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Desparasitacao intestinal
sistematica em idade
pediatrica: uma revisao
baseada na evidéncia

Vanessa Xavier,* Brenda Domingues,* Teresa Marcos**

Objectivos: Determinar se a desparasitacdo intestinal sistematica com anti-helminticos, em idade pediatrica, influencia o de-
senvolvimento estaturo-ponderal, cognitivo, o aproveitamento escolar e a morbimortalidade.

Fontes de Dados: Base de dados Medline, sitios electrénicos de Medicina Baseada na Evidéncia e publicagdes da Organizacdo
Mundial de Satde.

Métodos de revisao: Pesquisa de artigos utilizando os termos MeSH albendazole, mebendazole e pyrantel pamoate, publica-
dos entre Janeiro de 2000 e Margo de 2011. Foram incluidas citagées relacionadas. Foi utilizada a escala de Jadad, para avaliar
a robustez metodoldgica dos ensaios clinicos, e a escala Strength of Recommendation Taxonomy da American Family Physician,
para a avaliacdo da qualidade dos estudos e estabelecer a forca de recomendagdo.

Resultados: Da pesquisa obtiveram-se 746 artigos, 12 preencheram os critérios de inclusdo: trés revisdes sistematicas, uma
meta-andlise, quatro ensaios clinicos e quatro normas de orientacdo clinica. Nas criancas residentes em paises com uma pre-
valéncia de parasitose intestinal elevada a desparasitacdo revelou-se benéfica no desenvolvimento estaturo-ponderal. Ndo se
encontrou evidéncia de beneficio em relagdo ao desenvolvimento cognitivo ou ao aproveitamento escolar. Na avaliagdo do im-
pacto sobre a morbilidade os resultados dos diferentes estudos sdo inconsistentes, no entanto parece haver uma melhoria nos
niveis médios de hemoglobina, diminuicdo da incidéncia de anemia e de diarreia.

Conclusées: Existe evidéncia cientifica de beneficio da desparasitacao intestinal sistematica, com anti-helminticos, em crian-
cas residentes em paises com prevaléncia de parasitose intestinal por helmintas transmitidos pelo solo superior a 50% (SOR
B). Em paises com baixa prevaléncia, como Portugal, recomenda-se o tratamento individual baseado no diagnéstico de infec-
¢édo (SOR Q).

Palavras-Chave: Anti-Helminticos; Enterobius; Ascaris lumbricoides; Trichuris; Ancylostoma; Necator americanus.

INTRODUCAO
s parasitas gastrointestinais sao mais pre-
valentes em paises da Africa Subsariana,
Asia, América Latina e Caribe, devido ao
clima quente e hiimido, as méas condigées
higieno-sanitdrias (nomeadamente a auséncia de rede
de fornecimento de dgua e saneamento bésico) e fre-
quente sobrelotacao das habitacdes.!? Na América do
Norte e Europa estas parasitoses sdo mais prevalentes
em imigrantes e refugiados.!
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Os vérios microrganismos que podem parasitar o
tracto gastrointestinal sado classificados em dois gran-
des grupos: os protozodrios e os helmintas.* No en-
tanto, o alvo da desparasitacao intestinal com farma-
cos sdo os helmintas. Dentro deste grupo heterogéneo
os mais prevalentes sdo os Enterobius vermicularis
(oxitirios) e os helmintas transmitidos pelo solo (Asca-
ris lumbricoides, Trichuris trichiuria, Ancylostoma duo-
denale, Necator americanus)."**

Estima-se que 4,5 mil milhoes de pessoas estejam em
risco de sofrer uma infec¢dao por helmintas transmiti-
dos pelo solo em todo o mundo.* As estimativas apon-
tam para mil milhoes de pessoas infectadas por Asca-
ris lumbricoides, 795 milhoes por Trichuris trichiura e
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QUADRO I. Caraterizacdo da situacao epidemioldgica portuguesa

Prevaléncia da parasitose
Referéncias Populacao Prevaléncia da parasitose por helmintas

