GEO-HELMINTIASES

CID-10: B77 — ascaridiase; B79 — trichuriase; B76 — ancilostomiase

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

As geo-helmintiases (GHT) sao infecgdes causadas por parasitos que se desenvolvem no trato
intestinal humano e completam seu ciclo evolutivo no solo e podem se disseminar na 4gua e nos
alimentos com ovos ou larvas desses agentes (WHO, 2002).

A ocorréncia desses helmintos € mais comum nos paises em desenvolvimento, onde as precarias
condicdes socioecondmicas, a falta de acesso a agua potavel e o saneamento inadequado,
associados a falta de informacao especifica sobre a transmiss&o dos parasitos, configuram grave
problema de saude publica, afetando as populagdes mais vulneraveis.

Os geo-helmintos que causam maior carga de morbidade, e para os quais existem técnicas de
diagnostico e medidas de controle comprovadamente vidveis, sdo o Ascaris lumbricoides, o Trichuris
trichiura e os ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator americanus). Sdo também
conhecidos como: Ascaris lumbricoides — lombriga ou bicha; Trichuris trichiura — verme chicote;
Ancylostoma duodenale e Necator americanus — amareldo ou opilagao.

» AGENTES ETIOLOGICOS

Os geo-helmintos sdo vermes pertencentes ao grupo dos nematddeos e caracterizam-se por
apresentar corpo cilindrico, alongado e coberto por um forte revestimento (cuticula) trocado a cada
mudanca de fase larval, os quais Ihes conferem grande resisténcia tanto no ambiente externo quanto
no interior do hospedeiro.

e Ascaris lumbricoides: nematddeo da familia Ascarididae. E o geo-helminto de maior tamanho,
podendo atingir 30 cm. Os adultos localizam-se ao longo de todo o intestino delgado.

e Trichuris trichiura: pertence & familia Trichuridae. E um verme de pequeno porte (3 cm
a 5cm), com corpo afilado na extremidade anterior e espesso na posterior, o que lhe confere
aspecto de “chicote”. Localiza-se no intestino grosso.

® Ancylostoma duodenale e Necator americanus: pertencem a familia Ancylostomida. Sao
parasitos de aproximadamente 1 cm de comprimento, que habitam o duodeno, a primeira
porcao dointestino delgado, logo ap6s o estbmago. Possuem ampla cavidade bucal, provida de
laminas (N. americanus) e dentes (A. duodenale), que Ihes permitem prender-se a parede do
intestino em busca de alimento (tecido e sangue). Isso pode promover um acentuado quadro
de anemia, o que explica a ancilostomiase ser conhecida popularmente como “amarelao’,
pela palidez que se acentua com agravamento da anemia.
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» RESERVATORIO

Hospedeiro definitivo

O ser humano.

s e

Hospedeiro intermediario

Nao ha hospedeiros intermediarios envolvidos na transmissao das geo-helmintiases.

» VETORES

Embora sem extensa comprovacdo da importancia de vetores, alguns insetos, como baratas, formigas
e principalmente moscas, podem carrear mecanicamente os ovos dos geo-helmintos presentes nas
fezes humanas e contaminar alimentos expostos.

Chuvas e ventos também contribuem na disseminacgao dos ovos, contaminando mananciais de
agua e sistemas de producao de alimentos.

» MODO DE TRANSMISSAO

O ser humano adquire a ascaridiase e a tricuriase mediante a ingestdo de ovos embrionados
presentes em alimentos crus mal lavados ou pela ingestdo de 4gua contaminada, nao tratada ou
nao filtrada. Habitos inadequados de higiene — como ndo lavar as mdos apds utilizar instalagdes
sanitarias, antes da alimentacao ou da manipulacéo de alimentos — constituem importantes formas
de adquirir a infecgao.

Nas ancilostomiases, ocorre penetracdo ativa das larvas infectantes do A. duodenale ou
do N. americanus na pele integra do hospedeiro. A contaminacgao ocorre quando hé contato
direto da pele com solo contaminado por fezes humanas (mais frequente) ou por via oral através
da dgua contaminada.

» PERIODO DE INCUBACAO

A duracao do ciclo evolutivo dos geo-helmintos, que compreende o periodo desde a contaminacao
até a eliminagao de ovos no ambiente, por meio das fezes, varia de acordo com a espécie infectante,
mas em geral situa-se em torno de 60 a 80 dias.

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Atransmissao ocorre quando a pessoa infectada elimina ovos vidveis no ambiente. Esse periodo pode
chegar a cinco anos apos a infecgdo e prolongar-se caso o paciente sofra sucessivas reinfecgdes
€ nao receba tratamento adequado.

