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Europe” 30,000
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Amebiase Amebiase
- Descricdo - Epidemiologia
+ Infeccdo causada por um protozoario que se apresenta em duas formas + Estima-se que mais de 10% da populagdo mundial esteja infectada por
- cisto
— trofozoito - E. dispar e (comensal)
+ Amebas podem ser comensais ou invasivas, com doenca em formas: - E. histolytica (patogénica) ~espécies morfologicamente idénticas
- intestinal

- extra-intestinal

- O quadro clinico varia
+ Diarréia aguda e fulminante, sanguinolenta/mucéide, com febre e calafrios
+ Forma branda, com desconforto abdominal, sangue ou muco nas dejecdes
+ Podem ou néo ocorrer periodos de remisséo
+ Casos graves:
- Trofozoitos se disseminam por via hematogénica
— Abscesso no figado (com maior freqtiéncia)
- Pulmdes
— Cérebro
- Néo diagnosticadas a tempo, podem levar ao 6bito

+ Estimam-se 50 milhes de casos invasivos/ano
+ Prevaléncia da infecgéo é alta em paises em desenvolvimento
* 90% dos infectados podem eliminar o parasito durante 12 meses
+ Infeccdes sdo transmitidas por cistos através da via fecal-oral
+ Os cistos, no interior do hospedeiro humano, se transformam em trofozoito
« Cistos no ambiente, contaminam a agua e alimentos
+ Associada com
- Condicdes inadequadas de saneamento bésico

- Relagéo sexual oral-anal
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Amebiase

- Agente etiol6gico
+ Entamoeba hystolytica

Ca

- Reservatorio
+ Ser humano

- Modo de transmissdo

* Ingestéo de alimentos ou 4gua contaminados por dejetos, contendo cistos
amebianos

+ Ocorre mais raramente na transmissdo sexual devido a contato oral-anal

- Periodo de incubagéo
+ Entre 2 a 4 semanas, podendo variar dias, meses ou anos

- Perfodo de transmissibilidade
+ Néo tratada, pode durar anos

« Ciclo do parasita
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- Complicagdes
Granulomas amebianos (amebomas) na parede do intestino grosso
Abscesso hepéatico

Abscesso pulmonar

Abscesso cerebral

empiema

pericardite

colite fulminante com perfuragéo

- Diagnéstico

Trofozoito ou cistos do parasito nas fezes
Aspirados ou raspados, obtidos através de endoscopia ou proctoscopia
Aspirados de abscessos ou cortes de tecido

Anticorpos séricos séo de grande auxilio no diagnéstico de abscesso
hepético

Ultrassonografia e tomografia axial computadorizada séo Uteis no diagndstico
de abscessos amebianos
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— Tratamento

+ Formas intestinais

- Secnidazol
» Adultos - 2g dose Unica
» Criancas - 30mg/kg/dia, VO, méximo de 2g/dia
» Deve ser evitado no 1° trimestre da gravidez e durante amamentacao

- Metronidazol
» 500mg, 3 vezes/dia, durante 5 dias, para adultos
» Para criancas 35mg/kg/dia, divididas em 3 tomadas, durante 5 dias

- Tinidazol
» 29, VO, para adultos, apds uma das refeicées, durante 2 dias

— Tratamento

+ Formas graves (intestinal sintomética ou extra-intestinal)

- Metronidazol, 750mg, VO, 3 vezes/dia, durante 10 dias. Em criangas,
recomenda-se 50mg/kg/dia, durante 10 dias

- Tratamento ndo medicamentoso
» Aspiragéo do abscesso
» Drenagem cirlrgica em casos graves, quando 0 abscesso é
inacessivel a aspiragao e néo responde ao tratamento em até 4

dias

» Alguns pacientes se beneficiam de drenagem do peritonio
associada a terapia antimicrobiana

» Hidratago e correcao do equilibrio hidroeletrolitico
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- Medidas de controle
+ Impedir a contaminagéo fecal da 4gua e alimentos através de medidas de
- saneamento basico