Gata L. et al® n=267 (ambulatdrio) e 80 (hospitalar) 3,8% ambulatério 0%

(2008) Criancas (< 1 ano) 1,8% hospitalar 0%

Sarmento A. n=88 3,4% 0%
et al® (2004) Criangas (1-5 anos) seguidas no CS de
Ermesinde

Peraboa H.™ n=216 5,1% 3,3% Trichuris trichiura

(2002) Criangas (5-14 anos) inscritas em escolas 1,9% Ascaris lumbricoides

dos Concelhos de Settbal e Lisboa 1,4% Ancylostomidae

CruzA. etal" n=471 19,5% 5,9% Enterobius vermicularis

(2002) Criangas (6-11 anos) inscritas em escolas 0,2% Ascaris lumbricoides
da cidade do Porto

Legenda: n — tamanho da amostra, CS — Centro de Satde

740 milhoes por Ancylostoma duodenale e Necator ame-
ricanus.®

Actualmente, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) recomenda a desparasitacao intestinal sistema-
tica em comunidades com prevaléncia de infeccdo in-
testinal por helmintas transmitidos pelo solo superior
a 20%. Esta deve ser realizada uma vez por ano em co-
munidades com prevaléncia entre 20 e 50% (baixo ris-
co) e duas vezes por ano quando a prevaléncia é supe-
rior a 50% (alto risco).” Os poucos estudos epidemiol6-
gicos portugueses encontrados revelam uma taxa de
infeccdo intestinal baixa, com valores de prevaléncia de
parasitose intestinal entre 0s 3,4% e os 19% (Quadro I)."!
A prevaléncia de parasitose intestinal por helmintas va-
ria entre os 0% e os 5,9% (Quadro I). No entanto, este
valor pode estar subestimado, uma vez que na maioria
dos estudos foi utilizado o exame parasitolégico de fe-
zes como meio de diagnéstico e ndo foi incluido o tes-
te da fita adesiva ou teste de Graham, que é o método
considerado de eleicdo para o diagnéstico da infeccao
por Enterobius vermiculares.®"!

Aintensidade dainfeccao (nimero de parasitas pre-
sentes no tracto gastrointestinal) mede-se através do
ntmero de ovos por grama de fezes e estd directamen-
te relacionada com a morbilidade destas parasitoses.?
As infeccoes ligeiras sao frequentemente assintomati-
cas enquanto as graves acarretam elevada morbilida-

de, com atraso do desenvolvimento estaturo-ponderal
e cognitivo, deficiéncias nutricionais e anemia.* A in-
feccao por helmintas transmitidos pelo solo é conside-
rada uma das principais causas mundiais de atraso do
desenvolvimento fisico e intelectual.?

E frequente na prética diaria ser-se confrontado com
solicitacoes de prescri¢do sistemadtica de desparasitan-
tes intestinais. Da mesma forma, alguns médicos tém
a pratica da «desparasitacao intestinal por rotina». No
entanto, as doses e posologias habitualmente utilizadas
nesta nao sao eficazes contra todos os helmintas e os
alvos-terapéuticos sao sobretudo o Enterobius vermi-
cularis, a Ascaris lumbricoides, o Trichuris trichiuria, o
Ancylostoma duodenale e o Necator americanus.>'>'

Desta forma, é fundamental conhecer qual a melhor
evidéncia disponivel sobre o beneficio desta interven-
¢ao. Neste contexto, foi efectuada uma revisao basea-
da na evidéncia (RBE), com o objectivo de determinar
se a desparasitacao intestinal sistemédtica com anti-hel-
minticos, em idade pediatrica, influencia o desenvol-
vimento estaturo-ponderal, cognitivo e o aproveita-
mento escolar e a morbimortalidade.

