigeno fecal
(ELISA/imunocromatografia): alta
sensibilidade. PCR: método confirmatorio.
Tratamento: imunocompetentes —
Nitazoxanida 3 dias. Imunossuprimidos —
restauracdao imune (TARV em HIV+) é o pilar
central; Nitazoxanida tem eficacia limitada
nesse grupo.




Caso Clinico 8

Uma paciente de 5 anos apresenta prurido anal intenso,
predominantemente noturno, que tem causado insonia e irritabilidade.
Durante o exame fisico, o pediatra nota escoriacdes perianais e a mae
relata que a crianca também apresentou um episédio de vulvovaginite
recente.

Considerando o manejo adequado, assinale a alternativa correta:

A) O diagnéstico deve ser feito preferencialmente pelo Exame
Parasitoldgico de Fezes (EPF) convencional por sedimentacao.

B) O tratamento de escolha é a Ivermectina em dose unica, sem
necessidade de repeticao.

C) Arepeticao da dose do anti-helmintico apds 2 semanas é desnecessaria,
pois o farmaco elimina tanto os vermes quanto os ovos.

D) Além do tratamento da crianca, deve-se orientar o tratamento de todos
os contatantes domiciliares e a lavagem das roupas de cama sem sacudi-
las.

E) O quadro de vulvovaginite é uma coincidéncia clinica e nao possui
relacao com a parasitose.




Caso Clinico 8

Resposta:D

Comentario: Devido a facilidade de reinfeccao e
autoinfeccao, o tratamento familiar e essencial. O

diagnostico padrao-ouro € o metodo da fita gomada
(Graham), pois o EPF comum raramente detecta os ovos,
que sao depositados na regiao perianal e nao nas fezes.




Enterobiase: Epidemiologia e Ciclo de Vida

Infeccdo cosmopolita, extremamente contagiosa, comum em criancas em idade
escolar e pré-escolar. A transmissao ocorre pessoa a pessoa, sem necessidade de
solo para maturacao.

1. Ingestao de Ovos
Ovos infectantes sdo ingeridos (maos contaminadas, poeira).

2. Eclosao e Maturagao
Larvas eclodem no intestino delgado e adultos habitam o ceco.

3. Migracao Noturna
Fémeas gravidas migram para a regiao perianal a noite para oviposicao.

4. Prurido e Reinfecgao
Ovos causam prurido intenso -> Cocadura -> Contaminacao das maos.

Transmissao  Direta, Indireta, Retroinfeccdo
Viabilidade do Ovo 2 a3 3 semanas (ambiente)

Sintoma Cardeal Prurido Anal Noturno

Enterobius vermicularis (Oxiurus).




Enterobiase: Diagnostico e Manejo Familiar

Diagndstico

Método de Graham (Fita Gomada) Protocolo Terapeutico

Padrao-ouro. Aplicacao de fita adesiva Pamoato de Pirantel

transparente na regiao perianal pela manhg, 11 mg/kg (Max 1g) - Dose Unica
antes da higiene ou defecacao, para captura

dos ovos. Albendazol 400 mg - Dose Unica

Nota sobre EPF

O Exame Parasitolégico de Fezes
convencional tem sensibilidade < 5%, pois
as fémeas ndo ovipdem no [lumen

intestinal. Regra de Ouro

Mebendazol 100 mg - Dose Unica

Medidas de Higiene (Essenciais) Tratar TODOS os coabitantes
Corte rente das unhas (evitar reinfeccado). simultaneamente, independente
Banho matinal diario. de sintomas, e repetir a dose em

Troca frequente de roupa de cama e intima. 14 dias.

Limpeza doméstica com pano umido (ndo
varrer).




Caso Clinico 9

Um interno de medicina atende uma crianca de 12 anos com quadro de
disenteria grave (sangue e muco nas fezes) associado a tenesmo e dor
abdominal. A colonoscopia revelou ulceras de base larga e boca estreita
("fundo de garrafa”) na mucosa col6nica.