- controle dos individuos que manipulam alimentos

Lavar as maos apds uso do sanitario

Lavagem cuidadosa dos vegetais com dgua potavel

Imerséo dos vegetais em &cido acético ou vinagre por 15 min (x cistos)
Evitar praticas sexuais que favoregam o contato fecal-oral

Investigagéo dos contatos e da fonte de infeccéo

EPF dos membros do grupo familiar e de outros contatos

Inquérito coproscdpico (EPF) em quartéis, creches, orfanatos

Fiscalizagdo dos prestadores de servicos na area de alimentos (vig sanit)

Precaucdes do tipo entérico em pacientes internados

Pessoas infectadas devem ser afastadas de manipulagéo dos alimentos

— Descricdo
« Infecgéo por protozoarios
« Atinge principalmente a porcéo superior do intestino delgado
+ Né&o ha invaséo intestinal
+ Ainfeccdo sintomatica pode apresentar-se com quadro cronico de
— Diarréia - Flatuléncia
= Dor abdominal - Distenséo abdominal
- DejecOes )
e — Anorexia
» amolecidas
- Sindrome de mé& absor¢ao
» aspecto gorduroso
— Acompanhadas de fadiga - Perda de peso

- Anorexia - Anemia




Parasitoses intestinais

Parasitoses intestinais

Giardiase Giardiase
o L . ) x - Agente etiologico
- Outras caracteristicas epidemiolégicas - Perfodo de incubagéo . ’
P 9 ¢ + Giardia lamblia e
« Distribuigao universal + 1a4semanas - protozodrio flagelado
« Epidemias nodem ocorrer » _ — existe sob as formas de cisto e trofozoito
P P * Média de 7210 dias - Cisto é a forma infectante
- instituicBes fechadas )
. - Reservatério
- Criancas * Ser humano ) )
+ Mais acometidos - Periodo de transmissibilidade * Algurlsésrsumals domésticos ou selvagens 5
- Menores de 5 anos + Enquanto persistir a infeccdo - gatos ‘ P
- castores e
- Adultos entre 25 e 39 anos -

- Sinonimia

« Enterite por giardia

- Modo de transmissao
Cistos nos dejetos de pessoa infectada
+ Contégio direto
- contaminagdo das mé&os e ingestdo de cistos
+ Contégio indireto
- ingestéo de agua ou alimento contaminado
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Giardiase Giardiase
+ Ciclo do parasita & _ -
p e Complicages
. i + Sindrome de m4 absorgao
AP
L} ol i
ik ¥
o !59‘. il
| \-1-&- I:"'u | - Diagnéstico
" _— J,'. '. & * cistos no EPF
! e X1
| s ) | « ELISA
A
( O + Bidpsia duodenal (rara)
%, wt e
- - Diagnéstico diferencial
1t + Enterites diversas
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Giardiase Giardiase
- Tratamento — Medidas de controle
+ Creches ou orfanatos
- - —_ - - - adequadas instalagbes sanitrias
Madicamaenta Adulia - enfatizada a necessidade de medidas de higiene pessoal
Secpid ancd Ja, WO, diove unica
+ Educagéo sanitéria
Tinktarnl g, WL dorve iineca

