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ASSUNTO: Abordagem Diagnostica e Terapéutica das Parasitoses em Idade Pediatrica
PALAVRAS-CHAVE:  Parasitose, diagndstico, tratamento e referenciacdo

PARA: Médicos do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, a Dire¢ao-Geral

da Saude, a Direcdo-Geral da Saude, emite a seguinte:

NORMA

1. Devem ser incluidas na presente Norma as parasitoses por Ascaris lumbricoides, Enterobius
vermicularis, Ancylostoma duodenalis e Necator americanus, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis,
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium e Schistosoma (S. mansoni, S. intercalatum, S.
mekongi, S. japonicum, S. hematobium).

2. Na suspeita clinica de infecdo por Ancylostoma duodenalis, Ascaris lumbricoides, Cryptosporidium,
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Necator americanus, Trichuris trichiura, Schistosoma (S. mansoni,
S. intercalatum, S. mekongi, S. japonicum) e Strongyloides stercoralis deve ser prescrito e realizado
exame parasitolégico de fezes com concentracdo, até trés amostras de fezes, colhidas em dias
diferentes, durante um periodo maximo de 10 dias (Grau de Recomendacédo |, Nivel de Evidéncia
B)1’2’3.

3. Na suspeita clinica de infecdo por Enterobius vermicularis deve ser prescrito teste de fita-cola perianal
(Grau de Recomendacio |, Nivel de Evidéncia C)*>.

4. Na suspeita clinica de Giardia lamblia deve ainda ser prescrita pesquisa de antigénio nas fezes (Nivel
de Evidéncia I, Grau de Recomendaco B)*”%,

5. Na suspeita clinica Schistosoma hematobium deve ser prescrito e realizado exame parasitologico de
urina (Grau de Recomendacao I, Nivel de Evidéncia B)*'°.

6. Deve ser disponibilizada informacdo a crianca e/ou ao representante legal sobre a importancia da

entrega imediata das amostras e de que, na impossibilidade de envio imediato ao laboratorio, as
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amostras de fezes devem ser conservadas entre 2 e 8°C até a altura da sua entrega, que ndo deve

ultrapassar as 24 horas.

7. Ndo deve ser prescrito tratamento preventivo contra parasitas intestinais (Grau de Recomendacao
llb, Nivel de Evidéncia B)'"""2.

8. No tratamento da infecao suspeita ou confirmada por Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis,
Ancylostoma duodenalis e Necator americanus deve ser prescrito (Grau de Recomendacao |, Nivel de
Evidéncia A)'""3®:

a) Na crianca com idade = 12 meses e < 24 meses:
i. Como primeira opcdo, albendazol, 200 mg, toma Unica'’;
ii. Como segunda op¢ao:

i. Mebendazol 500 mg, em toma Unica ou mebendazol, 100 mg, de 12/12h,

durante 3 dias; ou
ii. Pamoato de pirantel, 11 mg/kg [maximo (max.). 1 g], em toma Unica.
b) Na crianca com idade > 24 meses:
i. Como primeira opc¢ao, albendazol, 400 mg, em toma Unica;
ii. Como segunda opc¢ao:
(i). Mebendazol 500 mg, em toma Unica; ou
(ii). Pamoato de pirantel, 11 mg/kg [maximo (max.). 1 g], em toma Unica.

¢) Na infecdo por Enterobius vermicularis deve ser prescrito tratamento a crianca e conviventes
no mesmo agregado familiar e repetido apds duas semanas (Grau de Recomendacgao lla,

Nivel de Evidéncia C)**"8,

9. No tratamento da infecdo por Trichuris trichiura deve ser prescrito (Grau de Recomendagdo |, Nivel de

evidéncia A)'>'9202".

a) Na crianca com idade = 12 meses e < 24 meses:
i. Albendazol, 200 mg, 1x dia, durante 3 dias; ou
ii. Mebendazol, 100 mg, de 12/12h, durante 3 dias.
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b) Na crianga com idade = 24 meses:
i. Albendazol, 400 mg, 1x dia, durante 3 dias; ou

ii. Mebendazol, 100 mg, de 12/12h, durante 3 dias.
10.No tratamento da infe¢do por Giardia lamblia deve ser prescrito (Grau de Recomendacdo |, Nivel de
22-24,

Evidéncia A)

a) Na crianca com idade = 12 meses e < 24 meses:

i. Albendazol, 200 mg/dia, 1 x dia, durante 5 dias; ou

ii. Metronidazol, 15 mg/kg/dia até dose maxima de 750 mg, 3 x dia, entre 5 a 7 dias.
b) Na crianca com idade = 24 meses:

i. Albendazol, 400 mg/dia, 1 x dia, durante 5 dias; ou

ii. Metronidazol, 15 mg/kg/dia até dose maxima de 750 mg, 3 x dia, entre 5 a 7 dias.
¢) Na crianca com idade > 3 anos:

i. Albendazol, 400 mg/dia, 1 x dia, durante 5 dias; ou

ii. Metronidazol, 15 mg/kg/dia até dose maxima de 750 mg, 3 x dia, entre 5 a 7 dias; ou
iii. Tinidazol, 50 mg/kg (max. 2 g), em dose Unica.

