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RESUMO

O Hymenolepis nana, conhecido como “ténia anad”, é o mais comum cestoide que infecta o
homem. Foi descoberto por Billharz, em 1851, apds uma necropsia no intestino delgado de
uma crianca egipcia. O objetivo do presente trabalho foi relatar a prevaléncia e epidemiologia
no parasitismo por Hymenolepis nana, agente etiolégico da himenolepiase. A sele¢do do
material bibliogréfico contemplou publicacGes contendo artigos nacionais e internacionais,
livros e revistas, voltados para o Hymenolepis nana. As bases de dados utilizadas foram:
Google Académico, SciELO, MEDLINE e LILACS. As palavras utilizadas como itens de
indexacdo para a busca de artigos foram: Hymenolepis, Hymenolepis nana e Himenolepiase.
Com relacdo a epidemiologia da himenolepiase foi constatado que a parasitose apresenta uma
alta prevaléncia no Brasil, sendo encontrada nas regides Nordeste, que obteve os maiores
indices (9,4%), Centro-Oeste (8,3%) e Sudeste (7,5%, 2,3% e 0,5%). Esses dados mostram-se
bastante variaveis, sendo frequentes em criancas pequenas, principalmente de creches, em
comunidades carentes e sem atendimento basico para educacao e salde. Apesar de ser uma
enfermidade na maioria das vezes assintomatica, é de fundamental importancia que seja feito
seu diagnostico precoce, a fim de evitar que a doenca progrida para formas mais complexas.
A realizacdo desta revisao de literatura é de essencial no auxilio as futuras pesquisas com este
parasito, devido a escassez de material bibliogréfico.
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INTRODUCAO

O género Hymenolepis pertencente ao filo dos Platelmintos e a classe Cestoda, se
dividindo em duas espécies de importancia: Hymenolepis nana e Hymenolepis diminuta,
ambas causadoras da helmintiase intestinal intitulada himenolepiase. As duas sdo parecidas
com Taenia solium e Taenia saginata, diferindo-se destas por serem menores e por conseguir,
no caso de H. nana, realizar seu ciclo biolégico completamente no homem, ndo havendo
participacdo de um hospedeiro intermediario (MOTTA,; SILVA, 2002; NEVES, 2011).

O Hymenolepis nana, conhecido como “ténia ana”, é o mais comum cestoide que
infecta 0 homem. Foi descoberto por Billharz, em 1851, ap6s uma necropsia no intestino
delgado de uma crianca egipcia, sendo descrito como um parasito humano pela primeira vez
em 1852 por Von Siebold. Entre 1887 e 1892, Grassi e Rovelli estudaram a biologia do
parasito e constataram que 0 mesmo ndo necessitava de um hospedeiro intermediario para seu
desenvolvimento. A patologia causada por H. nana atinge principalmente criangas, em quem
produzem diversas manifestacdes clinicas com severas dificuldades no progresso de peso
(AL-HUSSAINI et al., 1979; ARAI, 1980; MALTEZ, 2002; CHAVEZ-SALAS; VASQUEZ;
ESCALANTE, 2007; MIRDHA; REHMAN, 2012)..

O objetivo do presente trabalho foi relatar a prevaléncia e epidemiologia no

parasitismo por Hymenolepis nana, agente etioldgico da himenolepiase.
METODOLOGIA

A selecdo do material bibliografico contemplou publicagdes contendo artigos
nacionais e internacionais, livros e revistas, voltados para o Hymenolepis nana. As bases de
dados utilizadas foram: Google Académico, SCIELO, MEDLINE e LILACS. As palavras em
portugués, inglés e espanhol utilizadas como itens de indexacédo para a busca de artigos foram

selecionadas por intermédio da consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
Bireme: Hymenolepis, Hymenolepis nana e himenolepiase. O critério de inclusdo utilizado
foi: trabalhos que abordassem aspectos gerais e epidemiologicos referentes ao H. nana ou ao
género Hymenolepis, que fossem publicados em portugués, espanhol ou inglés; sob forma de
artigos, dissertacoes, teses e revisdes publicados de 1979 a 2015. Como critérios de excluséo,
os trabalhos que ndo apresentassem resumos na integra nas bases de dados pesquisadas nao

