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Abstract Diarrhea is an important cause of mor- Resumo A diarréia é uma causa importante de
bidity and mortality in developing countries. The most morbimortalidade nos paises em desenvolvimento. Os
common etiological agents are viruses and bacteria. agentes etiolégicos mais comuns sdo 0s virus e as
This article has the objective of analyzing diarrhea as bactérias. Este artigo tem o objetivo de analisar a
a clinical symptom of parasitosis. Protozoa and ocorréncia de diarréia como manifestacao clinica de
helminthes that may cause diarrhea are discussed parasitose. Discute-se quais 0s protozoarios e 0s
current scientific basis clarifying the pathological helmintos que podem causar diarréia, as bases cienti-
and physiological mechanisms causing diarrhea asficas atuais que explicam os mecanismos fisiopa-
well as supplementary tests and adequate treatmentolégicos que desencadeiam a diarréia, bem como os
for each parasite involved are focused. exames complementares e o tratamento adequado
Key words Diarrhea infantile, Parasites para cada parasita implicado.
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Introducao intestinal detectaveis clinicamerte.
As parasitoses, em geral, sao transmitidas por

A diarréia aguda ainda € uma das mais importante contato direto fecal-oral ou contaminagéo de alimen
causas de morbimortalidade na infancia em muitostos e agua em ambientes com condi¢Bes sanitarias
paises em desenvolvimert@m especial nos lac- inadequadas. A populacédo de baixa renda, que reside
tentes e pré-escolar@dos paises industrializados, em ambientes de alta contaminacdo, com aglome-
ela raramente é fatal, embora exerca algum impactiracdo intensa de pessoas, sem acesso a saneamento e
nos setores de salde e socioecondthMa.maioria  coleta do lixo, tem um maior risco de se infectar
dos casos, independentemente da regidgrgéoa, a Fatores préprios do hospedeiro e dos parasitas
diarréia tem como agentes etiolégicos os virus e acontribuem para a instalagcdo e a gravidade da
bactérias. No entanto, algumas vezes, os parasitas iidoenca. Os individuos provenientes de areas nédo
testinais principalmente os protozoarios, também po endémicas, que ndo tiveram contato prévio com o
dem causar o processo diarréico, nas areas onde parasita, mesmo com a imunidade adequada, podem
enteroparasitoses sdo endémicas. desenvolver a doenca imediatamente apés-a in

Varias espécies de protozodrios intestinais foranfecc¢ao, caso das "diarréias do viajante" provocadas
identificadas, com diferentes graus de patogenici por parasitas com@iardia lambliae Schistosoma
dade. A viruléncia varia de elevada, como ocorremansoni Por outro lado, pessoas imunocomprometi
com o Cryptosporidiumsp, associado a grande das ou desnutridas costumam apresentar sintomas
numero de infec¢des sintomaticas, a intermediariamais intensos, como ocorre, por exemplo, com a
causada pel&iardia lamblig e inexistente observa doenca pofCryptosporidium parum S&o fatores do
da pela auséncia de patogenicidade de algumas cepparasita, como a gga parasitaria e a sua patogenici
daEntamoeba histolytica. dade. Quando a infeccdo é causada por uma grande

A diarréia associada com helmintos permanecequantidade de parasitas, € maior a possibilidade de
pouco abordada; a maioria dos helmintos tem sidcdesenvolver sintomas. As cepaskigamoeba dis
citada como possiveis causadores de diarréia; espipar ndo produzem quaisquer sintomas
cialmente quando a infeccado intestinal € intensa  Os mecanismos pelos quais 0s enteropatégenos
Apenas os vermes que tém um estagio de invasao cproduzem diarréia séo diversos, mas pode-se dividi-
mucosa durante o seu desenvolvimento ou que estilos entre os que promovem resposta inflamatéria
belecem um contato intimo permanente com a mu sem causar dano morfologico e os que alteram a es
cosa intestinal podem causar diarr&fas mais ce trutura da mucosa intestinal, com ou sem invasao
muns sadrichuris trichiura, Ancylostoma duode tecidual2 A magnitude e o significado funcional
nale Strongyloides staroralis e Schistosoma man  dessas respostas locais séo, geralmente, relacionadas
soni ao numero de vermes: as infec¢des causadas por

