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RESUMO

NUNES, José Evilazio Fernandes. Terapia anti-helmintica em gestantes. 2015. 39
f. Monografia (Graduagcdo em Farmacia). Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas-TO.

As parasitoses ou enteroparasitoses representam um sério problema de saude
publica, principalmente nos paises subdesenvolvidos com alta prevaléncia nas
populacbées mais carentes, oriundas de uma politica de saneamento basica
insuficiente, associado a falta de medidas pessoais e sociais de higiene. O presente
trabalho teve como objetivo apresentar a terapia anti-helmintica em gestantes, expor
a epidemiologia, esbocar as principais classes, relacionar os aspectos e
mecanismos de ac¢ao dos farmacos e evidenciar os riscos que pode trazer a saude
da gestante, bem como seus efeitos teratogénicos ao feto. Trata-se se de uma
revisdo bibliografica que teve como tematica uma narrativa do conhecimento
disponivel na literatura nacional e internacional, nas principais bases de dados
disponiveis. Os resultados evidenciam que os principais estudos realizados mostram
de concreto os efeitos nocivos comprovados nos animais e em pequena escala nas
mulheres gravidas, ficando claro a necessidade de conhecer a influéncia dos
farmacos anti-helminticos ingeridos pela gestante sobre o concepto. Os animais
estudados e pesquisados foram ratas e vacas prenhes, onde obteve-se um numero
consideravel de anomalias congénitas e abre um precedente para os possiveis
efeitos nas mulheres gravidas. O farmacéutico tem um papel importante na
orientagdo quantos aos riscos do uso de farmacos anti-helminticos durante a
gestacéo.

Palavras-chave: Parasitos. Terapia Anti-helmintica. Gestantes
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses desencadeadas por helmintos
e protozoarios sdo um grave problema de saude publica tanto no Brasil, quanto no
mundo, principalmente, nos paises em desenvolvimento, apresentando um alto
indice de prevaléncia devido ao baixo nivel socioeconémico, educacional e cultural,
destacando-se os habitos de higiene precarios (FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-
PAES, 2008; MARQUES; BANDEIRA; QUADROS, 2005).

Por possuirem morfologia e ciclos biologicos diferentes as enteroparasitoses
sao classificadas em helmintiases e protozoonoses. De acordo com os ciclos
biol6gicos, os helmintos sdo divididos em: biohelmintos (necessitam de um
hospedeiro intermediario) e geohelmintos (utiizam o solo para seu
desenvolvimento). Clinicamente podem causar sintomas digestivos, como dor
abdominal, diarreia, desnutricdo, anorexia, constipacao intestinal, nauseas, e,
principalmente, dificuldade na digestao (SOUZA et al., 2002).

Segundo Marinho et al. (2008), 0 modo mais comum de ocorrer a transmissao
das parasitoses € oro-fecal, ou seja, pela ingestao de ovos de helmintos e cistos de
protozoarios presentes em alimentos, agua ou por contato direto com as fezes,
através da ingestao de alimentos contaminados.

Para se ter compreensdo da morbidade e mortalidade causadas por
enteroparasitoses & importante que se analise a intensidade da infeccdo, sendo
assim um fator preponderante. A maioria dessas infec¢cdes muitas vezes sao
assintomaticas, mas podem causar um numero significativo de morbidades,
destacando as caréncias alimentares, causados por Ancilostomideos e o Trichuris
trichiura resultando em anemia, como a espoliacao de ferro causada pelos parasitos
(BETHONY et al., 2006; BROOKER; CLEMENTS; BUNDY, 2006).

Apesar de se ter conhecimento da alta prevaléncia desta infeccao
parasitolégica intestinal, pouco se sabe sobre sua possivel influéncia em gestantes
(MACEDO; REY, 1996). Ressalta-se que muitos estudos publicados ndo mostraram
uma repercussao clinica ou obstétrica em gestantes com algum parasito, entretanto,
outros chamam atencdo para este tipo de infeccdo devido o crescimento intra-
uterino restrito em gestantes desnutridas (SOUZA et al., 2002).

Segundo Souza et al. (2002), o exame de fezes coproparistologico utilizado
para o diagnostico das parasitoses nao € preconizado pelo Ministério da Saude em



10

mulheres gestantes, sendo solicitado apenas se a mesma apresentar anemia
(Hemoglobina < 11g/dl) (BRASIL, 2000).

O presente estudo se justifica pelo fato das enteroparasitoses ocasionarem
diversos prejuizos a saude, sem distincdo de classe social, idade e condicao (ou
estado) do individuo, como por exemplo, a gestante. Ainda, pela caréncia de
estudos sobre terapia anti-helmintica em gestantes. Posteriormente, esse trabalho
podera ainda subsidiar outros trabalhos e agdes educativas para a prevencao de
parasitoses intestinais em gestantes, bem como estimular agbes para a promogao

da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Apresentar a terapia anti-helmintica em gestantes.

2.2 Objetivos especificos

e Expor a epidemiologia das parasitoses intestinais;

e Esbocar as principais classes de parasitos intestinais;

e Relacionar os espectros e mecanismos de acdo dos farmacos anti-
helminticos;

e Evidenciar os riscos que esses farmacos podem trazer a saude das

gestantes, bem como seus efeitos teratogénicos ao feto.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica de literatura, de carater
descritivo, realizado a partir de um levantamento bibliografico, cujo propdsito € reunir
e sintetizar o conhecimento pré-existente sobre a tematica proposta. Gil (2008)
ressalta que esse tipo de pesquisa tem como objetivo primordial descrever as
caracteristicas de determinadas populacées ou fenébmenos.

A revisao bibliogréafica foi realizada no periodo compreendido entre os meses
de fevereiro a margco de 2015, nas bases de dados em saude Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e publicacbes médicas (PubMed) e através de outras literaturas,
tais como livros da area de ciéncias da saude, dissertacdes e teses. Foi utilizado
para selecao dos estudos critérios como ter sido publicados na literatura nacional e
internacional e possuir titulos ou resumos que abordassem a profilaxia anti-
helmintica em mulheres gravidas. Foram utilizados os seguintes descritores:
parasitos, terapia anti-helmintica, gestantes.

Apés busca e selecdo bibliografica foi feita uma leitura minuciosa do material
obtido. Os dados compilados foram analisados e discutidos de acordo com a
literatura pertinente aos objetivos propostos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Principais Parasitoses

Os principais helmintos pertencem a dois filos: platyhelminthes (trematédeos
e cestddeos) e nemathelminthes (nematddeos) (ZAIDEN et al., 2008). As infec¢des
helminticas transmitidas pelo solo (geohelmitiases) na gravidez tém sido
relacionadas com a deficiéncia de ferro, anemia materna e com o comprometimento
do estado nutricional, ocorrendo assim diminuicao do peso do recém-nascido devido
retardo do crescimento intrauterino (CHRISTIAN; KHATRY; WEST, 2004;
DREYFUSS et al., 2000; EGWUNYENGA et al., 2001).

As enteroparasitoses determinam quadros clinicos inespecificos como dor
abdominal, flatuléncia, mudanca do habito intestinal, nauseas e vomitos. Tais
sintomas podem ser facilmente confundidos com queixas préprias de uma gravidez
(SASS, 2003).