g, YO, 3 veges

Kisironidazal
a0 clia, por % diay

- Controle de cura

+ EPF negativo no 7o, 140 e 210 dias apds

« Filtragéo da 4gua potavel
+ Saneamento bésico

+ Isolamento
- pessoas com giardiase devem ser afastadas do cuidado de criangas
- precaugdes entéricas com pacientes internados
- medidas de desinfeccdo concorrente para fezes e material contaminado
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Ascaridiase Ascaridiase
- Doengca parasitaria do homem, causada por um helminto - Agente etiolégico i
- Habitualmente, ndo causa sintomatologia * Ascaris lumbricoides, ou lombriga :
- Pode manifestar-se por L 4
+ Dor abdominal
+ Diarréia - Reservatério
+ Nauseas + Ser humano ( intestino delgado)
+ Anorexia
* Quadro de obstrugéo intestinal s
+ manifestagdes pulmonares = Modo de transmisséo
— broncoespasmo + Ingestéo de ovos infectantes .
- hemoptise « Procedentes de elementos contaminados com fezes humanas
- pneumonite (sindrome de Loeffler) ~ solo
— Eosinofilia importante - 4gua
— O Ascaris é o parasita que infecta 0 homem com maior freqtiéncia - alimentos
- Presente em paises de clima tropical, subtropical e temperado
Parasitoses intestinais i Parasitoses intestinais i
Ascaridiase Ascaridiase
+ Ciclo do parasita . 1 . . <
P @ — Periodo de incubagao
+ 4a8dias
1
4 - . A
. . - Perfodo de transmissibilidade
« Durante todo o Periodo em que o individuo portar o verme
+ Fémeas fecundadas produzem 200.000 ovos por dia
« A duracdo média de vida dos vermes adultos é de 12 meses
Al + Ovos embrionados infectantes duram anos em meio propicio
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Ascaridiase Ascaridiase
- Complicagdes J w - Complicagdes
+ Obstrugdo intestinal por bolo de ascaris | ! \ + Obstrugao intestinal por bolo de &scaris
+ Volvo 1 .
+ Perfuracéo intestinal o

+ Colecistite e colelitiase
+ Pancreatite aguda
+ Abscesso hepatico

- Diagnéstico
+ 0O quadro clinico apenas néo a distingue de outras verminoses
+ Parasitolgicos de fezes

- Diagnostico diferencial
+ Estrongiloidiase
+ Amebiase
+ Apendicite

+ Migracéo para 6rgéos nobres
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Ascaridiase

- Tratamento
+ Albendazol
- ovocida, larvicida e vermicida
- 400mg/dia, em dose Unica para adultos e criangas

* Levamizol
- 150mg, VO, em dose Unica para adultos

- criancas abaixo de 8 anos, 40mg, e acima de 8 anos, 80 mg, também
em dose (nica

* Piperazina, 100mg/kg/dia
- Tratamento da obstrugéo intestinal
— 6leo mineral 40 a 60ml/dia

- Medidas de controle
« Evitar as possiveis fontes de infecgéo
- ingerir vegetais cozidos e n&o crus
- higiene pessoal
- saneamento basico

- Tratamento em massa das populacbes

- Mas condicdes de higiene e saneamento basico e utilizacéo de fezes como

- antiespasmadicos fertilizantes contribuem para a prevaléncia dessa helmintose nos paises do
- hidratag&o venosa Terceiro Mundo.
- sonda nosogastrica
- jejum
Parasitoses intestinais i Parasitoses intestinais i
Ancilostomiase Ancilostomiase
— Descrigéo — Distribuicdo ¥ 4 ol
+ Universal

« Infeccéo intestinal causada por nematédeos, que pode ser:
- Assintomatica, em caso de infeccdes leves
- Sintomatica em casos de parasitismo intenso
» hipoproteinemia
» atraso no desenvolvimento fisico e mental

» anemia ferropriva

- Sinonimia
+ Amareldo
+ Opilagéo
« Doenca do Jeca Tatu

R v
+ No Brasil, predomina nas areas rurais I “’ ‘." b X
+ Areas sem saneamento .o
- Periodo de incubagéo
+ Semanas ou meses

« Habito de andar descalco

- Agente etiolgico
- Perfodo de transmissibilidade
« Individuos infectados
contaminam o solo durante
vérios

+ Nematéides da familia Ancylostomidae
- A. duodenale
- Necator Americanus

« Larvas infectantes durante
vérias semanas em
condicdes favoraveis

- Reservatério
+ Ser humano
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Ancilostomiase