Comentarios especificos serdo feitos em relaca(poucos parasitas sdo comumente assintomaticas, en
aos protozoarios e aos helmintos que podem conquanto grande cga parasitaria causa manifestacdes
maior probabilidade, causar diarréia, pois alguns co intestinais que podem incluir a diarré&ia.
mo Taenia solium Taenia saginataAscaris lumbri O tipo de diarréia que se desenvolve parece de
coidese Entemwbius vermicularis em geral, ndo pender da localizacdo dos vermes. Respostas infla
causam diarréia, independentemente da quantidadimatdrias que ocorrem no intestino delgado proximal
porque sédo de localizagdo intraluminal estfifa. causam ma absorgdo e, em conseqiiéncia, diarréia
Quando pacientes com enterobiase queixam-se dosmoética. Quando o colon é envolvido, distirbios da
diarréia, deve-se fazer pesquisa parentamoeba absorcdo de dgua e exsudacéo de pus e sangue con
fragilis, protozoério que parasita o cdlon, devido a tribuem para o desenvolvimento de disentéria.
alta razdo de coinfec¢éo entre esses dois patd§enos  Durante infec¢des parasitarias podem ocorrer
O Entembius vermiculariscausa dano mecanico mudang¢as na motilidade intestinal, que funcionam
minimo a mucosa intestinaknquanto a fase intesti como uma resposta patolégica, conduzindo & diar
nal doAscaris lumbricoideg assintomatica, mesmo réia, e também como uma resposta adaptativa-do in
guando a c@ra parasitaria é elevada. Isto se deve etestino, objetivando alterar o ambiente do parasita e,
gue o verme adulto apenas aloja-se na luz intestinaassim, contribuir para a sua expul$dstudos tém
sem invadi-la ou aderir-se a ela, consumindo os ali demonstrado um aumento do transito intestinal em
mentos ingeridos pelo individddNo entanto, emal  ratos e cachorros infectados com o nematédeo
gumas ocasides, os antigenos liberados por helmirTrichinella spirallis, coincidindo com o periodo em
tos intraluminais podem promover a producdo deque 0s animais estavam com diarréfeA diarréia
substancias capazes de causar altera¢des da fungpode, entdo, ser conseqiiéncia do rapido transito de
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secrecdes gastrica, pancreatica, biliar e intestinaocorréncia de infecgcdo assintoméatica cBmhis

para o célon, que prejudica a absorgéo dos nutrientetolytica patogénica em areas endémicas explica-se
e aumenta a cga osmotica coldnica? Paralela pela elevada prevaléncia de anticorpos séricos anti-
mente, os parasitas presentes no intestino delgadameba.

também sao propelidos para o cofoh propulséo Os trofozoitos amebianos invadem a mucosa
intestinal alterada foi associada com deficiéncia decoldnica e alcangam a submucosa, na qual se multipli
dissacaridase e inflamagdo mucosa, mais intensa nccam e provocam lesdes necroticas, formando uma ul
locais onde a maioria dos parasitas se encontrvam cera. Esta pode ser puntiforme ou progredir através da

E provavel, ainda, que os parasitas produzam reslamina propria para a muscular da mucosa, estenden
postas inflamatdrias na mucosa intestinal, que po do-se lateralmente sob a mucosa de aparéncia normal,
dem ser agudas e auto-limitadas ou cronicas. A libe caracterizando a Ulcera em "botdo de camisa".
racao local de mediadores da inflamacao durante .  Os individuos, na sua maioria portadores assin
infeccdo possivelmente promove a secrecdo ou inibitomaticos. Outros podem apresentar sintomas discre
a absorc¢ao intestindlEsta bem estabelecido que tos, caracterizados por diarréia leve, com fezes
hipersensibilidade imediata mediada por IgE ocorreliquidas, acompanhada por nauseas e célicas es
em reacgdo a alguns enteropatdgenos, o que pocporadicas.
contribuir para a instalacéo da diarréia e, ao mesm«  Entretanto, a manifestagdo clinica observada com
tempo, para a eliminagéo de parasi®&¥.Estudo re maior frequéncia é a colite amebiana aguda. Em ge-
cente sugeriu que os disturbios de motilidade ebserral, ocorre inicio gradual com dor abdominal e diar
vados em infec¢Bes parasitarias ndo ocorreriam aperéiacom fezes liquidas contendo sangue e muce. Po
nas pela presenca do parasita, mas resultariam cdem estar associados tenesmo, vémitos e flatuléncia.
processo inflamatorio agudo produzido por ele nasOs sintomas duram uma a duas semanas. Poucos tém
células musculares intestindisTanto a fungdo mo  febre, contrastando com a disenteria bacteriana. Oca
tora intestinal como a expulséo de parasitas depersionalmente, pode haver diarréia profusa conduzin
dem da presenca de linfocitos & producdo de do a desidratagdo rapida. A aparéncia caracteristica
citocinas por linfocitos Th2 predomina nos locais da de Ulceras hemorragicas puntiformes, com mucosa
infeccéo parasitéria, e a interleucina 4 é critica na resao redor relativamente normal & endoscopia do reto
posta imune a infec¢Bes helminticas, podendo criaou sigmdide pode auxiliar no diagnéstico. Uma €eom
um ambiente que é desfavoravel ao pard$it@ A plicacao rara é a evolucao para colite fulminante,
atividade motora aumentada aliada a inflamacédo secaracterizada por diarréia sanguinolenta intensa e
riam os fatores que contribuiriam para a eliminag&aofebre, com progresséo da ulceracdo superficial-do in
do parasita intestinab testino para necrose transmural.