Os parasitos dependem de outros seres vivos, eventualmente dos seres
humanos, que, por uma razao ou por outra, tornaram-se seus hospedeiros, muito
involuntariamente. Nessa relacdo de cooperacdo, encontram-se modalidades
bastantes diferentes, umas sao intraespecificas, quando ocorre entre individuos
pertencentes a mesma espécie, outras interespecificas, indica uma relagéao, entre
duas espécies, pela a qual uma partilha dos nutrientes que a outra consegue (REY,
2011).

Cada espécie de parasito possui seu préprio hospedeiro. Alguns parasitos s6
podem infectar uma ou poucas espécies muito proximas, chamados de parasitos
estenoxenos (possui um hospedeiro especifico), outros podem viver em uma grande
variedade deles, que infectam indistintamente, chamados de parasitos eurixenos
(ndo tem um hospedeiro especifico). Muitos deles se localizam no aparelho digestivo
ou na pele de seu hospedeiro, mas alguns sé podem viver em lugares especificos
como figado, o pulmao e o sistema nervoso (REY, 2011).

4 1.1 Trematédeos

De acordo com Markell; Jonh; Krotoski (2003), os trematdédeos constituem

uma classe do filo Platyhelminthes. A maioria € hermafrodita, e muitos podem
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realizar autofecundacado, todos tém caracteristicas e possuem ciclos complexos,
onde € necessario um ou mais hospedeiros intermediarios. Os ovos depositados
pela forma adulta no hospedeiro vertebrado s&o eliminados para o ambiente externo,
e uma larva desenvolve-se em seu interior. Por conseguinte esta larva, denominada
miracidio, pode eclodir ou nadar ou, em algumas espécies, a eclosdo pode ter que
esperar a ingestdo do ovo pelo préximo hospedeiro. Em qualquer circunstancia o
desenvolvimento s6 pode acontecer se houver um hospedeiro primario intermediario
apropriado, um molusco (caramujo ou molusco bivalve) (Tabela 1). Os trematddeos
podem se alojar no intestino e também em outros 6rgaos como figado (Figura 1),
vias biliares e pulmao (AMATO NETO, 2008).

Figura 1 — Granuloma hepatico por Schistosoma mansoni
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De acordo com Markell; Jonh; Krotoski (2003), os trematdédeos constituem
uma classe diversificada. Muitas espécies sao transmissoras de Fasciola hepatica e
de Fasciola gigantica, assim como de outros trematédeos que provocam dermatite
cercariana. A forma adulta do trematddeo intestinal gigante Fasciolopsis buski
encontrado na China e Indonésia vive preso a parede intestinal, basicamente no
duodeno e jejuno, nas infec¢cdes que caracterizam uma grande carga parasitaria
podem ser encontrados em todo trato intestinal. J& nas Américas, € comum a
Fasciola hepatica, um parasito de herbivoros, principalmente bovinos, ovinos e
caprinos (REY, 2011).

Markell; Jonh; Krotoski (2003) relatam que outra classe dos trematdédeos sao
0os sanguineos. Entre eles destacam-se, Schistosoma mansoni, o Schistosoma
japonicum, e o Schistosoma haematobium, ainda que as formas adultas vivam no

sistema vascular sanguineo seus ovos, geralmente, sdo encontrados nas fezes.



Tabela 1 — Caracteristicas de trematédeos de importancia médica
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, Modo de Principais Sitios Hospedeiro(s) Area(s)
Trematodeo Transmissao Afetados Intermediario(s) Endémica(s)
Schistosoma Penetra a pele Veias do célon Caramujo Africa € América

mansoni Latina
Schistosoma Penetra a pele Veias do intestino Caramujo Asia
Jjaponicum delgado, figado
Schistosoma Penet | Bexi c . Africa, Oriente
haematobium enetra a pele exiga aramujo Médio
Clonorchis Ingerido através Figado Caramuio e peixe Asia
sinensis de peixe cru 9 oep
Paragonimus Ingerido através PuIm3 Caramujo e .
; . ulmao . Asia, India
westermani de caramujo cru caranguejo

Fonte: Adaptado de Rey (2011).

4.1.2 Cestddeos

Os cesto6ides ou ténias constituem uma classe do filo Platyhelminthes. As
formas adultas encontradas no homem possuem um corpo chato e em forma de fita.
O corpo do cestbide consiste em 6rgao de fixagdo anterior, ou escélex, seguido por
uma cadeia de segmentos, ou proglotes, também conhecida como estrobilo. A
porcao terminal do estrobilo contém os segmentos maduros ou gravidos, geralmente
cheios de ovos (MARKELL; JOHN; KROTOSKI, 2003; REY, 2011).

As proglotes terminais de algumas espécies se desprendem no intestino e
sdo eliminadas nas fezes; alguns tipos podem ser muito pequenos para serem vistos
ao exame macroscopico. As ténias adultas habitam o intestino delgado, onde vivem
presas a mucosa (Tabela 2). As formas adultas ndo possuem um sistema digestivo;
seu alimento é absorvido no intestino do hospedeiro. A fixagdo é realizada por meio
do escélex, cuja morfologia varia de uma espécie para outra. Os cestbides que
parasitam o homem tém ciclos biol6gicos complexos que geralmente envolvem um
hospedeiro definitivo e um intermediario (MARKELL; JONH; KROTOSKI, 20083;
JAWETZ; LEVINSON, 2005).




16

Tabela 2 — Caracteristicas de cestédeos de importancia médica

Hospedeiro(s) Principais Sitios

Cestédeo Modo de Transmissao Intermediario(s) Afetaﬂ?fn r;?] g)orpo
(A) larvas ingeridas em carne Intestino:

de porco mal cozida;

Taenia solium . . ; Suinos

(B) Ovos ingeridos em agua e

alimentos contaminados com
fezes humanas

Cisticercos no cérebro e
no globo ocular

Larvas ingeridas em carne de
9 Gado

Taenia saginata . Intestino
g gado mal cozida
Diphyllobothrium Larvas ingeridas em carne de Copépodes e Intestino
latum peixe mal cozida peixes
. Ovos ingeridos em alimentos Cisto hidético no figado,
Echinococcus : . "
contaminados com fezes de carneiro nos pulmées e no
granulosus ~ .
cao cérebro
Ingestao de agua ou alimentos Intestino delgado,
Hymenolepis nana contaminados com fezes homem principalmente, no ileo e
infectadas jejuno

Fonte: adaptado de Rey (2011).

4.1.3 Nematodeos

De acordo com Jawetz; Levinson (2005), os nematédeos sao arredondados,
com um corpo cilindrico e um trato digestivo completo, incluindo boca e anus. O
corpo é coberto por uma camada nao-celular resistente, chamada de cuticula. Os
nematddeos tém sexo separado, a fémea é comumente maior que o macho. O
macho tem uma cauda tipicamente espiralada. Os nematdédeos de importancia
médica podem ser divididos em duas categorias de acordo com a localizacdo
principal no corpo, ou seja, os nematédeos intestinais e os teciduais (MARKELL;
JONH; KROTOSKI, 2003).

