Parasitoses Intestinais

Epidemiologia e Relevancia no Brasil

O Brasil, embora apresente melhorias na reducdo dos indices de parasitoses,
ainda enfrenta altos niveis de infeccdo em diversas regides. Em localidades
especificas, como cidades com baixa infraestrutura sanitaria, a incidéncia pode ser
consideravelmente maior. Este cendrio reforca a necessidade de abordagens

preventivas e de tratamentos adequados.

Fatores de Risco em Criancas

Criancas sdo particularmente vulneraveis as parasitoses intestinais devido a
sua limitada nocdo de higiene e as caracteristicas fisioldgicas, como o menor
tamanho do intestino, que predispde a complica¢des em casos de infestacdo. Embora
a conscientizagdo sobre higiene tenha melhorado, especialmente durante a pandemia
de COVID-19, medidas preventivas continuam essenciais. Tratamentos inadequados
ou insuficientes podem agravar o quadro, ja que vermes mortos podem contribuir

para obstrucdes intestinais.



Principais Agentes Patogénicos

Entre os protozoarios, destacam-se Entamoeba histolytica e Giardia lamblia,
que estdo entre os mais prevalentes e relevantes clinicamente. Outros protozoarios,
como Cryptosporidium, Isospora belli e Cyclospora, embora menos comuns, podem
causar infeccdes significativas em pacientes imunossuprimidos. Por outro lado,
protozodrios comensais como Endolimax nana e Entamoeba coli sdo frequentemente
identificados em exames parasitologicos, mas ndo necessitam de tratamento

especifico.

Desafios na Coleta de Exames Parasitologicos

A coleta de fezes para exames diagndsticos apresenta desafios praticos, como a
dificuldade em obter amostras frescas, especialmente em criancas pequenas. Muitas
vezes, opta-se pelo tratamento empirico, dependendo da prevaléncia local das

parasitoses, evitando procedimentos invasivos e desconfortaveis para os pacientes.

Helmintos: Classificacao e Ciclos de Infeccao

Os helmintos sdo divididos em geo-helmintos e plateo-helmintos, com ciclos
de infeccdo distintos. Geo-helmintos como Ascaris lumbricoides, Strongyloides
stercoralis e Enterobius vermicularis sdo frequentemente transmitidos por meio de
alimentos ou agua contaminados. Ja os plateo-helmintos, como a Taenia solium e a
Hymenolepis nana, possuem ciclos que envolvem hospedeiros intermedidrios,
frequentemente relacionados ao consumo de carne contaminada. Destaca-se que a
Hymenolepis nana, ao contrario do protozoario Endolimax nana, é uma ténia que

pode infectar humanos por meio de moscas contaminadas com ovos do parasita.



Um exemplo peculiar é o da Bertiella, conhecida como "ténia do macaco".
Identificada em uma crianca que brincava em d4reas habitadas por macacos, o
diagnostico foi possivel devido a observacdo das proglotes autonomas, que saltavam

espontaneamente.

Parasitologia Clinica: Ciclo de Transmissdo e Impacto das

Helmintoses

O ciclo de transmissdo dos helmintos revela complexas interacdes entre o
hospedeiro humano, animais intermedidrios e o ambiente. Um exemplo emblematico
é a esquistossomose, em que a contaminagdo ocorre através do contato da pele com
larvas presentes na agua contaminada, iniciando sua migracdo pelo sistema vascular
até orgdos como o figado. Entre os platelmintos, a ténia representa um caso peculiar,
destacando-se pela capacidade de migrar do intestino para musculos ou o cérebro,

formando cisticercos.

No ciclo da Taenia solium, a contaminacdo ocorre tanto pela ingestio de carne
suina mal cozida contendo cisticercos quanto pela ingestdo de alimentos
contaminados com ovos do parasita. A carne mal cozida pode levar a teniase,
enquanto a ingestdo de ovos resulta em cisticercose, caracterizada pela formacéao de
cistos nos tecidos humanos. A incidéncia dessa parasitose diminuiu com a
modernizacdo da producgdo suina, embora areas rurais ainda representem zonas de

risco devido ao manejo inadequado dos animais.