— Modo de transmisséo

Os ovos das fezes para 0 solo

Tornam-se embrionados

Larvas se desenvolvem até 3%stagio

Tornanm-se infectantes em 7 a 10 dias

Larvas infectantes penetram na pele (geralmente pés)

Dermatite caracteristica
- A. caninum e A. brasiliensis produzem a larva migrans cutanea
- As larvas dos outros anciléstomos prosseguem no ciclo

Passam pelos vasos linfaticos

Ganham a corrente sangiiinea e penetram nos alvéolos pulmonares

Migram para a traquéia e faringe

Séo deglutidas

Chegam ao intestino delgado

Atingem a maturidade ao final de 6 a 7 semanas

Produzir milhares de ovos por dia

- Ciclo do parasita L

o '
Ve o0
YR =
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- Complicagdes
+ Anemia
+ Hipoproteinemia
- Insuficiéncia cardiaca
- Anasarca
+ Hemorragia e pneumonite
(migracéo da larva através dos pulmdes)

- diagnéstico
+ Clinico
+ EPF métodos de Lutz, Willis ou Faust
« Contagem de ovos pelo Kato-Katz

- diagnéstico diferencial
+ Anemia por outras etiologias
+ Outras parasitoses

- Tratamento
+ Mebendazol 100mg 2 x/d 3d
- Néo é recomendado em gestantes
- Essa dose independe do peso corporal e da idade

« Albendazol 400 mg em dose
- Contra-indicado em gestantes

+ Pamoato de pirantel 20-30 mg/kg/dia 2 a 3 dias
- Néo esta bem estabelecida sua seguranca em gestantes
- Baixa absorcdo intestinal

— Controle de cura
» EPF nos 7°, 14° e 21° dias, apés o tratamento
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Enterobiase

— Medidas de controle

+ Educagéo em salde
+ Habitos pessoais de higiene
+ Lavar as mdos antes das refeigdes
« Uso de calcados
+ Evitar a contaminagéo do solo
- Instalagéo de sistemas sanitarios para eliminagdo das fezes humanas

- Tratamento das pessoas infectadas

— Descrigdo
+ Infeccdo intestinal que tem como caracteristica principal o prurido anal
- freqlientemente noturno
- causa iritabilidade, desassossego, desconforto e sono intranqiilo

— escoriag@es provocadas pelo ato de cogar podem resultar em infecgdes
secundarias em torno do &nus

+ Sintomas inespecificos do aparelho digestivo séo registrados
- vomitos -
— dores abdominais
- tenesmo

+ Outras manifestagdes
- vulvovaginites
- salpingites
- ooforite
- granulomas pelvianos ou hepéaticos

+ Sinonimia
- Oxiuriase
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Enterobiase Enterobiase
- Agente etiolgico » o
+ Enterobius vermicularis, nematédeo intestinal ~ Caracteristicas epidemiolgicas
_ Reservatério + Distribuico universal
+ Ser humano R + Afeta pessoas de todas as classes sociais

- Modo de transmisséo
+ Direta: do anus para a cavidade oral, através dos dedos -

— criangas J 1

- doentes mentais |

- adultos com precérios habitos de higiene

+ Indireta
- através da poeira =l
- alimentos

~ roupas contaminados com ovos @

+ Retroinfestacao
- migracdo das larvas da regiéo anal para as regiées superiores do
intestino grosso, onde se tornam adultas

E uma das helmintiases mais freqiientes na infancia

inclusive em paises desenvolvidos

mais incidente na idade escolar

afeta mais de um membro na familia
- repercussdes no seu controle
- dirigido a pessoas que co-habitam o mesmo domicilio

N&o provoca quadros graves

Causa repercussdes no estado de humor dos infectados
— irritabilidade ocasionada pelo prurido
- levando a baixo rendimento em escolares
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Enterobiase

- Ciclo do parasita

- Perfodo de incubagao
+ ciclo de vida do parasito dura de 2 a 6 semanas

+ sintomatologia aparece quando existe um grande nimero de vermes
resultante de infecgdes sucessivas