Os nematddeos intestinais incluem os géneros Enterobius, Trichuris, Ascaris,
Ancylostoma Necator, Strongyloides, Trichinella e Anisakis. O Enterobius, Trichuris e
Ascaris sao transmitidos pela ingestdo de ovos; os outros sao transmitidos como
larvas (Tabela 3). Como adultos esses nematdédeos vivem dentro do corpo humano
e existem duas formas larvarias: as larvas de primeiro e segundo estagio
(rabditéides), sdo formas ndo-infecciosas que se alimentam; as larvas de terceiro
estagio (filaridides) sdo as formas infecciosas, que nao se alimentam e vivem no
solo e no intestino grosso, exceto o Strongyloides stercoralis, fémea partenogenética
que vive no trato gastrointestinal humano (MARKELL; JONH; KROTOSKI, 2003;
JAWETZ; LEVINSON, 2005).
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Tabela 3 — Caracteristicas dos nematdédeos de importancia médica

Localizacao a Nome Comum Modo de ; N
Primaria S ou Doenca Transmissao AIEED S EIEED)
Enterobius Oxidro Ingestdo de ovos Mundial
Trichuris Verme em acoite Ingestao de ovos Mundial, e,spemalmente
tropicos
Ascaris Ascaridiase Ingestédo de ovos Mundial, (?spemalmente
tropicos
~ Mundial, especialmente
Anc/;\//lgcs‘;?or;;a €1 Ancilostomideo Penetrea}ga}grt\i/: pele trépicos (Ancylostoma),
Intestinos P nos EUA (Necator)

Penetracao da pele
Strongyloides Estrongiloidiase pela larva, também
auto-infeccao

Principalmente nos
trépicos

. - Larvas em carne .
Trichinella Triquinose . Mundial
malcozida

Larvas em frutos do
mar malcozidos

Anisakis Anisaquiase Japao, EUA e Holanda

Fonte: adaptado de Rey (2011).

Na maioria das vezes, o quadro clinico mais tipico, devido a ancilostomiase é
a anemia e suas consequéncias. Quando a espoliagdao sanguinea for de instalacao
lenta e progressiva, os doentes podem ter-se adaptado a essa situacao fisioldgica, o
que Ihe permite continuar suas atividades até um grau avancado de anemia (REY,
2011).

4.2 Epidemiologia

A industria farmacéutica cresce e se diversifica em busca de novos farmacos
antiparasitarios. Acreditou-se, durante muito tempo, que com novos medicamentos
langcados no mercado, estes fossem erradicar ou tratar todos os tipos de parasitos,
mas, a condi¢do socioecondmica, as modificagbes do meio ambiente, e a caréncia
de infraestrutura, agua potavel, as péssimas condi¢cdes de saneamento basico, grau
de escolaridade e a falta de conscientizacao, pois, uma higiene insuficiente contribui
para a disseminacdo, tornando-se fatores preponderantes para que a infecg¢des
parasitarias sejam um grave problema de saude publica (MARKELL; JOHN;
KROTOSKI, 2003; MELO; FERREAZ; ALEIXO, 2010).

O aumento da mobilidade da populacao e o povoamento das regides tropicais
e sub-tropicais, como locais de grande aglomeracdo expdéem as pessoas a uma
ameaca por infeccao parasitaria. As criangas sao um grande grupo que correm esse
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risco pelo fato de se exporem mais aos parasitos intestinais, podendo entrar em
contato com estes desde o seu nascimento. No Brasil, tem-se uma grande variacao
na frequéncia de parasitismo na populacgao infantil (BELLOTO et al., 2011).

Ao longo dos anos, segundo Menezes (2013), estudos vém sendo elaborados
como frutos de sindicancias epidemiolégicas que tentam delinear o perfil das
parasitoses intestinais nas cidades, e nas populagdes atendidas por hospitais e
sistema de saude, no entanto, sdo mais comuns em localidades onde os altos
indices de internagdes e 6Obitos sao verificados em consequéncia do ressurgimento
de infeccoes e infestacdes causadas por protozoarios e helmintos.

Nessa conjunc¢do, para uma populacdo mundial que beira os sete bilhdes de
habitantes, estima-se que haja cerca de um bilhdo de pessoas parasitados pelo
Ascaris lumbricoides, um numero pouco menor que este abrigaria também Trichuris
trichura, além dos helmintos da familia dos ancilostomideos. Por outro lado, cerca de
400 milhdes estariam infectados por Giardia lamblia e 200 milhées por Entamoeba
hystolitica, protozoarios patogénicos ao individuo (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010
apud MENEZES, 2013).

Acredita-se que as infeccbes intestinais provenientes por helmintos e
protozoarios afetem cerca de 3,5 bilhdes de pessoas em todo mundo. Esse dado
preocupante é tratado com pouca relevancia e de forma negligenciada, causando,
assim, enfermidades em aproximadamente 450 milhdes de pessoas ao redor do
mundo. As criangas representam a maior parte e sofrem consequéncias como:
desnutricdo, anemia, diminuicdo no crescimento, retardo cognitivo, irritabilidade,
aumento de suscetibilidade a outras infecgbes, além de complicagcdes agudas.
Essas sdo algumas das morbidades decorrentes, afetando também o desempenho
escolar, nas atividades fisicas, e podendo desencadear uma vida social menos
produtiva (BELO et al., 2012).

Doencas parasitarias intestinais sdo comuns em varios paises que tém
condigdes propicias. No Brasil, isso acontece com frequéncia, tais enfermidades séo
aparentes, conforme graus diversos de intensidade e gravidade. Essas doencas
apresentam um carater silencioso, o que pode dificultar seu diagnéstico, tratamento
adequado e a profilaxia de uma possivel reinfeccdo. Os pacientes que estao mais
propensos a elevada parasitose sdo 0s que apresentam um comprometimento total
ou parcial do sistema imunolégico (ANDRADE et al., 2011).
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Dentre os continentes que apresentam um maior numero de infeccao
intestinal parasitaria destacam-se a Africa, Asia e América latina. As infecgbes
oriundas de geohelmintos como Ascaris Ilumbricoides, Trichuris trichiura e
Ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator americanus) sao as de maior
relevancia (WHO, 2002; BETHONY et al. 2006; ALBONICO et al., 2008; HOTZ et al.,
2008).

Segundo Zaiden et al. (2008), a paralisia burocratica secular impede de se
tentar resolver esse problema que tem como fator a falta de conhecimento dos
riscos que favorecem o seu surgimento, manutencdo e a propagacao dos agentes
infecciosos, podendo destacar-se as condi¢ées de moradia e saneamento basico da
populacdo exposta, os habitos alimentares, de higiene pessoal, de contato com o
solo e a presenca de reservatorio local.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 20086,
cerca de 51% da populacao brasileira encontrava-se infectado com pelo menos uma
espécie de parasito intestinal (BERNE, 2007).