Epidemiologia das Helmintoses no Brasil

A prevaléncia de helmintoses no Brasil varia conforme a regido. O parasitismo

multiplo é frequente, com poliparasitismo atingindo até 40% em algumas



comunidades. Entre os helmintos mais prevalentes, destaca-se o Ascaris lumbricoides,
seguido de Trichuris trichiura e Giardia lamblia. No Parand, por exemplo, analises
epidemioldgicas indicam Ascaris e Giardia como os mais incidentes. Essa informacao
é crucial para a formulacdo de tratamentos empiricos, que devem abranger ambos os

parasitas.

Entretanto, a auséncia de censos nacionais atualizados dificulta a avaliagdo
precisa da prevaléncia e distribuicdo desses parasitas, sendo que os dados mais
recentes datam de 2005. Essa lacuna ressalta a necessidade de estudos regionais para
compreender melhor o impacto das parasitoses e planejar intervencdes de saude

publica.

Impacto das Helmintoses na Infancia

As helmintoses tém impacto significativo na saude infantil, sobretudo em
populacdes vulneraveis. A transmissao entre criancas ocorre principalmente por
meio da ingestdo de alimentos ou dgua contaminados e pelo contato com solos
infectados. Em bebés e lactentes, a exposicdo a sujeira é um fator predominante,

visto que esses vermes ndo sdo transmitidos pela placenta.

Clinicamente, as criancas infectadas frequentemente apresentam sintomas
inespecificos, como dor abdominal recorrente, diarreia e distensdo abdominal.
Além disso, a competicdo do parasita pelos nutrientes pode causar desnutricdo,
anemia e atraso no crescimento. A cultura popular frequentemente associa a "barriga
de verme" a esse quadro clinico, que é corroborado por sinais como apetite seletivo,
desejo excessivo por doces e sinais de desnutrigdo visivel, como cabelos quebradigos e

cilios proeminentes.



Correlacao de Sinais Cutaneos e Helmintoses: Uma Analise

Critica

Manchas brancas na pele, como as observadas na pitiriase alba, sdo
frequentemente associadas erroneamente a verminose. Essa condicdo cutanea,
comum em criangas durante o verdo, € uma manifestacdo dermatologica ndo
relacionada a infeccdo parasitaria. No entanto, a coincidéncia entre a alta exposicao
ambiental durante as brincadeiras ao ar livre e a maior prevaléncia de helmintos

contribui para essa associacdo popular.

O relato de eliminagdo espontdnea de parasitas pelas fezes é comum e
frequentemente impulsiona a procura por atendimento médico. Essas situacdes
reforcam a necessidade de conscientizacdo da populacdo sobre a prevencdo e manejo
adequado das helmintoses, promovendo praticas de higiene e o0 acesso a agua potavel

tratada.

Caracteristicas Clinicas e Epidemiologicas dos Vermes

Intestinais

Os vermes intestinais apresentam manifestacdes clinicas diversas,
frequentemente relacionadas a sua localizacdo no trato gastrointestinal e a interacdo
com o organismo hospedeiro. Ascaris lumbricoides, por exemplo, pode formar
aglomerados no intestino delgado, causando suboclusdo. Quando observados em
exames de imagem, esses aglomerados tém aspecto aerado, semelhante a um suflé. A
mobilidade do parasita permite que o quadro evolua para obstrucdo completa,

tornando a suboclusdo uma complica¢do comum.



Enterobius vermicularis, popularmente conhecido como oxidros, causa
prurido anal intenso, especialmente a noite. Este verme deposita seus ovos na regido
perianal, desencadeando reacgdes pruriginosas. O diagnostico frequentemente
envolve o exame da fita adesiva, utilizado para coletar ovos diretamente da pele. Em
criancas, a irritabilidade associada ao prurido pode ser exacerbada pelo uso de
fraldas, criando um ambiente umido que intensifica o desconforto. Em meninas, a
migracdo do parasita para a regido vulvar pode provocar vulvite, destacando a
importancia do diagndstico e tratamento precoces para evitar complicacdes

secundarias.

No caso de Trichuris trichiura, o prolapso retal é uma manifestacdo notavel.
Este verme, ao causar relaxamento do reto, pode levar ao seu exteriorizacdo. Antes de
considerar intervencdes cirurgicas, o tratamento antiparasitario é essencial para
reverter o quadro, visto que o relaxamento muscular é frequentemente associado a

infestacdo ativa.