11.Deve ser efetuada referenciacdo a consulta de especialidade hospitalar, a efetivar no prazo maximo
de 30 dias, a crianca com suspeita clinica e/ou com exame parasitolégico de fezes positivo para
Strongyloides stercoralis, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium e Schistosoma (Schistosoma mansoni,
Schistosoma intercalatum, Schistosoma mekongi, Schistosoma japonicum, Schistosoma hematobium).

12.Deve ser referenciada a consulta de especialidade hospitalar, a efetivar no prazo maximo de 14 dias,

a crianga imunocomprometida com infe¢do por Cryptosporidium.
13.Na crianga referenciada com suspeita clinica das seguintes parasitoses devem ser prescritos 0s meios
complementares de diagnostico, a nivel hospitalar:
a) Cryptosporidium (Grau de Recomendacio I, Nivel de Evidéncia B)***”:

i. Pesquisa de Cryptosporidium nas fezes (exame direto e antigénio);

Quando negativa a pesquisa de Cryptosporidium nas fezes (exame direto e antigénio):

3/24
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(). Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) nas fezes.
b) Entamoeba histolytica (Grau de Recomendacao I; Nivel de Evidéncia B)****:
i. Pesquisa de Entamoeba histolytica nas fezes (exame direto e antigénio);

ii. Quando negativa a pesquisa de Entamoeba histolytica nas fezes (exame direto e

antigénio):
(i). Serologia;

(ii).  PCR nas fezes.

¢) Schistosoma (S. mansoni, S. intercalatum, S. mekongi, S. japonicum) (Grau de Recomendacao |;

Nivel de Evidéncia B)*'%3%3":
i. Pesquisa de ovos nas fezes ou urina na suspeita de S. hematobium;
ii. Serologia;
ii. PCR
d) Strongyloides stercoralis (Grau de Recomendacso |, Nivel de Evidéncia B)**™:
i. Serologia;
ii.  Cultura de larvas nas fezes;

iii. PCR nas fezes.

14.Na crianca imunocompetente com infec¢do por Cryptosporidium ndo deve ser prescrita terapéutica

especifica (Grau de Recomendacso II, Nivel de Evidéncia A)***"?%,

15.Na diarreia grave ou prolongada por Cryptosporidium na crianca imunocomprometida, deve ser

prescrita nitazoxanida® 2 tomas didrias, via oral, durante 3 dias e nas seguintes doses (Grau de

Recomendacéo lla, Nivel de Evidéncia A)**®:
a) 100 mg, na crianca com idade = 12 meses e inferior a 4 anos;

b) 200 mg, na crianca com idade igual ou superior a 4 anos e inferior ou igual a 11 anos;

¢) 500 mg, na crianca com idade superior a 11 anos.

¥ Mecanismo AUE.
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16.No tratamento da infecdo por Strongyloides stercoralis deve ser prescrito (Grau de Recomendacao |,

Nivel de Evidéncia A)*°:

a) Ivermectina®, como primeira op¢do terapéutica na crianga com peso superior a 15kg, na

dose de 200 pg/kg/dia, em toma diaria Unica, via oral, durante 2 dias;
b) Como segunda opcao terapéutica:

i. Albendazol, 15 mg/kg/dose (max. 200 mg), 12/12 horas, via oral, durante 7 dias, na

crianca com idade = 12 meses e < 24 meses;
ii. Albendazol, 400 mg, 12/12h, durante 7 dias, via oral, na crianga com idade = 24 meses.

17.No tratamento em ambulatério ou a nivel hospitalar da infecdo por Entamoeba histolytica deve ser
prescrita, sem prejuizo da referenciacdo, nos termos da presente Norma (Grau de Recomendacdo |,

Nivel de Evidéncia A)***':

a) Metronidazol®, 35-50 mg/kg/dia (max. 750 mg), 8/8h, via oral, durante 7 a 10 dias, na crianca

com = 12 meses;

b) Tinidazol, 50-60 mg/kg/dia (max. 2 g), uma toma diaria, via oral, durante 3 dias, na crianca

com idade > 3 anos.

18.Deve ser referenciada a consulta de especialidade hospitalar, a efetivar no prazo maximo de 10 dias,
a crianca com infecdo por Entamoeba histolytica que iniciou terapéutica em ambulatério, nos termos
do ponto 17 da presente Norma para prescricdo adicional de terapéutica endoluminal.