A falta de uma politica de controle e prevencao para se ter um maior éxito no
controle das doencas parasitarias, fica mais bem evidenciado em resultados
semelhantes que foram encontrados em estudos realizados por Silva et al. (2009),
nas areas rurais do municipio de Coari-AM, onde foram observados que 72,6% dos
individuos estavam parasitados somente por helmintos, e 8,8% somente por
protozoarios. Dentre os helmintos mais frequentes estavam o Ascaris lumbricoides e
o Trichuris trichiura e entre os protozoarios, Entamoeba spp. e a Giardia duodenalis.

Estudos feitos por Silva-Souza et al. (2008), sobre a predominancia de
parasitos em 45 estudantes de quatro escolas publicas localizadas na periferia de
Sao Luis-MA, apresentaram um percentual preocupante, 11,1% dos estudantes
estavam infectados por formas evolutivas parasitarias. Destes, 60% corresponderam
a helmintos, com uma maior prevaléncia para Ascaris lumbricoides que teve um
percentual de 4,44%, e 40% eram protozoarios.

Ha poucos estudos no Brasil das consequéncias das parasitoses entre as
mulheres gravidas, e seus sintomas sao pouco analisados. Essas infec¢coes em
gestantes tém sido mais representativas quando ocorrem casos afastados com
complicagdes clinicas (MACEDO, 1996)

Segundo Van Eijk et al. (2009), os efeitos imunolégicos dos geohelmintos
podem diferir em espécie e pode afetar tanto a gestante quanto ao feto. H& poucos
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estudos no Brasil das consequéncias das parasitoses entre as mulheres gravidas, e
seus sintomas sao pouco analisados. Essas infec¢cdes em gestantes tém sido mais
alusivas quando ocorrem casos afastados com complicagdes clinicas. Em estudo
realizado no Rio de Janeiro, foi observado uma frequéncia de 53,6% de parasitos
intestinais entres as 168 gestantes estudadas, os mais frequentes foram o Ascaris
lumbricoides e Trichuris trichura. Outro estudo efetuado em centros de saude da
Secretaria Estadual da Saude de Sao Paulo, constatou uma prevaléncia de 45,1%
de enteroparasitoses em gestantes (SOUZA et al., 2002; MACEDO; REY, 1996).

Um estudo realizado na Venezuela com mulheres gravidas, obteve um
percentual de 70% a mais, comparado aos estudos anteriores referentes a
parasitoses. No Congo, 9% das gestantes apresentaram parasitoses, ja na cidade
do México esse percentual foi de 38,2%, por Ascaris lumbricoides. Estudo realizado
no estado de S&o Paulo constatou que 41,1% das mulheres gravidas tiveram
parasitose durante a gestacdo; no Rio de Janeiro, esse percentual foi de 69,2%
desencadeado por Ascaris lumbricoides. Na Indonésia, 69,7% das gestantes
apresentaram parasitoses associados ao processo de cultivo de alimentos, onde as
fezes humanas eram utilizadas como fertilizantes nas culturas (RODRIGUEZ-
MORALES et al., 2006).

Um estudo elaborado na Tanzénia com mulheres gravidas, onde € comum a
geofagia (ingestdo do solo), comprovou anemia severa pela deficiéncia de ferro
causado por Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura, ocasionado pela ingestdo de
ovos contaminados presentes no solo, e infecdo por ancilostomideos e
Strongyloides stercoralis, pela penetracao de larvas na pele. Ressaltou-se ainda, a
importancia de estudos que busquem analisar os efeitos das infeccoes parasitarias,
bem como seu tratamento no desenvolvimento fetal (KAWAI et al., 2009).

4.3 Enteroparasitoses em Gestantes

Infecgbes parasitarias podem afetar diretamente o processo normal de
acolhimento nutricional ou produzir uma remoc¢ao de nutrientes, assim, o impacto
destas infecgbes é cada vez mais objeto de estudo. As pesquisas mais recentes
demonstram que as enteroparasitoses estdo relacionadas ndo apenas com a grave

desnutricdo, mas também como a causa de retardo do crescimento e
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desenvolvimento das populacdes que vivem em areas endémicas (ACURERO et al.,
2008).

A associacao entre gestante e parasitoses intestinais tem chamado a atencéo
das autoridades de saude, e tem despertado o interesse de alguns investigadores
por se tratar de um grupo com caracteristicas e singularidades préprias e transitorias
dos padrdes metabdlicos, endocrinoldgicos e imunologicos (MACEDO; REY, 1996).

Rodrigues-Morales et al. (2006), em um estudo realizado na Venezuela com
1.038 gestantes, encontraram a prevaléncia de 73,9% para parasitos intestinais. A
parasitose representou fator de risco eminente para a gravida ter anemia,
independente do agente causador (protozoarios ou helmintos). Ressalta ainda que,
as doencas negligenciadas e tropicais como a malaria, esquistossomose, infeccdes
intestinais por helmintos e filariose tem um impacto comovente sobre a capacidade
reprodutiva da mulher, estando ainda associado ao aborto.

Van Eijk et al. (2009) afirma ter examinado atentamente 390 gestantes
guenianas, onde 76,2% eram infectadas com ao menos um geohelminto, o Ascaris
lumbricoides (52,3%) foi 0 mais predominante. Infec¢des por ancilostomideos podem
causar a deficiéncia de ferro e anemia durante a gravidez, até mesmo as infec¢des
menos graves, resultam em diminuicao do crescimento fetal (STEKETEE, 2003).

De acordo com Muhangi et al. (2007), as enteroparasitoses sao
predominantes nos paises em desenvolvimento, porém, o estado da infeccao
parasitolégica intestinal na gestante, ou os possiveis efeitos dessas infec¢des para o

desenvolvimento fetal ainda nao sao bem claros.

4.4 Diagnostico das parasitoses

O diagnostico parasitologico consiste na identificacdo do parasito em tecido
infectado, com ou sem auxilio de métodos de concentracao, isolamento ou cultivo.
Recentemente, o arcabouco de tecnologia tem permitido o avanco em novas
técnicas imunolégicas e moleculares que permitem o diagnéstico direto com maior
éxito de doencas parasitarias por meio da detecgcdo de produtos do parasito
(antigenos ou material nucléico) ou de respostas especificas do hospedeiro (humoral
ou celular). A visualizagao direta do parasito sempre foi e sera um recurso essencial
para o diagnéstico de determinadas infeccdes parasitarias (AMATO NETO, 2008).
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Em vista da dificuldade de diagnéstico especifico das parasitoses, muitas
vezes, sao realizados tratamentos empiricos com mais de uma droga. A capacidade
limitada de diagnéstico, profilaxia ineficiente e a impossibilidade de predicao de
riscos, estdo entre as consequéncias da alta taxa de incidéncia das parasitoses
intestinais (ANDRADE et al., 2010).

4 4.1 Exame de fezes

Baseia-se no encontro de elementos parasitarios (cistos, trofozoitos, ovos,
larvas e exemplares adultos) em amostra de fezes examinadas ao microscépio.
Depende, portanto, do uso de métodos que tornem a relacdo favoravel ao
microscopista para que lhe possa permitir que o0s elementos parasitarios sejam
distinguiveis de diversas particulas interferentes (restos de alimentos, fibras
vegetais, bactérias) presentes em amostras de fezes (MARKELL; JOHN;
KROTOSKI, 2003).

