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RESUMO
Os parasitas intestinais causam doencas em grande parte da populacdo mundial,
dentre esses, destaca-se 0 helminto Ascaris lumbricoides. A ascaridiase € comumente
assintoméatica, porém, quando as infestacdes apresentam-se de forma moderada a
alta de parasitas pode causar complicagdes como desnutricdo, especialmente em
criangas, com a transmissao sendo facilitada por alimentos ou objetos contaminados.
O artigo consiste em uma revisdo da literatura do tipo narrativa, com o objetivo de
descrever a ascaridiase e suas complicacdes em criangas e correlacionar com o seu
estado nutricional. Considerando os efeitos prejudiciais como os disturbios nutricionais
no crescimento e desenvolvimento infantil, tendo como intuito alertar os profissionais
de saude e a populacdo com relacao a desnutricdo infantil causada por complicacdes
da ascaridiase. O Ascaris lumbricoides em infestacdes macicas e as condi¢des
nutricionais em criancas se relacionam intensamente, pois este parasita pode gerar
uma reducéo na entrada e absorcao de nutrientes, desencadeando assim quadro de
desnutricdo, que leva a crianca a um retardo no crescimento fisico, mental e

intelectual.
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COMPLICATIONS OF ASCARIDIASE IN CHILDREN: A LITERARY REVIEW

ABSTRACT

Intestinal parasites cause diseases in a large part of the world population, among them,
the helminth Ascaris lumbricoides stands out. Ascariasis is commonly asymptomatic,
but when infestations occur moderately the onset of parasites can cause complications
such as malnutrition, especially in children, with transmission being facilitated by
contaminated food or objects. The article consists of a literature review of the narrative
type, with the objective of describing ascaridiasis and its complications in children and
correlating with their nutritional status. Considering the harmful effects of nutritional
disorders on infant growth and development, and so with the aim of alerting health
professionals and the population about child malnutrition caused by ascariasis
complications. Ascaris lumbricoides and nutritional conditions in children are intensely
related, as this parasite can generate a reduction in the intake and absorption of
nutrients, thus triggering malnutrition, which leads the child to a delay in physical and
intellectual growth.
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1. INTRODUCAO

Os parasitas intestinais estdo entre os patdégenos mais constantemente
encontrados em seres humanos (PINHEIRO, 2011), atingindo mais de 30% da
populacdo em todo o mundo e em paises subdesenvolvidos chegam até 90% dos
indices (SEIXAS et al ., 2011), ocasionando doencas infecciosas e parasitarias, sendo
responsaveis por dois a trés milhdes de Obitos por ano (ANDRADE et al.,2013;
BATISTA et al .,2009). Conforme a ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)
(WORD HEALTH ORGANIZATION, 2011), os enteroparasitas mais frequentemente
encontrados sdao os nemaltemintos Ascaris lumbricoides acometendo um bilhdo de
pessoas no mundo, 795 milhdes esteja infestado com Trichuris trichiura e 740 milhdes
porte os ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator americanos). Ja o0s
protozoarios a estimativa € que 200 milhdes de pessoas alberguem Giardia lamblia e
400 milhdes estejam infectados por Entamoeba histolytica (FERNANDES; BARBOSA,
2011).

As doencas por enteroparasitas constituem importante agravo a saude publica,
tendo em vista o extenso numero de individuos contaminados. No Brasil os problemas
envolvendo as parasitoses tomam uma grande propor¢ao por seu importante impacto
social (MAMUS et al., 2008), pois sdo indicadores marcantes dos estados de
saneamento em que vive uma dada populacédo e a prevaléncia é alta pela realidade
em que as condi¢des de vida e de saneamento basico sdo precarias ou inexistentes
(SIQUEIRA et al., 2011),

Como evidenciado por Alves et al, (2014) em um estudo realizado no municipio
da Parnaiba, Piaui a prevaléncia de parasitas intestinais chegou a 68% na populacéo
estudada. Outro estudo feito por Seixas et al,( 2011) no estado da Bahia, a
positividade de parasitismo foi de 94% nas amostras analisadas, essas doencas
persistem pela falta de politicas publicas, como medidas de prevencao, recursos
terapéuticos e habitos relacionados a nutricdo (GROSS; SILVA, 2016; ZAISS et al.,
2015; ADEKOLUJO et al., 2015).

Segundo Pinheiro (2011), as parasitoses intestinais acontecem quando ha
associacao entre seres vivos, onde se vé unilateralidade de beneficios, em que o
hospedeiro é espoliado pelo parasito. Para que a doenca parasitaria se desenvolva, é

necessario que haja fatores favoraveis ao parasito, como localizacao, viruléncia e



metabolismo, associados a fatores do hospedeiro como idade, nutricdo, nivel de
imunidade, habitos e uso de medicamentos.

