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HIMENOLEPIASE. ATUALIZAGAO E PREVALENCIA NO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA UFPE.
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RESUMO

Os autores realizaram uma atualizagdo clinica, laboratorial e terapéutica sobre a himenolepiase
¢ em seguida apresentam sua prevaléncia no Hospital das Clinicas da UFPE, Brasil.

UNITERMOS: Helmintiases; platelmintos; cestéides; Ciclophylideos; Hymeholepis nana.

Sinonimia: Ténia ana (Dwarf tapeworm)
Etiologia

E determinada comumente pela ténia Hymenolepis nana (SIEBOLD, 1852;
BLANCHARD, 1891) e raramente pela Hymenolepis diminuta (Ténia do rato). A
Hymenolepis nana é um cestéide de pequena dimensdo - 1 a 5 cm (10 a 50 mm) de
comprimento, daf ser denominada ténia ani (Dwarf tapeworm); € parasito comum em
criangas e adultos jovens. Cosmopolita, encontrada em climas tropicais e subtropi-
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cais, possuindo escélex globoso e com um fnico rostro constituido por uma Gnica
fileira de 24-30 aciileos (ganchos ou espinhos), medindo 14-20 mc, diferenciando-a
da Hymenolepis diminuta, que é desprovida de espinhos. O colo (pescogo) € longo,
com os primeiros anéis curtos e os restantes mais largos que compridos. Os préglotes
grividos estio cheios de ovos, que medem 30-50 mc; sdo ovéides, incolores,
transparentes e bastante caracteristicos - membrana externa delgada e interna
transparente (transltcida). Possui em cada p6lo um mamelio bem nitido. Entre as
duas membranas existe um espago transparente com cerca de 7 mc.

Quanto a sua resisténcia, segundo SPLINDER (43), morrem em trés a
quatro dias e na 4gua perdem sua infectividade em trés dias. Dai, concluir-se que a
infecgdo € feita comumente pelo contigio direito (Homem-Homem). A longevidade
dos vermes adultos no trato digestivo humano é muito pequena - nio conseguindo
sobreviver mais do que 14 dias (46).

No rato, encontra-se uma ténia semelhante 8 Hymenolepis nana que alguns
autores identificam como Hymenolepis nana e outros a consideram espécie diferente
¢ a denominam de Hymenolepis fraterna, em vista de nio infectarem este murineo
com ovos de Hymenolepis nana de procedéncia humana. Autores modernos (17)
concluem pela identidade biolégica da Hymenolepis nana do homem e a Hymenole-
pis fraterna dos ratos.

J4 SHORB (39) acredita na existéncia de trés espécies morfologicamente
distintas: uma freqilente no Homem (Hymenolepis nana); outra parasito de
camundongos (Hymenolepis nana fraterna) ¢ a terceira que chama raga M da
Hymenolepis nana fraterna, comum no rato.

Scu "habitat" é a porgdo terminal do fleo, onde pode ser encontrada em
grande nimero - centena a milhares (2.000 a 4.000 (36)). BRUPT (10), acredita na
possibilidade de autoinfe¢des para poder explicar casos com grande parasitismo.

CICLO EVOLUTIVO E/OU BIOLOGICO
Monoxénico (Figuras 1, 2)

Os ovos eliminados juntamente com as fezes sdo ingeridos pelo homem.
Na altura do intestino delgado, poe em liberdade o embrido ou oncosfera, que penetra
nas vilosidades intestinais e, em quatro dias, transforma-se em larva cisticercdide.
Dez dias apés, j4 maduras (adultos), saem das vilosidades, desinvaginam-se e se
fixam na mucosa pelo escélex (Figura 3). Em aproximadamente vinte dias, atingem
a maturidade. Os vermes adultos sobrevivem apenas 14 dias (46), quando morrem
¢ sio expulsos.
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Fig. 1 - Ciclos monoxénico e heteroxénico do Hymenolepis nana.

