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RESUMO

A Ascaridiase configura-se como uma doencga infecto-parasitaria, causada pelo Nematddeo Ascaris
lumbricoides, frequentemente encontrado em criangas e que geralmente ocorre em idade escolar,
mas que no entanto, pode ser anotada também entre jovens, adultos e idosos. Trata-se de uma
enfermidade comum, que acomete milhares de pessoas no mundo, entre as quais, a maioria nao
manifesta a doenga e evoluem na sua forma assintomatica. O diagndstico laboratorial deve ser
precoce, com tratamento eficaz e com prevencdo continua a fim de evitar reinfeccdo e nova
proliferacdo do parasito. Desta maneira, o presente trabalho tem como objetivos, verificar a
implementacdo de possiveis métodos profilaticos e sua eficiéncia no controle de tal patogenia e além
disso, indicar possiveis medidas profilaticas para a reducdo da taxa de transmissibilidade desse
parasito, principalmente entre pessoas que coabitam o mesmo ambiente diariamente. Assim, o
presente estudo foi conduzido a partir de uma revisao bibliografica, a qual buscou-se fontes de artigos
nas plataformas virtuais de pesquisa: Scielo, Pubmed, Lilacs e Google Scholar. Conclui - se que, faz-
se de grande importancia, implementar junto a populacao, possiveis formas para controlar a doenca e
também, por meio de medidas de tratamentos, restaurar a salde integra do infectado pela doenca.
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ABSTRACT

Ascariasis is an infectious-parasitic disease, caused by Ascaris lumbricoides nematode, often found in
children and which usually occurs at school age. However, can also be noted among young people,
adults, and the elderly. Itis a common disease, affecting thousands of people worldwide, among which,
the majority don’t manifest the disease and evolve in its asymptomaticform. The laboratory diagnosis
must be early, with effective treatment and continuous prevention in order to avoid reinfection and new
proliferation of the parasite. In this way, the present work has as its objectives, to verify the
implementation of possible prophylactic methods and their efficiency in the control of such pathogeny
and, in addition, to indicate possible prophylactic measures for the reduction of the transmissibility rate
of this parasite, mainly among people whocohabit the same environment daily. Thus, the present study
was conducted based on a bibliographic review, which sought sources of articles in the virtual research
platforms: Scielo, Pubmed, Lilacs and Google Scholar. Thus, it was possible to conclude about of great
importanceto implement among the population possible ways to disease control and also, through
treatment measures, restore full health for the infected person by Ascaris lumbricoides.

Keywords: Ascaris lumbricoides; Intestinal Helminthes; Ascariasis.

INTRODUCAO
A ascaridiase consiste em uma doencga parasitaria causada pelo nematédeo

Ascaris lumbricoides, um endoparasito humano, popularmente conhecido como
lombriga ou bicha e hospeda-se no intestino delgado humano, precisamente na
regiao do jejuno e do ilio aderido a mucosa (HORNINK et al., 2013).

Tal helminto Infecta principalmente criancas e entre os periodos da

primeira até a terceira infancia, momento em que tais infantos encontram-se mais



suscetiveis a doenca. Diversos fatores ambientais, condicfes socioecondmicas
precarias, falta de saneamento béasico, consumo de alimentos e agua
contaminada podem favorecer a infeccdo que implica de modo prejudicial no
crescimento (MACHADO et al., 2008).

A ascaridiase configura-se como uma doenca preocupante e de grande
importancia clinica. No seu ambito crbnico, caracteriza-se como um grande
desafio para a saude publica, pois, pode ocorrer oclusao intestinal, biliar, e capaz
de desencadear a anemia ferropriva e a determinar diversificadas patogenias,
como: Sindrome de Loeffler que é representada por uma pneumonia eosinofilica,
causada por parasitos intestinais com ciclo pulmonar, no qual evidencia-se
infiltrado pulmonar migratério na radiografia de térax e com eosinofilia sanguinea
em pacientes com tosse seca, dispneia, sibilos e estado febril (NAPOLI; NAPOLI,
2021).