Giardia lamblia, um protozodrio de alta prevaléncia, compromete a absorc¢ao
de nutrientes ao cobrir a mucosa intestinal, resultando em diarreias gordurosas e
frequentes. A proliferacdo extensiva deste organismo €é marcante, impactando
negativamente a digestdo e a absorcdo de nutrientes essenciais. Em populacdes
imunossuprimidas, como portadores de HIV, a infeccdo pode ser ainda mais

debilitante.

Infeccoes Graves em Imunossuprimidos

Imunossuprimidos sdo particularmente vulneraveis a infec¢des parasitarias
sistémicas, como aquelas causadas por Strongyloides stercoralis. Este parasita é
capaz de disseminacdo sistémica, levando a sepse e representando uma ameaca letal.

Nos estagios iniciais da epidemia de HIV, mortes relacionadas a estrongiloidiase



disseminada eram frequentes. A larva deste helminto pode migrar por via

hematogénica, afetando multiplos orgdos e sistemas.

Outro parasita de importancia é o Cysticercus cellulosae, fase larval da
Taenia solium, que pode causar neurocisticercose, uma das principais causas de
convulsdes em adolescentes em regides endémicas. Embora atualmente a prevaléncia
tenha diminuido, a neurocisticercose permanece uma preocupacao significativa em

saude publica.

Entamoeba histolytica, em contrapartida, pode causar abscessos amebianos
graves, com complicacdes hepaticas e cerebrais que podem ser fatais, especialmente

em criancas. Este protozodrio € significativamente mais patogénico que Giardia

lamblia, causando sintomas sistémicos que vao além do trato gastrointestinal.

Sindrome de Loeffler e Vermes do Intestino Delgado

A sindrome de Loeffler, caracterizada por uma migracdo larvaria pulmonar, é
associada a parasitas que habitam o intestino delgado, incluindo Necator americanus,
Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis e Ascaris lumbricoides. Este grupo,
denominado NASA, é responsavel por manifestacdes pulmonares transitorias
decorrentes da migracdo larvaria. O ciclo pulmonar desses parasitas evidencia a
complexidade de sua interacdo com o organismo hospedeiro, destacando a
necessidade de intervencles terapéuticas oportunas para evitar complicacdes

respiratdrias.

Os detalhes clinicos, epidemioldgicos e terapéuticos aqui descritos enfatizam a
diversidade das infecgdes parasitarias e sua relevancia para a pratica médica. A
identificacdo precoce e o manejo adequado dessas condi¢des sdo fundamentais para

reduzir a morbimortalidade associada a essas infeccoes.



Sindrome de Loeffler e Parasitologia Clinica

A sindrome de Loeffler é frequentemente confundida com outras condigdes,
como a asma, devido a semelhanca dos sintomas. Contudo, exames de imagem
revelam caracteristicas especificas, como a mobilidade das lesdes pulmonares. Essa
mobilidade ocorre porque as larvas podem migrar dentro do pulméo. Em alguns
casos, elas chegam as vias aéreas superiores pelo vomito, sendo Ascaris lumbricoides
0 agente mais comum. O Toxocara spp., embora mais associado a manifestacoes
sistémicas, também pode causar Loeffler, sendo adquirido pelo contato com fezes de
cdes contaminados. Essa condicdo é conhecida por sua associacdo com sindromes

como "grupo Santa" ou "grupo NASA".

Além dos pulmdes, as larvas podem migrar para o figado e outros orgaos,
tornando o diagndstico clinico e laboratorial um desafio. Em regides endémicas, o
tratamento empirico frequentemente se sobrepde a necessidade de confirmacodes
parasitoldgicas, especialmente em casos de diarreia crbénica ndo resolvida por

terapias anteriores.

Limitacoes dos Métodos Parasitologicos

Os métodos parasitologicos apresentam desafios, pois ndo capturam todas as
fases do ciclo de vida do parasito. Um exame simples pode identificar larvas ou
formas adultas, mas muitas vezes ndo detecta ovos ou formas especificas. Para
pacientes imunossuprimidos, é necessario solicitar exames direcionados, como a

pesquisa de Cryptosporidium ou Isospora belll.

Outro exemplo é o diagnostico de oxiuros, que depende da técnica da fita

adesiva, um procedimento especifico e muitas vezes desconfortavel. Infec¢des como



neurocisticercose requerem métodos complementares, incluindo a reacdo de

Weinberg no liquor e exames de imagem para identificacao de cistos.