Heteroxénico (Figura 1)

Os ovos eliminados com as fezes ao chegarem ao solo, sdo ingeridos por
larvas de insetos (pulgas: Xenopsylla cheopis; Pulex irritans e colepteros de cereais:
Tenebrio mollitor, Tenebrio obscurus e o Tribollium (que vivem na farinha) ¢ a0
atingirem o intestino destes insetos, liberam a oncosfera que se transforma,
Posterionncnte, em larvas cisticerc6ides. O homem pode ingerir, acidentalmente,
insetos que contenham larvas cisticercides e ao alcangarem o intestino delgado,
desinvagina-se e fixa-se na mucosa (Figura 3). Vinte dias ap6s sio vermes adultos.
Este tipo de ciclo, provoca uma hiperinfecgio e, consegiientemente, presenga no tubo
digestivo humano de grande niimero de helmintos. A transmissio mais comum ¢ a
ingestdo dos ovos com alimentos contaminados ou presentes nas mios sujas ou no

leito subungueal, sobretudo nas criangas. (Contégio homem-homem, direto,
assumindo os roedores papel secundirio).
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Fig. 2 - Ciclo monoxénico do Hymenolepis nana.

MANIFESTACOES CLINICAS

A maioria dos pacientes sdo assintomdticos. A sintomatologia estd
relacionada diretamente com a idade do enfermo e o niimero de parasitos que alberga
(36): Célicas abdominais, nduseas, vémitos, anorexia, emagrecimento, diarréia,
agitagdo, ins6nia, tonturas, convulsdes, crises epileptiformes ¢ fenmenos alérgicos:
urticria, prurido anal, rinite, edema angioneurético (edema de Quincke) e eosinofilia

de 15%.

DIAGNOSTICO

1 - Clinico: Dificil de ser realizado.
2 - Laboratorial: Exame parasitolégico de fezes pela técnica de Hoffmann, Pons e

Janer. (5, 8, 18, 20, 23, 32, 36, 44, 46)
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TRATAMENTO

5 A substincia de escolha € praziquantel (3, 4, 6, 7, 8, 12, 2 1, 23, 24, 28
: 45)' ’ ’ Al

Nome comercial: Cestox
Apresentagao: Comprimidos com 150 mg (Caixa com 4)



62

HUGGIENS, D. W.; MEDEIROS, L. B. de; OLIVEIRA, E. R. de. Himenolepiase. Atualizagdo e
prevaléncia no Hospital das Clinicas da UFPE. Rev. Pat. Trop., 22(1):57-70, jan./jun. 1993.

Dose: 25 mg x kg de peso (Dose tinica) ou 10 mg x kg conforme preconisagdo atual.
(Adultos: 4 comp. de uma s6 vez e criangas apenas dois). A substincia erradica
100% da parasitose.

Tratamento opcional - Mebendazol (19, 26, 31).

Nome comercial: Mebendazol (Biochimico, Vital Brasil ¢ Zambeletti), Necamin,
Panfugan, Pantelmin, Sirben, Vermil, Vermirax, etc.

Apresentagio: Comprimidos com 100 mg (Caixa com 6).

Dose: Dois comprimidos (200 mg) em jejum e dois comprimidos (200 mg) ao deitar,
durante trés dias consecutivos (dose total 1.200 mg). Criangas abaixo de 5 anos de
idade, metade da dose de adulto.

OBS.: O Albendazol (Zentel, Zolben, Amplozol) recentemente incluido no arsenal
terapéutico das parasitoses digestivas e sistémicas, ndo oferece um bom indice de
cura parasitolégica, razdo pela qual ndo se emprega nesta helmintiase.