METODOS

Foi efetuada uma pesquisa, nas bases de dados Medli-
ne, Guidelines Finder, National Guideline Clearinghou-
se, Canadian Medical Association Infobase, The Coch-
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rane Library, DARE, Bandolier, TRIP Index de Revistas
Meédicas Portuguesas e publicacées da OMS, de revisdes
sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos controla-
dos e aleatorizados e normas de orientacao clinica. Fo-
ram também avaliadas, quanto a sua pertinéncia, as
«citacoes relacionadas» da Pubmed. Utilizaram-se o0s
termos MeSH: albendazole, mebendazole, pyrantel pa-
moate. Foram seleccionados os artigos publicados en-
tre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de Marco de 2011, em in-
glés, espanhol e portugués. No Index de Revistas Mé-
dicas Portuguesas a pesquisa foi feita com a combina-
¢ao dos termos da lista dos Descritores em Ciéncias da
Satde, usando os descritores portugueses: albendazol,
mebendazol e pamoato de pirantel.

Foram critérios de inclusdo:
¢ Populagao: Individuos com idade inferior a 18 anos

de idade.
¢ Intervencao: Desparasitacao intestinal sis-

temdtica com farmacos anti-helminticos.

2) Desenvolvimento cognitivo e aproveitamento esco-
lar e 3) Morbimortalidade. Os artigos encontram-se re-
sumidos em relacao as suas principais caracteristicas
nos Quadros II e IV.

1) DESENVOLVIMENTO ESTATURO-PONDERAL

A meta-andlise de Hall et al (2008), concluiu que a des-
parasitacdo intestinal sistemdtica em dreas com uma
prevaléncia de infeccdo intestinal por nematodos su-
perior a 50% originava uma melhoria significativa no
ganho de peso e no crescimento. Observou-se um au-
mento de 0,210 kg no peso [Intervalo de Confianca (IC)
95%:0,17-0,26, p<0,001], um aumento de 0,11 cmnaal-
tura (IC 95%: 0,03-0,19, p=0,01) e um aumento de 0,3
cm na circunferéncia média do braco (IC 95%: 0,23-
-0,37, p<0,001).'* Os estudos incluidos nesta meta-ana-
lise apresentam heterogeneidade clinica e estatistica,

e Comparacgdo: Farmacos anti-helminticos
versusauséncia de intervencao ou placebo.

739 artigos obtidos pela
pesquisa de base de dados

7 artigos obtidos pela consulta
de «citagoes relacionadas»
do PubMed

¢ Resultados: Desenvolvimento estaturo-

-ponderal, desenvolvimento cognitivo, apro-

veitamento escolar e morbimortalidade.

A robustez metodolégica dos ensaios clini-
cos incluidos foi avaliada utilizando a escala de
Jadad.* A qualidade dos estudos e aforca dere-
comendacao foram avaliadas utilizando a es-
cala de Strength of Recommendation Taxono-
my (SORT) da American Family Physician."

RESULTADOS

Da pesquisa obtiveram-se 746 artigos. Des-
tes, 12 preencheram os critérios de inclusdo:
trés revisoes sistematicas, uma meta-analise,
quatro ensaios clinicos e quatro normas de
orientacao clinica. Foram excluidos os artigos
repetidos, os ndo concordantes com os objec-
tivos ou 0s que ndo cumpriam os critérios de in-
clusdo. Também foram excluidos os ensaios cli-
nicos controlados e aleatorizados incluidos nas
meta-andlises e revisoes sistemadticas (Figura 1).

De forma a facilitar a interpretacao optou-
-se por analisar os resultados obtidos separa-

746 artigos obtidos

52 artigos excluidos por serem
repetidos

Y

694 artigos avaliados

629 artigos excluidos por ndo
cumprirem os objetivos da RBE

48 artigos excluidos por ndo
- cumprirem os critérios de
inclusdo da RBE

5 artigos excluidos por terem
sido incluidos em Meta-Analises/
/Revisoes Sistematicas

12 artigos incluidos

1 Meta- Analise
3 Revisdes Sistematicas
4 Ensaios Clinicos
Aleatorizados
4 Normas de Orientacdo
Clinica

damente para cada um dos objectivos desta
RBE: 1) Desenvolvimento estaturo-ponderal;
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Figura 1. Diagrama da avaliagdo dos artigos obtidos.
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QUADRO II. Revisdo Sistematica, Meta-Analise e Ensaios Clinicos

