OBSTETRICIA

7 o VERMINOSES INTESTINAIS
A pitiheetit

Sé&o doencas provocadas por parasitas que acometem qualquer individuo, incluindo as mulheres no ciclo
gravidico-puerperal. S&o mais frequentes em regides com deficiéncia no sistema sanitario e a prevengao é a
melhor forma de evitar a contaminagdo. Portanto, 0 saneamento basico, a limpeza e a armazenagem
adequadas dos alimentos, os filtros d'dgua e o simples habito da lavagem das m&os podem evité-las.

DIAGNOSTICO
Podem ser assintomaticas ou cursar com variados sinais e sintomas. O diagnostico é, no geral, laboratorial,
pelo exame parasitoldgico das fezes.

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS
Dor abdominal
Nauseas e vomitos
Diarréia com ou sem sangue
Anemia

Desidratacéo
Anorexia

Perda ponderal
Obstrucéo intestinal
Prurido anal

Sintomas respiratorios
Mialgia

AMEBIASE
e Agente etioldgico: Entamaoeba hystolytica
e Habitat: intestino grosso. Forma extra-intestinal disseminada por diversos drgdos
e Tratamento: Metronidazol/ Secnidazol/ Tinidazol

ANCILOSTOMIASE
o Agente etiologico: Ancylostoma duodenalis e Necator americanus
o Habitat: intestino delgado
o Tratamento: Albendazol/Mebendazol/Pamoato de Pirantel

ASCARIDIASE
e Agente etioldgico: Ascaris lumbricoides
o Habitat: intestino delgado
o Tratamento: Albendazol/Mebendazol/Levamisol/Pamoato de Pirantel. Citrato de Piperazina para
casos de obstrugdo intestinal

ESQUISTOSSOMOSE
e Agente etiologico: Schistosoma mansoni
e Habitat: sistema venoso mesentérico
o Tratamento: Praziquantel e Oxamniquina — CONTRAINDICADO NA GRAVIDEZ.



ESTRONGILOIDIASE
o Agente etiologico: Strongiloides stercoralis
¢ Habitat: intestino delgado e nas formas graves a por¢&o pildrica do estdmago e o intestino grosso
o Tratamento: Cambendazol/ Tiabendazol/ Ivermectina/ Albendazol

GIARDIASE
o Agente etioldgico: Giardia lamblia
e Habitat: intestino delgado

e Tratamento: Metronidazol/ Secnidazol/ Tinidazol

OXIURIASE

o Agente etioldgico: Enterobis vermicularis
e Habitat: intestino grosso e regido perianal
o Tratamento: Pamoato de Pirantel/ Mebendazol/ Albendazol

TENIASE

o Agente etioldgico: Taenia solium e Taenia saginata
e Habitat: intestino delgado

o Tratamento: Praziquantel/ Niclosamida/ Mebendazol/ Albendazol

TRICURIASE

o Agente etioldgico: Trichuris trichiura
e Habitat: intestino grosso
o Tratamento: Mebendazol/ Albendazol

DROGA POSOLOGIA CLASSIFICACAO
DE RISCO
Albendazol 400 mg/dia VO por 1 a 5 dias C
Cambendazol 360 mg VO em dose Unica C
lvermectina 150 mcg/Kg de peso VO em dose unica C
Levamisol 150 mg VO em dose Unica C
Mebendazol 100 mg VO de 12/12 horas por 3 dias C
Metronidazol 250 mg VO de 8/8 horas por 5 dias (Giardiase) X (2°tri)/
500 mg VO de 8/8 horas por 5 dias (Amebiase) B (Apds 1° tri)
Niclosamida 2 g VO em dose Unica C
Oxamniquina 15 mg/Kg de peso VO em dose Unica C
Piperazina 65 mg/Kg VO de peso em dose Unica B
Pirantel 11 mg/Kg VO de peso em dose Unica C
Praziquantel 5a 10 mg/Kg de peso vo em dose Unica D
Secnidazol 2 g VO em dose Unica D (1°tri)/
C (Apds 1° tri)
Tiabendazol 50 mg/Kg de peso VO de 12/12 horas por 2a 5 C(1°e20tri)/
dias B (3° tri)
Tinidazol 2 g VO em dose Unica D

Quadro 1: Drogas Antiparasitarias, Posologia e Classificacdo de Risco na Gestagao.




LEMBRETE
O dose do mebendazol para o tratamento da teniase é de 02 comprimidos 2x/dia, por 03 dias. Nas demais
indicagbes, a dose € de 01 comprimido 2x/dia, por 03 dias
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