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RESUMO

Helmintiases sd3o doengas causadas por parasitos
transmitidos pelo solo, como Nematelmintos e
Platelmintos. Geo-helmintos fazem parte do ciclo
no solo, afetando cerca de 1,5 bilhdo de pessoas,
principalmente na Africa, China, América do Sul e
Asia, enquanto as doengas parasitarias de vinculo
hidrico, causadas por ingestio de agua
contaminada, sdo responsaveis por
aproximadamente 2 bilhdes de casos de patologias
diarreicas e 842.000 mortes anuais. Dessa forma, o

1 INTRODUCAO

presente trabalho tem como objetivo avaliar as
caracteristicas gerais dos parasitos intestinais, os
riscos inerentes a saude publica e a pratica da
automedicacdo no tratamento das parasitoses. Para
isso, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, empregando-se uma ampla variedade de
bases de dados, tais como: Scielo, Medline, Lilacs e
Google académico, sendo aplicados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos originais; lingua
portuguesa ¢ inglesa publicados nos ultimos 10
anos, € como critérios de exclusdo: artigos sem
relacdo direta com o tema e artigos repetidos. Com
os resultados obtidos, pode-se destacar que a
maioria dos parasitas podem desenvolver sérias
complicagdes aos hospedeiros, como a invasao para
outros orgaos, destruindo as células do hospedeiro
e a facilidade de se multiplicar rapidamente,
levando a morte. Com isso, o albendazol é um
medicamento bastante utilizados para diversos
parasitas como a Giardia lamblia, Cryptosporidium
parvum,  Enterobius  vermicularis,  Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma
duodenale e Necator americanus. O albendazol
possui atividade larvicida, ovicida e vermicida, com
o objetivo de eliminar os parasitas, contribuindo
com a inibicdo da polimerizacdo tubulina,
impedindo a replicagdo. A educagdo em saude, com
énfase em praticas de higiene e saneamento basico,
¢ crucial na prevencdo. Podemos concluir que as
parasitoses corroboram com o aumento das
morbidades, por desencadear uma ampla variedade
de doengas. Por isso, ¢ necessario adotar medidas
sanitarias, como o tratamento de agua, manejo
correto de alimentos ¢ higienizagao.

Palavras-chave: Geo-helmintos, Automedicagao,
Protozoarios, Farmacos.

Helmintiases sdo doencas causadas por parasitos multicelulares, como Nematelmintos e
Platelmintos, transmitidas pelo solo. Esses organismos tém corpos cilindricos ou achatados, simetria

bilateral e se desenvolvem em condigdes quentes e umidas. A infec¢cdo ocorre quando os hospedeiros
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entram em contato com ovos ou larvas. Exemplos comuns em infecgdes humanas incluem Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale e Necator americanus (Peixoto, 2017).

Os geo-helmintos sdo parasitas que tém parte do seu ciclo bioldgico no solo, e dessa forma, sao
transmitidos. As geo-helmintoses estdo relacionadas a fatores sociais, econdOmicos e culturais que
facilitam a sua expansdo, sobretudo em regides onde os fatores ambientais sao apropriados. Essas
infecgdes estdo entre as infecgdes mais comuns em todo o mundo, com cerca de 1,5 bilhdo de pessoas
infectadas, sendo mais prevalente na Africa Subsaariana, China, América do Sul e Asia (OMS, 2022).

As doengas parasitarias de vinculo hidrico geralmente ocorrem a contaminagdo através de
algumas formas: ingestao de agua potavel contaminadas; banheiras de hidromassagem; playgrounds
aquaticos; piscinas; esgotos; rios infectados por fezes; terras. Sdo exemplos de locais que podem
corroborar com surgimento de surtos parasitarios. Dessa maneira, essas infecgcdes associadas a agua
sdo as principais causas de obito no mundo, aproximadamente 2 bilhdes de patologias diarreicas e
842.000 mortes anuais. Na qual esses parasitas hidricos desencadeiam diversos aspectos clinicos, como
por exemplo a diarréia (Bourli ef al., 2023).

A educagao em saude, como a conscientizagao da populacao acerca de praticas de higiene ¢ um
efetivo saneamento basico, sao formas de prevengao para diversos tipos de parasitoses. No Brasil, o
tratamento das geo-helmintiases podem ser feitos com albendazol ou mebendazol, ambos de uso oral.
O albendazol tem uma baixa toxicidade e poucas reagdes adversas, visto que € eliminado rapidamente
do organismo, além de ser de baixo custo, tem como vantagem ser de dose unica (Belloti, 2019).

Geralmente, os anti-helminticos possuem dois mecanismos de agdo: agindo nos canais idnicos
dos parasitas, como o levamisol, ou bloqueiam a formacao de microtiibulos dos parasitas, que fazem
parte do citoesqueleto dos mesmos, impedindo sua divisdo celular, como por exemplo, o tiabendazol
(Katzung, 2017).

Os anti-helminticos e anti-protozoarios benzimidazolicos sdo as classes de medicamentos mais
envolvidos na automedicagdo, os principais farmacos sdo: metronidazol; albendazol. Segundo a
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) a automedicacdo ¢ uma pratica muito comum entre oS
individuos e esté relacionada a uma conduta de um individuo ao fazer uso de medicamentos sem as
instru¢des de um profissional, com o objetivo de tratar suas enfermidades ou sintomatologias (Ge et
al., 2022).

O presente trabalho tem como objetivo avaliar as caracteristicas gerais dos parasitas intestinais,

os riscos inerentes a satde publica e a pratica da automedicagdo no tratamento das parasitoses.

2 METODOLOGIA
O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura. No qual realizou-se uma

pesquisa bibliografica em artigos de periddicos, livros, e-books, monografias, dissertagoes de
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mestrados e teses. A pesquisa inicial foi crucial para realizar a verificacdo qualitativa e a analise
detalhada sobre o tema escolhido para o estudo. O estudo foi dividido em etapas, que se iniciou com
amostragem na literatura, no qual selecionaram-se alguns termos-chaves, seguindo as instru¢des dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizados no buscador BVS (Biblioteca Virtual de Saude).

Os descritores utilizados na pesquisa inicial foram: “Parasitoses intestinais”, “Geo-helmintos”
e “Tratamento”, com operador booleano AND. Selecionou-se as bases de dados Scielo (Scientific
Electronic Library Online), Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), Lilacs
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (U.S. National Library of
Medicine) e Google académico.

Na pesquisa aprofundada sobre as parasitoses, dividiu-se em partes, e utilizou-se descritores
mais especificos para cada uma. Na pesquisa sobre esquistossomose, empregou-se os descritores
“Schistosoma mansoni’”’; “Aspectos clinicos” e “Morfologia”, com os operadores booleanos AND e
OR. Gerou 19.098 resultados, no qual 7.533 eram de textos completos. Como critérios de inclusdo,
selecionou-se as linguas inglesa e portuguesa, e os artigos que explicavam sobre ciclo biologico,
morfologia, sintomatologia e tratamento. Foram excluidos os artigos em duplicidade, e os que nao
condizem com o tema, no qual utilizou-se 6 artigos para o estudo, como também acrescentou-se na
pesquisa 2 teses, 2 e-books e o site do Ministério da Satude para complementar.