19. Na terapéutica endoluminal deve ser prescrito (Grau de Recomendacéo I; Nivel de Evidéncia C)***":
a) Como primeira opg¢do, paromomicina®, 25-35 mg/kg/dia, via oral, 3 x dia, durante 7 dias;

b) lodoquinol®, 30-40 mg/kg/dia (max. 2 g), via oral, 3 x dia, durante 20 dias, como segunda

opgao.

? Mecanismo AUE
b ) .
Mecanismo AUE para a suspensdo oral.
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20.No tratamento da infecdo por Schistosoma (S. mansoni, S. intercalatum, S. mekongi, S. japonicum; S.

hematobium) (Grau de Recomendacao |, Nivel de Evidéncia A)***>*4%>;
a) Praziquantel®, 40-60 mg/kg/d, via oral, uma a duas tomas; e

b) Em caso de faléncia terapéutica, repetir tratamento 4 a 6 semanas depois (Grau de

Recomendacéo | Nivel de Evidéncia B)**°.

21.A crianga e/ou o representante legal devem ser informados e esclarecidos da situacao clinica, dos

meios complementares de diagndstico, da necessidade de tratamento e dos beneficios e riscos.

22.A opgdo por medicamentos ndo incluidos no Formulario Nacional de Medicamentos deve ser
considerada apenas em situacBes excecionais na impossibilidade de utilizacdo de farmacos

constantes daquele formulario, carecendo de Autorizacdo de Utilizacdo Excecional (AUE).

23.Qualquer excecdo a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.

¥ Mecanismo AUE.
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24.0s algoritmos clinicos

*Ndo esta indicado tratamento preventivo contra parasitas
intestinais

Suspeita de clinica de
parasitose intestinal*

Ancylostoma duodenalis, Ascaris ‘
lumbricoides, Cryptosporidium,
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Necator americanus, Trichuris trichiura, ‘
Schistosoma sp. e Strangyloides
stercoralis

Enterobius vermicularis Giardia lamblia

| Teste de fita-cola perianal Pesquisa de antigénio nas fezes
Exame parasitolégico das
fezes com concentragdo
(até 3 amostras, dias
diferentes, em 10 dias)

Infecdo suspeita ou confirmada por:

12linha:

Albendazol TU: 400mg ( 224M) 200mg (212 M e < 24 M)

Ascaris lumbricoides 2%linha:
Enterobius vermicularis Mebendazol, 100 mg de 12/12h,3d (= 12 M);
img Ancylostoma duodenalis e Necator Mebendazol 500mgTU (224 M); ou
: Pamoato de pirantel, 11 mg/kg (max. de 1 gr) (=12 M) TU
LIS Na presenca de Enterobius vermicularis: tratar crian¢a e agregado

familiar e repetir apds 2 semanas.

Albendazol TU: 200mg (212 e < 24 M);
Albendazol 400mg, 1 x d, 3 d, (224M); ou
Mebendazol, 100 mg de 12/12h,3d (= 12 M)

) Trichuris trichiura

Albendazol 400 mg/dia (224M) 1xd, 5d e 200 mg (212 e
" Giardia lamblia <24 M) ou

Metronidazol 15 mg/kg/dia (méx.750 mg), 3xd, 5 -7d. (= 12

M); ou

Tinidazol 50 mg/kg (max. 2 g) (> 3 A) TU

Strongyloides stercoralis, Entamoeba histolytica**, Referenci§g§o a consu]ta de e’SPeCi_a“dade
Cryptosporidium*** e Schistosoma hospitalar, a efetivar até 30 dias
I

¥ v v v

Cryptosporidium** Entamoeba histolytica* Schistosoma Strongyloides
stercoralis

\ 4

h= horas, d=dia; TU=toma Unica; max=maximo; M=meses de idade; A= anos de idade; = AUE (autorizagdo

b
Unica especial); = mecanismo AUE para suspensdo oral
**Referenciacdo a efetivar até 10 dias na pessoa que iniciou terapéutica em ambulatério.
***Pessoa imunocomprometida, referenciacdo a efetivar até 14 dias.
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Consulta de especialidade hospitalar
!

Cryptosporidium Entamoeba histolytica Schistosoma Strongyloides stercoralis
Exame direto e antigénio Exame direto e antigénio  pesquisa de ovos (fezes) Serologia
(fezes) (fezes) Quando negativo: Quando negativo:
Quando negativo: Quando negativo: Serologia Cultura de larvas (fezes
PCR (fezes) Serologia PCR (fezes) PCR (fezes)
PCR (fezes)

Pessoa imunocompetente:

Nd&o tratar ; b ; i i
Metronidazol®, 35-50 mg/kg/dia, . a 1?linha (quando peso superior a
A i Praziquantel® 40-60 mg/kg/d, 1-2
Pessoa ) |munocomprom§tlda, max. 750 mg, 8/8h, via oral, 7-10 d (= tomacs‘, 8/Kg 15Kg):
referenciar a consulta hospitalar, 12M); . . . « lvermectina®, 200 pg/kg/dia,
a efetivar até 14 dias Na faléncia terapéutica: repetir 4 a 1xd, 2 d;