+ alguns meses depois da infecc&o inicial

- Perfodo de transmissibilidade

« enguanto as fémeas gravidas expulsam ovos na pele perianal, que
permanecem infectantes por uma ou duas semanas fora do hospedeiro

- Complicagdes
« salpingites
« vulvo-vaginites
« granulomas pelvianos
« infecgdes secundarias as escoriagdes
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Enterobiase

- Diagnéstico
+ clinico, devido ao prurido caracteristico
+ O diagnéstico laboratorial reside no encontro do parasito e de seus ovos
- dificilmente pelo parasitoldgicos de fezes de rotina
- sendo achado casual quando o parasitismo é muito intenso
- pesquisar diretamente na regido perianal
» método de Hall (swab anal)
» método de Graham (fita gomada)
» material retirado de unhas de criancas infectadas

- Diagnéstico diferencial
* Moléstias do aparelho digestivo
+ vulvo vaginites

— Tratamento

+ Pamoato de pirantel, 10mg/kg, VO, dose Unica

+ Mebendazol, 100mg, 2 vezes ao dia, durante 3 dias consecutivos

- Essa dose independe do peso corporal e da idade

+ Albendazol, 10mg/kg, VO, dose Unica, até no maximo de 400mg

Todas as 3 drogas sdo contra-indicadas em gestantes
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Tricuriase

- Agente etiolégico
+ Trichuris trichiura
+ Nematéide residente do intestino grosso (ceco e apéndice)
+ Macho mede até 4 cm e fémea até 5 cm
+ Porcéo anterior do corpo muito afilada, como cabelo

+ Vivem entre 15 e 20 anos

- Epidemiologia
+ Parasitose muito cosmopolita
+ Prevaléncia maior em regides tropicais
+ Parasitam também porco e macaco
* Poluigdo ambiental com fezes humanas é fator de risco para &rea endémica
+ Aquisicéo fecal-oral

+ Predisposicéo familiar
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Tricuriase Tricuriase
- Ciclo - Patogenia e patologia
+ Ingestéo de alimentos contaminados com ovos k- y . N —
/] + Erosdes e ulceragfes na mucosa intestinal
- Larvas saem dos ovos W h,bgl
!
« Penetram na mucosa intestinal o FE + Perda de sangue discreta pode dar anemia
5 Fa 1
* 60% do corpo do verme inserido na mucosa .T'E' N . .
! i + Ceco e ileo terminal
« Oviposicéo comega apds 3 meses LA |
+ Eliminagio dos ovos pelas fezes ¥ « intensidade da infestacdo é que determina os sintomas
+ 15220 dias no solo p | + Alguns autores referem sintomas s6 em criangas
- ovo embrionado e infectante
« Acéo toxica-alérgica pode levar a eosinofilia
Parasitoses intestinais Parasitoses intestinais
Tricuriase Tricuriase

— Quadro clinico
+ Infeccdo assintomatica (adultos, com até 10 vermes adultos)
« Infecgéo sintoméatica
- mais comum em criangas
- Dor abdominal
— Diarréia eventual

- Néuseas e vomitos

- Disenteria
- Enterorragia de grau variado

- Prolapso da mucosa retal com exposi¢éo nos hemintos

- Diagnoéstico

« Parasitoldgico de fezes (Lutz ou Kato-Katz)

— Tratamento

+ Mebendazol 100 mg 2x/dia por 3 dias

ou

« Albendazol 400 mg dose Unica ou por 3 dias
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Estrongiloidiase

— Descricdo
« freqlientemente assintomatica
+ formas sintomaticas
- inicialmente alteracdes cutaneas, secundarias a penetragdo das larvas
» lesdes urticariformes
» ou maculopapulares

» ou lesdo serpiginosa ou linear pruriginosa migratoria (larva currens)

- A migragéo da larva pode causar manifestagdes pulmonares
» tosse seca
» dispnéia ou broncoespasmo