No estudo sobre a giardiase, utilizou-se os mesmos descritores acima, substituindo apenas o
nome do parasito por “Giardia lamblia”, e com os mesmos operadores booleanos. Resultou em 11.152
trabalhos, sendo 5.124 de textos completos. Selecionou-se apenas os que estavam em portugueés e inglés
e seguiu os mesmos critérios de inclusdo e exclusao utilizados anteriormente, escolhendo 6 artigos para
a pesquisa final. Os descritores utilizados sobre Ancilostomiase e Tricuriase foram “Infec¢do por
ancilostomideos”; “Necator americanus”; “Helminto intestinal” e “Trichuris trichiura”. Os seguintes
critérios de inclusdo e exclusdo, aplicados na fase de busca, permaneceram os mesmos descritos nos
outros parasitos, no qual encontrou-se 2.584 artigos apds o levantamento, e 16 deles foram utilizados.

Para realizar o estudo sobre o tratamento, escolheu-se os descritores “Parasitoses intestinais” e
“Tratamento”, com o operador booleano AND, buscando artigos apenas em inglés e portugués, gerando
102 artigos de textos completos. Como critérios de inclusdo utilizou-se apenas os artigos que relatam
sobre as terapias medicamentosas no tratamento das principais parasitoses intestinais. Excluiu-se os
artigos repetidos, e que fugiam do tema buscado, no qual escolheu-se 3 artigos para aprofundamento
tedrico e 1 monografia. Também foi pesquisado informagdes complementares no site do Ministério da
Saude acerca de algumas contra indicagdes sobre os anti-helminticos. Além disso, para a pesquisa sobre
automedicacdo na base de dados, encontrou-se 1.620 artigos, com os descritores: “automedicacdo”,
“antiparasitarios”, utilizando 4 artigos. Dessa forma, o total de artigos utilizados para compor a

pesquisa foram: 35 artigos.
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Com o objetivo de aprimorar o conteudo da revisao, além de artigos utilizados, foi conduzida
uma pesquisa fundamentada em dissertacdes, teses e monografias disponiveis nos acervos de
instituicdes de ensino. A pesquisa foi focada nos temas das doencas parasitarias: Ascaridiase,
Enterobiase, Amebiase, Esquistossomose e Criptosporidiose. Identificou-se um total de 18 estudos
alinhados com o tema do trabalho. Optou-se por selecionar trabalhos académicos devido a
profundidade desses materiais, o que contribuiu significativamente para uma revisao mais relevante.
Além disso, na elaboragao do artigo, recorreu-se a alguns e-books atuais sobre as parasitoses, e também
o auxilio do livro académico intitulado "Parasitologia Humana", cujo autor principal ¢ David Pereira
Neves. O livro explora temas inovadores, com énfase em conceitos gerais dos protozoarios, helmintos,

artropodes e acerca das parasitoses emergentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 GEOHELMINTOSES

A infeccdo por geo-helmintos ¢ comum em paises em desenvolvimento devido ao contato com
solo contaminado que contém ovos ou larvas desses parasitos. Essa situacao ¢ agravada pela caréncia
de acesso a agua potavel e saneamento adequado, especialmente entre as comunidades menos
favorecidas. Estimativas da Organizacdo Panamericana da Satude, indicam que aproximadamente 820
milhdes de pessoas em todo o mundo estdo atualmente infectadas por Ascaris lumbricoides, 460
milhdes por Trichuris trichiura e 440 milhdes por ancilostomideos (Brasil, 2018).

Todos esses geo-helmintos sdo afetados, em diferentes graus, por mudangas nas caracteristicas
do solo e do clima em uma regido especifica. Pesquisas experimentais e estudos de campo demonstram
que a sobrevivéncia e o desenvolvimento dos estagios de vida livre desses parasitos, e, portanto, sua
capacidade de serem transmitidos aos seres humanos, estdo diretamente ligados as condigdes de
temperatura e umidade ambiental. A evolucdo no solo envolve a formagao de larvas protegidas pela
casca dos ovos, as quais eclodem somente apds serem ingeridas por um novo hospedeiro (Chieffi,

2015).

3.1.1 Ascaridiase

A ascaridiase ¢ uma das infec¢des intestinais mais comuns e disseminadas, prevalente sobretudo
em locais de clima quente e imido, com maior incidéncia em areas rurais. O parasita, exclusivo dos
seres humanos, ¢ o Ascaris lumbricoides, popularmente conhecido como lombriga, pertencente ao filo
Nemathelminthes, da classe Nematoda, e fazendo parte da familia Ascarididae (Pégo, 2013).

Assim, no que diz respeito as fases de desenvolvimento, os membros do género Ascaris
apresentam trés estagios distintos em seu ciclo de vida: ovo, larva e verme adulto (Figura 2). Esse ciclo

€ monoxénico, o que significa que se completa em apenas um hospedeiro, com os ovos passando por
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um periodo de incubacao no ambiente. A transmissao do parasito ocorre por meio da ingestao fecal-
oral, uma vez que os ovos embrionados, que contém a forma infectante do parasito, precisam ser

ingeridos por hospedeiros suscetiveis, para iniciar a infec¢do (Amorim, 2021).

Figura 01: Imagens que retratam as fases de crescimento de Ascaris spp. A) Ovo fértil ndo embrionado com membrana
mamilonada, observado por microscopia com um aumento de 40X. B) Ovo larvado decorticado, visualizado
microscopicamente com um aumento de 40X. C) Larva L3/L4 retirada dos pulmdes, examinada por microscopia com um
aumento de 40X. D) A esquerda, verme adulto fémea (exemplar mais robusto), e & direita, macho (exemplar com a

extremidade posterior curvada ventralmente).
A X - - [}

Fonte: Amorim, (2021).

Os estagios adultos de Ascaris lumbricoides sao organismos longos e cilindricos, de cor branca,
de natureza didica, que preferencialmente habitam o intestino delgado, principalmente o jejuno e o
ileo, causando a condi¢do conhecida como ascaridiase. Esses vermes apresentam uma morfologia longa
e robusta, com uma forma cilindrica e extremidades afiladas, especialmente na regido anterior. E
importante destacar que este parasita ndo possui um sistema circulatério, e todas as visceras dos
estagios adultos, englobando os sistemas digestivo, excretor, nervoso e reprodutivo, encontram-se
suspensas na cavidade corporal, também conhecida como pseudoceloma (Lopes, 2018; Amorim,
2021).

Os helmintos exibem dimorfismo sexual, com machos apresentando extremidade posterior
curvada ventralmente e fémeas geralmente maiores (20 a 49 cm de comprimento ¢ 3 a 6 mm de
diametro, em compara¢ao com machos de 15 a 30 cm e 2 a4 mm). As propor¢des podem variar devido
ao estado nutricional do hospedeiro e competicao intraespecifica. Apos cerca de 60 dias no intestino
delgado, machos e fémeas atingem maturidade sexual e se reproduzem. As fémeas fecundadas liberam
cerca de 200.000 ovos diariamente, eliminados nas fezes do hospedeiro, enquanto, na auséncia de
machos, liberam ovos inférteis (Lopes, 2018).