Tinidazol, 50-60 mg/kg/dia, max. 2 g, E
Diarreia grave ou prolongada: 1xd, 3d 3 A) S 2 6 semanas depois 23linha:

Nitazoxanida®:

Referenciar a consulta hospitalar, a * Albendazol:
100mg (212M e <4 A efetivar até 10dias para terapéutica * 15 mg/kg/dose, max. 200 mg,
200mg (4 e <11 A); adicional endoluminal 12/12h,7d (212M e <24 M)
= 500mg (> 11 A). 1?linha: paromomicina® a 25-35 * 400 mg, 12/12h, 7 d, (2 24 M).

mg/kg/dia,3xd, 7d;
2%linha:lodoquinol® (30-40 mg/kg/dia),
max. 2g, 3 x dia, 20 d.

a
h= horas, d=dia; TU=toma Unica; max=maximo; M=meses de idade; A= anos de idade; = AUE (autorizacao
b
Unica especial); = mecanismo AUE para suspensao oral
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25.0 instrumento de auditoria clinica

Instrumento de Auditoria Clinica

Norma " Abordagem Diagndstica e Terapé&utica das Parasitoses em Idade Pediatrica"

Unidade:
Data: _ /_ /_ Equipa auditora:
1: Consentimento Informado
Critérios Sim Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a crianga e/ou o representante legal sdo
informados e esclarecidos da situacdo clinica, dos meios
complementares de diagndéstico, da necessidade de tratamento e dos
beneficios e riscos

Existe evidéncia de que é disponibilizada informacdo a crianga e/ou ao
representante legal sobre a importancia da entrega imediata das
amostras e de que, na impossibilidade de envio imediato ao laboratério,
as amostras de fezes devem ser conservadas entre 2 e 8°C até a altura da
sua entrega, que ndo deve ultrapassar as 24 horas

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
2: Ambito da Norma
Critérios Sim Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que sdo incluidas na presente Norma as parasitoses
por Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Ancylostoma duodenalis e
Necator americanus, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis, Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium e Schistosoma (S. mansoni,
S. intercalatum, S. mekongi, S. japonicum, S. hematobium)

Subtotal 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

3:Abordagem Diagndstica

A:Prescricdo de Meios Complementares de Diagnéstico

Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de na pessoa com suspeita clinica de infecdo por
Ancylostoma duodenalis, Ascaris lumbricoides, Cryptosporidium, Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia, Necator americanus, Trichuris trichiura,
Schistosoma (S. mansoni, S. intercalatum, S. mekongi, S. joponicum) e
Strongyloides stercoralis é prescrito e realizado exame parasitolégico de
fezes com concentragdo, até trés amostras de fezes, colhidas em dias
diferentes, durante um periodo maximo de 10 dias

Existe evidéncia de na pessoa com suspeita clinica de infecdo por
Enterobius vermicularis é prescrito teste de fita-cola perianal

Existe evidéncia de que na pessoa com suspeita clinica de Giardia lamblia
é prescrita pesquisa de antigénio nas fezes

Existe evidéncia de que na pessoa com suspeita clinica Schistosoma
hematobium é prescrito e realizado exame parasitologico de urina

Subtotal 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

4: Abordagem Terapéutica

A: Auséncia de Tratamento Preventivo de Parasitoses Intestinais

Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa ndo é prescrito tratamento preventivo
contra parasitas intestinais

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
B: Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Ancylostoma duodenalis e Necator americanus
Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianca com idade igual ou superior a 12
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meses e inferior 24 meses, com infe¢do suspeita ou confirmada por
Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Ancylostoma duodenalis e
Necator americanus é prescrito: como primeira opc¢do, albendazol, 200
mg, toma Unica; como segunda opgdo, mebendazol 500 mg, em toma
Unica ou mebendazol, 100 mg, de 12/12h, durante 3 dias; ou pamoato de
pirantel, 11 mg/kg até dose maxima de 1 g, em toma Unica

Existe evidéncia de que na crianca com idade igual ou superior a 24
meses e com infe¢do suspeita ou confirmada por Ascaris lumbricoides,
Enterobius vermicularis, Ancylostoma duodenalis e Necator americanus é
prescrito: como primeira opg¢do, albendazol, 400 mg, toma Unica; como
segunda op¢do, mebendazol 500 mg, em toma Unica; ou pamoato de
pirantel, 11 mg/kg até dose maxima de 1 g, em toma Unica

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
B1: Infecdo por Enterobius vermicularis
Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na presenca de infecdo por Enterobius
vermicularis é prescrito tratamento a crianca e conviventes no mesmo
agregado familiar e repetido ap6s duas semanas

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
C: Infegao por Trichuris trichiura
Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianca com idade igual ou superior a 12
meses e inferior a 24 meses e com infe¢do por Trichuris trichiura é
prescrito albendazol, 200 mg, 1x dia, durante 3 dias; ou mebendazol, 100
mg, de 12/12h, durante 3 dias