Eosinofilia e Resposta do Organismo a Infeccoes

Parasitarias

A presenca de eosindfilos € um marcador relevante na identificacdo de
infecgOes parasitarias. Esses leucocitos sdo estimulados por corpos estranhos grandes,
como vermes. Diferentemente, protozoarios ndo causam uma resposta eosinofilica
significativa, pois, apesar de serem células grandes, ndo sdo considerados corpos

estranhos no mesmo sentido.

Os eosinofilos também aparecem em reacgdes alérgicas, tornando necessario
diferenciar condicOes alérgicas de infec¢Oes parasitarias em pacientes pediatricos. Em
infeccbes como toxocariase, estrongiloidiase disseminada ou esquistossomose, a
eosinofilia é frequentemente marcante, podendo ser acompanhada de achados

radioldgicos, como suboclusdes intestinais por Ascaris lumbricoides.

Técnicas Diagnosticas para Parasitoses

A escolha do método diagnostico é crucial para a identificacdo de parasitas.
Técnicas simples podem falhar em detectar ovos ou formas especificas, especialmente
em infeccdes cronicas ou subclinicas. Métodos como Hoffman, que ampliam a
deteccdo para ovos, larvas e cistos de protozodarios, oferecem maior sensibilidade. No
caso de estrongiloidiase, a técnica de Rugai é essencial, mas frequentemente

negligenciada.



A coleta de amostras parasitologicas deve ser criteriosa, com repeticdes
espacadas para aumentar a chance de deteccdo. Coletas didrias por trés dias
consecutivos podem ser ineficazes para capturar vermes em fase madura.

Idealmente, amostras semanais durante um periodo mais prolongado sdo preferiveis.

Tratamento Empirico como Abordagem Pratica

Dada a complexidade dos métodos laboratoriais e as limitacdes logisticas, o
tratamento empirico é muitas vezes a abordagem mais pratica em cendrios
endémicos. No entanto, o conhecimento sobre as caracteristicas especificas de cada
parasito e a escolha adequada dos exames complementares permanecem

fundamentais para o manejo clinico eficaz.

Contextualizacao sobre Parasitoses e Verminoses

O tema aborda questdes relacionadas ao tratamento de parasitoses, com
destaque para os diferentes farmacos utilizados ao longo da historia e a evolugao
desses tratamentos. Sdo exploradas caracteristicas especificas dos medicamentos,
incluindo eficdacia, seguranca, e disponibilidade no mercado, com foco em verminoses

e protozooses.

Giardiase e Verminoses em Viagens

A introducdo apresenta a giardiase como uma condi¢do comum entre
viajantes, especialmente em regides da Asia, onde ha maior incidéncia de parasitas

devido a condi¢des sanitarias. E enfatizada a necessidade de precaucdes, como o uso
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de medicamentos profilaticos ao viajar para areas endémicas, especialmente em

situacOes de alta exposicéao.

Evolucao dos Tratamentos para Verminoses

Historicamente, tratamentos para verminoses incluiam medicamentos como
piperazina e licor de cacau Xavier, amplamente utilizados no passado. A piperazina,
por exemplo, foi eficaz no manejo de suboclusdes causadas por Ascaris lumbricoides,
uma vez que induzia paralisia muscular nos vermes sem mata-los, facilitando sua
eliminacdo. No entanto, seu uso foi descontinuado devido ao potencial de abuso como
substancia psicoativa. O licor de cacau Xavier também sofreu mudancas em sua

formulacdo, tornando-se menos utilizado na pratica clinica moderna.

Principais FAormacos Modernos

Os tratamentos contemporaneos para verminoses priorizam medicamentos
mais seletivos e eficazes, como albendazol, ivermectina, nitazoxanida e secnidazol.
Esses farmacos apresentam ampla cobertura, atuando em diversas fases do ciclo de
vida dos parasitas, desde ovos até formas adultas. O albendazol, por exemplo, é
destacado como um dos pilares no tratamento, sendo eficaz contra Ascaris,
Ancylostoma, Enterobius e Trichuris. Ele possui um perfil de seguranca aceitavel, mas
sua hepatotoxicidade requer precaucdo em pacientes pedidtricos e aqueles com

comorbidades hepaticas.
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Desafios na Disponibilidade de Medicamentos

Alguns medicamentos, apesar de sua eficdcia, tornaram-se escassos no
mercado, como o pirvinio, utilizado contra oxiuros, e 0 mebendazol, anteriormente
indicado para uma ampla gama de parasitoses. O alto custo de fabrica¢do e mudancas

nos padroes de uso contribuiram para sua retirada de circulacdo em varias regioes.