Os ovos apresentam uma morfologia distinta, com membrana mamilonada externa produzida
pela parede uterina. Quando extraidos do tutero, sdo incolores, mas adquirem tonalidade castanho-

amarelada ao entrar em contato com material fecal. Ovos férteis t€ém casca espessa, formato oval ou

Health of Tomorrow: Innovations and Academic Research
Parasitas intestinais: Automedicagdo e riscos a saude publica



quase esférico, com média de 60 x 45 um, variando de 45 a 70 um no maior didmetro. Ja os ovos
inférteis, mais alongados (80-90 pm), possuem casca fina e camada albuminosa reduzida ou ausente.
Essas caracteristicas sdo cruciais na diferenciagcdo e influenciam a evolug¢do do parasita (Godinho,
2003).

A infecgdo por Ascaris spp. inicia-se com a ingestdo de ovos embrionados provenientes de
alimentos e agua contaminados. Apos eclosdo no intestino delgado, as larvas L3 migram para o ceco e
colon, penetrando na mucosa, com o ceco como principal local de penetragdo. Apods atingirem os
pulmdes e passarem pela muda para o estagio L4, as larvas, ao perfurar o endotélio alveolar, alcancam
a traquéia, podendo ser expectoradas ou deglutidas. Retornam ao intestino delgado, amadurecem em
vermes adultos, atingindo maturidade sexual em 2 a 3 meses. Apos a copula, as fémeas depositam ovos
nas fezes, e as larvas passam por duas mudas durante o processo de embrionamento no ambiente.
(Melo, 2017).

A infecc¢do por ascaris geralmente ¢ assintomadtica, mas em casos sintomaticos, os sintomas
incluem dor abdominal, diarreia, vOmitos e anorexia. Infestagdes mais intensas podem causar reagdes
toxicas, lesdes hepaticas e pulmonares, além de complicagdes intestinais, como obstru¢ao e irritacao.
A acdo mecanica dos vermes no intestino, enovelando-se, pode resultar em complicacdes fatais. Apds
a maturidade, os vermes ndo penetram na mucosa intestinal, mas migram para outros 6rgaos, causando

obstrucdes e complicagdes que podem levar a morte (Pégo, 2013).

3.1.2 Ancilostomiase

Ancilostomideos sdo helmintos que possivelmente foram herdados pela espécie humana
durante a evolucao, adaptando-se quando os ancestrais hominideos deixaram florestas para viver em
ambientes propicios a transmissdao desses parasitas. Até hoje, ha risco de infeccdo por helmintos de
canideos e felideos, como Ancylostoma ceylanicum e A. caninum. No final do século XIX, um acidente
de laboratorio envolvendo larvas de Ancylostoma provocou prurido e dermatite em contato com a pele
(Rey, 2001).

As larvas rabditoides dos Ancilostomideos, deslocam-se pela pelicula liquida que envolve as
particulas do solo, nutrindo-se de bactérias e material organico até se transformarem em larvas de
segundo e terceiro estddio, ao fim de cinco a sete dias. As larvas de terceiro estadio sdo as unicas
infectantes para o homem. Neste estadio, elas ja ndo se alimentam, mas permanecem ativas na
superficie do solo ou vegetais por semanas ou meses até que se esgotem suas reservas nutritivas
(Valente, 2013).

A penetragdo ocorre principalmente pela pele das extremidades inferiores por meio do contato
direto do hospedeiro com o meio ambiente. ApOs a penetracao elas chegam as vénulas subcutaneas e

vasos linfaticos atingindo a circulagdo aferente do hospedeiro até atingirem os capilares pulmonares
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onde se alojam. Nesta fase atravessam a parede alveolar e entremeadas as secregdes mucosas, sobem
pela arvore bronquica, ganhando laringe e faringe onde sdo deglutidas chegando ao intestino delgado
(Lenzi, 2008).

No intestino ocorrem as ultimas ecdises com crescimento das larvas para o estadio de vermes
adultos tanto machos quanto fémeas, sendo necessario intervalo de cinco a nove semanas entre a
penetracdo cutdnea das larvas e o desenvolvimento dos vermes adultos. As larvas de 4. duodenale
podem ser também infectantes por via oral. Uma irritagdo pruriginosa em qualquer parte do corpo,
frequentemente nos pés, pode progredir para um rash maculopapular que persiste por até duas semanas,
sendo essa a principal manifestacdo decorrente da entrada de larvas pela pele (Chiefti; Ferreira, 2008).

Cerca de 10 dias apods a infestagcdo, as larvas nos pulmdes podem causar uma pneumonia
semelhante a sindrome de Loeftler, embora menos intensa do que na infec¢ao por Ascaris lumbricoides,
a menos que seja uma infestagdo macica. A remoc¢do completa das larvas dos pulmdes até o trato
gastrointestinal pode levar mais de um més. Sintomas gastrointestinais, como dor abdominal e vomitos,
geralmente surgem de quatro a seis semanas apos a exposi¢ao, precedendo a deteccdo de ovos nas fezes

(Yamada, 2021).

3.1.3 Tricuriase

A tricuriase, provocada pelo parasita Trichuris trichiura, ¢ comum em nagdes em
desenvolvimento, com maior incidéncia nas regioes Norte e Nordeste do Brasil. Esta enfermidade
parasitaria muitas vezes esta associada a outras infestacdes em pessoas com poliparasitismo, sendo
transmitida pela ingestdo de dgua e alimentos contaminados. A infec¢do por 7. trichiura estéa ligada a
helmintiases como Ascaris lumbricoides e Ancylostoma spp, prevalentes em paises subdesenvolvidos
(Andrade et al., 2010).

Estima-se que cerca de um quarto da populacdo global seja portadora deste parasita. Em
comunidades onde a tricuriase ¢ endémica, a infec¢do pode atingir mais de 90% dos individuos.
Acredita-se que aproximadamente 800 milhdes de pessoas em todo o mundo tenham essa doenca
(Silva, 2021).

A prevaléncia da tricuriase ¢ mais evidente em regides com altos indices de desnutri¢do
protéico-calorica e anemia por deficiéncia de nutrientes, onde as taxas de infec¢do podem ultrapassar
90%.No Brasil, as condigdes precarias de vida em certas populacdes, exacerbadas pelo crescimento
urbano descontrolado e pela falta de saneamento bésico, contribuem para a propagagao de diversas
geo-helmintiases (Pereira ef al., 2021).

O ser humano € o tinico hospedeiro desse verme e contrai a doenga através da ingestao de agua,
poeira ou alimentos contaminados com ovos envolvendo a larva infectante em seu interior,

caracterizando assim a forma de contagio fecal-oral. O T. trichiura é uma excec¢do a regra, pois, ao
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contrario dos demais geo-helmintos, ele ndo possui ciclo pulmonar, permanecendo assim restrito a luz
intestinal (Pereira et al., 2021)

Ap6s a eliminagao dos ovos de 7. trichiura nas fezes, estes sofrem amadurecimento por cerca
de 2-3 semanas sob condi¢des adequadas de umidade e temperatura, originando assim ovos contendo
a larva do verme em seu interior, os quais, quando ingeridos pelo ser humano, irdo sofrer a agdo dos
liquidos produzidos pelo trato gastrointestinal, promovendo a liberagao da larva, préximo a regido do
ceco (Silva, 2021).