Dessa forma h& uma preocupacdo com 0s danos que 0S enteroparasitas
podem causar a seus hospedeiros, que incluem entre outros, obstrugéo intestinal,
desnutricdo, anemia por deficiéncia de ferro, quadros de diarréia e de ma absorcéo
(MAMUS et al.,2008), manifestacdes geralmente proporcionais a carga parasitaria
englobada pelo individuo e da condi¢éo imunoldgica do mesmo (SANTOS; MERLINI,
2010).

Uma das principais formas de propagacao dos parasitas intestinais acontece
por via oral-fecal, ou seja, por ingestao de alimentos ou agua contaminada com formas
infectantes dos parasitas (ALVES et al.,2014). No entanto, outras formas de
transmissdo sao relatadas, como contato direto com o solo contaminado ou ainda
perversao alimentar como geofagia, coprofagia ou fomites (PINHEIRO, 2011).

A parcela da populagdo com maior risco de adquirir uma doencga parasitaria e
com isso uma ocorréncia de manifestacbes mais graves Sao as pessoas
imunocomprometidas, como os individuos com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA), pois entende-se que a contaminacao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) além de tornar o individuo imunodeprimido e suscetivel a agentes
oportunistas, altera tanto o curso clinico da infeccéo, quanto a dinamica populacional
do parasita (BRUM et al., 2013).

Assim como as pessoas com SIDA, pacientes com diagnostico de doencas
reumaticas autoimunes apresentam, em funcao da propria doenca de base ou de seu
tratamento, um maior risco de ocorréncia de manifestacdes das doencas parasitarias
e 0 ndo reconhecimento dessas condi¢cdes pode trazer graves consequéncias a esses
pacientes (BRAZ et al., 2014).

Outro grupo que faz parte da suscetibilidade as parasitoses intestinais segundo
Ely et al, (2011) s&o os idosos; comparado aos individuos jovens, esses apresentam
diversos eventos que os predispéem a infec¢des, condicdes que aumentam a sua
morbimortalidade. Esta suscetibilidade dos idosos esta relacionada a diminuicdo das
funcdes normais do sistema imunolégico, onde a populacao dos linfocitos T € alterada
com o avanco da idade, logo a sua eficacia em destruir invasores fica prejudicada,
entdo assim, 0s enteroparasitas contribuem para o comprometimento do estado

nutricional e salide desses idosos.



A populacgéo infantil também faz parte do grupo que esta mais exposto a contrair
algum parasita intestinal, devido ao habito de brincar no chdo e levarem as méos sujas
a boca (MAMUS et al.,2008), acontecendo em funcdo do desconhecimento das
nocdes basicas de higienizacdo e ainda por estarem atravessando a fase de
oralidade, em que levam a boca todos os objetos, tendo assim maior contato com
contaminacdes em estagios infectantes do parasita (ANDRADE et al.,2013). Outro
fator preocupante, é a deficiéncia nutricional, que é relatada como importante
consequéncia de infec¢des helminticas constantes (BOTELHO, 2008).

Segundo Mamus et al, (2008) um levantamento multicéntrico das parasitoses,
realizado no Brasil, revelou uma prevaléncia de 28,5% nas crian¢as que tinham idade
de sete a quartoze anos. As infestacBes enteroparasitarias em criangas precisam de
especial atencao, devido as alteragcbes que podem causar como, desnutricdo por
Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura; anemia/deficiéncia férrica por Ancylostoma
duodenalis e Necator americanos; diarreia/ ma absorgcéao por Entamoeba histolytica e
Giardia lamblia (ANDRADE et al.,2013).

Mencionado por Andrade et al, (2013) a sintomatologia da doenca parasitaria
na populacdo infantil pode apresentar sintomas leves e inespecificos, tais como
vOmitos ocasionais, disturbio do sono, dificuldade de concentracao e irritabilidade; ja
0s sintomas graves, que ocorre em doentes com maior carga parasitaria, estdo
relacionados diretamente a diarreia crbnica e déficit nutricional; comprometendo
assim, de acordo com Costa et al, (2012) e Silva et al, (2011) o desenvolvimento fisico
e intelectual, o que dificulta a aprendizagem e a concentracao, resultando assim em
uma baixa qualidade de vida infantil.