Existe evidéncia de que na crianga com idade igual ou superior a 24
meses e com infe¢do por Trichuris trichiura é prescrito albendazol, 400
mg, 1x dia, durante 3 dias; ou mebendazol, 100 mg, de 12/12h, durante 3

dias
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
D: Infecao por Giardia lamblia
Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianca com idade igual ou superior a 12
meses e inferior a 24 meses e com infecdo por Giardia lamblia é prescrito
albendazol, 200 mg/dia, 1 x dia, durante 5 dias; ou metronidazol, 15
mg/kg/dia até dose maxima de 750 mg, 3 x dia, entre 5 a 7 dias

Existe evidéncia de que na crianga com idade igual ou superior a 24
meses e com infecdo por Giardia lamblia é prescrito: albendazol, 400
mg/dia, 1 x dia, durante 5 dias; ou metronidazol, 15 mg/kg/dia até dose
maxima de 750 mg, 3 x dia, entre 5 a 7 dias

Existe evidéncia de que na crianga com idade igual ou superior a 3 anos
com infe¢do por Giardia lamblia é prescrito: albendazol, 400 mg/dia, 1 x
dia, durante 5 dias; ou metronidazol, 15 mg/kg/dia até dose maxima de
750 mg, 3 x dia, entre 5 a 7 dias; ou tinidazol. 50 mg até dose maxima de
2 g, em dose Unica

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
E: Infecdo por Entamoeba histolytica
Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianca com idade igual ou superior a 12
meses, com infecdo por Entamoeba histolytica é prescrito em
ambulatério: metronidazol, 35-50 mg/kg/dia até dose maxima de 750 mg,
8/8h, via oral, durante 7 a 10 dias, sem prejuizo da referencia¢do, nos
termos da presente Norma
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Existe evidéncia de que na crianga com idade igual ou superior a 3 anos,
com infecdo por Entamoeba histolytica é prescrito em ambulatério:
tinidazol, 50-60 mg/kg/dia até dose maxima de 2 g, em uma toma diaria,
via oral, durante 3 dias, sem prejuizo da referenciagdo, nos termos da
presente Norma

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
4. Referenciagao
Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a referenciagdo a consulta de especialidade
hospitalar, a efetivar no prazo maximo de 30 dias, é realizada quando a
crianga apresenta suspeita clinica e/ou exame parasitologico de fezes
positivo  para  Strongyloides  stercoralis, Entamoeba histolytica,
Cryptosporidium e Schistosoma (Schistosoma mansoni, Schistosoma
intercalatum, Schistosoma mekongi, Schistosoma japonicum, Schistosoma
hematobium)

Existe evidéncia de que a referenciagdo a consulta de especialidade
hospitalar, a efetivar no prazo maximo de 14 dias, é realizada na crianga
imunocomprometida com infe¢do por Cryptosporidium

Existe evidéncia de que a referenciacdo a consulta de especialidade
hospitalar, a efetivar no prazo maximo de 10 dias, é realizada quando a
crianca apresenta infecdo por Entamoeba histolytica e que iniciou
terapéutica em ambulatério, nos termos da presente Norma, para
prescri¢do adicional de terapéutica endoluminal

Subtotal 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

4. Consulta de Especialidade Hospitalar

A: Abordagem Diagndstica

Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianca referenciada com suspeita clinica de
Cryptosporidium sdo prescritos os meios complementares de diagnostico,
a nivel hospitalar: pesquisa de Cryptosporidium nas fezes (exame direto e
antigénio); e quando negativa: reacdo em cadeia da polimerase (PCR) nas
fezes

Existe evidéncia de que na crianca referenciada com suspeita clinica de
Entamoeba histolytica sdo prescritos os meios complementares de
diagnostico, a nivel hospitalar: pesquisa de Entamoeba histolytica nas
fezes (exame direto e antigénio); e quando negativa: serologia; e reacao
em cadeia da polimerase (PCR) nas fezes

Existe evidéncia de que na crianca referenciada com suspeita clinica de
Schistosoma (S. mansoni, S. intercalatum, S. mekongi, S. japonicum) sdo
prescritos os meios complementares de diagndstico, a nivel hospitalar:
pesquisa de ovos nas fezes ou urina na suspeita de S. hematobium;
serologia; reacdo em cadeia da polimerase (PCR) nas fezes

Existe evidéncia de que na crianca referenciada com suspeita clinica
Strongyloides stercoralis sdo prescritos os meios complementares de
diagnostico, a nivel hospitalar: serologia; cultura de larvas nas fezes;
reacao em cadeia da polimerase (PCR) nas fezes

Subtotal 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

B: Abordagem Terapéutica

B1: Infe¢do por Cryptosporidium

Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianca imunocompetente com infecdo por
Cryptosporidium ndo é prescrita terapéutica especifica