As larvas, agora livres, entram e permanecem nas criptas das glandulas do ceco por cerca de 2
dias e, posteriormente, sofre novas transformacgoes até culminar no verme adulto, o que acontece cerca
de 1-2 semanas desde a ingestao do ovo embrionado. Esse ciclo costuma durar em sua totalidade cerca
de trés meses, porém o verme adulto pode permanecer vivo no hospedeiro por varios anos.Os aspectos
clinicos da doenca sdo inespecificos, sendo encontrados também em outras enfermidades causadas por
helmintos (Nichols; Bridgewater; Wagner, 2021).

O grau de manifestacdo clinica serd proporcional a carga parasitaria e ao status nutricional do
paciente. Individuos com bom estado geral/nutricional vao apresentar sintomatologia leve, com
sintomas inespecificos como hiporexia, irritabilidade de humor, alteragdo do padrao de sono e palidez
muco-cutanea (Lustosa et al., 2016).

Nas infec¢des um pouco mais expressivas, os sintomas do sistema digestivo tornam-se mais
proeminentes, podendo surgir dores abdominais, diarreia com meteorismo e desconforto gastrico. Nos
pacientes pediatricos a diarreia pode adquirir cardter disentérico ou cronico, com presenca de
enterorragia, perda ponderal, anemia hipocromica (Almeida; Chehter, 2020).

Uma das possiveis consequéncias do parasitismo intenso € o prolapso retal, sendo esse o sinal
mais caracteristico da doenga. O prolapso retal ocorre pelo esfor¢o continuo decorrente do tenesmo,
sendo, nesse caso, comum avistar vermes aderidos @ mucosa do reto exteriorizada. O prolapso retal
pode ser revertido por métodos cirirgicos. Vale ressaltar que as condigdes sanitarias estdo muito
relacionadas com a transmissao da tricuriase, visto que ocorre por via fecal-oral, sendo a profilaxia da

doenca muito relacionada a educagdo em saude e ao saneamento basico (Gondim, 2022).

3.1.4 Enterobiase

A enterobiose, causada pelo nematdide Enterobius vermicularis, apresenta sintomas como
coceira noturna na regido anal, levando a irritabilidade, distirbios do sono e desconforto. A presenca
do parasita na pele pode resultar em escoria¢des, aumentando o risco de infec¢des secundarias, como
congestao anal e inflamagdo com pontos hemorragicos. Nas meninas, a coceira vulvar e a invasao das

larvas na vulva ou vagina também podem levar a vulvovaginites (Santos, 2010).
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O Enterobius vermicularis ¢ um pequeno nematodeo fusiforme de cor branca, encontrado na
regido do intestino grosso, ceco e apéndice cecal em seres humanos. Ele pode estar aderido & mucosa
ou livre na cavidade intestinal. Sua alimentacdo inclui residuos de células acumulados na superficie do
epitélio, bem como bactérias e outras substancias presentes no limen intestinal. Possui uma boca
pequena e expansoOes laterais chamadas de "asas cefalicas". O es6fago tem uma forma de clava e
termina em um bulbo cardiaco. A fémea tem aproximadamente 1 cm de comprimento por 0,4 mm de
diametro. Sua cauda ¢ longa e pontiaguda, e a vulva abre-se na parte média anterior, seguida por uma
vagina que se conecta a dois uteros (Souza, 2017; Fernandes, 2017).

Existe um notével dimorfismo sexual, com comprimento de 0,8 a 1,3 cm, possuem extremidade
posterior afilada, enquanto os machos, com 0,3 a 0,6 cm, tém extremidade curvada ventralmente e
truncada. Os machos possuem uma extremidade posterior que facilita a copula ao se fixar ao orificio
genital da fémea. Ambos apresentam asas cefalicas, projecdes cuticulares laterais, boca circundada por
trés labios retrateis, esdbfago musculoso com bulbo esofagiano mais desenvolvido e intestino retilineo,
abrindo-se externamente por uma abertura anal no ter¢o posterior (Souza, 2017).

As fémeas possuem um sistema reprodutor tubular didelfo e anfidelfo, com dois ovarios (um
anterior a vulva e outro posterior), dois Uteros que convergem na vagina e se comunicam com o exterior
através da vulva. Os 6vulos produzidos acumulam-se nos uteros, pois ndo ha oviposi¢ao durante o
periodo no intestino do hospedeiro. O ovo tem cerca de 50 um de comprimento por 20 um de largura,
apresentando uma forma caracteristica de "D" com membrana dupla, lisa e transparente. Os ovos sdao
embrionados desde 0 momento da oviposi¢do. Cada fémea pode depositar de 4.600 a 16.000 ovos
(Souza, 2017; Fernandes, 2017).

E um parasita monoxeno, apresenta um ciclo em que os machos se desintegram apos a copula,
enquanto as fémeas gravidas migram para o reto, causando prurido ao liberar ovos a noite. Apos a
postura, as fémeas morrem, liberando ovos infectivos em cerca de 6 horas, ricos em proteina,
promovendo auto-infeccdo. O hospedeiro dissemina a infec¢do no ambiente, favorecendo a
transmissao a outros individuos, inclusive por via aérea. Apos a ingestao, as larvas atingem o intestino
grosso como adultos jovens, completando o ciclo em 30 a 53 dias. Fémeas podem armazenar de 5.000
a 16.000 ovos, com uma sobrevida dos oxiuros de 45 a 60 dias (Santos, 2010).

E um parasita monoxeno, apresenta um ciclo em que os machos se desintegram apos a copula,
enquanto as fémeas gravidas migram para o reto, causando prurido ao liberar ovos a noite. Apos a
postura, as fémeas morrem, liberando ovos infectivos em cerca de 6 horas, ricos em proteina,
promovendo auto-infeccdo. O hospedeiro dissemina a infeccdo no ambiente, favorecendo a
transmissdo a outros individuos, inclusive por via aérea. Apos a ingestdo, as larvas atingem o intestino
grosso como adultos jovens, completando o ciclo em 30 a 53 dias. Fémeas podem armazenar de 5.000

a 16.000 ovos, com uma sobrevida dos oxiuros de 45 a 60 dias (Santos, 2010).
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3.2 PARASITAS VEICULADOS PELA AGUA

Existe uma ampla variedade de parasitas de vinculagdo hidrica, que podem causar inumeros
problemas aos hospedeiros. Esses parasitas causam diversas sintomatologias, mas o mais comum ¢ a
disenteria. Sendo assim, aproximadamente 700.000 criancas vém a Obito por ano, por causa da diarreia
provocada por esses parasitas hidricos. Na maioria dos casos de infec¢do estdo relacionados a falta de
saneamento basico, auséncia de agua potavel ou o tratamento incorreto da agua e falta de higienizagdo
(Collins; Dufty, 2021).