foram contemplados nesta revisdo. Alguns livros foram consultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O verme adulto mede cerca de 3-5 cm de comprimento, possui escolex com quatro
ventosas e um rostro retratil armado de ganchos denominados aculeos. A regido do colo é
constituida de 100 a 200 proglotes, com cada uma possuindo genitalia masculina e feminina.
Seus ovos sdo semiesféricos ou ovoides, incolores e apresentam uma membrana externa
envolvendo um espaco claro. Mais internamente possuem outra membrana, com dois
mameldes em disposi¢cdes opostas, de onde partem alguns filamentos longos. A larva
cisticercoide é pequena, sendo formada por um escllex, que se encontra invaginado,
envolvido por uma membrana (DE CARLI, 2007; KIM et al., 2014).

Este helminto pode apresentar dois ciclos de vida distintos: um monoxénico, no qual
ndo necessita de um hospedeiro intermediario, e outro, heteroxénico, em que usa hospedeiros
intermediarios, representados por insetos e coledpteros (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2012).

A transmissdo se da basicamente de duas formas. A primeira ocorre pela ingestdo de
ovos presentes em alimentos, agua ou méos sujas contaminadas. Nela, as larvas cisticercoides
irdo se desenvolver no intestino, absorvendo os nutrientes do Iimen intestinal, e estimulando
a imunidade para evitar futuras reinfecgdes (SYAFINAZ, 2011).

Na segunda, insetos ingerem os ovos do helminto, que se desenvolvem no intestino
destes em larvas cisticercoides. Humanos e outros animais se tornam infectados quando, por
acidente, comem algum material contaminado com o0s insetos. Nesse caso, ndo ocorre
estimulo da imunidade especifica, podendo haver hiperinfeccBes pelo processo de
retroperistaltismo (MARSEGLIA et al., 2007; THOMPSON, 2015).

A extensdo das manifestacdes clinicas ird depender da quantidade de parasitos nas
infecgBes, afetando principalmente criangas. Dessa forma, sinais clinicos atribuidos a H. nana
sdo raros. Quando o volume de vermes é baixo, ndo se observam quaisquer sintomatologias
sugestivas a himenolepiase. Entretanto, em infeccBes por um grande numero de parasitos,
podem ocorrer diarreia, desconforto abdominal, irritabilidade, agitacdo e insdnia. Sintomas
como dores abdominais, inapeténcia, ataques epileptiformes e ma absorcdo podem ocorrer em
criangas albergando 1000 a 2000 vermes (HUGGIENS; MEDEIROS; OLIVEIRA, 1993,
CIMERMAN; CIMERMAN, 2010).
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Quando ocorrem formas clinicas mais graves podem surgir estados toxémicos, com
vomitos, cefaleia, tonturas e convulsbes. Erupcdes cuténeas, embora raras, atingem
principalmente pacientes ndo residentes em areas endémicas (MARSEGLIA, et al., 2007).

Devido ao fato de H. nana ser um parasito cosmopolita, frequente em regides de clima
quente, estima-se que cerca de 20 milhdes de pessoas no mundo estejam infectadas. A
prevaléncia desta helmintiase € maior em criancas de até 10 anos, passando a diminuir por
volta dos 15 anos, quando o sistema imunologico ja esta em amadurecimento (ROCHA et al.,
1981; SANTOS, 2013).

No Brasil, alguns trabalhos realizados mostram diferentes taxas de prevaléncia. No
periodo de setembro de 2000 a fevereiro de 2001, um trabalho realizado na cidade de S&o
Raimundo Nonato, sudeste do Piaui, por meio de amostragem domiciliar por conveniéncia,
examinou 265 amostras fecais da populacdo pelo método de sedimentacdo espontéanea,
mostrando que 9,4% das amostras estavam infectadas por Hymenolepis nana (ALVES et al.,
2003).

Um estudo realizado em 1000 escolares com idade entre 0 e 12 anos, residentes em
Presidente Prudente, Sdo Paulo, mostrou que 21,3% das amostras apresentavam alguma
espécie de parasita, sendo que Hymenolepis nana estava presente em 0,5% delas (TASHIMA,;
SIMOES, 2004).