Portanto, é possivel que a presenca de diarréi A amebiase é diagnosticada pela presenca de tro
em algumas helmintiases ocorra apenas em eonsifozoitos hemat6fagos (contém eritrdcitos no seu in
glUéncia da tentativa doganismo do hospedeiro em terior) ou cistos, através de exame a fresco das fezes
expulsar o agente infeccidSe uma acéo benéfica - diarréicas ou apos fixagdo e coloragéo pelo iodo ou
a partir do processo inflamatério desencadeado peltricrébmio. O exame direto deve ser feito imediata
préprio parasita e da atividade motora intestinalmente ou até trinta minutos apés a eliminacao das
acelerada que dele decorre. O aumento do transitfezes, pois os trofozoitos morrem rapidamente no
intestinal observado em animais infectados fornecemeio externo. A emissao de cistos pode ser intermi
evidéncias de que a resisténcia natural a um parasittente, recomendando-se entdo, exame de, n@ mini
assim como sua localiza¢do no intestino, pode ser inmo, trés amostras de fezes. Os cistos dedfolyti
fluenciada pela motilidade intestiri&l. capatogénica e Hispar- espécie ndo patogénica -

ndo podem ser distinguidos microscopicamente. Por

isso, o diagndstico da colite amebiana deve ser rea-
Amebiase lizado através do achado de trofozoitos hematé6fagos,

que caracterizam a invas@o mucosa. A presenca ex
A ingestdo de cistos viaveis &mtamoeba histolyti  clusiva de cistos nas fezes néo é diagnodstica, pois o
cacausa a infec¢do, mas o trofozoito é a forma que¢individuo pode ser um portador assintomatico de cis
promove a invasdo da mucosa intestinal, e assim, tos.
doenca por esse parasita. Adultos e criangas s8 A cultura para amebas é um método mais sensi-
igualmente susceptiveis a infeccdo, que atinge dez vel, permitindo a diferenciagcdo entre as formas
12% da populacdo mundial, mas apenas cerca dpatogénica e ndo patogénica, mas néo é facilmente
10% dos infectados apresentam sintomatologia. Adisponivell? Os testes hematoldgicos e bioquimicos
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raramente sdo Gteis. E importante lembrar que a inproduzir varios graus de dano & mucosa e, a0 mesmo
vasao por Ehistolyticando causa eosinofilia. tempo, propiciar condi¢cdes na luz intestinal que
A sorologia auxilia no diagnoéstico da colite ame poderiam prejudicar a digestéo e a absor¢éo de nutri
biana, sendo positiva em cerca de 90% dos ¢&sos. entes?4
As técnicas mais utilizadas séo o ensaio imunoen  Os fatores mucosos envolvidos na diarréia por
zimatico (ELISA), difusdo em agar-gel e contra- giardiase sdo as altera¢gées na morfologia mucosa, na
imunoeletroforese. O resultado positivo sugere-ame atividade das dissacaridases e na absor¢ao intestinal.
biase invasiva em atividade, pois 0s anticorpos antiApesar de ser um parasita predominantemente lumi
amebianos negativam apds seis a 12 meses do inicnal, os trofozoitos aderem a mucosa e alteram a sua

da infeccao. arquitetura no local da adeséo, promovendo atrofia
vilositaria de graus variaveis e aprofundamento das
Tratamento criptas, fato observado em modelos anindakSEs