Contudo, as principais doengas sao: Giardiase; Esquistossomose; Amebiase; Cryptosporidium.
Apresentando sintomatologias em comuns como: dor abdominal; diarreia aguda crdnica; desnutricao,
anemia, nauseas e vOmitos. Além da contaminagdo pela agua, pode ocorrer por via fecal-oral,
alimentos mal higienizados. Por isso, ¢ importante um manejo correto do saneamento basico e
tratamento hidrico efetivo. Sdo agdes que podem diminuir radicalmente o niimero crescente dessas
doengas, visando o bem estar da populacdo e eliminando os riscos provocados por esses patdogenos
(Casimiro et al., 2022).

Entretanto, existem muitas dificuldades para demonstrar estatisticamente os surtos de infecgdes
relacionadas a dgua, pois apesar das infec¢des serem assintomadticas, uma ampla classe de patdogenos
podem causar os sintomas parecidos com os parasitas. Por tanto, ¢ necessario uma maior investigacao

para realizar o desfecho (Egorov, 2018).

3.2.1 Esquistossomose

A esquistossomose ¢ uma parasitose causada pelo platelminto trematdédeo Schistosoma, da
espécie mansoni, comumente conhecida como “doenca do caramujo” ou ainda, “barriga d’agua”. E
transmitida pelo caramujo do género Biomphalaria, que ¢ o hospedeiro intermediario, através do
contato com agua contaminada por cercarias, que ¢ a forma larval do parasito (Silva et al., 2020).

E uma doenca diretamente relacionada ao saneamento precario, e no Brasil estima-se que cerca
de 1,5 milhdes de pessoas vivem em areas sob o risco de contrair a doenga. E os estados mais afetados
sdo as regides Nordeste e Sudeste, devido a presenca dos moluscos transmissores, € por ser prevalente
a existéncia de comunidades carentes sem acesso a dgua potavel e sem saneamento adequado (Brasil,
2018).

O Schistosoma mansoni possui 6 formas evolutivas, que sdo: vermes adultos, ovo, miracidio,
esporocisto, cercaria e esquistossomulo. Dentre elas, a mais estudada ¢ o esquistossomulo, para o
desenvolvimento de novos medicamentos. Os esquistossdmulos passam por seis fases, até evoluirem
para vermes adultos. Na primeira fase, quando chegam nos pulmdes, inicia-se a formagao do ceco que
apresenta coloragdo escura, devido a presenca de sangue parcialmente digerido do homem, no qual tem

breve duragao, até as proximas fases (Jeremias, 2015).
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Os ovos sao grandes e apresentam casca dupla e transparente. Medem aproximadamente 150
um e possuem uma espicula que auxilia no seu transito pelo intestino. Podem ser identificadas nas
fezes humanas formadas (2 a 5 dias) e em fezes diarréicas (Santos et al., 2022).

A cercaria possui cauda bifurcada para se mover na agua e ¢ formada pelo corpo cercariano,
com presenga de ventosa oral e glandulas de penetragdo. A cabega com duas ventosas € rica em enzimas
de digestao para fixagdo e gerar microlesdes na pele, para penetrar no hospedeiro (Souza, 2011).

Os vermes possuem na superficie dorsal varios tubérculos com espinhos, e boca localizada no
fundo da ventosa oral para ingestao de alimentos, com bifurcagao no sistema digestivo (Queiroz, 2012).

Os miracidios sao larvas que possuem cilios, com forma cilindrica, facilitando sua locomogao
e tem sistema nervoso bastante primitivo. Possui papila apical na extremidade anterior, glandula de
penetragdo e glandula adesiva, além de aparelho excretor. J& os esporocistos, possuem internamente
muitas ramificagdes tubulares, e células germinativas. No decorrer de suas transformagdes até a fase
de esporocisto III, ocorre aumento do seu tamanho e a formagao cercariana (Coelho et al., 2008).

O ciclo biologico ¢ heteroxénico, no qual o caramujo do tipo Biomphalaria glabrata é o
hospedeiro intermedidrio, em que ocorre o ciclo assexuado, e o homem ¢ o principal hospedeiro
definitivo, em que ocorre o ciclo sexuado. A esquistossomose ¢ adquirida ao aproximar-se ¢/ou banhar-
se de aguas de lagoas, corregos, represas ou qualquer colecdo de dgua doce que esteja contaminada
pelas cercarias (Carvalho, 2020).

Os ovos que sdo eliminados pelas fezes, interagem com a 4gua, se rompem e liberam os
miracidios. Esses seguem até o caramujo, e penetram nele, se proliferando e transformando-se em
larvas. As larvas infectantes sdo as cercarias, que sdo liberadas pelos moluscos dentro da agua. Em
seguida, essas cercarias penetram nas pessoas atravessando a pele. Dentro do organismo, se modificam
em esquistossomulos, € no figado se diferenciam sexualmente. Apds crescerem, migram para as veias
do intestino, alcancam a forma adulta e se acasalam. Apds o acasalamento, iniciam a liberacdo dos
ovos, € o ciclo recomeca (Nation ef al., 2020).

Na maioria dos casos, ¢ uma doenga assintomatica, mas caso seja sintomatica apresentam duas
fases, sendo uma aguda e outra cronica. Na fase aguda, indica uma infec¢do recente, e pode ser notada
a depender da quantidade de cercérias infectantes no paciente, surgindo prurido e eritema inicialmente,
no local que a cercaria penetra. O doente pode manifestar pirexia, sudorese fria, cefaléia, mialgia,
fadiga, auséncia de fome, perda de peso, tosse e dores abdominais. Alguns podem relatar nauseas e
vomitos. O figado torna-se ligeiramente aumentado e sensivel a palpacao (Francga ef al., 2019).

Caso tenha uma elevada carga parasitaria, a infec¢do pode se tornar invasiva, disseminando
ovos nos pulmdes, e desencadeando uma reacgao inflamatéria intensa, com formagdo de granulomas.

ApoOs quatro meses, a fase aguda cessa e a cronica pode se instalar no enfermo (Queiroz, 2012).
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Na fase cronica, a diarréia se torna mais constante, podendo aparecer sangue nas fezes. Em
casos mais graves, o paciente emagrece, sente fraqueza acentuada e ocorre o aumento do volume do
abdomen, aumento do baco e figado, hemorragia digestiva e até morte (Brasil, 2018).

Também pode ocorrer a forma ectopica da doenga, no qual, pode-se encontrar ovos ou vermes
adultos, no sistema nervoso central, gerando manifestagdes neuroldgicas que afetam a regido
toracolombar da medula espinhal, apresentando um quadro inflamatorio nesta regido (Souza et al.,

2011).