Autor/Ano Populacao/Intervencao Resultados Conclusdes NE

MA | Hall A. 19 ECA Antropometria — crescimento | Aumento médio de 210 gr no peso, | 2
etal™ n=40 579 e estado nutricional. 0,11 cm na altura e 0,30 cm na
(2008) Areas com prevaléncia de parasitose | Concentragéo de circunferéncia média do braco.

intestinal por nematodos superior | hemoglobina (Hb). Sem influéncia nos niveis de

a 50% (Africa, Asia, América do Sul).| Concentragéo do retinol Hb (p 0,37) e no récio

Criancas de 6 meses-16 anos. sérico. dehidroretinol/ retinol (p 0,67).
Desparasitagdo com anti-helminticos

(albendazol, ¢/s levamisol,

mebendazol, pirantel, piperazina)

vs. auséncia de tratamento.

RS | Taylor- 34 ECA Antropometria — crescimento | Ganho de peso de 0,34 kg (IC 95%: | 2
Robinson n=? e estado nutricional. 0,05-0,65) ap6s uma dose em areas
etal™ Paises em desenvolvimento (Africa | Aproveitamento escolar. endémicas. Sem evidéncia de
(2007) e Asia). Testes cognitivos. beneficio em multiplas doses ao

Criancas com menos de 16 anos. ano de follow-up (p 0,51).
Desparasitacdo intestinal contra Sem efeito demonstrado no
helmintas transmitidos pelo solo aproveitamento escolar e nos testes
(albendazol mebendazol, pirantel cognitivos.

pamoato, levamisol, piperazina,

ivermetacina, tetracloroetileno) vs.

placebo/auséncia de tratamento.

RS | Smith . 14 ECA,6 EO Variacdo da concentracdo de | Aumento de 1,89g/l (IC 95%: 3
etal® n=? Hb. 0,33-3,63) na concentracao de Hb
(2010) Areas endémicas para infeccdo por | Prevaléncia da anemia. no grupo de tratamento com

Ancylostoma duodenale, Necator albendazol. Beneficio mais evidente
americanus. no grupo com associacao a
Populagdo ndo-gravida (75% praziquantel, aumento de 2,37g/l
criancas em idade escolar). (IC 95%: 1,33-3,50) nos niveis de
Desparasitacdo com benzimidazéis Hb. Mebendazol sem impacto na Hb.
(albendazol, mebendazol) c/s Benzimidazéis isolados com pouco
associacdo a praziquantel e/ou impacto na anemia ligeira
suplemento de ferro vs. placebo/ moderada (RR 0,87).

/auséncia de tratamento.

RS | GulaniA. 14 ECA Variagdo da concentracdo de | Aumento de 1,71 g/l (IC 95%: 3
etal” n=7 829 Hb. 0,70-2,73) da concentragdo de Hb.
(2007) Paises em desenvolvimento (Africa | Variacdo da concentracdo Reducéo estimada na prevaléncia

e Sul da Asia). de ferritina sérica. da anemia de 4,4 a 21% em idade

Subgrupo de criangas.
Desparasitacdo intestinal sistematica
com anti-helminticos (albendazol,
mebendazol, bephenium) c/s
associacdo a suplemento de ferro
vs. placebo.

Concentracdo de
protoporfirina eritrocitaria.

pediatrica de populagdes com
elevada prevaléncia de infeccdo
intestinal por helmintas.
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QUADRO II. (Continuagao)

Autor/Ano Populagao/Intervencao Resultados Conclusées NE

ECA | Elliot A. ECA Incidéncia de malaria, Maior incidéncia de eczema 1
etal® n=1594 pneumonia, diarreia, (RR 1,3).

(2007) Uganda tuberculose, sarampo, Sem evidéncia de diminuicdo da
Areas endémicas para infecgdo por | doencas atépicas. incidéncia de pneumonia, diarreia,
helmintas. Concentracao sérica de maldria e tuberculose.