Sobre essa patologia, qual a conduta terapéutica completa
recomendada?

A) Metronidazol isolado por 3 dias para eliminacao de cistos e
trofozoitas.

B) Nitazoxanida em dose unica, por ser o farmaco de maior espectro
para protozoarios.

C) Uso de amebicida tecidual (Metronidazol ou Tinidazol) seguido
obrigatoriamente de um amebicida luminal (Etofamida ou Teclozana).

D) Prescricao de Corticosteroides para reduzir a inflamacao da colite
amebiana aguda.

E) Apenas hidratacao oral, reservando o tratamento farmacolégico para
casos de abscesso hepatico.




Caso Clinico 9

Resposta: C

Comentario: Nas formas invasivas, o Metronidazol elimina os
trofozoitas nos tecidos, mas é pouco eficaz contra os cistos na luz
intestinal. O uso do amebicida luminal é o que garante que o paciente
nao continue sendo um portador assintomatico e evita recidivas.




Caso Clinico 10

Paciente de 15 anos, apresenta quadro de parestesias em extremidades,
glossite (lingua lisa e dolorosa) e fadiga. Relata consumo frequente de
peixe cru (sushi e sashimi). O hemograma mostra anemia com VCM
elevado (macrocitose) e neutréfilos hipersegmentados.

Qual o parasita mais provavelmente associado a este quadro e sua
fisiopatologia?

A) Ancylostoma duodenale, por consumo de ferro.

B) Diphyllobothrium latum, por competir com o hospedeiro pela
absorcao de Vitamina B12 no ileo.

C) Schistosoma mansoni, por causar hipertensao portal e
hiperesplenismo.

D) Taenia saginata, devido a ma absorcao crénica de folatos.

E) Ascaris lumbricoides, por causar consumo proteico-calérico excessivo.




Caso Clinico 10

Resposta:B

Comentario: O Diphyllobothrium latum (ténia do peixe) tem
grande afinidade pela vitamina B12, podendo absorver até ~80%

da vitamina ingerida pelo hospedeiro, levando a anemia
megaloblastica e danos neurologicos.




Caso Clinico 11

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
recomendam estratégias de quimioprofilaxia em massa em areas onde a
prevaléncia de parasitoses intestinais ultrapassa 20%.

Sobre as medidas de controle e prevencao, analise as afirmacdes:

1.0 tratamento com Albendazol a cada 6 ou 12 meses em escolas € uma
estratégia eficaz para reduzir a carga parasitaria populacional.

lI.A filtracdo da agua é suficiente para eliminar todos os protozoarios,
tornando a fervura desnecessaria em qualquer situacao.

I11.0 aumento da cobertura de saneamento basico acima de 80% esta
correlacionado a reducao de até 50% na prevaléncia de helmintiases.

IV.O prolapso retal € uma complicacao classica da tricuriase (Trichuris
trichiura) em criancas com alta carga parasitaria.

Sao corretas:

A) | e ll, apenas.

B) I, lll e IV, apenas.
C) Il e lll, apenas.
D) lll e IV, apenas.
E)L I, lll e IV.




Caso Clinico 11

Resposta:B

Comentario: A afirmacao Il esta incorreta porque cistos de
Cryptosporidium, por exemplo, sao altamente resistentes ao cloro e,

dependendo da porosidade do filtro, podem exigir fervura da agua
para eliminacao completa.




Caso Clinico 12

Uma crianca de 8 anos é levada a urgéncia apos apresentar uma crise
convulsiva toénico-clénica generalizada. A mae nega febre ou
antecedentes patolégicos. A tomografia computorizada (TC) de cranio
revela a presenca de trés lesdes quisticas com um ponto excéntrico
hipersinal no seu interior, localizadas no parénquima cerebral, sem
edema perilesional significativo.

Considerando o diagnéstico de neurocisticercose, assinale a opcao
correta:

A) A fase observada na TC é a fase granular calcificada, que indica a
morte do parasita e dispensa tratamento especifico.