» SUSCETIBILIDADE, VULNERABILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade humana é universal. Entretanto, criancas em idade escolar apresentam importante
papel na disseminacado das geo-helmintiases, pois constituem um grupo altamente suscetivel e sdo
responsaveis pela eliminacéo de grande quantidade de ovos no ambiente por meio das fezes. Essa
condicao tende a se agravar quando as criangas sdo expostas a precarias condi¢des de higiene



e a falta de saneamento basico. A prevaléncia e a intensidade de infecgéo por A. lumbricoides
e T trichiura comumente atinge os niveis mais elevados entre criangas de 5 a 14 anos, enquanto
o nivel maximo da infecgdo por ancilostomideos ocorre em adultos com mais de 20 anos. A imunidade
adquirida dos adultos é observada mediante reducdo da prevaléncia e da carga parasitaria, quando
comparada as faixas etarias mais jovens, principalmente nas dreas endémicas.

MANIFESTACOES CLINICAS

Na maioria das vezes, as pessoas com geo-helmintiases sao assintomaticas. No entanto, altas cargas
parasitarias e ocorréncia de poliparasitismo podem desencadear manifestacdes clinicas severas.

Na fase inicial, pode haver febre, suores, fraqueza, palidez e nauseas. Tosse, febre e eosinofilia no
hemograma indicam uma patologia transitoria pela passagem de larvas pelo pulméao. Apés o surgi-
mento das formas adultas dos vermes no intestino, o paciente pode apresentar desconforto abdominal,
célicas intermitentes, perda de apetite, diarreia, dores musculares e anemia de diversos graus.

As principais manifestacdes clinicas provocadas pela infecgdo por helmintos estao relacionadas
a ma absorgdo de nutrientes, a enterite cronica e a redugdo da capacidade de aproveitamento
de alimentos ingeridos.

COMPLICACOES

A gravidade da doenca estéa associada, principalmente, ao impacto crénico e insidioso sobre
a salde e a qualidade de vida dos infectados, especialmente nas criangas, na reducao da capacidade
de aprendizado.

Apesar das infeccdes por geo-helmintos serem raramente letais, elas acarretam grandes deficiéncias
nutricionais, fisicas, intelectuais e cognitivas causando morbidade significativa.

A migracao de grandes quantidades de larvas para o figado e para os pulmbes pode ocasionar
desconforto na regiao hepatica, ansia de vomito, febre, sibilancia e tosse, podendo desencadear um
quadro de pneumonia verminética, caracterizada pelos sintomas anteriormente referidos, achados
de consolidacbes efémeras e grosseiras nos pulmoes, e aumento dos leucécitos e eosinéfilos
no sangue periférico.

A desnutricao ou a associagao com outras enfermidades pode agravar o quadro clinico das
helmintiases. A migracao erratica de vermes adultos de A. lumbricoides pode originar quadros pouco
frequentes, mas muito graves de obstrucado de vias aéreas, do colédoco, do canal pancreatico e da luz
do apéndice cecal. Quando a carga parasitaria € muito grande, os vermes adultos de A. [umbricoides
podem formar massas entrelagadas e causar obstrugéo intestinal, provocando abdome agudo.

Nos pacientes acometidos por ancilostomiases, é possivel verificar lesdes cutaneas devido
a penetracdo ativa das larvas e, no caso de reinfec¢des, pode haver o desenvolvimento de processo de
hipersensibilidade. Essas lesdes cutaneas, na forma de pontos inflamados e com muito prurido, séo
popularmente conhecidas como “coceira da terra”, muito semelhante a “coceira da agua” ou a dermatite
cercariana pela penetracdo de formas larvares de diversos trematddeos, entre eles o S. mansoni.
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DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Realizado por meio de exames parasitoldgicos de fezes, pelo método de Kato-Katz ou pelos métodos
de sedimentagao espontéanea, tais como o método Lutz, também chamado de Hoffman, Pons
e Janer (HPJ), para a visualizagao dos ovos dos helmintos.

Quando se objetiva a contagem de ovos por grama de fezes, que permite avaliar a intensidade
da infeccdo, o método de diagndéstico recomendado é o de Kato-Katz. Os métodos imunologicos
ou de reacao em cadeia da polimerase (PCR) nas fezes, atualmente disponiveis, ndo dispensam
a coproscopia, e tém indicacao quando o exame de fezes for negativo, diante da possibilidade de
estrongiloidfase complicada por migracéo de larvas pelos tecidos. Nessa situacao, é recomendada
a busca de larvas no escarro, em lavados gastrico ou brénquico.

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Na ascaridiase, o diagnéstico diferencial deve ser feito com estrongiloidiase, amebiase, apendicite,
pneumonias bacterianas e outras parasitoses. No entanto, os quadros clinicos ndo possibilitam
distinguir as verminoses intestinais, pois as complicagdes obstrutivas, como, por exemplo,
as causadas por A. lumbricoides, podem ser semelhantes as produzidas por outras causas.
No caso da ancilostomiase, o diagnostico diferencial deve ser feito com anemia por outras etiologias
e outras parasitoses.

TRATAMENTO

Realizado com medicamentos de uso oral, de amplo espectro e de baixo custo. O medicamento de
primeira escolha, disponibilizado gratuitamente na Rede de Atencao a Saude (RAS), é o albendazol
na apresentacao de 400 mg, que integra o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
e a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais: 2020 (Brasil, 2020). Entretanto, existem outras
opcodes disponiveis: nitazoxanida, mebendazol, levamizol, flubendazol, piperazina e palmoato de
pirantel. Esses medicamentos, em geral, apresentam poucos efeitos colaterais e baixa toxicidade,
mas recomenda-se ndo serem utilizados durante a gestacao.