Tal doenca, manifesta-se clinicamente de maneira assintoméatica ou com
quadro clinico indicativo em infeccdes macicas (SILVA et al., 2011).

Alguns sintomas classicos como diarreia, manchas na pele, desnutricédo,
baixo desempenho intelectual, nduseas e vomitos, que podem agravar o quadro se
houver doenca concomitante ou a migracéo do parasito para areas vitais docorpo
como os pulmdes, fato que ocasiona a tosse seca caracteristica. Altas taxas de
disseminacdo podem estar associadas a insuficiéncia de higiene pessoal,
superficies contaminadas com ovos do Ascaris lumbricoides e contaminacao
fecal-oral (SOARES et al., 2016).

O mecanismo da eosinofilia correlaciona a interacdo entre hospedeiro e o
parasito, de maneira a beneficiar somente o ultimo (NEVES et al.,, 2022;
GUSMAO, 2020).

A terapéutica consiste em administracdo de anti-helminticos para os
pacientes, assim como também envolve a reformulacdo da dieta e alimentacéo,
que dever ser rica em nutrientes e administrada de forma sincrona junto a
prevencao e de implementacdo de medidas profilaticas adequadas e praticadas
de maneira continua. (NEVES et al., 2022; GUSMAO, 2020).

METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de forma analitica,
para a qual foram levantados artigos a partir de plataformas de pesquisa, artigos

inerentes sobre a tematica “transmissibilidade parasitaria e os aspectos clinicos



das parasitoses intestinais humanas causadas por Ascaris lumbricoides”, de
forma a evidenciar formas de tratamentos de profilaxia. Assim, o referido trabalho
apresenta também as principais técnicas utilizadas na deteccdo da doenca
parasitaria, que sdo testes para o diagndéstico de verminoses e explora tais
meétodos.

Este estudo foi realizado a partir de uma revisao bibliografica e a pesquisa
teve como fonte artigos das plataformas virtuais de dados: Scielo, PubMed,
Lilacs e Google Scholar, selecionados artigos originais com seu texto integro e
foram lidos e utilizados cerca de 26 artigos cientificos publicados entre os anos
de 2004 a 2021, de origem nacional e internacional, além de 5 livros e uma
monografia de trabalho de conclusédo de curso.

O restante dos artigos, os quais ndo estavam totalmente no contexto do
tema proposto, ndo foram inclusos neste trabalho. Foram utilizados como
unitermos para a pesquisa, as seguintes sentencas: Diagndstico laboratorial de
parasitoses intestinais humanas, Ascaris lumbricoides, ascaridiase,

helmintologia.

DESENVOLVIMENTO
Analises epidemioldgicas no Brasil sobre a prevaléncia da Ascaridiase séo
dificeis de serem descritas de modo geral, pois ha dificuldades de acesso a
algumas localidades carentes e distantes para agregar dados que examinem
detalhadamente as caracteristicas regionais e sociais e considerar uma grande
regiao englobada para uma ampla andlise (FERRAZ et al.,2014).
Estudos sobre prevaléncia e a potencialidade da transmissibilidade da

Ascaridiase em territério nacional sédo insuficientes e relativos, em geral,

consideram grupamentos e selecdes concentradas como escolares, criancas,
idosos, imunossuprimidos ou doencas desencadeadas pelas parasitoses
intestinais, que demonstra dados diretos da comunidade analisada de modo
singular, assim, ndo se pode obter resultados do alcance da Ascaridiase em
cenario nacional (BRAZ et al., 2014).

As helmintiases intestinais, tém se tornado um problema na sadude publica em
determinadas regiées do Brasil, principalmente com portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) por comprometer a imunidade do paciente e
apresentada com sintomas mais potentes do que nas infeccOes dos néo
portadores do HIV (BRUM et al., 2013).