Criancas na infancia precoce Hb. Sem evidéncia de beneficio no peso,
(15 meses). Antropometria. desenvolvimento psico-motor e da
Albendazol (400 mg de 3/3 meses) | Desenvolvimento psico-motor. | linguagem.

vs. placebo. Desenvolvimento da

Administracdo concomitante de linguagem.

mudltiplas vacinas (contra

tuberculose, poliomielite, difteria,

tétano, tosse convulsa/pertussis,

Haemophilus influenzae e hepatite

B) e vitamina A (3-3meses).

ECA | Kirwan P. ECA Infeccdo por Plasmodium. Menor aumento da prevaléncia da 2
etal® n=320 Episédios de malaria. infeccdo por Plasmodium (p 0,002).
(2010) Nigéria Concentragdo sérica de Hb. | Sem efeito no nimero de episédios

Areas endémicas para infeccdo por | Antropometria. de malaria.

helmintas transmitidos pelo solo e Aumento dos niveis de Hb, sem
malaria. significado estatistico (p 0,445).
Criancas de 12-59 meses. Nao se verificou um efeito benéfico
Desparasitacdo intestinal com no crescimento (peso e altura).
albendazol (< 2 anos de idade -

200 mg, = 2 anos de idade

- 400mg) de 4-4 meses associado

a suplemento multivitaminico vs.

placebo (suplemento

multivitaminico).

ECA | SurD. etal* | ECA Incidéncia de diarreia Reducéo dos episddios de diarreia 2

(2004) n=702 (>3 dejecdes/dia ou fezes (28%).
Favela Indianas. aquosas).
Areas endémicas para infeccdo por | Peso.
helmintas.
Criangas de 2-5 anos.
Desparasitacdo periédica com
albendazol (400 mg de 6/6 meses)
associado a vitamina D vs. placebo
de vitamina D.

ECA | AwasthiS. | ECA Antropometria. Aumento de peso (35%) no grupo | 2
etal"” n=3 935 de tratamento, mais evidente nas
(2008) Favelas Indianas. criangas desnutridas.

Areas endémicas para infeccdo por Sem evidéncia de beneficio na
helmintas transmitidos pelo solo altura.

Criancas de 1-5 anos.

Desparasitagao intestinal com

albendazol (400mg de 6/6 meses)

associado a vitamina A vs. placebo

(vitamina A).

Legenda: RS - revisdo sistematica, MA — meta-andlise, n — tamanho da amostra, ECA — estudo controlado e aleatorizado, EO — estudo observacional;
Nivel de Evidéncia 2 — estudo de qualidade limitada, evidéncia orientada para o doente; Nivel de Evidéncia 3 — outra evidéncia
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pelo que lhe foi atribuido um nivel de evidéncia (NE) 2.
A revisao sistemadtica, realizada por um grupo de tra-
balho da Cochrane (2007), constatou a existéncia de
uma melhoria significativa no ganho de peso (0,34 kg,
1C95%: 0,05-0,64, p=0,024) ap6s uma dose de farmacos
anti-helminticos. No entanto, ndo houve beneficio es-
tatisticamente significativo na altura (p=0,72) e na cir-
cunferéncia média do braco (p=0,079) apds uma dose
de farmaco. O mesmo se verificou em relacao ao peso
(p=0,51) e altura (p=0,45) com a administra¢ao de mul-
tiplas doses (Quadro II).!” Os estudos incluidos nesta
revisdo sistemadtica também apresentam heterogenei-
dade clinica e estatistica, pelo que lhe foi atribuido um
NE 2.

O ensaio clinico de Awasthi et al (2008), mostrou um
aumento de peso médio de 0,36 kg (p=0,0007) em crian-
casindianas tratadas com albendazol, com ganho mais
evidente nas criancas desnutridas. Aos dois anos de tra-
tamento verificou-se um aumento no peso de aproxi-
madamente 35%. Nao houve beneficio estatisticamen-
te significativo na estatura do mesmo grupo (p=0,11)
(Quadro II)." Este € um estudo de qualidade limitada
por ter sido efectuado sem dupla ocultacdo (Quadro
111), pelo que lhe foi atribuido um NE 2.