Com as novas tecnologias e técnica para a verificacao de parasitos nas fezes,
que podem ser por método direto ou indireto que tem como objetivo a identificacdo
de formas vegetativas de protozoarios (particularmente em fezes diarreica) ou por
método de enriquecimento que compreendem o método de Lutz ou Hoffman, Pons e
Janer (eficaz na pesquisa de cistos de protozoarios e de ovos pesados de helmintos,
como os de Ascaris lumbricoides, Shistosoma mansoni e cestoides) (NEVES, 2005).

Também ha o método quantitativo de Kato, transformado por Katz,
fornecendo, assim, um numero de ovos/grama de fezes recomendado para pesquisa
de ovos pesados de helmintos e de Trichuris trichiura. Método de Willis, para a
pesquisa de ovos leves de ancilostomideos, Enterobius vermiculares e
Trichocefhalus trichiurus. Método de centrifugo-flutuagcdo em sulfato de zinco, de
faust ou da centrifugo-sedimentacao em formol-éter, eficaz na deteccéo de cistos de
protozoarios em fezes formadas e de ovos leves de helmintos. Método de Baerman-
Morais ou de Rugai, para pesquisa de Strongyloides stercoralis e larvas de
ancilostomideos (NEVES, 2005).
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4 4.2 Exames de amostras sanguineas

Alguns parasitos podem ter seus estagios evolutivos sanguineos detectados
pelo exame de amostras frescas de sangue, como por exemplo, a filariose linfatica
(MARKELL; JOHN; KROTOSKI, 2003).

4.5 Tratamento

Os parasitos podem ser eliminados por varios farmacos e por meios simples
como uso de enemas de agua morna, porém, seus Ovos Sao resistentes e
disseminados e sua reintroducdo em um domicilio familiar, geralmente, € apenas
questao de tempo. Ressalta-se que, se pode tratar aquelas pessoas sintomaticas ou
toda familia (MARKELL; JOHN; KROTOSKI, 2003).

Tem-se observado pouco avango no desenvolvimento de novos
antiparasitarios nos ultimos 25 anos. Até entdo, ndo se dispunha de drogas para o
tratamento concomitante de helmintoses e protozooses, além de verificar o
surgimento de cepas resistentes. Mebendazol e albendazol sdo as principais drogas
usadas no tratamento anti-helminticos (ANDRADE et al., 2010). Segue-se o0s

principais farmacos utilizados:
4.5.1 Albendazol

De acordo com Rang (2001), o albendazol é um carbamato benzimidazdlico,
um anti-helmintico oral de amplo espectro. Constitui-se o farmaco de preferéncia,
tendo sua aprovacao em varios paises para o tratamento de doenca hidatica e da
cisticercose. E também um importante farmaco para o tratamento de infecgdes por
ambas as espécies de anciléstomos, todavia, a bula n&o inclui essa condi¢do como
indicacgao.

Apos administracao oral, o albendazol é absorvido de modo irregular; a seguir
sofre rapido metabolismo de primeira passagem no figado a sulfoxido de albendazol
€, em menor grau, em outros metabdlitos. Apds trés horas da administracdo da dose
oral de 400 mg, o sulféoxido atinge uma concentracdo plasmatica maxima de 113-
367ng/ml, sua meia vida plasmatica € de 8-12 horas. A absor¢cdo do albendazol
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aumenta até cinco vezes, quando tomado com uma refeicdo gordurosa, e até cinco
vezes quando tomado com praziquantel (KATZUNG, 2003).

Acredita-se que o albendazol e seu metabdlito, o sulféxido de albendazol,
inlbem a sintese de microtdbulos nos nematdédeos, comprometendo de modo
irreversivel a captacdo de glicose, em consequéncia, 0s parasitos intestinais séo
imobilizados ou morrem lentamente, e sua remoc¢éo do trato gastrointestinal pode
tornar-se completo somente apos varios dias (SILVA, 2006).

Essa droga, é teratogénica e embriotdéxica em algumas espécies animais,
portanto, ndo € reconhecidamente segura durante a gravidez em seres humanos
(RANG, 2001).

Pode causar desconforto epigastrico leve e transitério, diarreia, cefaleia,
nausea, tontura, cansaco, insdnia, podendo ocorrer em alguns casos ictericia,
alopecia, erupcao cutdnea ou prurido e raros casos de leucopenia e eosinofilia
(KATZUNG, 20083).

4 5.2 lvermectina

A ivermectina é padronizada como a droga de escolha no tratamento de
estrongiloidiase intestinal e oncocercose. Trata-se também de uma droga, entre
outras opcoes, para o tratamento da escabiose e da pediculose, pode ser Gtil no
tratamento da filariose e na larva migrans cutanea. A ivermectina € uma lactona
macrociclica semi-sintética, consiste numa mistura de ivermectina bia e b1b, sendo
administrada por via oral nos seres humanos. A droga é rapidamente absorvida e
atinge concentragdes plasmaticas maximas dentro de quatro horas, sendo que o
farmaco exibe ampla distribuicado pelos tecidos, aparentemente, penetra no olho
lentamente e em grau limitado. A excrecdo de seus metabdlitos é quase,
exclusivamente, através das fezes (RANG, 2001).

A ivermectina parece paralisar os nematddeos e Artrépodes (podendo resultar
em sua morte) ao intensificar a sua transmissdo de mediada pelo acido gama-
aminobutirico (GABA) nos nervos periféricos. Na oncocerciase, a ivermectina é
microfilaricida e afeta a embriogénese (SILVA, 2006).

Os efeitos colaterais consistem em fadiga, tontura, vémitos, dor abdominal, e
erupcao cutanea e em alguns casos isolados pode ocorrer reagcao de Mazzotti (dor
abdominal, sensibilidade nos nddulos linfaticos apés morte das microfilarias). Como
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nao existe estudos sobre sua acao teratogénica em humanos, a ivermectina deve

ser evitada durante a gravidez e amamentagéao (KATZUNG, 2003).

4 5.3 Mebendazol

O mebendazol, segundo Katzung (2003) é um benzimidazol sintético com
amplo espectro de atividade anti-helmintica e baixa incidéncia de efeitos adversos.
Menos de 10% do mebendazol administrado por via oral é absorvido. O farmaco
absorvido liga-se as proteinas (>90%); é rapidamente convertido em metabdlitos
inativos principalmente durante e sua primeira passagem pelo o figado possui meia
vida de 24-48 horas ap6s a sua administracdo; é excretado em grande parte na
urina, principalmente na forma de derivados descarboxilados. Além disso, parte do
farmaco absorvido e seus derivados sédo excretados na bile. A absor¢cdo aumenta se
o0 mebendazol for ingerido com uma refeigdo gordurosa.

O mebendazol impede a sintese de microtiubulos em nematédeos, com
consequente comprometimento irreversivel da captagcdo de glicose. A droga
inalterada parece ser a forma ativa. O mebendazol destr6i os ovos de Ancylostoma,
Ascaris e Trichuris (SILVA, 2006).