Cerca de 220 milhdes de criancas estéo infestadas por enteroparasitas que as
impedem de receber nutrientes, contribuindo dessa forma para um quadro de
desnutricdo, através da reducéo, como por exemplo da vitamina A, interferindo muitas
vezes na eficiéncia dos programas de suplementos vitaminicos, o que promove
comprometimento no seu crescimento estaturo-ponderal, como também o seu
desenvolvimento intelectual, especialmente as faixas etaria mais jovens da populacao
(BONFOCCHI, 2012).

Entre as enteroparasitoses que acometem o estado nutricional do hospedeiro
esta o Ascaris lumbricoides, com maior taxa de prevaléncia, chegando a cerca de 30%
da populacdo mundial. Calcula-se que o Brasil esta no grupo mais infectado, onde

cerca de 39% da populacao esta contaminada (FERREIRA et al.,2006a). No nordeste



brasileiro, ainda se encontram altas prevaléncias de enteroparasitoses,
principalmente por Ascaris lumbricoides em criancas, tendo como exemplo um estudo
elaborado no municipio de Tutdia, estado do Maranhao, onde se observou uma taxa
de prevaléncia dessa helmintiase de 53,6% em criancas (SILVA et al., 2011).

A forma de transmissdo deste parasita € pela ingestdo de ovos através dos
alimentos e agua contaminados, habitos de levar as maos ou objetos sujos a boca. A
ascaridiase, quando em grau leve normalmente é inaparente, com sintomas como
dores abdominais. Embora grande parte das criancas infectadas por esse parasita
intestinal sejam assintomaticas, podem aparecer varios sintomas quando ha uma taxa
mais alta de infestacdo desse verme, chegando a ocasionar semi-obstrucao,
obstrucédo intestinal grave e ma absorcdo dos nutrientes, desencadeando assim,
guadros de desnutricdo (FERREIRA et al., 2006a).

Assim sendo, 0 objetivo deste trabalho € descrever a ascaridiase e suas
complicagdes em criangas, relacionando com o seu estado nutricional, considerando
os efeitos prejudiciais aos distarbios nutricionais no crescimento e desenvolvimento
infantil, tendo como intuito alertar os profissionais de saude e a populacédo com relagcao

a desnutricdo infantil causada por complicacdes da ascaridiase.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa constitui-se em uma revisao da literatura do tipo narrativo com
carater descritivo, abordando os aspectos da ascaridiase e suas complicacfes em
criancas.

Segundo Rother (2007) a revisdo narrativa é aquela que constitui de anélise da
literatura em publicacdes de artigos, revista e livros sob interpretacéo e analise critica
como também pessoal do autor, sdo publicacfes feitas para descrever e discutir o
desenvolvimento de determinado assunto, sob ponto tedrico ou contextual.

Para isso foram buscados artigos nas bases bibliograficas “Busca Integrada do
UniCEUB”, “Biblioteca Virtual em Saude” (BVS) e Google Académico, utilizando as
palavras-chave: enteroparasitoses, Ascaris lumbricoides, desnutricdo infantil e
parasitas intestinais. Foi dada maior énfase aos trabalhos publicados nos idiomas
portugués , inglés e espanhol , publicados entre os anos 2006 e 2016.

Selecionou-se artigos, dissertacdes, teses, livros e relatos de casos cujo critério

de inclusao foram assuntos relacionados a Ascaris lumbricoides e desnutricao infantil,



ascaridiase, epidemiologia dos parasitas intestinais, incluindo assuntos que envolviam

sinais e sintomas, diagndstico, tratamento e prevencao.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Aspectos gerais

As doencas ocasionadas por parasitas intestinais, sdo umas das causas de
maiores problemas de saude publica no Brasil, mesmo com os desenvolvimentos na
area farmacolégica, quanto nas medidas de saneamento basico e educac¢éo sanitaria
(BRUM et al., 2013). Estudos epidemioldgicos no Brasil sobre esse problema séo
feitos de forma fragmentada, por existirem dificuldades em organizar grandes
inquéritos que contemplem todas as caracteristicas regionais e sociais (FERRAZ et
al.,2014).

Esses relatos das parasitoses intestinais no territorio nacional sédo escassos e
circunstanciais na literatura, em geral consideram populacdes especificas como
escolares, criangas, idosos ou pessoas imunossuprimidas, refletindo assim apenas a
realidade de pequenas localidades, desse modo ndo se consegue ter um panorama
abrangente da prevaléncia dessas parasitoses em nivel nacional (BRAZ et al.,2014).
Embora ndo sejam unicas de paises subdesenvolvidos, essas doencas geram pouco
interesse financeiro por parte da industria farmacéutica, visto que nao atingem o
grande mercado consumidor que sao os paises desenvolvidos (ROCHA, 2012).