sa anormalidade morfoldgica tem como consegién
O tratamento de individuos assintomaticos que eli-cias funcionais a reducao da atividade da lactase, da
minam cistos é o ponto mais controverso no manejcsacarase e da maltase bem como da absorgédo de
da amebiase. Se a sorologia for negativa e a infecgéagua, eletrdlitos e glicoe26 No entanto, diarréia
puder ser caracterizada comodispar, ndo se deve pode ocorrer na auséncia de qualquer alteragdo mi
tratar croscopica da estrutura intestinal; do mesmo modo a
Os casos sintomaticos devem ser tratados corpresenca de atrofia vilositaria parcial moderada ou
metronidazol (35 a 50mg/kg/dia), trés vezes ao dia grave nao significa que o individuo apresenta-diar
devido a sua alta eficicia e baixa toxicidade. As do-réia??
ses mais baixas sdo usadas para os quadros leves,|  Os fatores luminais ainda estdo pouco elucida
cinco dias consecutivos, e a dose maxima, reservaddos. A giardiase sintomatica tem sido associada com
para a colite amebiana grave, durante dez dias, pcgrande nimero de bactérias aerdbicas e anaerdbicas
dendo ser feita por via intravenosa, se necessaricno intestino delgado proxima$.29O sobrecresei
Em seguida, deve-se administrar uma droga de agdmento bacteriano pode causar modificacdo da ar
luminal para evitar recorréncia da infeccdo. Se nacquitetura mucosa semelhante a da giardiase.
houver boa resposta ao metronidazol, a alternativa A infecgdo assintoméatica é a forma mais comum,
a dehidroemetina (1-1,5mg/kg/dia, maximo de principalmente nas areas onde o parasita € endémi
90mg), duas vezes ao dia, por no méaximo cinco diasco27 Ndo esta claro se portadores cronicos tém
episodios diarréicos transitérios ndo percebidos ou
se a infecgdo foi adquirida recentemente sem pro
Giardiase duzir sintomaso Isso pode ocorrer devido a fatores
do hospedeiro - mecanismos de defesa imunes e ndo
A infeccao poiGiardia lambliaé endémica em varias imunes - ou a viruléncia do parasifa.
partes do mundo. Mesmo em paises industrializados A giardiase aguda em geral é auto-limitada ¢a cu
como os Estados Unidos, é considerada como a erra ocorre em duas a quatro semanas) e caracteriza-se
teroparasitose mais freqliente na infancia. Nas areepor diarréia em mais de 90% dos casos (apresentan
endémicas, ocorre principalmente nos primeiros ano:do-se como fezes liquidas, com muco e sem sangue),
de vida. E possivel que um menor percentual entriacompanhada por perda de peso em 60 a 70%-dos in
adolescentes e adultos decorra da imunidade adquirdividuos, nauseas, desconforto e distensdo abdomi
da ap0s exposi¢cOes precoces e sucessivas, resultannais, flatuléncia. Mas pode haver evolugdo para
em infeccdes assintomaticd®3 A baixa dose infec  esteatorréi@’ Em 30 a 50% dos casos, a diarréia tor
tante contribui para a rapida disseminagado da in na-se persistente e crénica, com consequente parada
feccao nos paises pobres, e durante surtos epidénou retardo do crescimento devido a ma absorgéo in
cos, nos paises desenvolvidos. O cisto viavel ingeri testinal.
do é a forma infectante sendo capaz de sobrevive Fatores imunoldgicos do hospedeiro podem ter
em ambiente externo adequado por longos periodosimportancia na determinagéo do curso da infecgéo.
Os trofozoitos, formas que causam a doenca, apen:iA IgA secretdria parece desempenhar papel protetor
aderem ao epitélio do enterdcito, nao apresentand mais significante, pois os trofozoitos tém localizagao
capacidade invasora ou destrutiva direta. luminal, apesar de relatar-se a presenca de uma pro
O mecanismo pelo qualGiardia lambliacausa  tease produzida pelo trofozoito que atua contra a
diarréia e méa absorgéo intestinal permanece contralgA. Pacientes com hipogamaglobulinemia e imuno-
verso e é provavel que seja multifatodi&dEla pode  deficiéncias variadas geralmente apresentam maior
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predisposi¢céo e manifestagdes clinicas prolongadastambém tem sido usado atualmente; a dose de
com baixa resposta terapéutica. Possivelmente, a re 400mg/dia, trés ou cinco dias consecutivos, tem
posta imune celular atua na producdo de IgA se eficacia melhor (81 a 95%) do que as doses Unicas
cretoria anti-giardiase através dos linfocitos T auxi-de 400, 600 ou 800mg; ele é comparéavel ao metro-
liares (CDA4). nidazol (97 a 100%).

O método tradicional de diagndstico é a pesquise
de cistos e trofozoitos nas fezes. As fezes, ap0ds a ¢
leta, devem ser examinadas imediatamente a fresc(Criptosporidiase
coradas pelo iod®’ Quando se utiliza um método de
preservacdo como formalina ou alcool polivinil, as O Cryptosporidium parumé uma importante causa
fezes sdo coradas pelo tricrémio ou pela hematoxili de doenca diarréica aguda em individuos imunecom
na e os cistos podem ser detecta?id3.exame se- petentes, embora seja comum em pacientes com Sin
riado das fezes é necessario e aumenta a sensibildrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e ou-
dade do método. Uma Unica amostra de fezes podtras doencas imunodepressoras, conduzindo-os-a diar
detectar cerca de 70% dos casos, aumentando paréia cronica.
85% quando trés amostras distintas sao analise O uso rotineiro de cloro na agua de beber é rela
das31 A excregdo de cistos é variavel a cada dia,tivamente ineficaz para matar os oocistos, forma in
sendo por isso importante que fezes coletadas erfectante desse protozoadd.Foi detectada uma
dias diferentes sejam examinada$ara detectar soroprevaléncia de 95% aos dois anos de vida no
trofozoitas, é preciso examinar fezes aquosas log:Nordeste do Bras#? Bezerros sédo fonte de infec¢ao
apos a sua eliminag&®.Trofozoitas também foram humana e, por isso, o consumo de leite de vaca ndo
encontrados no fluido duodenal em 44% dos caso pasteurizado pode causar infecééio.
estudados por Gokeat al.;31 esse exame pode ser No hospedeiro imunocompetente, a replicacdo
feito através do Enterotest, por tubagem duodenal oido parasita ocorre principalmente na borda apical do
nos pacientes que irdo submeter-se a endoscepia centerdcito, no jejuno baixo e ileo, local de aderéncia
gestiva alt&7 Biopsias de tecido do intestino delga do Cryptosporidium pavum podendo-se observar
do proximal também podem ser obtidas por via en atrofia vilositaria variavel (leve a grave) no ponto de
doscopicad2 Os métodos invasivos serdo usadoscontato2.41 Quando grande quantidade desse proto
quando houver forte suspeita diagnéstica, e os exazoario esta presente nos intestinos delgado e grosso,
mes parasitologicos de fezes forem constantementé possivel causar reducdo na superficie intestinal
negativos27 disponivel para a absorcédmas néo existe evidén

E possivel a deteccéo dos antigenoSitadia cia direta que comprove essa hipotesanfiém pode
lambliaem espécimes fecais, utilizando-se o ensaicocorrer invasdo da mucosa intestinal.