Uso Seguro do Albendazol

O albendazol é mencionado como essencial no manejo das parasitoses. Ele
pode ser administrado em doses unicas ou em regimes prolongados, dependendo do
parasita e da gravidade da infeccdo. Para a giardiase leve, uma dose unica é
suficiente. Em casos mais complexos, como estrongiloidiase ou teniase, regimes de
trés a cinco dias sdo indicados. Para criancas, o medicamento é formulado em
apresentacdes mastigdveis e com sabores agradaveis, facilitando a adesdo ao

tratamento.

Consideracoes Praticas e Risco-Beneficio

Os tratamentos modernos apresentam perfil mais seguro e pratico. No entanto,
ainda se faz necessaria a consideracdo cuidadosa do risco-beneficio, especialmente
em pacientes vulneraveis, como lactentes. A escolha do medicamento deve ser guiada
por fatores como idade, peso, condicdo clinica e gravidade da infec¢do. O albendazol
continua a ser o principal agente, mas alternativas como ivermectina e nitazoxanida

estdo disponiveis para casos especificos ou contraindicacdes.
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Acao do Albendazol em Protozoarios e Helmintos

O albendazol é amplamente utilizado para o tratamento de parasitoses,
incluindo helmintos e protozodrios. Apesar de ser classificado como um
anti-helmintico, apresenta eficdcia contra a gidrdia, um protozoario, sendo
frequentemente descrito como eficaz em matar esse organismo ao "afoga-lo". No
entanto, sua acdo ndo se estende a ameba, 0 que requer alternativas terapéuticas.
Para criancas acima de dois anos e adultos, o albendazol pode ser administrado por
cinco dias consecutivos, seja em comprimidos ou suspensdes, com um frasco ou

comprimido por dia.

Em zonas carentes com saneamento precario, o uso empirico do albendazol
para multiplos patdgenos, como Ascaris, Ancylostoma, Strongyloides, Trichuris e
Giardia, é de grande valor. Para criancas entre um e dois anos, a dose é ajustada para
200 mg por dia, dividida em meio comprimido ou 5 ml da suspensdo. Em lactentes
menores de um ano, a dose deve ser reduzida para 2,5 ml (ou 100 mg), embora a
administracdo nessa faixa etdria seja menos comum devido a dificuldade de

encontrar formulag6es apropriadas.

Alternativas Terapéuticas: Secnidazol e Tinidazol

No caso de infeccdes por protozodrios mais resistentes, como a ameba, o
secnidazol e o tinidazol surgem como opcdes superiores ao metronidazol. Essas
drogas sdo evolugdes quimicas do metronidazol, possuindo acdo prolongada com uma
unica dose que permanece ativa por cerca de 25 horas no organismo. Isso permite
maior eficdcia no combate a gidrdia e a vaginose bacteriana. Apesar de seu custo
elevado, essas opgOes apresentam menos efeitos adversos, como nauseas e gosto

metalico, em comparacdo ao metronidazol.
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Para a giardia, o uso de albendazol por cinco dias é uma alternativa mais
acessivel, enquanto para a amebiase, o secnidazol é indispensavel devido a sua
superioridade terapéutica. A dose padrdo do secnidazol é de 30 mg/kg, administrada
em uma unica ingestao, tanto em forma de comprimidos quanto de suspensdes para

criancas.

Acdo da Ivermectina em Endo e Ectoparasitas

A ivermectina é uma droga versatil originalmente desenvolvida para o
tratamento de ectoparasitas em animais, como carrapatos e miiases. No contexto
humano, mostrou-se eficaz contra ectoparasitas, como sarna e piolhos, além de
apresentar acao contra endoparasitas, incluindo Ascaris e Strongyloides, com taxas de
eficacia de 100% e 97%, respectivamente. Sua acdo ocorre por meio da paralisia

tonica dos parasitas, levando-os a morte.

Administrada em dose unica de 200 mcg/kg, a ivermectina é bem tolerada, com
poucos efeitos adversos. Em casos de escabiose e pediculose, recomenda-se uma
segunda dose apds sete dias para erradicar ovos remanescentes. Seu uso em criangas
pequenas e lactentes é off-label, sendo ajustado para doses fracionadas. A ivermectina
também é economicamente acessivel, embora sua eficacia seja limitada a um numero

restrito de parasitas.