A populacao infantil faz parte do grupo de risco que estd mais exposto a se
contaminar com parasitas intestinais (helmintos e protozoarios) (GONCALVES,2011).
Segundo Ferreira et al, (2006b) a crianca tem-se mostrado o alvo da infeccéo
parasitaria e é nela que as repercussdes das parasitoses se tornam mais
significativas, constituindo uma causa importante de morbimortalidade no mundo. A
situacao se agrava devido a auséncia de imunidade a infeccfes e reinfec¢des, como
também dos habitos higiénicos precarios e da dependéncia de cuidados alheios
(BARCANTE, 2008).

Calcula-se que cerca de 55,3% das criancas brasileiras apresentem algum
sintoma causado por parasitas intestinais (PEDREZA; QUEIROZ; SALES, 2014). De
acordo com Seixas et al, (2011) estudos realizados em cidades do nordeste brasileiro
na populacao infantil revelaram elevada prevaléncia de infeccbes parasitarias, com
96% em Paracatuba-SE, 66,1% em Salvador-BA e 84,9% em Natal-RN.



Entre os enteroparasitas que mais causam infec¢des parasitarias na populagéo
infantil destaca-se o geohelminto Ascaris lumbricoides. Historicamente a doenca
causada pelo Ascaris lumbricoides € conhecida pelos seres humanos desde a pré-
histéria, onde se observou em estudos arqueoldgicos a presenca desse parasita na
Asia, Africa, Américas, Oceania e Europa (MENDES et al., 2016). Esta espécie é uma
das mais prevalentes em todo o mundo, esta presente em pelo menos um de cada
quatro seres humanos que vivem na Africa, Asia e América latina e causa a morte de
cerca de 20 mil pessoas por ano (SILVA; SILVA; FREITAS, 2012). A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) estimou em 2008 que mais de 980 milhdes de pessoas no
mundo estariam parasitados por esse helminto.

De acordo com Silva, Silva e Freitas, (2012) o Ascaris lumbricoides é
encontrado com alto predominio em todo o territorio brasileiro, presente em individuos
gue vivem em condi¢cdes de aglomeracgéo, sendo sua prevaléncia maior em criancas.
Estudo realizado pelos os mesmos no ano de 2012 em criangas, moradoras da
comunidade ribeirinha de S&o Francisco do Laranjal, no municipio de Coari, estado
do Amazonas, mostrou que o parasita mais encontrado com 53,7% foi o Ascaris
lumbricoides. Outro estudo feito no ano de 2009 em oito creches da cidade de Niteroi
no estado do Rio de Janeiro, realizado por Uchba et al,( 2009), evidenciou que 33
criancas continham o Ascaris lumbricoides, de um total de 372 criancas avaliadas,
sendo o helminto mais prevalente neste estudo.

Sua presenca estad associada a fatores com baixo nivel socioeconémico,
precarios estados de saneamento basico, alimentacdo e higiene pessoal. Os ovos
desse parasita sdo viaveis no solo durante meses ou anos e quando em condi¢cdes
favoraveis de temperatura e umidade, permitem que o peridomicilio funcione como
foco de infeccéo e reinfeccdo (ANDRADE et al., 2010).

3.2 Ciclo do parasita

Ascaris lumbricoides é um parasito intestinal do filo Nematoda, familia
Ascarididae, caracteristico da espécie humana e de alguns outros primatas (SOUZA,
2007), conhecido popularmente por "lombriga”. A fémea mede cerca de 20 a 40 cm,
j& 0 macho mede cerca de 15 a 30 cm (KHUROO et al., 2016), sendo pois, menor

gue a fémea. O tamanho dos vermes € inversamente proporcional a sua carga



parasitaria, ou seja, quanto maior for a carga parasitaria, menor sera o seu tamanho
(GRYSCHEK; CHIEFFI; LESCANO, 2009).

A formacao das larvas dos ovos férteis acontece no meio externo e as boas
condicGes para a sua formacdo sdo de 20 a 30 °C, tornando-se infectante. No
momento em que o hospedeiro ingere 0s ovos embrionados que contem a larva
infectante em seu interior, esses ovos eclodem e a larvas ganham a mucosa intestinal,
onde penetram a parede intestinal e migram para figado, caindo na circulacédo
sanguinea ou linfatica e serdo assim, levados ao coracdo e depois aos pulmdes para
efetuar o ciclo pulmonar, alcancando os alvéolos onde sofrem maturagdo (SOUZA,
2007).