» Sindrome de Loeffler

- As manifestacdes intestinais
» diarréia
» dor abdominal e flatuléncia
» anorexia
» nausea e vomitos
» dor epigastrica pode simular quadro de Ulcera péptica

- Estrongiloidiase grave (hiperinfecgao)
» febre
» dor abdominal
anorexia
nuseas e vomitos
diarréias profusas
manifestacbes pulmonares
meningite
endocardite
sepse
» letalidade de 85%
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Estrongiloidiase

- Agente etiol6gico

« O helminto Strongiloides stercoralis

- Reservatério

+ Ser humano

+ Gatos

+ Cées

- Periodo de incubagéo
* 2a4semda penetracdo da pele aparecimento de larvas rabditéides nas fezes

+ O Perfodo para a manifestagéo dos primeiros sintomas é variado

- Modos de transmisséo

As larvas infectantes (filaridides) no meio externo
penetram através da pele

chegando aos pulmd@es, traquéia, epiglote
atingindo o trato digestivo, via descendente

onde desenvolve-se o verme adulto

séo liberadas larvas rabditéides (ndo infectantes)

saem através das fezes e podem evoluir, no meio externo, para a forma
infectante ou para adultos de vida livre

geram novas formas evolutivas

auto-endoinfecgao

- larvas passam a ser filariéides no interior do proprio hospedeiro, sem
passar por fase evolutiva no meio externo

Auto-exoinfeccdo

- ocorre quando as larvas filariéides séo transformadas na regido anal ou
perianal, onde novamente penetram no organismo do hospedeiro
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Estrongiloidiase

- Ciclo do parasita 5

- Perfodo de transmissibilidade
+ Enquanto o homem portar larvas podera transmiti-las

+ Indefinido

- Diagnéstico
« Parasitolégico de fezes através do Baerman-Morais
« Testes imunolégicos
- ELISA
- hemaglutinacéo indireta
- imunofluorescéncia indireta

+ O estudo radiolégico do intestino delgado
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Estrongiloidiase

— Tratamento
+ 1) Cambendazol, 5mg/kg, em dose Unica, VO

« 2) tiabendazol, VO, em varios esquemas terapéuticos
- 25mg/kg/dia, durante 5 a 7 dias

« 3) albendazol, 400mg/dia, durante 3 dias, ndo recomendado em gestantes

+ 4) Ivermectina, dose Unica, VO, SO ADULTOS

- Controle de cura
+ 3 exames parasitologicos de fezes, apés 7, 14 e 21 dias do tratamento

* Medidas de controle

- Reducéo da fonte de infeccdo com tratamento sanitério adequado das fezes

- Uso de calcados

- Quimioterapia em massa em comunidades com alta endemicidade

- Tratar animais domésticos infectados.
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Teniase e cisticercose

- Descricdo

+ O complexo teniase/cisticercose
- duas entidades mérbidas distintas
- causadas pela mesma espécie de cestodio
- fases diferentes do seu ciclo de vida

+ Teniase
- forma adulta da Taenia solium ou da Taenia saginata, no intestino delgado

+ Cisticercose
- Larva da Taenia solium nos tecidos
- Enfermidade somética

- Descricdo
« Teniase (solitaria)

- parasitose intestinal

— dores abdominais

- nauseas

- debilidade

- perda de peso

- flatuléncia

- diarréia ou constipacéo

- excepcionalmente, requer intervengao cirlrgica por penetracdo em
apéndice, colédoco, ducto pancreatico, devido ao crescimento
exagerado do parasita

- eliminag&o espontanea nas fezes de proglotes do verme

- retardo no crescimento e no desenvolvimento das criangas

- baixa produtividade no adulto
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Teniase e cisticercose

— Descricdo
« Cisticercose
- parasitose somatica
- larvas da Taenia solium
- clinica depende de fatores relacionados as larvas nos tecidos