B) O paciente adquiriu a infecdo através da ingestao de carne de porco
mal cozida contendo cisticercos.

C) A fase quistica (viavel) deve ser tratada com antiparasitarios
(Albendazol ou Praziquantel) associados a corticosteroides para evitar a
resposta inflamatéria a morte do parasita.

D) A puncdo lombar é o primeiro passo obrigatério para o diagnoéstico,
visando identificar o ADN do parasita no liquido cefalorraquidiano.

E) O isolamento respiratério do paciente é necessario, dada a alta taxa de
transmissao de ovos entre contactos préximos.




Caso Clinico 12

Resposta:C

Comentario: O tratamento da neurocisticercose em fase quistica
viavel requer o uso de antiparasitarios para eliminar as larvas.

Contudo, a morte do parasita liberta antigénios que geram uma
resposta inflamatoria intensa, podendo agravar os sintomas ou causar
edema cerebral; por isso, o0 uso de corticosteroides (como a
dexametasona) € mandatorio antes e durante o tratamento.




Caso Clinico 13

Um adolescente de 14 anos apresenta febre alta, dor intensa no
hipocondrio direito e hepatomegalia dolorosa. Relata quadro de diarreia
com muco e sangue ha trés semanas. A ecografia abdominal mostra uma
colecao liquida unica, de 6 cm, no lobo direito do figado.

Sobre esta complicacdo da amebiase, é correto afirmar que:

A) O diagnodstico de abscesso hepatico amebiano exclui a necessidade de
tratar a forma intestinal da doenca.

B) A aspiracao percutanea do abscesso é a primeira linha de tratamento
para todos os pacientes.

C) O tratamento de eleicao é o Metronidazol por 7 a 10 dias, seguido
obrigatoriamente de um amebicida luminal (como a Etofamida) para
erradicar os quistos intestinais.

D) A presenca de eosinofilia acima de 20% no hemograma é o marcador
mais sensivel para o diagnéstico de abscesso amebiano.

E) O abscesso hepatico amebiano é causado pela migracao retrograda de
vermes adultos através do colédoco.




Caso Clinico 13

Resposta : C

Comentario: O Metronidazol é eficaz contra a forma tecidual

(invasiva) da Entamoeba histolytica, mas nao elimina os quistos na
luz intestinal. Para evitar recidivas e a manutencao do estado de
portador, deve-se administrar um amebicida luminal apos o
tratamento sistéemico. A drenagem € reservada para abscessos com
risco de rutura ou sem resposta clinica ao tratamento.




Caso Clinico 14

Uma crianca de 5 anos, com desnutricao cronica, € trazida ao servico de
saude com queixa de diarreia cronica com sangue e esforco evacuatorio
doloroso (tenesmo). Durante um episodio de evacuacao, a mae observou a
exteriorizacao de uma "massa avermelhada” pelo anus, que retornou
espontaneamente.

Esta complicacao e caracteristica de qual parasitose e qual a conduta
imediata?

A) Ascaridiase; conduta: reducao manual e uso de oleo mineral.

B) Tricuriase (Trichuris trichiura); conduta: reducao manual suave com
compressas humidas e tratamento com Albendazol ou Mebendazol.

C) Estrongiloidiase; conduta: hidratacao venosa e uso de Ivermectina.

D) Oxiuriase; conduta: higiene perianal e uso de fita gomada para diagnostico.
E) Amebiase; conduta: tratamento com Metronidazol venoso imediato.




Caso Clinico 14

Resposta:B

Comentario: O prolapso retal € uma complicacao classica da tricuriase grave
em criancas desnutridas. A fixacao de numerosos vermes na mucosa do colon
e reto causa inflamacao, edema e aumento do peristaltismo (tenesmo),

levando a protrusao da mucosa retal. O tratamento envolve a reducao do
prolapso e a eliminacao da carga parasitaria.