PROFILAXIA

1 - Construgio de fossas e latrinas; 2 - Educagdo sanitdria: Higiene pessoal - Lavar
bem as mios antes das refeigdes e ap6s a defecagdo; lavar bem as frutas e verduras
antes de ingeri-las; peneirar os cereais antes de ingeri-los;

3 - Limpeza do assoalho do quarto de dormir — aspiragdo da poeira;

4 - Administragio de inseticidas para destruir pulgas e cole6pteros de cereais.

Outros cestéides podem ser encontrados parasitando as criangas:

1 - Hymenolepis diminuta, conhecida também como Ténia do rato e camundongo
(rat or mice tapeworm), sendo parasito habitual deles e, acidentalmente, pode ser
encontrada colonizando o tubo digestivo humano, sendo, porém, eliminada
espontaneamente; em alguns doentes determina discretos sintomas.

2 - Dipyllidium caninum - Parasito obrigatério do cdo e gato, além de outros
canideos e felinos selvagens. Possui tamanho entre 40 a 70 cm de comprimento.
Parasita acidentalmente o homem pela ingestdo de insetos (pulgas) contaminadas. A
sintomatologia € discreta, porém em criangas pode surgir desconforto abdominal,
diarréia, prurido anal e irritabilidade.
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DIAGNOSTICO

E feito através do exame parasitolégico de fezes pela técnica de Hoffmann,
Pons e Janer.

TRATAMENTO
Idéntico ao da Himenolepiase nana.

MATERIAL E METODOS

O material da pesquisa, é constituido por 1.206 exames coproparasitolégi-
cos realizados no Laboratério Central do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, Brasil, durante o periodo de 04 a 17 de maio de 1989, em
doentes internados e de ambulatério. A maioria procedia da Capital (Recife) e residia
em favelas, com baixas condigdes sécio-econdmicas € uma pequena porcentagem em
cidades do interior do Estado (Pernambuco, Brasil).

As técnicas empregadas para execugdo dos exames foram:

1 - Exame direto corado pelo lugol;
2 - Hoffmann, Pons e Janer, e
3 - Baermann-Moraes.

Em todos os enfermos era preparado trés liminas para cada método.

RESULTADOS

Verificou-se os seguintes dados:
Total de exames executados - 1.206
Total de exames positivos — 583 - 48,34%
Total de exames negativos — 623 - 51,65%
Total 1.206 - 99,99%

Positivos para Hymenolepis nana: % do total = % dos positivos
0,82% - 1,7%
(10 casos) (10 casos)
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PESSOA e CORREA (35) efetuando um inquérito coproparasitolégico na
cidade de Sao Paulo em 17.500 pessoas, encontraram em 9.000 exames positivos,
855 casos (9,5%) parasitados pelo Hymenolepis nana. Concluiram que o helminto em
tela é freqilente em Sdo Paulo e muito comum em criangas, aumentando sua
incidéncia até os 12 anos de idade.

Também na cidade de Sio Paulo, CORREA e TAUNAY (15) realizaram,
em 500 escolares, um inquérito parasitolégico de fezes através de virios métodos:
exame direto corado pelo lugol, Faust e col., Willis e contagem de ovos pela técnica
de Stoll-Hausheer. Encontraram em 393 exames positivos (78,6%), 44 criangas
(11,19%) parasitadas pelo Hymenolepis nana. O grupo etirio oscilou entre 7 ¢ 14
anos, sendo que entre 9 e 10 anos a incidéncia da helmintiase foi maior, em torno
de 10,89% (17 casos).

LIMA e BARANSKI (27) em Curitiba, realizaram um inquérito
coproparasitolégico em 150 escolares, de ambos os sexos, com idades entre 7 ¢ 14
anos e procedentes de todas as zonas urbanas da Capital. O método escolhido foi o
de Faust e col., em fezes formadas e eliminadas espontancamente. Obtiveram em 120
exames positivos (80%), sete casos (4,66%), infectados pelo Hymenolepis nana.