De acordo com Silva, Silva e Freitas (2012), o Ascaris lumbricoides é
prevalente em aglomerados populacionais, coabitacfes e acomete comumente
as criancas, principalmente as que frequentam creches, escolas e presente em
todo o mundo, e em locais como a Africa, Asia e América latina causa a morte
de aproximadamente 20 mil pessoas por ano (SILVA; SILVA; FREITAS, 2012).

Outra espécie do género Ascaris é citada pela Arqueoparasitologia, o
Ascaris suum, as quais 0S suinos sao hospedeiros definitivos, com uma
infestacdo parasitaria de impacto negativo e prejudicial na suinocultura, com alto
prejuizo, pois pode prejudicar a absorcdo de nutrientes pelo intestino, reduzir o
volume corporal, a qualidade, a produtividade do rebanho e consequentemente
afetar a efetividade da vacinas (DOLD; HOLLAND, 2011; KNECHT;
JANKOWSKA; ZALESNY, 2012).

Os espécimes de Ascaris lumbricoides aderem a mucosa intestinal com a
ajudados labios, migram pela luz intestinal ou enovelam um verme no outro, e
assim, podem ocasionar obstrucdo intestinal ou suboclusado intestinal,
ascaridiase hepatobiliar e pancreética, que causam danos ao tecido e que devido a
intensas proliferacées, acometem o hospedeiro de maneira que, além de causar
obstrucao intestinal durante o ciclo de Vida (Figura 01), também podem se
enroscar nos ductos biliares e agravar ainda mais a situacdo clinica do
hospedeiro (KHUROO et al., 2016).



Figura 01. Transmissibilidade E Ciclo Do Parasito
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FONTE: Resumov (2023). Disponivel em https://www.resumov.com.br/biologia/o-que-e-ascaridiase-
como-se-pega-ascaridiase-quais-sao-os-sintomas-da-ascaridiase-qual-o-verme-da-
ascaridiase-como-evitar-ascaridiase/. Acesso em: 07 Maio de 2023.

PREVALENCIA E EPIDEMIOLOGIA GLOBAL DA ASCARIDIASE

A infeccdo parasitaria causada pelo nematdédeo Ascaris lumbricoides
acomete principalmente regides carentes e de déficit socioeconémico no mundo, que
alcanca cerca de 1,5 bilhdo de pessoas, com distribuicdo geografica extensa com
casos de infecgBes em sua maior parte em infantos no intervalo etatico del a 12
anos de idade (NEVES, 2022; SILVA; MASSARA, 2022).

A Ascaridiase humana, configura-se como uma parasitose comum e
importante no ambito de interesse sanitario no mundo todo e que por fim, e
apresenta distribuicdo em mais de 150 paises e localidades (NEVES, 2022;
SILVA; MASSARA, 2022).

Dados publicados no Global Burden Disease Study (GBD) em 2010, que
dentre os 5,19 milhdes de anos de vida prejudicados por doencas negligenciadas
que podem comprometer a efetividade do individuo (DALY), e para as
helmintiases, em especifico a Ascaridiase, estimula-se em cerca de 1,32 milhdes de
anos afetados (HOTEZ et al., 2014).

Calcula-se que cerca de 55,3% dos infantos do pais apresentem algum
sintoma causado por parasitos intestinais, principalmente pela manifestacéo de
sintomatologia agregada a caréncia nutricional instalada e impacta de modo
desfavoravel no desenvolvimento da criangca (PEDRAZA; QUEIROZ; SALES,


http://www.resumov.com.br/biologia/o-que-e-

2014).
A natureza e o tipo de clima predominante como em regifes quentes sao
determinantes para disseminar a diversidade dos endoparasitos humanos e

podem facilitar ou dificultar sua proliferacédo, e que portanto, representam uma

etapa a qual contribui enormemente para a continuacdo do seu ciclo biolégico e
algumas regifes geograficas oferecem as condi¢ces ideais de habitat externo
para a espécie e sua particularidade e que assim, promovem a maior viabilidade da
propagacao, que caracteriza assim, a Ascaridiase e outras helmintiases porseu

carater de distribuicdo cosmopolita (BERENGUER, 2006).