Foi relatada a ocorréncia incomum de nausea leve, vomitos, diarreia, e dor
abdominal, é raro haver cefaleia leve, tontura e reacdes de hipersensibilidade,
erupcao cutanea, urticaria, e irritacao gastrica. Por falta de estudos que comprovem
sua acao teratogénica, ndo se recomenda usar durante a gravidez (RANG, 2001).

4.5.4 Pamoato de pirantel

O pamoato de pirantel € um anti-helmintico derivado da tetraidropirimidina de
amplo espectro, altamente eficiente e eficaz no tratamento das infec¢des por
Enterobius, Ascaris e Trichostrongylus. Possui eficacia moderada contra ambas as
espécies de Ancylostoma, e menos eficaz contra Necator americanus (RANG, 2001).

Em virtude de sua pouca absorgao pelo trato gastrintestinal, mostra-se ativo,
principalmente, contra infeccoes devido a sua pouca absorcdo. Os niveis
plasmaticos maximos de 50-130ng/ml sado alcancados em 1-3 horas. Mais da
metade da dose administrada é recuperada de modo inalterado nas fezes; cerca de
7% sé&o excretados na urina como farmaco inalterado e metabdlitos (SILVA, 2006).
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O pirantel mostra-se eficaz contra formas maduras e imaturas de helmintos
sensiveis no trato intestinal, mas nao contra os estagios migratorios nos tecidos ou
contra os ovos. O farmaco é um bloqueador neuromuscular despolarizante, que
provoca liberacao de acetilcolina e inibicado da colinesterase; essa agao resulta em
estimulacao dos receptores ganglionares e paralisia dos helmintos ou formas adulta
dos parasitos, seguida de sua expulsédo do trato intestinal do hospedeiro (KATZUNG,
2003).

Os efeitos adversos sao raros leves e moderados, e podem ser transitorios.
Incluem nausea, vomitos, diarreia, célica abdominais, tontura, sonoléncia, cefaleia,
insbnia, erupgdo cutanea, febre e fraqueza. Ainda ndo se estudou sua acao
teratogénica, porém, seu uso é contra indicado em mulheres gestantes (KATZUNG,
2003).

4.5.5 Praziquantel

De acordo com Silva (2006), o praziquantel € um derivado sintético da
isoquinolina-piperazina, com grande eficacia no tratamento das infec¢des por
esquistossomos de todas as espécies e da maioria das outras infeccbes por
trematddeos e cestdides, incluindo, cisticercose. A seguranca e eficacia do farmaco
em dose oral Unica também o tornaram 0til para o tratamento de varias helmintioses.
O praziquantel nédo é eficaz contra Fasciola hepatica.

As concentracbes plasmaticas do praziquantel aumentam quando
administrado com uma refeicdo rica em carboidratos. Verifica-se, uma acentuada
reducdo da biodisponibilidade do farmaco com alguns antiepiléticos (fenitoina,
carbamazepina) ou com corticosteroides (KATZUNG, 2003).

Os efeitos adversos sao geralmente leves e transitorios, mas podem ser
graves; 0s mais comuns consistem em tontura, anorexia, ndusea e vOmitos. Os
efeitos adversos menos frequentes incluem dor epigastrica, célicas abdominais,
diarreia, prurido, cefaleia, sonoléncia, vertigem e outros sintomas neuropsiquiatricos.
Raramente, relata-se a ocorréncia de erupcdes perianais, bradicardia, hipotensao,
hiperglicemia, convulsbes, e disturbios visuais. As raras reagdes de
hipersensibilidade incluem febre, calafrios, erupcdes cutaneas prurido, angiodema,
linfadenopatia e eritema multiforme. Nao ha estudos que comprovem a toxicidade e
efeitos teratogénicos desse medicamento em gestantes (RANG, 2001).
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4 5.6 Tiabendazol

Segundo Katzung (2003), o tiabendazol é um farmaco alternativo para o
tratamento da estrogiloidiase e larva migrans cutanea. Pode ser utilizado na
triquinose e larva migrans visceral, devido a auséncia de farmacos eficazes. Nao
deve ser prescrito para o tratamento das infec¢coes por Enterobius, Ascaris, Trichuris
ou ancilostomideos, a nao ser que nao se disponha de farmacos de escolha mais
seguros.

E um composto benzimidazélico. E insipido e quase insolivel em &gua.
Embora, seja um agente quelante, que forma complexos estaveis com diversos
metais, incluindo, o ferro, ele ndo se liga ao calcio (RANG, 2001).

A acado vermicida do tiabendazol pode resultar de sua interferéncia na
agregacao dos microtubulos atuando através da inibicdo da enzima fumarato
redutase. O farmaco exerce efeito ovicida para alguns parasitos (SILVA, 2006).

Os efeitos adversos geralmente sao leves e transitrios, mas podem ser
graves; 0s mais comuns consistem em tontura, anorexia, nausea e vomitos. Os
efeitos adversos menos frequentes incluem dor epigastrica, célicas abdominais,
diarréia, prurido, cefaleia sonoléncia, vertigem e outros sintomas neuropsiquiatricos.
Raramente relata-se a ocorréncia de bradicardia, hipotensédo, hiperglicemia,
convulsdes, leucopenia, e colestase intra-hepatica. Nao ha estudos que comprovem
a toxicidade e efeitos teratogénicos desse medicamento em gestantes (KATZUNG,
2003).

4 5.7 Niclosamida

A niclosamida é um derivado da salicilamida, sendo o farmaco de escolha
para o tratamento da maioria das infecgdes por ténias, porém, nao € disponivel em
alguns paises. Parece ser absorvido em quantidade minima pelo trato
gastrintestinal; nem o farmaco nem seus metabdlitos foram recuperados do sangue
ou da urina (KATZUNG, 2003).

Apo6s administragdo oral de niclosamida a animais e seres humanos, nao
foram relatados e observados quaisquer anormalidades hematoldgicas, renais ou
hepaticas (RANG, 2001).
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O escélex e o segmento de cestbides sdo rapidamente destruidos em contato
com a niclosamida, devido a inibicdo da fosforilacdo oxidativa pelo farmaco, ou
devido a sua propriedade de estimulacdo da ATPase. Com a morte do parasito,
comeca a digestacao do escolex e dos segmentos (SILVA, 2006).

O farmaco néo foi totalmente avaliado quanto ao seu potencial carcinogénico
e mutagénico. Os linfécitos periféricos nos seres humanos apresentam aumento na
clastogenicidade (alteracdo da estrutura ou do conteddo de cromossomos)
relacionado com a dose, e verifica-se um aumento das aberragdes cromossémicas
(KATZUNG, 20083).

Os efeitos adversos sao incomuns, leves e transitérios. Em menos de 4% dos
pacientes, ocorrem nausea, vomitos, diarreia e desconforto abdominal. Raramente,
foi descrito a ocorréncia de cefaleia, erupgdo cutanea, urticaria, prurido anal e
vertigem; alguns desses efeitos podem estar relacionados a liberacdo de material
antigénico dos parasitos em desintegracdao (RANG, 2001).