Num ensaio clinico controlado e aleatorizado, reali-
zado por Kirwan et al (2010), em areas da Nigéria en-
démicas para maldria e com prevaléncia de infeccdo por
helmintas transmitidos pelo solo superior a 50%, ndao
se encontrou beneficio no crescimento (peso e altura)
com a administracao sistemética de albendazol (Qua-
dro II)." Apesar de ser um estudo de boa qualidade
(Quadro III), o periodo

revisoes

Em 2006, a OMS publicou um manual intitulado
«Preventive chemotherapy in human helminthiasis»
(Quadro 1V), no qual defende a diminui¢do da inci-
déncia de atraso do crescimento com a desparasitacao
intestinal para helmintas transmitidos pelo solo.” Este
manual é baseado na opinido de peritos pelo que tem
um NE 3.

2) DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E
APROVEITAMENTO ESCOLAR

Na revisao sistematica da Cochrane (2007) nao foi de-
monstrado beneficio no aproveitamento escolar nem
nos testes cognitivos (NE 2).'” O ensaio clinico contro-
lado e aleatorizado de Elliot et al (2007) também nao
mostrou beneficio da desparasitacdo intestinal siste-
matica no desenvolvimento psico-motor ou da lingua-
gem (NE 1).% Na sua publicacao «Preventive chemothe-
rapy in human helminthiasis» (2006), a OMS defende
que a desparasitacdo intestinal dirigida a helmintas
transmitidos pelo solo melhora a capacidade cognitiva
e diminui o absentismo escolar e laboral (NE 3).7

3) MORBIMORTALIDADE

A OMS defende que a desparasitacao intestinal diri-
gida a helmintas transmitidos pelo solo diminui a mor-
bilidade, a fadiga crénica e o absentismo escolar e la-
boral (NE 3).” Em relacdo ao beneficio da desparasita-
¢ao intestinal sistematica na diminuicao de doencas sis-
témicas, o ensaio realizado na Nigéria, por Kirwan et al,
verificou que o albendazol estd associado a um menor
aumento da prevaléncia da infeccao por Plasmodium

de follow-up foi lpade- QUADRO IIl. Robustez metodolégica dos ensaios clinicos aleatorizados incluidos segundo
quado pelo que foi clas- a escala de Jadad™
sificado com um NE 2.

O ensaio Chmc‘f con- Kirwan P. | ElliotA. | SurD. | AwasthiS.
tI‘Ol’c:ldO e aleatorizado et al'® etal® | etal et al”
realizado no Uganda, (2010) | (2007) | (2004) | (2008)
por Elliot et al SZ(A)O?')’ E randomizado/aleatorizado? 1 1 1 1
ndo encontrou evidéncia 7

.. E duplamente cego? 1 1 1 0
de beneficio no peso
(Quadro IT).2 Este ensaio Ha descricdo dos abandonos (perdas ou exclusées)? 1 0 0 1
clinico é de boa qualida- E descrito o método de randomizacao? £ adequado? 0 1 1 1
de (Quadro III) pelo que E descrito o método de ocultagdo? E adequado? 1 1 1 0
foi classificado com um TOTAL 4 4 4 3
NE 1.
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QUADRO IV. Normas de Orientagao Clinica