imunoenzimatico (ELISA®3.34Esse método apre A diarréia poderia ser devido & ma absorcao por
senta maior sensibilidade e especificidade que o exeatrofia das vilosidades, com consequente reducdo da
me das fezes a procura de cistos ou trofozértos. area de absorcéo e da atividade das dissacarilases.
Deteccado de anticorpos am@iardia no soro tem A gravidade e a duracdo do quadro clinico sao
pouca contribui¢cdo para o diagnésté&dgM identi- influenciadas pelo estado imune do hospedsfro.

fica infeccdo aguda mesmo nas areas endérfcas. Apds periodo de incubacgdo de aproximadamente
Os titulos sdo aumentados apenas em individuouma semana, o individuo comeca a apresentar diar
com infecgdo continua, com reducado rapida ap6wéia aquosa, de odor fétido, sem muco ou
eliminagéo da infeccd¥, mas a sensibilidade e aes sanguei3.44
pecificidade diminuem na crianga com diarréia per No hospedeiro imunocompetente, causa uma diar
sistente27 1gG é encontrada em individuos infecta réiaprofusa e aquosa, as vezes com muco, que é au
dos; no entanto, em areas endémicas, ela ndo dito-limitada, durando de dez a 14 dias, mas pode per
tingue entre infeccdo atual e passada, provavelmentmanecer por mais de um m&s45H4 queixas fre
devido a exposicao continéa. glentes de dor abdominal tipo célica, flatuléncia,
O tratamento de eleicdo é feito com os derivadosnauseas e vdmitos, acompanhados por sintomas
nitroimidazélicos - metronidazol ou tinidazol - que gerais como anorexia, mialgia, cefaléia, astenia e in
tém eficacia elevada. O metronidazol é feito na dosedisposicao; a febre, se presente, é baixa. A alimen
de 15-20 mg/kg/dia, duas vezes ao dia, por sete otagédo pode exacerbar a diarréia e a dor abdominal.
dez dias consecutivos. O tinidazol tem a vantagenmrRaramente é grave e prolongada, associando-se,
de ser usado em dose Unica (50mg/kg), mas seLnesses casos, com perda de peso importante. Em ge-
efeitos colaterais sdo mais intensos. O albendazcral, ocorre recuperacdo espont&eaparece desen
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volver-se imunidade permanente, pois ndo tém sid(posteriormente, independentemente do seu estado
registrados casos de infec¢des recorrentes. imunoldgico$8 Em duas criangas com cancer e diar
No paciente imunocomprometido, € comum réia associada a@ryptosporidium o uso de azitro
manifestar-se como uma doencga grave, prolongademicina promoveu a melhora imediata do sintd%a.
com perda de dois a trés litros de fezes aqu#sas, Nos pacientes com SIDA, a paramomicina parece
mé absorcédo, desidratacdo e desnutricdo signifipromover melhores resultades.
cantes, que pode culminar com o 6bito quando néc
se consegue o controle das perdas fecais. Os sit
tomas dependem da variagdo no estado imunolégiccHimenolepiase
do estado nutricional e da terapia realizagemf@ém
€ possivel ocorrer a cura espontaffed. E uma helmintiase intestinal causada por cestéides
O diagnéstico é confirmado pela identificacéo de das espéciesdymenolepis nana e Hymenolepis
oocistos nas fezes, sendo necessario trés ou madiminuta A sua transmissao da-se pela ingestdo de
amostras fecais porque a excrec¢do de oocistos € viovos embrionados. Os ovos liberam larvas que
riavel ao longo de um dia e entre os di&é. aspr aderem a parede do intestino delgado, onde maturam
racéo do fluido duodenal ou escovacao do intestincaté verme adulto.
delgado podem ser realizados se o paciente subm«  Quase todos os individuos infectados sé@o assin
ter-se a uma endoscopia digestiva alta, especialtomaticos, no entanto, infestacGes graves podem
mente quando a bidpsia intestinal é contra-indicadacausar inflamacao intestinal e pequenas ulceragfes
O método mais efetivo e usado para identificar osdevido a invaséo das vilosidades da muédShni-
oocistos nas amostras de fezes € a coloracdo alcocamente, o paciente apresenta diarréia, as vezes com
acido resistente, que da cor vermelha aos ooéfstos muco, dor abdominal em célica, meteorismo,
51 Qutras técnicas de coloracdo incluem Giemsa anorexia, perda de peso e cefaléia.
PAS e tricromio, que colorem os oocistos ou agem O diagndstico é feito com a identificagdo de ovos
como coloragdo negati¥a53 Varios métodos re  nas fezes de individuos infectados. Varios exames
centes tém sido propostos, porém a coloragéo de fide fezes podem ser necessarios para detectar a in
xagdo acida permanece a técnica de escdlha. feccdo, pois a eliminagdo de ovos as vezes é Hregu
Sangue e leucdcitos sdo encontrados raramente rlar. O ELISA tem sido usado na detecgéo de anticor
diarréia porCryptosporidium parum pos no soro de individuos infectados, mas tem baixa
Os testes sorolégicos sdo mais usados em estiespecificidade devido aos resultados falso positivos
dos epidemiolégicos e tém pouca aplicacao diagndsem individuos com cisticercose, ndo sendo recemen
tica. Os anticorpos podem ser detectados por imunadado para uso rotineiro na clinica.
fluorescéncia indireta e ELISA. Niveis elevados de O praziquantel 20 a 25mg/kg dose Unica é a dro
IgM e/ou IgG sédo detectados duas semanas apds ga de escolha para o tratamento, com eficacia em
inicio dos sintomas, persistindo por periodos prolon torno de 90% ap6s duas semanas e em torno de 97%
gados, mas IgM sugere possivel reexposi¢cdo naap6s quatro semanas. A niclosamida (200mg/dia),
areas endémicas. A imunofluorescéncia com anticor por seis dias seguidos € uma opgao terapéutica, com
po monoclonal é disponivel comercialmente e temindices de cura de cerca de 60 a 80%.
altas sensibilidade e especificidade, permitindo-a de
teccdo de portadores assintomaticos e de fontes an
bientais de contaminac¢&oExistem métodos mais Tricuriase
recentes usando técnicas moleculares. A reacéo e
cadeia polimerase é capaz de detectar até um UnicE causada pel®richuris trichiura, parasita comum
parasita, e € muito especifigt. em regides quentes e Umidas, onde as chuvas ocor