PERFIL CLINICO APRESENTADO NA ASCARIDIASE ASSOCIADO COM
MANIFESTAGCAO EOSINOFILICA

Alguns sintomas da Ascaridiase podem ser inespecificos e variar de
acordo com a intensidade da carga parasitaria, estado nutricional do individuo, o
estado imune e o tipo de 6érgdo acometido, porém, alguns sinais como perda de
peso, dores abdominais frequentes, identificacdo de verme nas fezes, tosse,
vOmito ou febre acendem o alerta para a investigacédo da doenca (ANDRADE et
al., 2013; SOLIS et al., 2011).

Segundo Bourée (2004), apresentacdo de eosinofilia no sangue também
pode estar envolvida com parasitoses da classe dos helmintos e causar a
Hipereosinofilia, pela infestagdo do Ascaris lumbricoides, que atua como
mecanismo reacional de defesa do organismo frente a infestacdo macica desta
origem, a deteccdo da infestacdo ocorre principalmente por meio do exame
coproldgico e o exame de sangue e devem ser confirmados, para assim, iniciaro
tratamento especifico ao tipo de infestacdo parasitaria (BOUREE, 2004;
CHITKARA; KRISHNA 2006).

Ao considerar os valores entre 500, 1500 até 5000 eosindfilos/uL para
eosinofilia grave e que pode ser sugestivo de infec¢cdes parasitarias e alérgicas
ou causadas por farmacos, no entanto, devem ser investigadas cautelosamente para
obtencéo precisa do diagnostico e, nesse ambito, a Ascaridiase se classifica no
quadro que desencadeia a eosinofilia reacional e inicia a alteracaodos niveis de
eosinofilos nas trés primeiras semanas e desta maneira, alcancam niveis de 1.000
a 5.000 eosindfilos/pl. Apos atingir tais niveis, reduzem gradativamente seu indice
e gue portanto, denota-se que eosinofilia pode ocorrer acompanhada do aumento

de citocinas, causada pela interacdo do tipo de agente parasitario e a estrutura



do local infestado (CHAUFFAILLE, 2010).

De acordo com Neto et al.,, (2008), a resposta imune caracteriza-se pela
resposta imunolégica adaptativa do tipo Th2 com a presenca de granuloma
eosinofilico IgA e IgE, além da secrecdo de muco e modificagdes intestinais
mediadas por IL-4 e IL-13 com maior mobilidade peristaltica, sintomas
manifestados nas viasaéreas acusados pela infestacdo macica do Nematodeo

pode configurar sindrome de Loeffler (NETO et al., 2008).

CONTROLE, PROFILAXIA E PREVENC}AO DA ASCARIDIASE
O controle, a profilaxia e a prevencéao contra 0os geo-helmintos, consisteem

educacdao sanitéria, higiene pessoal, limpeza e lavagem adequada dos alimentos
com a utilizacdo de substancias como o hipoclorito de sédio e exemplos ludicos
e didaticos para as criangas, conscientizacdo e criacdo de campanhas de
estratégias da saude da familia, com a divulgacdo de informacdes diretas e precisas
a sociedade, visando locais endémicos ou de alta prevaléncia, também com
parcerias dos gestores publicos para implantacdo de unidades desaude mais
proximas principalmente em areas rurais, para atender assim, as necessidades
especificas, assisténcia e tratamento terapéutico eficaz nessas regides e elevar
a abrangéncia do publico alvo, além da criacéo de politicas publicas de salde em

relacdo a descarte adequado de lixo e dejetos (MOREIRA et al., 2021).

PRINCIPAIS TECNICAS UTILIZADAS PARA DETECCAO
As principais técnicas utilizadas para investigar a presenca e detectar ovos

do Ascaris lumbricoides, sao as técnicas de exame direto a fresco; Hoffman, Pons
e Janer 1934 (ou método de Lutz) de sedimentacdo espontanea;e a técnica
quantitativa Kato-Katz (MOREIRA et al., 2021; NETO et al., 2008).