Existe evidéncia de que na crianga com idade igual ou superior a 12
meses e inferior a 4 anos, imunocomprometida e com diarreia grave ou
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prolongada por Cryptosporidium é prescrita nitazoxanida na dose de 100
mg, em 2 tomas diarias, via oral, durante 3 dias

Existe evidéncia de que na crianga com idade igual ou superior a 4 anos e
inferior ou igual a 11 anos, imunocomprometida e com diarreia grave ou
prolongada por Cryptosporidium, é prescrita nitazoxanida na dose de 200
mg, em 2 tomas didrias, via oral, durante 3 dias

Existe evidéncia de que na crianca com idade superior a 11 anos,
imunocomprometida e com diarreia grave ou prolongada por
Cryptosporidium é prescrita nitazoxanida na dose de 500 mg, em 2 tomas
didrias, via oral, durante 3 dias

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
B2: Infecdo por Strongyloides stercoralis
Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianga com peso superior a 15kg e com
infecdo por Strongyloides stercoralis é prescrito como primeira opgdo
terapéutica: ivermectina, na dose de 200 pg/kg/dia, em toma diaria Unica,
via oral, durante 2 dias

Existe evidéncia de que na crianga com idade entre igual ou superiora 12
meses e inferior a 24 meses e com infecdo por Strongyloides stercoralis é
prescrito como segunda opg¢do terapéutica: albendazol, 15 mg/kg/dose
até dose maxima de 200 mg, 12/12 horas, via oral, durante 7 dias

Existe evidéncia de que na crianca com idade igual ou superior a 24
meses e com infecdo por Strongyloides stercoralis é prescrito como
segunda opc¢do terapéutica: albendazol, 400 mg, 12/12h, durante 7 dias,

via oral
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
B3: Infe¢do por Entamoeba histolytica
Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianga com idade igual ou superior a 12
meses, com infe¢do por Entamoeba histolytica é prescrito : metronidazol,
35-50 mg/kg/dia até dose maxima de 750 mg, 8/8h, via oral, durante 7 a
10 dias

Existe evidéncia de que na crianga com idade igual ou superior a 3 anos,
com infecdo por Entamoeba histolytica é prescrito : tinidazol, 50-60
mg/kg/dia até dose maxima de 2 g, em uma toma diaria, via oral, durante
3 dias

Existe evidéncia de que na pessoa com infe¢do por Entamoeba histolytica
é prescrita terapéutica endoluminal adicional como primeira opcdo:
paromomicina, 25-35 mg/kg/dia, via oral, 3 x dia, durante 7 dias; como
segunda opgdo, iodoquinol, 30-40 mg/kg/dia até dose maxima de 2 g, via
oral, 3 x dia, durante 20 dias

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %

B4: Infe¢do por Schistosoma (S. mansoni, S. intercalatum, S. mekongi, S. japonicum; S. hematobium)
Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa com infe¢do por Schistosoma (S.
mansoni, S. intercalatum, S. mekongi, S. japonicum; S. hematobium) é
prescrito praziquantel, 40-60 mg/kg/d, via oral, uma a duas tomas; e em
caso de faléncia terapéutica, é repetido o tratamento 4 a 6 semanas

depois
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
5: Medicamentos com Mecanismo AUE
Critérios Sim | Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa, a op¢do por medicamentos ndo
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incluidos no Formulario Nacional de Medicamentos é considerada em
situages excecionais na impossibilidade de utilizacdo de farmacos
constantes daquele formulario, carecendo de Autoriza¢do de Utilizagdo
Excecional (AUE)

Subtotal 0 0
NDICE CONFORMIDADE %
. ~ ~ Total d t SIM
Avaliacdo de cada padrdo: x = —— T P2%D x 100=(IQ) de .....%

Total de respostas aplicaveis
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26.0 contetdo da presente Norma foi validado cientificamente pela Comissao Cientifica para as Boas

Praticas Clinicas e sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o determine.

27.0 texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementac¢do da presente Norma.

T e L

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO
Conceitos, defini¢des e orientac¢des

A. As parasitoses intestinais sdo infe¢Ses intestinais de transmissao predominantemente fecal-oral,
resultante da ingestdo de quistos, ovos ou parasitas. Raramente, como no caso do Schistosoma, a

infestacdo pode ocorrer por penetracdo larvar transcutanea a partir do solo”’.