Um inquérito parasitologico, realizado em indios Terena da aldeia Tereré, do
municipio de Sidrolandia, Estado do Mato Grasso do Sul, analisou amostras Unicas de fezes
de 313 indios pelo método de sedimentacdo espontanea. Os resultados verificaram que, entre
0s helmintos, 8,3% estavam parasitados por H. nana (AGUIAR et al., 2007).

Uma pesquisa feita com 160 criancas de quatro bairros periféricos, localizados nos
setores norte, sul, leste e oeste de Uberlandia, Minas Gerais, utilizando os métodos de
Baermann modificado por Moraes, e de Lutz, demonstrou que 7,5% estavam parasitas por
Hymenolepis nana e 5% por Hymenolepis diminuta (MACHADOQO; SANTOS; COSTA-
CRUZ, 2008).

Também em Uberlandia, testes coproparasitoldgicos realizados em 133 criangas de
duas creches mantidas pelo governo municipal, mostraram que 29,3% delas estavam
parasitadas por enteroparasitas ou comensais e 6,7% das criangas apresentaram
poliparasitismo, sendo H. nana o mais frequentes entre os helmintos (2,3%) (GONCALVES
etal., 2011).
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Como apresentado, a prevaléncia da himenolepiase é bem variavel, sendo os indices
mais significativos encontrados em criancas pequenas, principalmente de creches, em
comunidades carentes e sem atendimento basico para educacéo e satde (DI LERNIA, 2004).

O diagndstico clinico é bastante dificil e inespecifico, assim, é recomendado o
parasitolégico de fezes. O método usual de diagndstico consiste na deteccdo dos ovos de H.
nana nas fezes pelo método de sedimentacdo espontédnea ou por centrifugacdo, os quais
deverdo ser repetidos em casos de resposta negativa, pois a elimina¢do dos ovos pode ser
irregular. Dessa forma, evitam-se falsos-negativos (MACHADO; SANTOS; COSTA-CRUZ,
2008).

A profilaxia dessa helmintiase consiste principalmente em manter os bons habitos de
higiene, evitando a contaminacdo fecal-oral. Fazer uso de instalagfes sanitarias, saneamento
basico em geral e controle de insetos domésticos, tais como carunchos e pulgas, constituem-se
em fatores importante para evitar infeccBes. E importante também realizar o tratamento de
criangas infectadas, paralelamente ao tratamento dos familiares e da comunidade
(HUGGIENS; MEDEIROS; OLIVEIRA, 1993).

O tratamento coletivo deve ser repetido a cada duas semanas, reduzindo assim as
fontes de infeccBes, visto que os medicamentos ndo afetam as formas larvarias. A utilizaco
do praziquantel 25 mg/kg dose Unica (taxa de cura maior que 95%) ou niclosamida 40 mg/kg
em criangas é muito eficaz e praticamente ndo apresenta reacdes adversas (MOTTA; SILVA,
2002).

CONCLUSOES

Pelo exposto, conclui-se que o parasitismo humano pelo Hymenolepis nana é bastante
frequente em criangas, estando presente em varias regiGes do Brasil e do mundo. Apesar de
ser uma enfermidade na maioria das vezes assintomatica, € de fundamental importancia que
seja feito seu diagndstico precoce, a fim de evitar que a doenca progrida para formas mais
complexas, facilitando também a aplicacdo terapéutica. E importante que seja feito incentivo
aos exames de rotina, tendo em vista que estes conseguem diagnosticar formas assintomaticas
de himenolepiase. A realizacdo desta revisdo de literatura é de essencial no auxilio as futuras
pesquisas com o Hymenolepis nana, devido a escassez de material bibliografico referentes a
este parasito. Dessa forma, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos cientificos sobre a

doenca e sobre este helminto, na busca por tratamentos inovadores que minimizem seus
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efeitos no organismo humano, além de estimular medidas profilaticas, principalmente nas
questdes de saneamento basico e higiene, no intuito de combater esta enfermidade, evitando

sua proliferacao.
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