» localizagéo

» nimero de larvas

» fase de desenvolvimento dos cisticercos

» resposta imunoldgica do hospedeiro L
- formas graves estdo localizadas no sistema nervoso central

» convulsdes -

» hipertenséo intracraniana

» distlrbios neuropsiquiétricos

» turvagéo visual

- Epidemiologia
+ América Latina tem prevaléncia elevada de neurocisticercose

- Relatada em 18 paises latino-americanos

- Estimativa de 350.000 pacientes

- Abate de suinos sem inspegao e controle sanitério

- Falta de notificacéo

- No Brasil, a cisticercose tem sido cada vez mais diagnosticada
» principalmente nas regides Sul e Sudeste
» em servicos de neurologia e neuracirurgia
» em estudos anatomopatolégicos

- Abaixa ocorréncia de cisticercose nas regides Norte e Nordeste
» falta de notificacdo
» tratamento é realizado em grandes centros

- MS registrou 937 6bitos por cisticercose no Periodo de 1980 a 1989

- Néo existem dados disponiveis para definir letalidade
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Teniase e cisticercose

— Agentes etiolégicos
« Taenia solium é a ténia da carne de porco
+ Taenia saginata é a da carne bovina
- Os 2 cestddeos causam doenga intestinal (teniase)
- Ovos da T. solium desenvolvem infecgdes somaticas (cisticercose)

p

- Reservatorio
« Ser humano é o hospedeiro definitivo da T. solium e da T. saginata
- forma adulta
+ O suino ou o bovino s&o os hospedeiros intermediarios 3
- forma larvéria nos seus tecidos @ .4'3
- Modo de transmissdo
« Tenfase: ingestéo de carne de boi ou de porco mal cozida (larvas)
« Cisticercose: ingestao acidental de ovos de T. solium

- Periodo de incubagéo
« Cisticercose: 15 dias a anos apds a infecgao
+ Tenifase: adulto é encontrado 3 meses apés a ingesta da larva

- Periodo de transmissibilidade
« Ovos viaveis por varios meses no meio ambiente
+ Meio ambiente contaminado pelas fezes humanas de portadores
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- Diagnéstico
+ clinico
— Maioria dos casos de teniase é oligossintomatica
- Proglotes sdo eliminados espontaneamente
+ epidemiolégico
+ laboratorial
- EPF
- Coleta de material da regido anal
- Estudos sorolégicos no soro e ligiior (neurocisticercose)
» fixacdo do complemento
» imunofluorescéncia
» hemaglutinagéo
+ exames de imagem
- RX
- tomografia computadorizada
- ressonancia magnética de cisticercos
« Bidpsia de tecidos (excepcionalmente)

« Diagnostico diferencial

- Teniase

* outras parasitoses intestinais
- Neurocisticercose

* enxaqueca

+ tumor cerebral

« epilepsia

+ outras causas de convulstes

« distdrhios psiquiatricos

Parasitoses intestinais
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— Tratamento
+ Tenfase
- praziquantel, VO, dose Unica, 5 a 10mg/kg de peso corporal
- albendazol, 400mg/dia, durante 3 dias

+ Neurocisticercose
- praziquantel, na dose de 50mg/kg/dia, durante 21 dias
- albendazol, 15 mg/dia, durante 30 dias, dividido em 3 tomadas diérias
+
- dexametasona
» para reduzir a resposta inflamatéria
» edema cerebral
- anticonvulsivantes

- Medidas de controle

+ Trabalho educativo da populagéo
- educagao nas escolas
- principios basicos de higiene pessoal

« Bloqueio de foco do complexo teniase/ cisticercose
- foco = unidade habitacional com individuos com teniase
- identificagéo do foco
- tratamento especifico

+ Fiscalizagdo da carne
- aproveitamento da carcaca conforme a intensidade da infecgéo

» salga
» congelamento

« Fiscalizacdo de produtos de origem vegetal

+ Cuidados na suinocultura
— acesso do suino as fezes humanas

+ Saneamento bésico
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