Trichuris trichiura: Epidemiologia e Ciclo de Vida

Biologia e Transmissao

Conhecido como verme-chicote pela
morfologia tipica: extremidade anterior
fina e posterior espessa. Adultos habitam
0 ceco e cblon ascendente, onde inserem
a extremidade anterior na mucosa.

Epidemiologia

Distribuicao cosmopolita; alta prevaléncia
em regides tropicais Umidas com
saneamento precario. Criancas em idade
escolar sao o grupo mais acometido.
Frequentemente encontrada em
coinfeccado com Ascaris lumbricoides,
compartilhando os mesmos mecanismos
de transmissao fecal-oral.

Ovo de Trichuris trichiura (barril com tampdes polares).

Ciclo de Vida (Monoxénico)

Transmissao: Fecal-oral, pela ingestao
de ovos embrionados presentes no solo
contaminado (geofagia, alimentos mal
lavados, agua). Os ovos necessitam de
2 a 4 semanas no solo para se tornarem
infectantes.

Nao ha ciclo pulmonar.

Adultos fixam-se a mucosa do ceco e
colon ascendente inserindo a porcao
anterior na parede intestinal.

Periodo pré-patente: 60 a 90 dias
apos a ingestao dos ovos infectantes.




Trichuris trichiura: A Tricuriase

Biologia e Habitat

Conhecido como "verme-chicote" devido a
sua morfologia. Habita o ceco e o cdélon
ascendente, onde insere sua extremidade
anterior na mucosa.

Quadro Clinico

A gravidade depende da carga parasitaria:
InfecgOes Leves: Assintomaticas.

Infecgcdes Macicas (Sindrome Disentérica):

Diarreia cronica com muco e sangue, dor
abdominal, tenesmo, anemia e desnutricao.

Prolapso Retal

Em criancas desnutridas com
infeccdo macica, o0 tenesmo
intenso e o relaxamento do
esfincter anal podem levar a
exteriorizacdo da mucosa retal,
onde frequentemente se
visualizam vermes aderidos.

Ovo de Trichuris trichiura com formato
caracteristico de barril e tampdes polares.




Tricuriase: Diagndstico e Abordagem Terapéutica

Diagndstico Tratamento Farmacolodgico

Exame Parasitologico de Fezes (EPF) Mebendazol 100 mg 2x/dia por 3 dias

ldentificacdo dos ovos caracteristicos Alta eficicia (>90%).

em formato de barril com tampdes
polares hialinos. Albendazol 400 mg 1x/dia por 3 dias

. = Atencao: Dose unica é pouco eficaz.
Visualizag¢ao Direta

Em casos de prolapso retal, vermes
adultos podem ser vistos aderidos a lvermectina 200 mcg/kg/dia por 3 dias

mucosa evertida. Alternativa para casos resistentes.

Col '
olonoscopia Manejo do Prolapso Retal

Reducao manual suave (com sedacao
se necessario), correcao

da desnutricao e tratamento
antiparasitario imediato.

Indicada em quadros de disenteria
cronica para diagnostico diferencial
(Doenca Inflamatdria Intestinal).
Aspecto de "Bolo de Coco" em
infeccOes macicas.




Caso Clinico 15

Um paciente pediatrico em tratamento para sindrome nefrdtica com altas doses de
prednisolona desenvolve subitamente um quadro de dor abdominal, distensao, vomitos
e choque séptico por Escherichia coli. O hemograma nao revela eosinofilia.

Neste cenario, a hipotese de Sindrome de Hiperinfecao por Strongyloides stercoralis
deve ser considerada porque:

A) A auséncia de eosinofilia exclui definitivamente a presenca de parasitoses.

B) O uso de corticosteroides pode suprimir a eosinofilia e estimular a autoinfecao
interna, permitindo que as larvas transportem bactérias entéricas para a corrente
sanguinea.

C) A E. coli € um simbionte obrigatdrio do Strongyloides e sua presenca no sangue
confirma a ingestao de ovos infectantes.