3.2.2 Giardiase

A giardiase ¢ uma doenc¢a que causa infec¢do no intestino delgado, e ¢ causada pelo parasita
Giardia lamblia, que é um protozoario flagelado. Ela acomete principalmente ambientes pré-escolares,
como creches e também escolas, tendo uma distribui¢io global. E uma parasitose que acomete as
popula¢des mais carentes, e que tem péssimas condi¢des de saneamento. E considerada o parasita mais
prevalente no mundo (4 a 8%) mesmo em familias com renda familiar média ou alta, e no Brasil sua
prevaléncia varia de 12,4% a 50%, sendo mais prevalente em criangas entre zero e seis anos de idade
(Santana, 2014).

A giardia possui duas formas ativas, que sdo o trofozoito e os cistos. Os cistos sdo as formas
resistentes e infectantes da doenga, e s3o encontradas no ambiente para disseminagdo. Medem cerca de
12 pm de comprimento por 8 pm de largura. Tem um formato oval, podendo conter até quatro ntcleos

(Heller et al., 2004).

Figura 02: Cisto de Giardia lamblia.
»

Fonte: Camara, (2014).

A forma de transmissao mais comum € por via fecal-oral, no qual ocorre a ingestdo dos cistos
que estdo presentes nas fezes do paciente doente, acontecendo de forma direta ou indireta. O ciclo
biologico ¢ monoxeno, visto que possui apenas um hospedeiro, que € o ser humano, apesar do parasita

conseguir infectar outros tipos de espécies (Hooshyar et al., 2018).
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Os cistos e os trofozoitos podem ser encontrados nas fezes humanas, mas somente os cistos sao
responsaveis pela transmissdo. A infecgdo ocorre pela ingestio de cistos em agua, alimentos
contaminados (forma indireta) ou pela via fecal-oral (forma direta). Apos a ingestao desses cistos, os
mesmos se rompem dentro do intestino do homem, formando os trofozoitos (desencistamento), nos
quais se multiplicam intensamente. Apos um tempo ocorre um encistamento novamente, formando um
novo cisto, que nao se adere a parede do intestino delgado. Sendo assim, esse cisto acaba se
desprendendo da mucosa intestinal, e sai junto com as fezes, pronto para contagiar outras pessoas
(Vitorino et al., 2014).

A pessoa infectada pode ter irritagdo da mucosa intestinal, devido a alta carga parasitaria, bem
como a produ¢do de muco digestivo excessivo e dificuldades de absor¢do de nutrientes. Também
podem surgir lesdes causadas pelos trofozoitos que ficam aderidos no epitélio intestinal. Na maioria
das pessoas contaminadas, essa doenga ¢ assintomatica, ¢ pode ocorrer tanto em adultos, como em
criancas. O sintoma mais frequente ¢ a diarréia acompanhada de cdlicas abdominais, com fezes
pastosas contendo muco. Devido a ma absor¢do, causa emagrecimento no paciente, desnutricao,
anemia, nduseas ¢ vomitos (Cotton et al., 2011).

Como tratamento, pode-se utilizar alguns medicamentos por via oral, que sdo: tinidazol,
metronidazol ou nitazoxanida. O tinidazol, em dose Unica, € o metronidazol trés vezes por dia, durante
cinco dias. Ja a nitazoxanida ¢ mais indicada para criancgas, visto que possui forma liquida, além de

comprimidos, sendo indicada tomar duas vezes ao dia, durante trés dias (Marie et al., 2022).

3.2.3 Amebiase

Aproximadamente 50 milhdes de pessoas no mundo inteiro sdo afetadas por amebiase
intestinal, responsavel por 55.000 obitos. E uma infec¢dio causada por um parasita do género
Entamoeba histolytica (E. histolytica) do reino protista, considerado um anaerobico que parasita o
intestino grosso dos hospedeiros. Outro fator preocupante é que a Entamoeba histolytica pode entrar
na corrente sanguinea e invadir outros 6rgaos. O hospedeiro apresenta quadros de diarreias intensas, a
maioria dos hospedeiros nao apresentam sintomatologias (Verma et al., 2022).

A Entamoeba histolytica (E. histolytica) possui 4 formas de apresentagdo, forma de cistos, pré-
cisto, metacisto e trofozoitas. Sendo assim, os cistos sdo estruturas esféricas possuindo cerca de 10 a
16 um de diametro, apresentando de um a quatro niicleos. Contém a parede dos cistos altamente rigidos
devido a presenca de quitina. Também apresenta vacuolos de glicogénio e corpos cromatoides que
participam do processo de sintese de proteina, na fase de maturagdo essas estruturas tendem a
desaparecer (Belfort, 2012).

Os trofozoitas da Entamoeba histolytica apresentam apenas um nucleo, com cromatina e

cromossoma esférico, localizado em uma posig¢ao central. Os tamanhos dos trofozoitas variam entre 20
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a 40 um de diametro, podendo também conter corpos cromatoides. Além disso, as vesiculas e os
vacuolos sdo estruturas importantes, que participam do processo de producao de enzimas, auxiliando
na fagocitacao. Organelas como a mitocondria, complexo de golgi, reticulo endoplasmatico rugoso e
liso, centriolos ndo sdo encontradas nos trofozoitas (Belfort, 2012).

O ciclo biolodgico ¢ considerado monoxénico, necessita apenas de um hospedeiro para realizar
o ciclo, apresenta um ciclo sem complexidade. Dessa maneira, o ciclo ¢ dividido em quatros partes:
cistos; meta-cistos; pré-cistos e trofozoitas. D4 inicio apds a ingestdo de cistos maduros, os cistos se
alojam no intestino grosso iniciando o processo de desencistamento, com a formagao dos meta-cistos.
ApoOs essa etapa ocorre uma série de divisdes nucleares, transformadas em quatro a oito trofozoitas.
Normalmente os trofozoitas ficam se multiplicando no intestino grosso e ficam na mucosa intestinal se
alimentando de bactérias e dendritos (Silva; Gomes, 2022).

Porém podem invadir a corrente sanguinea e invadir outros 6rgaos, como o figado e o cérebro.
Na luz do célon ocorre a formagao dos pré-cistos, através de processo de desidratacdo e excrecao de
substancias nutritivas. Apés essa fase, sao formados os cistos tetranucleados que sdo eliminados pelas
fezes do hospedeiro, quando os eliminados para o meio externo sdo altamente resistentes devido a
parede interna do cisto (Silva; Gomes, 2022).

A Entamoeba histolytica ¢ capaz de se agregar ao epitélio intestinal, fazendo com que ocorra
uma degradagdo das proteinas presentes na matriz extracelular. Essa situacdo acaba gerando lesdes
teciduais, levando a inducao de respostas inflamatérias de evolugao rapida. Os hospedeiros infectados
podem manifestar os aspectos clinicos de forma assintomatica ou sintomatica, mas na maioria dos
casos sdo assintomaticas. Com isso, a amebiase intestinal pode apresentar as seguintes manifestacdes:
coOlicas abdominais; colite ndo disentérica; diarreia em fases agudas da infec¢do, intercalando por

quadros de melhoras no funcionamento do intestino (Leite, 2015).