Torna — se relevante coletar mais de uma vez a amostra das fezes do
individuo parasitado e em diferentes dias com a necessidade da repeticdo do
exame em periodos distintos de no minimo 7 e maximo de 21 dias apos a
intervencao terapéutica e profilatica, a fim de ndo ter nova infestacdo parasitaria,
assim faz - se necessario a observacao clinica, pois em alguns casos, como em
infestacbes macicas indica-se investigagdo ampla, além da sintomatologia
relatada associada ao quadro apresentado e requer auxilio de exames adicionais de
imagem, exame de sangue ou de andlise de secrecdes respiratorias (NETOet
al., 2008; CUNHA; JUNIOR, 2021).



DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
O diagnostico clinico e laboratorial da Ascaridiase é evidenciado através

dos resultados dos exames laboratoriais ou encontro de larvas, ovos ou vermes
nas fezes, em casos leves, constata-se pela sintomatologia relatada e estado
clinico do paciente, é importante ressaltar a importancia da instrucdo sobre o
tratamento correto e seguir a posologia adequada prescrita pelo médico, a fim de
nao se ter uma nova proliferagcdo e disseminacdo do parasito, principalmente em
regioes endémicas. (NEVES et al., 2022).

O tratamento é feito com a administracdo terapéutica de medicamentos
anti-helminticos/antiparasitarios sob prescricdo médica, com supervisdo da
evolucdo clinica e melhora do paciente, os exames laboratoriais devem ser
repetidos apoés o tratamento para confirmar a eliminagao total de ovos ou larvas
do helminto que podem estar vivas no organismo do hospedeiro (REY, 2018;
FERREIRA; ANDRADE, 2005).

O tratamento para a Ascaridiase nos casos de infestacdo biliar a
intervencdo terapéutica pode ser imediata e simultdnea com antibiéticos e a
posologia recomendada depende de cada nivel da doenca, pois 0s casos podem ser
instaveis, de modo que para criancas, pode haver melhora de maneira natural
(JESUS; RAPOSO; GUAZELLI, 2004).

A terapia medicamentosa mundialmente indicada € realizada com o0 uso
de medicamentos como o Albendazol 200/mg e 400/mg, Mebendazol 100/mg e
500/mg sob a forma farmacéutica de comprimidos e também sob a forma de
suspensao oral; outra alternativa de amplo espectro antiparasitario, € a
Ivermectina dose Unica de 0,1 a 0,2 mg/kg, e alguns tratamentos tradicionais
como 0 uso de vegetais com acao antiparasitaria podemos citar o Paico
(Chenopodium ambrosiodes, L), muito utilizado em alguns paises carentes de

assisténcia e acesso terapéutico (NEVES et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS
Entende-se que a Ascaridiase configura-se entre as doencas que mais
acometem os humanos por todo o mundo e é preocupante 0s casos de
Ascaridiase infantil, pois o Ascaris lumbricoides interfere na questao nutricional,a

qual pode levar a desnutricdo, uma vez que, tal helminto habita o intestino



delgado, onde ocorre grande absorcao dos nutrientes semidigeridos e dispde de uma
vasta oferta de nutrientes ao verme e diminui assim, a digestao e desfavorece o
transporte nutricional, além de ocasionar complicacdes severas de saude em
quadros crénicos de infestacéo por tal helminto.

O fato de a Ascaridiase ser agressiva a saude, demanda imprescindivel da
necessidade de implantacdo de programas e campanhas sanitarias mais
eficazes e abrangentes implantadas na sociedade, a fim de informar, prevenir e
controlar a transmissdao da doenca. Dessa forma, deve-se também instruir a
populacdo a acerca da higiene pessoal, manuseio dos alimentos, cuidado com a
agua a ser consumida com o tratamento de esgoto ativo e descarte adequadode
lixo e dejetos, com vistas a maior conscientizacdo social, para que de forma
profilatica, seja realizada a deteccao precoce da doenca e melhor progndstico,
por meio de campanhas aplicadas a sociedade sobre educacado sanitaria a fim

de reduzir ou erradicar a doenga do pais.
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