D) O tratamento deve ser feito apenas com antibidticos de largo espetro, pois as larvas
morrem naturalmente com a febre.

E) A prednisolona aumenta a barreira mucosa intestinal, dificultando o diagndstico pelo
exame de fezes.




Caso Clinico 15

Resposta:B

Comentario: Na estrongiloidiase, os corticosteroides podem disparar a
transformacao macica de larvas no intestino. Ao penetrarem na parede

intestinal para a circulacao (ciclo de autoinfecao), as larvas carregam
bactérias da flora intestinal (como a E. coli), causando sepsis de
repeticao. A auséncia de eosinofilia € comum em casos graves devido a
propria acao do corticoide ou a exaustao imunitaria.




Caso Clinico 16

Crianca de 9 anos apresenta quadro subito de dor intensa no quadrante
superior direito do abdome, nauseas e ictericia obstrutiva leve. A ecografia
abdominal revela a presenca de uma estrutura linear, hiperecogénica e movel
no interior do colédoco.

Sobre esta complicacao da ascaridiase, assinale a opcao correta:

A) A conduta inicial deve ser a administracao imediata de Albendazol para
matar o verme dentro da via biliar.

B) Tratamento inicial conservador, visto que a grande maioria dos vermes
(cerca de 80% a 90%) regressa espontaneamente ao duodeno no espaco de 48 a
72 horas.

C) O diagnostico diferencial principal € a hepatite A, que apresenta a mesma
imagem ecografica.

D) A migracao para a via biliar ocorre exclusivamente durante o ciclo pulmonar
(Sindrome de Loeffler).

E) O tratamento € exclusivamente cirurgico (coledocotomia), nao havendo
espaco para tratamento conservador.




Caso Clinico 16

Resposta:B

Comentario: O tratamento da migracao ectopica de Ascaris lumbricoides para
as vias biliares (ascaridiase biliar) €, inicialmente, conservador, visto que a
grande maioria dos vermes (cerca de 80% a 90%) regressa espontaneamente
ao duodeno no espaco de 48 a 72 horas.

Abaixo estao os pilares do tratamento:
1. Manejo Clinico Inicial (Conservador)

O objetivo e reduzir a irritabilidade biliar e permitir a migracao espontanea
do parasita de volta para o intestino delgado.

Internamento e Jejum: Suspensao da alimentacao oral para reduzir o
estimulo a contracao da vesicula biliar e relaxar o esfincter de Oddi.

Hidratacao Venosa: Reposicao de liquidos e correcao de eventuais disturbios
eletroliticos.

Analgesia e Antiespasmodicos: Utilizacao de medicacao para o controlo da dor
e para promover o relaxamento da musculatura lisa biliar, facilitando a saida
do verme.

Antibioterapia: Indicada apenas se houver evidéncia de infecao secundaria
(colangite ou colecistite aguda).




Antiparasitarios na Gestacao — Seguranca e Conduta

Pamoato de Pirantel: seguro em todos os trimestres — 12 escolha para
Enterobiose e Ancilostomiase na gestacao. Praziquantel: aceitavel apds 1°
trimestre para Teniase e Esquistossomose. Metronidazol: evitar no 1° trimestre;

aceitavel no 2° e 3° se beneficio supera o risco (Giardiase, Amebiase).

Principio Geral
Na gestacao, o risco da parasitose nao tratada (anemia, desnutricao,

prematuridade, hiperinfecgao por Strongyloides) frequentemente supera o risco
do antiparasitario.

A decisao deve ser individualizada e compartilhada com a gestante.

Albendazol e Mebendazol: CONTRAINDICADOS no 1° trimestre
(teratogénicos em estudos animais — categoria C/D).

Tinidazol e Secnidazol: evitar no 1° trimestre; dados insuficientes para uso
seguro na gestacao.

Ivermectina: categoria C — dados humanos limitados; evitar no 1°
trimestre; usar apenas se beneficio claro.