A espiramicina na dose de 40-50mg/kg/dia, derem durante todo o0 ano. A transmissao ocorre a par
seis em seis horas, por dez dias consecutivos é urrtir da ingestdo de ovos embrionados.
droga efetiva para pacientes imunocompete¥ites, As larvas amadurecem no intestino delgado e
mas parece ter pouco ou nenhum efeito nos imunodemigram para o célon proximal. Nas infecgOes
primidos. No entanto foi demonstrado, em criangasgraves, 0s vermes podem ser encontrados do ileo ter
portadoras assintomaticas @eyptosporidiumcom o minal ao reto, tornando a mucosa edematosa, friavel
sistema imune competente ou suprimido, que o uste com facilidade de sangramentos. As altera¢8es da
de espiramicina na dose de 100mg/kg/dia, duranttmucosa séo encontradas apenas no local de aderén
14 dias, impediu o0 aparecimento de sintomas; as nédcia do parasita e consistem de petéquias ou hemorra
tratadas desenvolveram sintomas gastrintestinai:gia subepitelial, destruicdo celular e infiltragée su
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perficial com eosindfilos, linfécitos e células plas larvas filaridides, ou por via oral, apds ingestdo
maticas. Trichuras trichiura provoca reacdo de dessas larvas. Durante a fase intestinal da infec¢ao,
hiper-sensibilidade imediata na mucosa colbnica,os parasitas adultos aderem a mucosa duodenal,
gue pode estar envolvida na patogénese da sindrononde causam danos mecanicos e quimicos. Os danos
disentérica por esse paradita. mecéanicos resultam do envolvimento da mucosa
Dependendo da cga de parasitas, a infeccdo pela capsula bucal do parasita, que, para a sua nu
pode ser assintomética ou associada com diarréiztricao, suga sangue da mucosa originando dai peque
em geral cronica, disenteria ou retardo de crescimennas Ulceras, edema e infiltrado leucocitario, € au
t0.62 Se a infeccdo é exclusivamente lumjmgfo h4  mento do peristaltismo. Os danos quimicos ocorrem
sintomas. Se a cga de parasitas é pequena, o-4indi devido a acdo de varias enzimas hidroliticas de
viduo pode apresentar desconforto e distensao atrivadas do parasita.
dominal, ndusea, flatuléncia e diarré22Quando a Por causa das les6es mecanicagesdiarréia,
camga de parasitas € moderada, desenvolve-se uiem geral levé raramente com sangue, dores abdo-
guadro de colite crénica com dor abdominal baixa, minais, as vezes no epigastrio, anorexia, nalseas e
diarréia, distensao abdominal, anorexia e perda divémitos, anemia, com melena presente nos casos
peso. A disenteria € comum e classica nas criangcagraves??2
com intensa cga parasitarid.A diarréia é profusa, O diagnéstico de certeza é feito através do exa-
sanguinolenta, com muco e pus, acompanhada pcme das fezes, por exame direto ou amostras fecais
anorexia, perda de peso, dor epigéstrica, cllicaspreservadas em solucao salina, a partir da demons-
vomitos, flatuléncia, tenesmo,géncia e prolapso tracao de ovos de ancilostomidéésviétodos de
retal, caracteristico dessa sindrome; as criangas séconcentracdo como flutuacado em sulfato de zinco ou
freqlientementstuntede de baixo peso, anémicas e a técnica de éter-formalina séo Uteis, especialmente
malnutridashi2 A lesdo na mucosa coldnica provoca nas infec¢cfes da luz intestirf@l A contagem de
uma reacao inflamatéria semelhante aquela vista novos pode ser feita pelo método de Kato-Katz.
colite ulcerativa idiopética; por isso deve-se incluira O tratamento medicamentoso de escolha per
tricuriase no diagndstico diferencial de colite, mes manece sendo o mebendazol, na dose de 100mg,
mo nas areas onde essa parasitose nao é endémicaduas vezes por dia, trés dias consecutivos, que pro
O diagndstico é feito por intermédio do exame move efeito ovicida completo. O albendazol é a dro
das fezes, direto ou de amostras conservadas e ga alternativa de primeira escolha, na dose Unica de
solucao salina, a partir do achado de parasitas adu400mg, ou por trés dias consecutivos, com eficacia
tos ou ovo$2 A retossigmoidoscopia ou colonos- variavel de 63-100%. O levamisol (2,5mg/kg) em
copia podem demonstrar uma mucosa friavel,dose Unica, é eficaz para reduzir o nUmero de ovos,
hiperemiada, percebendo-se usualmente os locais cassim como o pamoato de pirantel (10 @amg/kg,
aderéncia ou o proprio parasita adulto pendendo nméaximo de 1g) em dose Unica ou por trés dias segui
luz intestinalé2 No enema opaco os vermes podem dos, ambos com efeitos colaterais leves.
ser vistos como translucéncias lineares ou espirais.
E uma das helmintiases que tem pior resposta
terapéutica. O pamoato de oxipirantel (20mg/kg/ Estrongiloidiase
dia), duas vezes por dia, dois dias seguidos; é re
comendado como droga de escolha, com taxas-de ciO Strongyloides steroralis € o helminto que pode
ra de 70 a 90%. O mebendazol (100mg) duas vezeutilizar o maior nimero de recursos para que sua
por dia, trés dias seguidos, tem efeito ovicida incom transmisséo se efetive. A infeccdo ocorre a partir da
pleto, mas é eficaz contra os parasitas adultos: O apenetragdo de larvas filaribides através da pele; por
bendazol é menos efetivo que o mebendazol partanto, a contaminacdo peridomiciligrropiciada
eliminar essa parasitose; dose Unica (400mg) tenpelas condi¢des de moradia e sanitarias inadequadas,
efeito ovicida incompleto e baixas razdes de cura. favorece a disseminagdo do parasita. A transmisséo
por via oral, a partir da ingestao de larvas, é mais
rara. Apés o ciclo pulmonao verme chega ao duo
Ancilostomiase deno e jejuno sob a forma adulta.
Nos individuos imunocompetentes, a estrongiloi-
E causada por duas espécies de nematodeosyo diase pura, ndo complicada é, em geral, uma in
lostoma duodenale oNecator americanusA in- feccdo assintomatica e ndo causa diarddNa. en
feccdo ocorre por via percutanea, durante contatitanto, existe a possibilidade de hiperinfec¢éo, que