B. Cada parasita apresenta um ciclo de vida distinto e preferéncia anatémica no tubo digestivo humano,

condicionando diferentes manifestacées clinicas®’.
C. Efrequente, em particular na crianca, a co infestacdo por dois ou mais parasitas”’.
D. Aspetos gerais das manifestac8es clinicas (Anexo |, Quadro 1):

1) O espetro de manifesta¢des clinicas das parasitoses intestinais € amplo; depende de fatores

como o gendtipo do parasita, nimero do inéculo, idade e imunidade do hospedeiro®’;

2) A maioria das parasitoses intestinais é bem tolerada pelo hospedeiro imunocompetente,
cursando de forma assintomatica ou com sintomas gastrointestinais inespecificos como dor

abdominal, nduseas ou diarreia®’:

3) Os raros casos de alta intensidade de parasitismo relacionam-se com morbilidade crénica,

incluindo compromisso estaturo-ponderal e cognitivo'"’;

4) O mecanismo fisiopatolégico, embora ndo completamente estabelecido, tem provavelmente

uma base nutricional®’.

Fundamentacdo

E. As parasitoses intestinais sdo uma causa importante de morbilidade em idade pediatrica, podendo
originar doenca crénica com repercussdo na juventude e idade adulta®’.

F. Constituem uma das patologias infeciosas pediatricas mais comuns a nivel mundial. A sua
prevaléncia varia consoante a regido geografica, clima e condi¢Bes higiossanitarias, atingindo taxas
méaximas nos paises tropicais em desenvolvimento®’.

G. Estima-se que 3,5 bilies de pessoas sejam afetadas por esta patologia e que cerca de 450 milhdes

estejam doentes como resultado destas infestacdes, sendo a maioria criancas*®*.
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H. Embora os estudos epidemiolégicos das parasitoses intestinais em Portugal sejam escassos, nas
Ultimas décadas tem-se registado uma reducdo progressiva e acentuada na prevaléncia destas
infecdes, relacionada com a melhoria das condicdes higiossanitarias'.

I. Na ultima década, aponta-se para uma prevaléncia estimada foi inferior a 6%, devendo-se
principalmente a Giardia lamblia e Enterobius vermicularis (oxiuros). Tem-se registado igualmente uma
diminuicdo do nlimero de casos de co infestacdes ou infestacdes graves'.

J. O elevado numero de viajantes para destinos tropicais bem como a elevada taxa de imigra¢do de
paises PALOP em Portugal justifica a inclusdo nesta norma de parasitas ndo endémicos no nosso
pais, tais como ancilostomas, Strongyloides e Schistosoma. De facto, um dos estudos realizados na
regido de Lisboa comparou as criancas filhas de emigrantes com as criancas filhas de autéctones,
revelando uma taxa de infestacdo cerca de 10 vezes superior no grupo de emigrantes (35.5% vs

3,8%), sendo que a maioria era proveniente de paises tropicais luséfonos’.

Avaliacdo
A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliagdo da implementacédo e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes regionais de saude e das

dire¢des dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados hospitalares e a emissdo de
diretivas e instru¢des para o seu cumprimento é da responsabilidade dos conselhos clinicos dos

agrupamentos de centros de salude e das dire¢des clinicas dos hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:

E. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:

1) Proporcdo de pessoas com suspeita clinica de parasitoses e com prescricio de meios

complementares de diagndstico, nos termos da presente Norma:
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a) Numerador. N.° pessoas com suspeita clinica de parasitoses e com prescricdo de meios
complementares de diagnostico, nos termos da presente Norma, no periodo

considerado;
b) Denominador: N.° de pessoas com idade inferior a 18 anos inscrita, no mesmo periodo.

2) Proporg¢ao de pessoas com infe¢do por Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Ancylostoma

duodenalis e Necator americanus, Trichuris trichiura tratados com albendazol:

a) Numerador. N.° de pessoas com infecdo por Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis,
Ancylostoma duodenalis e Necator americanus, Trichuris trichiura, Giardia lamblio tratados

com albendazol, no periodo considerado;
b) Denominador: N.° de pessoas com idade inferior a 18 anos inscrita, no mesmo periodo.

3) Proporcdo de pessoas com diagnostico de infecdo por Cryptosporidium, Entamoeba histolytica,
Schistosoma (S. mansoni, S. intercalatum, S. mekongi, S. japonicum), Strongyloides stercoralis

referenciadas a consulta de especialidade hospitalar:

a) Numerador: N.° de diagnostico de infecdo por Cryptosporidium, Entamoeba histolytica,
Schistosoma (S. mansoni, S. intercalatum, S. mekongi, S. japonicum) e Strongyloides stercoralis

referenciadas a consulta de especialidade hospitalar, no periodo considerado;
b) Denominador: N.° de pessoas com idade inferior a 18 anos inscritas no mesmo periodo.

4) Proporcdo de pessoas com diagnostico de infe¢do por Cryptosporidium, Entamoeba histolytica,
Schistosoma (S. mansoni, S. intercalatum, S. mekongi, S. japonicum) e Strongyloides stercoralis com

prescricao de meios complementares de diagnoéstico e tratadas a nivel hospitalar:

a) Numerador: N.° de pessoas com diagnéstico de infecdo por Cryptosporidium, Entamoeba
histolytica, Schistosoma (S. mansoni, S. intercalatum, S. mekongi, S. japonicum) e
Strongyloides stercoralis e com prescricdo de meios complementares de diagnoéstico e

tratadas a nivel hospitalar, no periodo considerado;
b) Denominador: N.° de pessoas com idade inferior a 18 anos inscritas no mesmo periodo.