Nos casos de obstrugao intestinal decorrente da ascaridiase, apds a tentativa de paralisagao
dos vermes com piperazina, uso de laxante salino e massageamento do abdome, pode haver
necessidade de intervencao cirlrgica para remogao mecanica do que é chamado de “bolo de Ascaris”
(Opas, 2018).



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVO

Reduzir a prevaléncia das geo-helmintiases por meio do controle das fontes de contaminacéao
do meio ambiente, bem como da administragéo de medicamentos de amplo espectro.

» DEFINICAO DE CASO

Todo individuo que apresente ovos de Ascaris lumbricoides, e/ou de Trichuris trichiura, e/ou
de ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator americanus) em amostra de fezes.

» NOTIFICACAO

As geo-helmintiases ndo sdo doencgas de notificagao compulséria nacional, porém sao notificadas
no Sistema de Informacgédo do Programa de Controle de Esquistossomose (SISPCE), nas 4reas
endémicas para esquistossomose.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Ainvestigacao epidemiolégica para geo-helmintiases é realizada pelas equipes de satde do Programa
de Controle da Esquistossomose (PCE), nos municipios endémicos para a doenga dos municipios
endémicos para esquistossomose, por meio do SISPCE.

Essa atividade deve ser ampliada por meio da integracao e da participagao das equipes da Atencao
Béasica de Saude dos municipios.

VIGILANCIA SOBRE FATORES AMBIENTAIS E SANEAMENTO
AMBIENTAL

As acdes de saneamento ambiental buscam proteger e melhorar as condi¢des de vida da populacgéo,
mediante abastecimento de 4gua para consumo humano, esgotamento sanitario, coleta e disposi¢do
de residuos solidos e liquidos, melhoria de infraestrutura sanitaria, instalacdes hidrossanitarias
domiciliares, controle de vetores e de reservatérios de doencgas transmissiveis.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» OBJETIVOS

Diminuir a transmissédo, a distribuicao e a ocorréncia da doenga na populacao, na perspectiva de
eliminagao como problema de salde publica.

» ESTRATEGIAS

A estratégia de controle das geo-helmintiases recomendada é a utilizagcdo de medicacéao
antiparasitaria, medidas de educacao em saude e melhorias ambientais e de saneamento.
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Deve-se inicialmente ter uma analise da situacdo epidemiolégica das comunidades/territérios,
por meio da realizagao de exames de fezes, para a definicao da estratégia de tratamento a ser
instituida (Figura 1).

O tratamento coletivo € uma forma efetiva de controle das geo-helmintfases, uma vez que reduz
a carga parasitaria e as fontes de contaminagéo do ambiente.

Aintervencdo de administragao massiva de medicamentos em populacdes pré-escolares, escolares
e em mulheres em idade fértil vem sendo recomendada para ser utilizada de forma integrada com
outras doencas infecciosas negligenciadas (DIN) prevalentes na comunidade/territério. O tratamento
deve ser realizado pelos profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS).

FIGURA 1 — Algoritmo de controle das geo-helmintiases

Controle das
geo-helmintiases

Anélise de situacado

Educacgéao
em saude

Percentual de
positividade
<20%
(baixo risco)

epidemiolégica
(escolares)

J

Percentual de
positividade
220% <50%

(risco moderado)

Saneamento
ambiental

Tratar somente
0Ss casos positivos*

J

Percentual de
positividade
>50%
(alto risco)

Tratar coletivamente
a localidade
uma vez por ano

J

Tratar coletivamente
a localidade
duas vezes por ano

Fonte: Word Health Organization, 2011.

*Caso positivo é todo individuo que apresente ovos de A. lumbricoides, e/ou de T. trichiura, e/ou de ancilostomideos em
amostras de fezes.

» EDUCACAO EM SAUDE

Os programas de educacao em saude alertam para a importancia do conhecimento sobre as
consequéncias da acdo dos geo-helmintos na saude da populagao e conscientizam acerca das
necessidades de mudancas de héabitos de higiene, nos @mbitos pessoal e coletivo.

Os profissionais de saude, os professores e as associagdes comunitarias desempenham importante
papel nesse processo de mudanca.

As orientacoes sobre higiene pessoal e coletiva incluem:

® Uso de instalagdes sanitarias visando evitar a contaminagao do solo.
® | avagem adequada das maos antes das refeicdes e ao manusear os alimentos.

® Higieniza¢do cuidadosa dos alimentos que serdo ingeridos crus (hortalicas, frutas e legumes).



® Protecéo dos alimentos contra poeira, moscas e outros vetores.
® Nao utilizagdo de fezes humanas como adubo sem tratamento adequado.

e Utilizagao de calcados e roupas adequadas, quando em ambiente contaminado.
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