com solo contendo material fecal contaminado comocorre quando o individuo é infectado por um

Rev. bras. saude matern. infant., Recife, 2 (2): 117-127, maio - ago., 2002.

123



Motta MEFA, Silva GAP

nimero excessivo de larvas filaridides, cuja insta dias seguidos.

lacao é facilitada por situagcdes de imunodepressac

Quando a infecgdo é disseminada e ocorre dano el

todo o trato gastrintestinal, a diarréia resultante teréEsquistossomose mansoénica

componentes osmotico, exsudativo, motor e bacteri

ano, sendo, portanto, multifator&No intestino del O Schistosoma mansoéium trematédeo que causa
gado, os parasitas adultos podem causar trés tipos (infeccdo a partir do contato com agua fresca contami-
lesBes: enterite catarral (secrecdo mucoéide abunnada por cercarias, acometendo viajantes ou indivi
dante recobrindo a mucosa), enterite edematosa (e:duos sem exposi¢cdo prévia ao parasita. Nas areas
pessamento da parede intestinal e achatamento diendémicas, a exposi¢éo ocorre em individuos jovens.
dobras mucosas devido a edema da submucosa) e €A doenca € relacionada a intensidade da infeccéo: in
terite ulcerativa (rigidez da parede intestinal por ede dividuos expostos a altas gas de vermes estédo
ma e fibrose secundérios a inflamacgéo prolongadimais propensos a desenvolver a doenga e s&do respon
com a mucosa podendo apresentar atrofia, erosdessaveis pela maior contamina¢ao do ambiente com
ulceracdesy3 ovos e, assim, com a manutencéo da endemicidade.

A maioria das infecgfes em areas endémicas s&  Os ovos produzidos por vermes adultos-pre
assintomatica82.64 Sintomas agudos provavelmente sentes no plexo mesentérico e a migragdo das larvas
refletem a intensidade da infecg@d®odem ocorrer  sdo as principais causas da doenga em hun$aDos.
episodios curtos de diarréia intercalados com constiembrido vivo dentro do ovo secreta material anti-
pacao intestingd0 A diarréia usualmente consiste de génico continuamente por duas a quatro semanas, in
fezes semiformadas, sem san@beéPresenca de duzindo a sensibilizacdo do hospedeiro, e recruta
sangue oculto nas fezes é ocasional, ocorrendo eicélulas inflamatoérias, formando o granuloma esquis
individuos com infeccdo crbnica. Diarréia grave, tossomotico. A secrecdo antigénica cessa apenas
acompanhada por dor abdominal tipo célica, é-inco quando o embrido dentro do ovo morre.
mum 66 Sindrome de mé& absorcdo é associada cor A maioria das infec¢ces sao assintomaticas. Nos
parasitismo intestinal maci$@.68Na hiperinfec¢do, individuos provenientes de areas ndo endémicas, a
a diarréia é profusa e pode ser aquosa, com muco cesquistossomose aguda cursa com sinais € sin
com sangue. Nesses casos, a diarréia deve-se tomas.72e dura em média de um a dois meses. Os
erosdes, ulceracdes e edema causados pela gransintomas, em geral, instalam-se abruptamente, com
guantidade de parasitas na mucosa dos intestincfebre, astenia, anorexia, sudorese, dor abdominal em
delgado e gross®.Essas alteragcdes mucosas predis célicas e diarréia com sang@iPode haver hepatoes
pdem o paciente a infec¢cBes por bacté?iagpoés  plenomegalia discreta, com dor a palpacédo do figa
periodos variados de diarréia, a instalacéo de ilecdo, e aumento de ganglios perifériédso reto e no
paralitico. sigméide observam-se edema intenso, eritema, areas