Forca de

Referéncia Recomendagoes recomendacao
MeReC - NPC/NICE. O tratamento com anti-helminticos sé esta recomendado x confirmagao C
Actuacdo na infeccdo por diagnéstica (visualizagdo do verme ou deteccdo de ovos).
Enterobius vermicularis em Se o tratamento estiver indicado o mebendazol é o farmaco de eleicdo e toda
Cuidados de Saude Primarios® | a familia deve ser tratada.
(2008).
NHS - CKS. O tratamento com anti-helminticos sé esta recomendado apds confirmacao C
Clinical Topic — Oxitrios diagndstica (visualizagdo do verme ou deteccéo dos ovos).
(Enterobius vermicularis)?
(2007).
NHS - CKS. Deve ser obtida uma amostra de fezes, em pessoas que apresentam sintomas C
Clinical Topic — Lombrigas gastrointestinais inespecificos persistentes por mais 10-14 dias (tais como
(Ascaris lumbricoides)? vomitos, diarreia, célicas) e que estiveram em areas endémicas nos ultimos
(2007). dois anos, para confirmar ou excluir o diagnéstico de Ascaris lumbricoides

antes de se iniciar o tratamento.
OMS. Desparasitacdo intestinal dirigida a helmintas transmitidos pelo solo leva a C
Quimioterapia Preventiva nas | uma diminui¢do da morbilidade (anemia por défice de ferro, fadiga crénica,
Infe¢ées por Helmintas nos obstrucdo intestinal, atraso do crescimento, diminuicdo da capacidade
Humanos’ cognitiva), diminuigdo do absentismo escolar e laboral e diminuicdo da
(2006). mortalidade.

Quando a prevaléncia de infeccdo em criangas em idade escolar excede os

20% estd recomendado a quimioterapia preventiva e sistematica das criangas

em idade pré-escolar e escolar, gravidas, puérperas ou mulheres a amamentar

e em adultos com ocupacéo de risco.

Em &reas de prevaléncia inferior a 20% néo estd recomendado a quimioterapia

preventiva de larga escala e sistemética. Nestes casos o tratamento deve ser

selectivo (ap6s diagnostico).

Legenda: MeReC — publicacdo do National Prescribing Centre (NPC) em colaboragdo com NICE (National Institute for Health and Clinical
Excellence), NHS - CKS - National Health Service - Clinical Knowledge Summaries.

que o grupo de placebo (p=0,002) mas ndo houve evi-
déncia de beneficio no ntimero de epis6dios de maldria
(p=1) (Quadro II) (NE 2).* O ensaio clinico controlado e
aleatorizado de Elliot et al (2007) verificou, no ramo do
estudo sujeito a intervencao, uma maior incidéncia de
eczema, sem evidéncia de diminuicdo da incidéncia de
pneumonia, maléria ou tuberculose (NE 1).2°

A meta-anélise de Hall et al (2008) ndo mostrou me-
lhoria significativa dos niveis de hemoglobina (Hb)
(p=0,37) (NE 2)'¢ e a revisao sistemadtica, realizada por
Smith et al, objectivou um aumento de concentracao
média de Hb no ramo do estudo sujeito a tratamento.?!
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Este aumento foi de 1,89g/L (IC 95%: 0,33-3,63) no gru-
po de tratamento com albendazol e de 2,37g/L (IC 95%:
1,33-3,50) no grupo de tratamento com albendazol e
praziquantel.?! No entanto, os benzimidazoéis isolados
revelaram impacto diminuto na anemia moderada (Ris-
co Relativo (RR 0,87), sendo maior na associacdo com
praziquantel (RR 0,61).?! Esta revisao tem um NE 3 por
estar orientada para a doenca. A revisao sistemadtica de
Gulani et al (2007) evidenciou um aumentode 1,71 g/L
(IC95%: 0,70-2,73) na concentracao de Hb, estimando
uma reducao na prevaléncia da anemia em idade pe-
didtrica de populacgdes com elevada prevaléncia de in-



feccao intestinal por helmintas de 4,4% a 21% (Quadro
II).2Este estudo tem um NE 3 por estar orientado para
a doenca. O ensaio clinico controlado e aleatorizado
realizado na Nigéria e publicado em 2010 verificou um
aumento dos niveis de Hb sem significado estatistico
(p=0,445) (NE 2).1°

Relativamente a diarreia, os resultados encontrados
sdo inconsistentes. O ensaio clinico controlado e alea-
torizado realizado no Uganda, por Elliot et al (2007),
concluiu néo existir evidéncia de diminuicdo da inci-
déncia de diarreia (NE 1), enquanto o ensaio clinico
controlado e aleatorizado realizado em favelas indianas
e publicado em 2004 verificou uma reducao dos epis6-
dios de diarreia em 28% com o albendazol.?** Este ul-
timo tem um NE 2 porque apesar de ser um estudo de
boa qualidade o periodo de follow-up foi inadequado
(Quadro III).

