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PROFILAXIA DE STRONGYLOIDES ANTES DE
CORTICOTERAPIA

Prevencao da estrongiloidiase disseminada

Material académico de apoio ao estudo; ndo substitui as diretrizes vigentes nem o julgamento clinico. As condutas
devem ser individualizadas.

Profilaxia para Strongyloides stercoralis antes de Corticoterapia Sistémica

Introducao e Contexto Clinico

A hiperinfeccao por Strongyloides stercoralis é uma complicacdao grave, potencialmente fatal e
frequentemente iatrogénica, associada principalmente ao uso de imunossupressores em pacientes
com infeccdo crénica nao diagnosticada. O Brasil é considerado uma regidao endémica para a
estrongiloidiase, o que eleva a importancia da triagem e profilaxia em nossa pratica clinica [1, 2]. O
fator precipitante mais comum para a sindrome de hiperinfeccdo é a administracdo de
corticosteroides sistémicos. Estudos demonstram que a ocorréncia desta sindrome parece ser
independente da dose ou da duracao do tratamento, havendo relatos de casos que ocorreram em
até 5 dias apds a administracao de doses tao baixas quanto 20 mg de prednisona, ou até mesmo
apés uma Unica dose de dexametasona [3].

Recomendacoes de Rastreamento (Screening)

De acordo com as diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) e do Ministério da Saude (BVS), recomenda-se fortemente o
rastreamento em pacientes provenientes de dreas endémicas que iniciardo terapia com
corticosteroides [1, 2, 4]. O Ministério da Saude do Brasil (BVS Atencao Primaria) especifica que o
teste sorolégico (ELISA para IgG) deve ser realizado em todos os pacientes assintomaticos antes do
inicio de um curso de corticoide com dose equivalente a 20 mg/dia de prednisona ou maior, com
expectativa de uso de no minimo 2 semanas [2].

Os testes sorolégicos apresentam alta sensibilidade e especificidade em &reas endémicas. Um
resultado negativo (alto valor preditivo negativo) descarta a necessidade de profilaxia em
pacientes imunocompetentes. No entanto, em pacientes jd imunocomprometidos, a sensibilidade
do teste pode estar diminuida [2].

Profilaxia e Tratamento Empirico

Se houver necessidade de inicio imediato do corticoide (como em casos de pulsoterapia ou
urgéncias clinicas) e nao for possivel aguardar o resultado da sorologia, ou se 0 exame nao estiver
disponivel, o tratamento empirico estd formalmente indicado [2, 3].

3.1. Esquema Terapéutico de Primeira Linha

A Ivermectina é considerada a droga de escolha devido ao seu excelente perfil de seguranca, baixo
custo e alta eficacia [1, 2, 3].

Dose recomendada: Ivermectina 200 pg/kg/dia (microgramas por quilo por dia), via oral, por 2 dias
consecutivos [1, 2, 4].
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Nota Pediatrica: O CDC ressalta que a seguranca da ivermectina em criancas com peso inferior a
15 kg ndo esta totalmente estabelecida, devendo seu uso ser avaliado caso a caso considerando o
risco- beneficio [1].

3.2. Esquema Alternativo

Para pacientes com contraindicacdes a ivermectina, a alternativa recomendada é o Albendazol.
Dose recomendada: Albendazol 400 mg, via oral, duas vezes ao dia, por 7 dias [1, 4]. A associacao
de Ilvermectina com Albendazol nao é necesséaria para profilaxia ou tratamento de infeccées nao
complicadas, estando reservada apenas para o tratamento da sindrome de hiperinfeccdo ja
instalada [2].

Conclusao Pratica para Pulsoterapia

Sim, continua sendo estritamente necessaria a avaliacao para profilaxia contra Strongyloides
stercoralis antes de pulsoterapia com corticosteroides, especialmente no Brasil (drea endémica).
Se o tempo permitir, deve-se realizar a sorologia. Caso a pulsoterapia precise ser iniciada
imediatamente, deve-se administrar o tratamento empirico com lvermectina (200 ug/kg/dia por 2
dias), garantindo a prevencao de uma complicacdo potencialmente fatal [2, 3].
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