3.2.4 Criptosporidiose

A Criptosporidiose € considerada uma parasitose emergente no Brasil, causada por um parasita
do género Cryptosporidium spp, possui uma gama de espécies que infectam uma ampla variedade de
hospedeiros como aves, bovinos, aves, caes, peixes, felinos e roedores (quadro 01). Além disso, a
contaminagdo com esse parasita pode ocorrer de diversas maneiras, como por exemplo: contato direto
por via fecal-oral; alimentos; dgua potavel; ar; 4gua do mar; transmissdao zoondtica; rios; riachos;

balnearios e estuarios (Bonsere, 2020).
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Quadro 01: Espécies do género Cryptosporidium e seus principais hospedeiros.

Espécie de Cryptosporidium Hospedeiro Autores
Cryptosporidium parvum Humanos e roedores Macedo (2018)
Cryptosporidium hominis Humanos Macedo (2018)

Cryptosporidium andersoni Humanos e bovinos Macedo (2018)
Cryptosporidium felis Humanos ¢ felinos Macedo (2018)
Cryptosporidium canis Humanos e canideos Macedo (2018)
Cryptosporidium suis Humanos e suinos Macedo (2018); Nakashima (2021)
Cryptosporidium muris Humanos e roedores Nakashima (2021)

Cryptosporidium viatorum Humanos Nakashima (2021)

Fonte: adaptado de Macedo (2018) e Nakashima (2021).

O género Cryptosporidium tem a capacidade de autoinfecgdo, tem resisténcia a muitos agente
antiparasitario, ¢ classificado como pertencente ao Filo Apicomplexa devido apresentar complexo
apical. Sendo assim, exclusivamente o Unico Coccidium da familia Cryptosporidiidae, Reino Protozoa
devido se heterotroficos e unicelular (Pinto, 2016; Roxo, 2014).

Sendo assim, esses parasitas do género Cryptosporidium possuem o ciclo monoxénico,
envolvendo duas etapas de reproducdo: sexuada e assexuada. A forma infectante ocorre através dos
oocistos esporulados, o ciclo tem inicio quando os oocistos sdo eliminados por meio das fezes do
hospedeiro. Esses oocistos podem sobreviver varios meses no meio ambiente devido a camada espessa.
Apos o hospedeiro ingerir ou inalar os oocistos, eles vao se alojando nas células epiteliais do intestino
delgado, ocorrendo o processo de excistagdo, liberando os esporozoitos (Cossa, 2017).

Apos essa fase ocorre a formacao e liberagdo dos trofozoitas no meio extracitoplasmatico, em
um processo assexual originando os merontes do tipo I, posteriormente formando de quatro a oito
merozoitos. Com isso, 0s merozoitos propagam-se em outras cé€lulas epiteliais, desenvolvendo em
outros novos merontes do tipo II ou podem se multiplicar novamente na fase do meronte do tipo I. Os
merontes do tipo II originam quatro merozoitos, que, por sua vez, através do processo sexual, geram
os microgametdcitos e macrogametdcitos. O microgamonte fertiliza o macrogamonte, resultando a
origem dos zigotos, se transformando em dois tipos de oocistos: membrana delgada fina e outros de

membrana espessa, conforme descrito na figura 3 (Cossa, 2017).
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Figura 03: Ciclo biologico do Cryptosporidium spp.

Fonte: Macedo, (2017).

A patogénese tem inicio quando ocorre a adesdo dos esporozoitos a célula hospedeira. O
processo inicia-se com a interagdo entre os enterocitos e as proteinas superficiais dos esporozoitos.
Ocorre uma alteragdo na absor¢do intestinal, gerando o aumento da secrecdo que contribuem para a
diarreia. Esses eventos ocorrem devido os enterdcitos serem parasitados dao inicio a produgao citocinas
pro-inflamatdrias e quimiocinas que acabam induzindo a resposta inflamatéria que vao atuar sobre a
resposta imune inata e adaptativa (Nakashima, 2021).

A sintomatologia ¢ classificada como: aguda, cronica e assintomatica. O periodo de incubagao
varia entre 3 e 12 dias, a gravidade e as manifestagdes clinicas podem surgir de diferentes maneiras, na
qual depende de fatores como: espécie; local de infeccdo; estado nutricional; exposi¢do prévia; satde
do individuo. Dessa forma, a criptosporidiose se manifesta através de sintomas gastrointestinais,
principalmente por diarreia, nduseas e vomitos, durando aproximadamente duas semanas, podendo se
prolongar por mais tempo. O individuo também pode apresentar hipotermia, anorexia, perda de peso e

pancreatite (Roxo, 2014).

3.3 TRATAMENTO DAS PARASITOSES INTESTINAIS

Existem diversas opg¢des de terapias medicamentosas, a depender da doenga e do parasito em
questao. Na maioria das vezes, sdo utilizados os derivados de benzimidaz6is, como o mebendazol e o
albendazol, devido a facilidade de administracdo e eficacia comprovada. De acordo com a Organizagado

Mundial de Satde (OMS), ndo ¢ recomendado a utilizagdo em criangas abaixo dos 12 meses, devido a
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auséncia de pesquisas que assegurem a sua segurancga nesse publico em especifico (Fernandes et al.,
2011).

Todos esses medicamentos sdo disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) de forma
gratuita. O albendazol ¢ indicado no tratamento de Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis,
Necator americanus, Ancylostoma Trichuris trichiura, Giardia lamblia em criangas, entre outros
parasitas. Possui atividade anti-helmintica, visto que destroi as larvas, os ovos e até mesmo os vermes
adultos, diminuindo o nivel de energia do helminto, imobilizando o mesmo até sua morte (Belloti,
2019).

O mebendazol tem amplo espectro, podendo ser utilizado como recurso terapéutico em
inameros patégenos, como Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Taenia
solium e Taenia saginata. Seu principal mecanismo de agdo, ¢ inibir a sintese dos microtibulos
(citoesqueleto), impedindo a formagdo da tubulina celular do intestino dos vermes, interrompendo a

replicagdo celular, culminando na morte dos mesmos (Kogien et al., 2011).

Quadro 02: Terapéutica anti-protozodria e anti-helmintica.

Parasito Medicamento Posologia
Giardia lamblia Metronidazol 15 mg/kg/dia (max. 750 mg), 3 tomas
diérias, 5-7 dias
Albendazol 15 mg/kg/dia (max. 400mg), toma diaria
Unica, 5dias
Entamoeba histolytica Metronidazol 35-50 mg/kg/dia (méx. 750 mg), 3 tomas
diarias, 7-10 dias
Tinidazol 50 mg/kg/dia (max. 2 g), toma diaria
unica, 3 dias
Cryptosporidium Nitazoxanide 100 mg (1-3 anos), 200 mg (4-11 anos)
parvum ou 500 mg (> 11 anos), 2 tomas didrias,
3 dias
Albendazol 400 mg, 2 tomas diarias, 7-10 dias
Schistosoma mansoni Praziquantel 40 mg/kg/dia, 2 doses em um dia
Oxamniquina 20 mg/kg em dose tinica ou em duas
doses
Enterobius Mebendazol /Flubendazol 100 mg, dose unica
vermicularis (0Xiuros)
Albendazol 400 mg, dose Unica
Ascaris lumbricoides Albendazol 400 mg, dose tnica
Mebendazol/ Flubendazol 100 mg, 12/12h, 3 dias
Trichuris trichiura Mebendazol/ Flubendazol 100 mg, 12/12h, 3 dias ou 500 mg, dose
unica
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Albendazol 400 mg, dose unica (3 dias se infestagdo
abundante)
Ancylostoma Albendazol 400 mg, dose Unica
duodenale, Necator
americanus Mebendazol/ Flubendazol 100 mg, 12/12h, 3 dias

Fonte: Fernandes ef al., (2011).