5) Proporc¢ao de pessoas imunocomprometidas, com diagnoéstico de infecdo por Cryptosporidium,

com prescricdo de meios complementares de diagndstico e tratadas a nivel hospitalar:
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a) Numerador: N.° de pessoas imunocomprometidas, com diagndéstico de infecdo por
Cryptosporidium, com prescricdo de meios complementares de diagndstico e tratadas a

nivel hospitalar, no periodo considerado;

b) Denominador: N.° de pessoas com idade inferior a 18 anos inscritas no mesmo periodo.

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-
Geral da Saude, do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
colégios de especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a

Ordem dos Médicos.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma foi efetuada por Luis Varandas (coordenacgdo
cientifica), Catarina Franca Gouveia, Marisa Raquel de Oliveira, Rita S& da Bandeira e Jodo Pedro

Farela Neves.

C. Todos os peritos envolvidos na elaboragdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de

incompatibilidades.

D. A avaliacdo cientifica do conteudo final da presente Norma foi efetuada no ambito do Departamento

da Qualidade na Saude.

Coordenacdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versao da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins

d’Arrabida.
Coordenacgao técnica

A coordenacdo técnica da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Cristina Ribeiro Gomes.

Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas
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Pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Repubilica, 2.7 série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissdo Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteddo das Normas de Orienta¢do
Clinica emitidas pela Dire¢cdo-Geral da Saude. Nesta Comissao, a representa¢do do Departamento da

Qualidade na Saude é assegurada por Carlos Santos Moreira.

Siglas/Acrénimos

Sigla/Acrénimo Designacao
PCR nas fezes Reacdo em cadeia da polimerase
Max. Maximo
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Anexo | - Principais manifestac¢des clinicas das parasitoses

Quadro 1 - Principais manifestacoes clinicas das parasitoses

Parasitose intestinal/ Principais achados clinicos
Distribuicdo mundial
Giardiase Diarreia (aguda ou crénica)
(ubiquitario) Dor abdominal
Distensdo abdominal, nauseas, flatuléncia
Anorexia

Mal absorgdo intestinal
M4 progressdo ponderal / Perda ponderal
Intolerancia a lactose

Amebiase Maioritariamente assintomatica (90%)
(ubiquitario) Colite ndo disentérica crénica, com sintomas gastrointestinais inespecificos
Sindrome disentérico agudo (possivel perfuracdo intestinal e/ou amebomas na pessoa
imunocomprometida

Criptosporidiase Assintomatico ou diarreia ligeira autolimitada, no imunocompetente
(ubiquitario, +++ Dor abdominal, nduseas e vémitos em 50% dos casos
trépicos) Diarreia crénica, profusa, com muco, com perda ponderal significativa na pessoa imunossuprimida
Patologia biliar na pessoa imunossuprimida
Oxiuriase Prurido anal tipicamente noturno, com despertar
(ubiquitario) Vulvovaginite
Tricuriase Colite crénica
(ubiquitario, +++ Sindrome disentérica (diarreia muco-sanguinolenta, tenesmo) e raramente prolapso rectal
trépicos)
Ascaridiase Maioria assintomatica
(ubiquitario) Sintomas respiratérios na fase inicial (desde sintomas inespecificos a pneumonite Loeffler)

Dor abdominal (+ epigastrica)

Distensdo abdominal

Mal absorcdo intestinal

Ma progressao ponderal

Obstrucdo intestinal se parasitismo intenso

Apendicite, colecistite, pancreatite, hepatite ou abcessos hepaticos (raro na crianga)

Eosinofilia
Ancilostomiase Sintomas respiratérios na fase inicial (desde sintomas inespecificos a pneumonite Ldeffler), muito
(trépicos) raro

Se penetracdo cutanea: larva migrans cuténea (transitoria)
Dor epigastrica, nduseas, pirose
Anemia ferropénica

Malnutri¢do
Eosinofilia
Estrongiloidiase Sintomas respiratérios na fase inicial (desde sintomas inespecificos a pneumonite Léeffler), muito
(trépicos) raro

Se penetracdo cutanea: sindrome de larva currens (transitoria)

Sindrome do colon irritavel like

Diarreia crénica, febre e ma progressao ponderal

Sindrome de hiperinfecdo ou estrongiloidiase disseminada (pessoas imunossuprimidas)
Eosinofilia importante

Schistosomiase Dermatite nas cercarias (no local da penetracdo cutanea)
(trépicos) Ma progressao ponderal
Intestinal: diarreia, anorexia e dor abdominal intermitente ou crénica
Urogenital: hematuria, hidronefrose, insuficiéncia renal (estadios avancados)
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