Polémicas e Potenciais da Nitazoxanida

A nitazoxanida é uma droga com propriedades peculiares, atuando sobre a
fase anaerobia das células dos parasitas. Estudos sugerem sua eficacia contra virus
como rotavirus, hepatite C e até mesmo o Helicobacter pylori, ampliando seu espectro

de acdo para além das parasitoses convencionais. Embora tenha sido investigada no
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contexto da COVID-19, a dose necessaria para replicar os efeitos laboratoriais

mostrou-se impraticavel em humanos.

No tratamento de parasitoses, a nitazoxanida continua sendo valorizada por
sua acdo contra protozodrios e helmintos anaerobios, sendo especialmente util em
diarreias virais e bacterianas. A polémica envolvendo seu uso no COVID-19 reflete
mais o entusiasmo por suas propriedades amplas do que uma recomendacao clinica

robusta.

Tratamento Farmacologico para Infeccoes Parasitarias

A nitazoxanida apresenta ampla acdo contra parasitas como Ascaris, Giardia,
amebas e até mesmo ténias. Apesar de sua eficacia, seu custo elevado, girando em
torno de 50 a 60 reais por tratamento, pode limitar sua utilizacdo em comparacio ao
albendazol, que é significativamente mais barato. Ainda assim, a nitazoxanida € util

em tratamentos empiricos devido ao seu espectro abrangente.

Recomendacdes de Tratamento em Contextos Endémicos

Em areas endémicas, o tratamento periodico e empirico é recomendado sem a
necessidade de exames parasitologicos prévios, especialmente em populacdes
vulneraveis como criangas que vivem em condi¢des precarias, em lixdes, ou em
comunidades indigenas. Em tais cenarios, a periodicidade do tratamento pode variar

de quatro a seis meses, dependendo do grau de exposicdo ambiental.
Para comunidades indigenas, por exemplo, programas especificos tém incluido

ciclos alternados de ivermectina e albendazol. A ivermectina é frequentemente

utilizada no manejo da tungiase, enquanto o albendazol oferece cobertura
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abrangente contra diversos helmintos. Essa estratégia visa ndo apenas tratar as

infecc¢des, mas também melhorar as condigdes de saude geral e higiene.

Consideracoes Regionais e Frequéncia de Tratamento

A abordagem terapéutica varia conforme a prevaléncia regional de infeccoes
parasitarias. Regides como Brasilia, com uma taxa de infeccdo inferior a 20%, podem
dispensar tratamentos empiricos regulares, enquanto areas com prevaléncia mais
elevada justificam intervencdes anuais ou semestrais. Apesar da baixa probabilidade
de desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos antiparasitarios, o

monitoramento em estudos laboratoriais permanece essencial.

Mecanismos de Acao dos Farmacos Antiparasitarios

Os benzimidazolicos, como o albendazol, agem interrompendo o transporte de
glicose nos parasitas, levando-os a morte por inanicdo. O pirantel atua no bloqueio
neuromuscular, enquanto a ivermectina interfere nos canais de cloro, paralisando os
parasitas. Por sua vez, a nitazoxanida age nas enzimas anaerdbicas dos
microrganismos. Ja farmacos como metronidazol e tinidazol causam lesdes no DNA
de protozodrios, enquanto o praziquantel desestabiliza o metabolismo do calcio,

eficaz no combate a ténia.

Simplificacdo do Tratamento Antiparasitario

Historicamente, esquemas complexos, envolvendo multiplos medicamentos,
eram utilizados para tratar infec¢es parasitarias, exigindo uma adesao prolongada e

com maior carga medicamentosa. Atualmente, regimes simplificados, como cinco dias
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de albendazol, apresentam eficacia equivalente, menor custo e maior aceitacdo pelos

pacientes.

Educacio em Saude e Desconstrucao de Mitos

Além do tratamento farmacoldgico, é crucial investir em educacdo em saude
para conscientizar a populacdo sobre as vias de transmissdo e prevencao de infec¢des
parasitarias. Praticas culturais e crengas populares, como tratar verminoses apenas
em determinados meses ou conforme as fases da lua, devem ser abordadas com
respeito, mas esclarecidas para prevenir desinformacdo. A disseminacdo de
informacdes adequadas é essencial para o sucesso das intervengdes terapéuticas e

para a reducdo da carga de doencgas parasitarias na populacao.
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