Ainda em Curitiba, ALMEIDA (1) e col., usando as técnicas de Faust e
col,, ¢ a de Hoffmann, Pons e Janer, em 1.164 amostras de fezes de pessoas
residentes na Capital, compreendendo alunos do SENAI (12 a 18 anos), alunos de
grupos escolares (7 a 14 anos) e estudantes ‘de cursos superiores, encontraram apenas
12 casos (1,1%), infectados.

CINTRA e RUGAI em Baurti (Sdo Paulo), realizaram 2.879 exames de
fezes em escolares primdrios entre 4 e 14 anos, utilizando os métodos de Willis e o
de Hoffmann, Pons e Janer, durante o periodo de Jan/54, encontrando os seguintes
indices de infecgdo: em 2.110 exames positivos (73,3%), verificaram 134 positivos
(6,3%) para Hymenolepis nana.

COUTINHO e FIGUEIRA (16) em 1.238 criangas da Vila Mariana, Sao
Paulo (Capital), matriculadas no Servigo de Clinica Pedidtrica do Centro de Satde,
empregando a técnica de Faust e col.,, encontraram em 949 exames positivos
(73,86%), 40 casos infectados (4,2%).

SACRAMENTO e SILVA (37) estudaram a incidéncia de parasitoses
intestinais no Posto de Puericultura de Aragatuba (Sio Paulo). Realizaram 2.000
exames de fezes pelas técnicas: método direto, de Willis, Hoffmann e Baermann-
Moraes, obtendo o seguinte resultado: em 1.800 exames positivos (90%), 198 casos,
ou seja (11%) infectados.

SANTOS (38) em um inquérito coprolégico realizado simultaneamente em
Ilhéus e Uruguca (Bahia) pela VIII Bandeira Cientifica do Centro Académico
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"Oswaldo Cruz" da Faculdade de Medicina da USP, em janeiro de 1967, em 268
individuos residentes nas zonas urbanas e suburbanas da tGltima cidade, pelo método
de MIFC (preconisado por AMATO NETO e CORREA, 1980) (5), observou em 240
exames positivos (89,6%), 04 casos (1,66%) infectados pelo Hymenolepis nana.

SILVA (41) estudou a prevaléncia das parasitoses intestinais no Estado de
Sio Paulo, em criangas de 0 a 12 anos de idade, realizando 10.919 exames de fezes
empregando as seguintes técnicas: exame direto, Willis, Hoffmann, Pons e Janer e
Baermann-Moraes. Obteve a seguinte taxa: em 9.014 (82,5%) exames positivos,
achou 383 casos, (4,2%) infectados por Hymenolepis nana.

No Recife (PE), Huggins (22) e col., no antigo Instituto de Medicina
Tropical da Universidade Federal de Pernambuco, Brasil, no periodo de 1968 a 1970,
realizaram 2.469 exames parasitolégicos de fezes com a técnica de Hoffmann, Pons
e Janer e encontraram o seguinte resultado:

1968 - N.° de exames efetuados: 827, positivos para Hymenolepis nana: 02 casos
(0,24%); -
1969 — N.° de exames realizados: 797, positivos para H. nana: 02 casos (0,25%);
1970 - N.° de exames efetuados: 845, positivos para H. nana: 05 (0,59%)

Total. . . .. 2.469 exames.

Positivos para H. nana: 09 ou scja, (0,36%).

NOHMI (33) cfetuou em Macapi (Territério Federal do Amapd, Brasil)
durante o periodo de 1968 a 1972, 16.533 exames coproscépicos pelas técnicas de
Hoffmann, Willis, Bacrmann-Moraes e exame dircto. Obteve os seguintes resultados:
N.° de exames positivos: 14.104 (85,30%); positivos para Hymenolepis nana - 150
que corresponde a 1,06%.

Para justificar a baixa incidéncia de Hymenolepis nana em Macapi,
Amazonas, em torno de 1,06%, advoga a baixa quantidade de ratos naquela regido,
em relagdo a Belém, pois encontrou nesta tltima cidade 15% dos ratos parasitados
pelo Hymenolepis nana e diminuta.