E primordial a busca pela padronizagio da terapia medicamentosa com a selegdo de
medicamentos de facil administracdo, com risco minimo, e prego acessivel para a populagdo, para que
haja sucesso no tratamento. A nitazoxanida ¢ considerada uma droga muito eficaz para diversas
parasitoses, sendo o primeiro e unico farmaco aprovado pelo FDA (Food and Drug Administration)
para a intervenc¢do da criptosporidiase. Ela atua eficazmente contra organismos resistentes aos
nitroimidazdlicos, como o causador da tricomoniase, inibindo diretamente a enzima essencial para o
metabolismo energético. Bem como, ndo induz mutagdes no DNA durante seu mecanismo de agdo
especifico (Andrade et al., 2010).

A nitazoxanida ¢ comercializada no medicamento ANNITA, e possui forma farmacéutica em
p6 (suspensao) e em comprimido revestido, ambos de administragdo por via oral. Ela é contraindicada
no tratamento de infecgdo por espécies de Cryptosporidium em pacientes imunodeprimidos, € como

opgdo, o Sistema Unico de Saude (SUS) sugere albendazol, oxamniquina e ivermectina (Brasil, 2012).

3.4 AUTOMEDICACAO EM INFECCOES PARASITARIAS: UMA QUESTAO CULTURAL

Os antiparasitarios sdo um dos medicamentos mais envolvidos na automedica¢do, podem ser
facilmente comprados em farmdcias comerciais sem receita médica, acarretando ao uso irracional.
Além disso, a automedicacdo dos antiparasitarios entre a populagdo estd relacionada com diversos
fatores, como: cultura; socioeconOmicas; politicas publicas. Os antiparasitarios sao divididos em duas
classes: anti-helminticos e anti protozoarios, em destaque o albendazol e metronidazol. Sao utilizados
para o infecgdes causadas por parasitas e helmintos, agindo na elimina¢do dos parasitas (Santos;
Pavanelli, 2016; Silva, 2023).

No entanto, o uso incorreto pode causar efeitos indesejaveis como o surgimento de nauseas,
vomitos, boca seca e dores abdominais. Como ¢ o exemplo do medicamento metronidazol, essas
reacdes adversas sdo potencializadas quando ocorre o uso incorreto. Por tanto, ¢ de extrema
importancia a orienta¢do de um profissional da saude, no tratamento das enteroparasitoses. Para que o
tratamento farmacoldgico seja sucedido, diminuindo o surgimento de reacdes adversas (Santos;
Pavanelli, 2016).

Os farmacos mais utilizados na automedica¢do sdo o albendazol e metronidazol. Apesar de

parecer inofensivos, podem causar sérios problemas, se forem utilizados sem orientagdo profissional.
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Podem apresentar efeitos toxicos, em altas doses farmacéuticas e interagdes com outros medicamentos
(Demarchi, 2006).

Em uma estudo de carater observacional e qualitativo, realizado por Berber e Zampieron (2019)
em uma drogaria localizada no Mato Grosso. O estudo foi realizado com 100 pessoas, observaram que
a automedicagdo era mais proveniente em criangas de 1 a 10 anos de idade do que adultos. Podemos
ressaltar que as criangas estdo mais suscetiveis a ingestdo de alimentos ou dgua contaminada por
helmintos e protozoarios, isso explica o motivo da automedicacdo em criangas. Os entrevistados
ressaltaram os motivos da automedicagao dos antiparasitarios: prevencao; dor gastrointestinal; purido
anal; inapeténcia ou disturbios alimentares ¢ manchas de pele. Sendo que, a maior aquisicao era
relacionada a prevencdo (Fatore; Berber; Zampieron, 2019).

Por tanto, é necessario uma maior conscientizag¢dao aos individuos sobre o uso indiscriminado
de antiparasitarios. Com o intuito de alertar sobre os riscos associados a essa pratica, reduzindo o
surgimento de reagdes adversas, intoxicagdes e resisténcias parasitarias, a fim de aumentar a adesao
terapéutica. O profissional desempenha um papel crucial no momento da orientacdo, orientando de
forma correta, sanando as duvidas dos usuarios. Promovendo a promog¢do da saude, prevenindo

possiveis surgimentos de complicagdes (Silva, 2023).

4 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, concluimos que existe uma grande
preocupacgdo em relagdo ao nimero crescente de casos de infeccdes causadas por parasitas. Desta
maneira, essa preocupa¢do na saude publica € justificada pela sua capacidade de desencadear uma
ampla variedade de doencas e agravar os indices de morbidade.

Esses parasitas representam um desafio continuo, exigindo abordagens abrangentes que
incluem melhorias no saneamento, programas educacionais de prevencdo e acesso facilitado a
tratamentos adequados. Ao reconhecer e enfrentar de forma proativa essa preocupacao, as comunidades
podem almejar ndo apenas a reduc¢do das taxas de infec¢cao, como também promover um ambiente mais
saudavel e resiliente.

Para mitigar esse impacto, ¢ crucial adotar medidas abrangentes que incluem melhorias
significativas no saneamento bdsico, promovendo condi¢des higiénicas adequadas. O saneamento
basico emerge como um pilar crucial no controle das parasitoses, evidenciando sua importancia
incontestavel. A melhoria nas condigdes sanitarias ndo apenas reduz a incidéncia de parasitas, mas
também atua como uma medida preventiva eficaz.

Também pode-se observar, que a automedicacdo ¢ outro fator que pode influenciar
consideravelmente nas resisténcias parasitarias aos medicamentos que estdo disponiveis no mercado.

Existem medicamentos altamente eficazes para o tratamento de helmintos e protozoarios, porém,

Health of Tomorrow: Innovations and Academic Research
Parasitas intestinais: Automedicagdo e riscos a saude publica



através de estudos in vitro, foi possivel observar uma maior resisténcia dos parasitas aos farmacos
albendazol e metronidazol.

Com isso, para reduzir a automedicacdo entre a populagdo, € necessario reconhecer a
importancia da orientagdo dos profissionais de saude, como médicos e farmacéuticos. E promover a
conscientizacdo sobre os riscos da automedicagdo, destacando os potenciais danos que podem
comprometer a eficicia do tratamento farmacologico e o surgimento da resisténcia parasitaria. Essa
abordagem pode contribuir significativamente para a saude publica, sugerindo tratamentos adequados
e minimizando complicagdes nos casos clinicos, como também incentivando medidas profilaticas. Bem
como, pode servir de auxilio para os estudantes e profissionais da area da satde, visto que disponibiliza

informagdes relevantes acerca das parasitoses e terapias medicamentosas.
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