4.5.8 Oxamniquina

Segundo Silva (2006), a oxamniquina é uma tetraidroquinona semi-sintética,
de facil absor¢do por via oral. Ndo € administrada por via intramuscular, visto que
provoca dor local intensa e prolongada. Constitui um farmaco de escolha para o
tratamento de infeccées causadas por Schistosoma mansoni. O farmaco também foi
extensamente utilizado para tratamento em massa. Nao é eficaz contra Schistosoma
haematobium.

A oxamniquina mostra-se ativa contra os estagios tanto maduros quantos os
imaturos de Schistosoma mansoni, mas nao parece ser cercaricida. Embora, se
desconheca o mecanismo exato envolvido, a droga pode atuar através de sua
ligacdo ao DNA. A concentracdo e paralisia dos parasitos adultos provocam seu
desprendimento das vénulas terminais no mesentério e migracao para o figado,
onde muitos deles morrem. As fémeas que sobrevivem retornam aos vasos
mesentéricos, porém, deixam de por ovos. A oxamniquina ndo tem nenhum efeito
imunorregulador sobre a formacao de granuloma em torno do ovo (RANG, 2001).

A experiéncia com o farmaco em milhdes de pessoas demonstrou que a
oxamniquina é quase isenta de toxicidade significativa. Entretanto, ocorrem eventos

leves. Os sintomas do sistema nervoso central (tontura, cefaleia, sonoléncia) séo
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mais comuns; pode ocorrer nausea, vomito diarreia, coélica, prurido e urticaria.
Também podendo ocorrer feitos adversos como febre baixa, proteindria, e reducéo
na contagem dos leucdcitos e linfécitos, podendo ocorrer com raridade convulsées,
€ raro haver insdnia, amnésia alteracao do comportamento e alucinacao e elevagcdes
das enzimas hepaticas. Em animais de experimentacdo, ndo foram observados
efeitos teratogénicos e mutagénicos, porem, nao se deve usar em mulheres
gestantes (KATZUNG, 2003).

4.5.9 Piperazina

De acordo com Katzung (2003), a piperazina € um farmaco alternativo para o
tratamento da ascaridiase, com taxas de cura superiores a 90% quando o farmaco é
administrado durante dois dias. A piperazina ndo tem nenhuma utilidade no
tratamento da infecgao por Ancylostoma, Trichuris ou Strongyloides. O farmaco nao
€ mais recomendado neste texto para o tratamento da infeccdo por Enterobius,
devido a necessidade de um curso de tratamento de sete dias.

A piperazina € quase desprovia de acao farmacoldégia no hospedeiro. Foi
relatada a formacao de um metabdlito nitrosamina potencialmente carcinogénico, N-
mononitrosopiperazina, no conteudo gastrico e na urina de voluntarios, porém, o
significado desse achado ainda nao foi estabelecido (SILVA, 2006).

Em certas ocasides, sdao observados efeitos adversos leves, incluindo
nausea, vémitos, diarreia, dor abdominal, tontura e cefaleia. Os efeitos adversos
neurotoxicos (sonoléncia, tontura, ataxia, convulsées, coréia, disturbios visuais e
outros) sao raros. Os pacientes com epilepsia podem sofrer exacerbacdo das
convulsdes. A piperazina é potencialmente alergénica. Raramente, foram relatadas
sindromes semelhantes a doencga do soro (urticaria, pupura, febre, reacoées cutédnea
eczematosas, broncospasma) dentro de 2-4 dias apds uma dose inicial. A droga

esta contra-indicada no primeiro trimestre da gestacao (RANG, 2001).
4.6 Automedicacao
A automedicacdo é o uso de medicamentos sem prescricdo médica, para

alivio de um sintoma ou “cura”, compartilhando remédios com outras pessoas ou do

circulo social, utilizando sobras de prescricdbes ou descumprindo a prescricao
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profissional, prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo
de tempo indicado na receita (PEREIRA et al., 2007).

A automedicacdo movimentou aproximadamente oito bilhdes de reais em
2008, o que corresponde a 30 % de todo o mercado farmacéutico no Brasil. O
farmaco é uma esperancga de saude, mas a convicgao que persiste, ha anos, de que
existe a total ou parcial cura das mais diversas patologias por meios das capsulas ou
pilulas é equivocada. O seu uso indiscriminado pode levar ao agravamento do
estado de saude do paciente, intoxicagcdo, mascarar um sintoma, desencadear um
efeito adverso ou até mesmo a morte (LIMA; NUNES; BARROS, 2010; TELLES
FILHO; PEREIRA JUNIOR, 2013).

Dados do sistema nacional de informagdes toxico-farmacoldégicas mostram
que a utilizacao elevada de farmacos em menores de 10 anos é preocupante,
mostrando com evidéncia que as intoxicacdes por medicamentos elevaram-se de
15% em 2000, para 29% em 2004, um indice preocupante para os setores da saude
publica e privada, e que as criangas menores de cinco anos estdo na vanguarda em
quantitativo de vitimas (35% dos casos). Em 2007, os farmacos foram as causas
mais frequentes de intoxicagdo no Brasil (OLIVEIRA et al., 2010; TELLES FILHO;
PEREIRA JUNIOR, 2013).

No Brasil, estudos de base populacional sobre a prevaléncia e os fatores
associados a automedicacdo sdo raros. Em dois povoados do Sul da Babhia,
verificou-se uma prevaléncia de automedicacao igual a 74%, os anti-helminticos
estdo entre os medicamentos, ndo prescritos, mais consumidos (LOYOLA FILHO,
2002).

4.6.1 Riscos em Gestantes

Conforme Bedran (1988), a influéncia das doencas infecciosas sobre a
gravidez/lactacao e da gravidez/lactacao sobre as doencas infecciosas é conhecida.
Eliminar ou tratar doencas que possam acometer a gestante ou nutriz e, por
extensdo o embrido, o feto ou lactante é responsabilidade e finalidade basica de
todo sistema de saude, seja individual ou coletivo. A necessidade de conhecer as
influéncias dos farmacos ingeridos pela gestante sobre o concepto e sobre seu
proprio organismo tornou-se evidente para todos, da maneira mais contundente

possivel. Os desastres causados pela talidomida e do dietil-estilbestrol chamaram a
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atencao para o perigo da ingestdo de drogas na gestacdo, mesmo quando alguns
testes preliminares em animais mostravam-se encorajadores (KRUSE; ABECHE,
1992).

O estagio do desenvolvimento fetal é primordial para a agao teratogénica da
droga, no momento da agressdo e da relacdo entre o embrido e o0 organismo
materno. Quando a agressao ocorre antes da implantacdo, o embriao geralmente
morre. Conforme Kruse; Abeche (1992), o niumero de substancias lancadas no
comércio pela industria farmacéutica tem crescido mais rapidamente do que o
entendimento sobre a fisiologia fetal e placentaria. Atualmente, cerca de 80% de
todos os farmacos no mercado nao estao oficialmente aprovados para o uso durante
a gestacao.