CARNEIRO e CALIL (13) no Distrito de Senador Canedo, Goids,
pesquisaram a incidéncia de parasitoses intestinais em criangas e adolescentes, na
faixa etdria entre dois e 15 anos, em 100 amostras de fezes, usando os métodos de
Hofmann e Faust e col. Obtiveram os scguintes resultados: N.° de exames positivos:
56 (56%); N.° de exames positivos para Hymenolepis nana: 02 casos (3,57%).

PEREIRA (34) e col., em Titima, zona da Mata do Estado de Pemambuco,
Brasil, efetuaram um inquérito coproparasitolégico em 2.311 pessoas. O método
empregado foi o de Hoffmann, Pons e Janer. O resultado mostrou que a incidéncia
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de Hymenolepis nana na pesquisa elaborada, foi pequena, em torno de 0,04%, ou
seja um caso, bastante aproximado ao de HUGGINS (22) et alii.

SILVA (40) e col., verificaram a prevaléncia das parasitoses intestinais em
moradores de uma favela do Bairro dos Ipés, Jodo Pessoa, Brasil, no periodo de
janeiro a julho/1986, em 100 amostras de fezes, utilizando as seguintes técnicas:
exame direito corado pelo lugol, Hoffmann, Pons e Janer. O resultado encontrado foi
o seguinte: N.° de exames positivos: 100 (100%); N.° de exames positivos para
Hymenolepis nana: 10 (10%).

No Municipio de Araguari (Minas Gerais) ALMEIDA e COSTA-CRUZ
(2) realizaram um estudo epidemiolégico em 7.247 exames parasitolégicos com o
método de MIFC ou de Blagg (AMATO NETO e CORREA) (5) em uma tnica
amostra fecal. Verificaram os seguintes resultados:

N.° de exames positivos: 2.753 - 37,98%; N.° de exames positivos para Hymenolepis
nana: 106 - 3,2%.

HUGGINS (25) volta ao tema efetuando um levantamento epidemiolégico
sobre parasitoses intestinais em criangas de 0 a 5 anos de idade matriculadas no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, Brasil, usando fezes
de 112 criangas. As técnicas parasitolégicas utilizadas foram: Exame direito corado
com lugol, Hoffman e Baermann-Moraes. Os resultados encontrados foram:

N.° de exames positivos: 112 — 100%;
N.° de exames positivos para Hymenolepis nana: 02 - 1,78%.

CONCLUSOES

Pelo exposto, conclui-se que o parasitismo humano pelo Hymenolepis nana
¢ bastante freqiiente em criangas entre 0 e 14 anos de idade e sua prevaléncia no
pais, mostra que ¢ mais elevada (11,19%), nos estados do Sul, enquanto no Norte e
Nordeste do Brasil, as cifras alcangam percentuais muito baixos, entre 0,04% e
1,78%, com excegio de Jodo Pessoa (Paraiba, Brasil), que, excepcionalmente,
forneceu cifras de 10%.

Comparando o resultado obtido na presente pesquisa - 1,70% (10 casos),
com os de pesquisas anteriores (22, 25) 0,36% e 1,78%, verifica-se que nao houve
diferenga estatisticamente significante. Relacionando com autores nacionais, observa-
se uma nitida diferenga, com elevados indices de infecgio - 11,19%, para o cone Sul
do pais.
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SUMMARY

Hymenolepiasis. A review and prevalence in the "Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco", Brazil

The authors presented a review about of clinical, laboratorial, and
therapeutic findings of the Hymenolepiasis, and reported you prevalence in the
"Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pemmambuco", Brazil.

KEYWORDS: Helminthiasis; flatworms; platyhelminthes; cestoidea; tapeworms; dwarf tapeworm;
Hymenolepis nana.
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