O diagnostico etiologico da infecgdo é feito com hemorragicas e pequenas Ulcetdb ileo e até no
0 exame parasitolégico de fezes, usando-se o-métcduodeno e no jejuno, que nunca sdo afetados em ou-
do de Baermann, que é mais sensivel que a microstros estagios da doenca, lesdes semelhantes também
copia diretaf0 A larva rabditéide é a forma identifi  podem ser encontradas.
cada mais comumente, mas larvas filariéides,-para  Na esquistossomose crdnica, a sintomatologia é
sitas adultos fémeas e ovos podem ser encontradovariavel. Muitos pacientes permanecem assintomati
A imunofluorescéncia indireta detecta anticorpos cos, embora os sintomas possam aparecer a qualquer
séricos IgG para antigenos de superficie de larvas fiépoca. Um dos mais comuns € a diarréia, periddica,
laridides, mas o ELISA tem sensibilidade maior as vezes com muco e sangue e tenesmo, alternando
(cerca de 90%j1 com constipacao intestinal.

O tiabendazol é a droga de escolha para o-trata O diagnodstico definitivo depende da demons-
mento71 podendo ser usado na dose Unica detracdo de ovos de parasitas nas fezes. As vezes, séo
(50mg/kg) (maximo de 3g) ou 25mg/kg, duas vezesnecessarios varios exames para conseguir detecta-
por dia, dois dias consecutivos, devendo ser repetidlos.73 A contagem de ovos € Util para avaliar a inten
apos sete dias. Apesar de eficaz, essa droga tem elsidade da infec¢do e deve ser verificado também a
vado percentual de efeitos colaterais, o que pode imviabilidade dos ovos - vivos imaturos (postura com
possibilitar o cumprimento da prescricdo. O-fra menos de seis dias), vivos maduros (postura em seis
cionamento em dois dias pode reduzir o aparecimena 18 dias) e morto& Caso ndo se evidenciem ovos
to de reagBes adversas. Como alternativa, pode-snas fezes, a biopsia retal pode ser solicitada, per
usar o albendazol, na dose de 400mg/dia, por tré mitindo o achado dos ovos e do granuloma. Os testes
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sorolégicos também auxiliam no diagnéstico des in taria de seus pacientes.
dividuos com suspeita da doencga, provenientes d  Uma vez que a doencga parasitaria tenha se-insta
areas nao endémicas. lada, o tratamento deve ser realizado, como forma de
O praziquantel, na dose de 40mg/kg em doseprevenir eventuais alteragbes nutricionais- se
Unica, é citado por alguns autores como a droga princundarias a espoliagcdo de nutrientes. Quanto-a pre
cipal no tratamento da esquistossomoéseom vengdo secundaria, 0 uso periddico e coletivo de an
maior eficicia e rapidez de acdo do que a examti-pararasitarios ainda permanece controverso. Uma
niquina (dose Unica de 20mg/kg), observando-se cuanalise criteriosa da situacdo é fundamental. Se os
ra parasitolégica em torno de 80%. individuos sédo apenas portadores do parasita, sem
Sendo a transmissdo das parasitoses vinculada dapresentar sintomas, a melhor opgéo é néo instituir
retamente a precaria condigdo ambiental do individuoterapéutica indiscriminada, principalmente porque a
a prevencao primaria das infeccdes estd assoaiadacamga parasitaria da maioria dos infectados assin
implementacdo de programas de saneamento basictomaticos € pequena para causar morbidade, e o
e a orienta¢cdo adequada das medidas higiénicas ptratamento traria pouco benefici®.Individual-
los profissionais de saude. Se a primeira medida fogmente, se os sintomas sao leves, mas repetitives, po
a qualquer apelo ou vontade do médico, ainda quidendo alterar futuramente, o estado nutricional ou
inimeras pesquisas clinicas apontem a sua neces:comprova-se infec¢édo cronica associada com-com
dade imperiosa para a melhoria da salde da-poptprometimento péndero-estatural atual, na auséncia
lacdo, a outra é um dever do qual ele ndo se podde outro fator causal, o tratamento da parasitose deve
omitir na sua pratica diaria, devendo estar disponiveser realizad@5
e apto para contribuir com o nivel de educac¢éo sani
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