Kruse; Abeche (1992) afirmam que dizer que a auséncia de aberragdes
morfolégicas macroscoépicas seja indicativo completo de anormalidades do concepto
€ um conceito errado, uma vez que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
teratogenicidade como “qualquer defeito morfolégico, bioquimico ou de conduta,
produzido em qualquer etapa da gestacéo e descoberto ao nascer ou depois”

4.7 Terapia Anti-helmintica em Gestantes

O tratamento de enteroparasitoses durante a gravidez é questao que sempre
suscita duvidas e controvérsias, pois, segundo a OMS deve-se evitar 0 uso dessas
drogas pelo menos durante o primeiro trimestre da gestacao, devido ao fato do feto
nesta fase estar mais susceptivel a teratogénese. No caso da infecgao por T. solium,
o tratamento deve ser administrado imediatamente para evitar risco de cisticercose

(LOPES, 2006). Essas contra-indica¢oes ficam evidenciadas conforme tabela 4.
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Tabela 4 — Principais drogas antiparasitarias, suas contra indicagdes e evidéncias
de teratogenicidade durante o periodo gestacional

antigr?s?[éria Usos na gestacao Calt:egxrla Estudos experimentais teratogénicos
Albendazol Contra-indicado c Positivo (malformacdes em fetos de ratas
prenhes).
Ivermectina Contra-indicado Incompleto (porém, foram identificados
C efeitos teratogénicos em ratos com altas
doses).
Mebendazol Ascaridiase, Positivo (em ratos; contudo, em gestantes
ancilostomiase, oxiuriase nédo se observou aumentos de defeitos
e tricuriase C fetais congénitos, natimortalidade,
mortalidade perinatal e baixo peso ao
nascer).
Niclosamida Teniase e heminoleptiase B Negativo
Oxamniquina Contra-indicado C Positivo (embriotoxicidade em coelhos)
Pamoato de Ancilostomiase e Negativo (em ratos; auséncia de estudos
Pirantel ascaridiase C em gestantes).
Piperazina Utilizado na enterobiase e Negativo (ndo ha evidéncias de
ascaridiase na auséncia B teratogenicidade em animais; inexisténcia
de outras opcdes de estudos em gestantes).
Praziquantel Teniase, Incompleto (no entanto, esta indicado pela
esquistossomose B OMS para o tratamento durante a
gestacdo e lactacdo).
Tiabendazol Estrongiloidiase c Negativo (em ratos e coelhos; inexisténcia
de estudos em gestantes).

* As classificagbes do Food and Druy Administration (FDA) sdo baseadas no grau das informacgdes
disponiveis quanto ao risco para o feto, balanceadas quanto ao potencial beneficio da droga para o
paciente.

Categoria A: Estudos controlados ndo demonstraram risco;

Categoria B: sem evidéncias de riscos em humanos; Estudos em animais nao demostraram riscos ou
estudos em animais demonstraram riscos, porém, estudos em humanos ndo demonstraram;
Categoria C: Risco ndo pode ser definido pela a falta de estudos, porém, potencial beneficio pode
justificar seu uso, apesar do risco;

Categoria D: Evidéncia positiva de risco para o feto. Em algumas circunstancias o beneficio do uso
pode justificar o risco;

Categoria X: Contra-indicado na gravidez. O risco letal claramente contra-indica o uso

NA: Ndo Avaliado.

Fonte: Figueird-Filho et al. (2004).

Conforme Poul; Abjean (1993), a toxidade em ratos recém-nascidos fica claro
quando estes recebem dosagens altas de ivermectina 7,5 kg/dia do sexto ao
vigésimo dia de gestacdo. Os resultados mostraram que os casos de 6bito no
periodo pds-natal ndo foi diretamente relacionado ao aumento da permeabilidade da
barreira hematoencefélica e sim ao consumo de leite destes animais, ja que o
farmaco foi largamente eliminado pelo o leite.

Segundo Mejia et al. (1999), o uso da ivermectina na reproducao de novilhas
mostra com clareza precedentes com efeitos positivos no aumento do

desenvolvimento e no comeco da funcdo ovariana. O efeito da ivermectina em ratas
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prenhes, administrando-se de 0,4; 1,2 e 3,6 mg/kg de peso dia, por via oral e por um
periodo de 70 dias, mostrou haver toxidade em neonatos de vérias geracoes, por
conseguinte aumento na mortalidade de filhotes e consequentemente, perda de
peso dos filhotes sobreviventes. Por outro lado, a média de peso das fémeas néo foi
alterada, quando submetidas ao tratamento durante a gestacédo e lactagcédo, e o
periodo de gestacdo também ndo foi alterado nas ratas tratadas (LANKAS;
MINSKER; ROBERTSON, 1989).

Com relacao aos sinais de toxicidade sistémicas e reprodutivas, bovinos tanto
machos como as fémeas, de seis meses de idade, que receberam dosagem de
4mg.kg-' de ivermectina, por VO ou SC apresentaram sinais de toxicidade como
ataxia e apatia transitéria (WOODWARD, 1993). Em outro experimento bovino,
tratados com dosagem de 8 mg. Kg-' ficaram em declbito apés 24h e alguns
animais morreram (LYNN, 1999).

Alguns autores afirmam que a ivermectina é segura para uso em animais
reprodutores e prenhes, contrapondo essa teoria observaram-se efeitos
teratogénicos com seu uso, em dosagens maiores do que a terapéutica em roedores
(ratos: 10 mg.kg-1/dia; camundongos: 0,4 mg.kg-1/dia), por VO, durante o periodo
de organogénese (AYRES; ALMEIDA, 2002).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das tentativas de erradicar as parasitoses, estas continuam sendo um
problema de saude publica bastante presente em paises em desenvolvimento, sem
distincdo de idade e classe social, no entanto, as classes menos favorecidas sao as
mais afetadas, principalmente, pela falta de saneamento basico, conhecimento e
maus habitos de higiene.

A prevaléncia das enteroparasitoses apresenta taxas significativas, com
grande positividade para helmintos e protozoarios. As doencas parasitarias podem
causar até a morte, desta forma, as mulheres gravidas merecem mais atencéo pelo
fato das parasitoses poder desencadear uma patologia, ja o tratamento com anti-
helminticos pode trazer sérios problemas ao feto.

A industria farmacéutica tem uma variedade de medicamentos para
tratamento dos parasitos, no entanto, alguns farmacos sao contra indicado durante a
gestacdo, pois, estudos realizados em animais prenhes evidenciou que os anti-
helminticos podem trazer sérios efeitos morfolégicos e teratogénicos, e causar até
mesmo Obitos.

O presente trabalho possibilitou mostrar a necessidade de se diagnosticar,
informar efetivamente as gestantes, bem como orienta-la quanto a a¢des sanitarias
educativas de forma a prevenir a reinfecgao.

Ressalta-se que ha a necessidade de novos estudos direcionados ao
tratamento anti-helmintico em mulheres gestantes. Diante disso, espera-se que este
trabalho contribua para o desenvolvimento de mais estudos no sentido de
aprofundar os conhecimentos quanto a toxicidade e teratogenicidade que os
farmacos antiparasitarios possam trazer a saude da mulher e da crianca, uma vez
qgue pouco se conhece dos riscos do seu uso para o conjunto materno/fetal.

Ressalta-se ainda, que o farmacéutico tem papel importante no
desenvolvimento de praticas que possam informar e orientar as gestantes quanto

aos riscos que os anti-helminticos podem trazer a mesma e ao feto.
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