E dificil de quantificar a mortalidade atribuida a in-
feccdo intestinal por nematodos devido a clinica ines-
pecifica destas infecgoes e a escassez de dados epide-
miolégicos por caréncia de redes de notificacao nos pai-
ses em desenvolvimento.?* Assim, nao foram encontra-
dos artigos que estimassem os efeitos da desparasitacao
na mortalidade. No entanto, a OMS defende que a des-
parasitacdo intestinal sistemadtica em paises com eleva-
da prevaléncia diminui a mortalidade (NE 3).”

CONCLUSOES

A maioria dos artigos incluidos nesta revisao teve
como base populacoes pedidtricas de paises em de-
senvolvimento com prevaléncia de parasitose intesti-
nal superior a 50%. Clinicamente sdo heterogéneos por
uso de anti-helminticos e esquemas posolégicos dife-
rentes. Alguns estudos administraram, concomitante-
mente, outros compostos (por exemplo, vitamina D,
vacinas ou ferro) que podem confundir os resultados.
Exceptuando-se o beneficio no peso, os restantes re-
sultados neles obtidos sdo inconsistentes.

H4 evidéncia de beneficio da desparasitacao intes-
tinal sistemética em criancas residentes em paises com
prevaléncia de parasitose intestinal por helmintas
transmitidos pelo solo superior a 50% (SOR B). Nao fo-
ram encontrados estudos que avaliassem o beneficio da
desparasitacdo sistemadtica em criancas sauddveis, as-
sintomadticas e residentes em paises de baixa prevalén-
cia, como parece ser o caso de Portugal. Nestes, o tra-

revisoes

tamento deve ser selectivo e baseado no diagnéstico de
infeccdo (SOR C) (Quadro IV)."2+2
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ABSTRACT

SYSTEMATIC INTESTINAL DEWORMING IN PEDIATRIC POPULATIONS: AN EVIDENCE BASED REVIEW
Objectives: To determine whether systematic intestinal deworming with anthelmintic medications in pediatric populations af-
fects height, weight, cognitive and academic performance, morbidity and mortality in children.

Data Sources: MEDLINE database, electronic evidence-based medicine websites and World Health Organization publications.
Review Methods: A search for articles using the MeSH terms albendazole, mebendazole, and pyrantel pamoate, published bet-
ween January, 2000 and March, 2011 was conducted. Some related citations were also included. The Jadad Score was used to
assess the quality of randomized clinical trials. The Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) scale of the American Fa-
mily Physician was used to assess the corresponding quality and strength of recommendations.

Results: The search produced a total of 746 articles, of which 12 met the inclusion criteria. These included three systematic re-
views, one meta-analysis, four clinical trials and four clinical practice guidelines. In children living in countries with a high pre-
valence of intestinal parasite infection, deworming proved to be beneficial in promoting height and weight gain. With referen-
ce to cognitive development and school performance, no evidence was found as to the benefits of deworming. Studies show
inconsistent results in terms of morbidity. However, there seems to be an improvement in median hemoglobin levels, as well
as a decrease in anemia and diarrhea.

Conclusions: There is evidence for the benefits of systematic intestinal deworming with anthelmintics in children living in coun-
tries with a prevalence of intestinal parasite infection higher than 50% resulting from soil-transmitted helminths (SOR B). In
countries with a low prevalence of infection, such as Portugal, individual treatment based on a diagnosis of infection is recom-
mended (SOR C).

Keywords: Anthelmintics; Enterobius; Ascaris lumbricoides; Trichuris; Ancylostoma; Necator americanus.
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