Aproximadamente duas semanas depois as larvas atingem os bronquiolos e
séo levadas pelos movimentos ciliares da mucosa, sobem pela traquéia, passando
pela faringe, laringe e sdo deglutidas com as secrec¢des bronquicas, atingindo o
estbmago e o intestino (REY,2008) .

No intestino, geralmente o jejuno, as larvas sofrem maturacao e transformam-
se em vermes adultos. Normalmente apés 65 dias da infeccéo, as fémeas comecam
a ovoposicao, terminando assim o periodo pré-patente (BONFOCCHI, 2012). Ele se
mantem no limen do intestino delgado por meio de constantes movimentos contra a
corrente peristaltica desse 6rgdo (REY,2010) e por essa razdo acaba causando

semiobstrucdo ou obstrucao intestinal (NETO et al., 2008) ( Figura 1).



Figura 1. Ciclo de vida de Ascaris lumbricoides.

A = Estagio Infeccioso
A= Estagio de Diagnostico

biclogia

Fonte:CDC, 2017. Adaptado.

3.3 Formas de transmisséo

A infeccéo por Ascaris lumbricoides se da por via oral-fecal, pela ingestdo dos ovos
embrionados que contém a larva infectante em seu interior, onde podem ser procedentes
do solo, agua ou alimentos contaminados com fezes de humanos (GROSS; SILVA, 2016).

O periodo que se da a incubacéo dos ovos férteis até o desenvolvimento da larva
infectante no meio exterior e em condi¢des favoraveis, é por volta de vinte dias, o periodo
entre a infecgcdo com ovos embrionados até a presenca de ovos nas fezes é cerca de 60 a
75 dias. A transmissibilidade se da durante todo o periodo em que o individuo carregar o
parasita e estiver eliminando ovos pelas fezes, ou seja, quando nao se iniciou tratamento
adequado. As fémeas fecundadas no trato intestinal podem produzir cerca de 200.000 ovos
por dia. Quando os ovos embrionados encontram um meio propicio, podem permanecer

viaveis e infectantes durante anos ( BRASIL, 2010).

3.4 Manifestacdes clinicas

As infeccdes por A. lumbricoides sdo comumente assintomaticas (CUNHA, 2013),
envolvendo pequeno numero de parasitos adultos (SILVA et al., 2011), mas quando
sintomaticas e leves podem provocar manifestacbes como: nauseas, desconforto
abdominal, diarreia e anorexia. Ja nas moderadas podem ter altera¢cdes como: subnutricao,
esgotamento fisico e mental, principalmente em pediatria; irritacdo da parede do intestino;
reacdes alérgicas ao antigeno do parasita causando edema e urticaria (CUNHA, 2013),

resultantes de processo imunologicos (CALEGAR,2015). Em criangas € normal encontrar



alteracdes cutdaneas como manchas brancas, provavelmente relacionadas a acao
espoliativa do parasita, pelo consumo de vitaminas A e C (CUNHA, 2013).

Quando as pessoas sdo acometidas com alta carga parasitaria, podem ocorrer
qguadros clinicos de maior gravidade, intensidade e infeccdes ectépicas (CUNHA, 2013).
Uma menor parte da populacdo apresenta complicagdes e acontecem especialmente nas
criancas (JESUS et al.,2008). E o que se vé nos casos da sindrome de Loffler, que é entre
outros, o comprometimento do trato respiratorio, associado a eosinofilia causada por alguns
helmintos (ALVES; SOUSA; SANCHES,2012), como o Ascaris lumbricoides, devido a
migracdo pulmonar dessas larvas induzindo um aumento na resposta inflamatéria
eosinofilica (GUIMARAES, 2014), causando uma pneumonite transitéria (SOUZA et al.,
2014), que pode se desenvolver semanas antes dos sintomas gastrointestinais (LONG;
PICKERING;PROBER, 2008).

Criancas que apresentam altos niveis de A. Lumbricoides manifestam abdome
obstrutivo, podendo ser uma obstrucéo parcial ou evoluir para uma obstrucdo completa,
podendo levar a uma perfuracdo intestinal. Ocorre no ilieo terminal, apresentando
mecanismos como contracdo espastica do intestino, causado pela liberacdo de
neurotoxinas dos parasitos; obstru¢cdo mecanica, devido ao grande numero de vermes;
necrose na parede intestinal por uma reacao inflamatéria as toxinas dos parasitas e aos
seus fragmentos; e por volvo, devido ao peristaltismo que aumenta, provocado pela
formacé&o de bolos de Ascaris (SOUZA et al., 2014).

O parasito adulto pode desencadear infec¢do ectopica, que é a saida do verme do
intestino para outros orgaos, chamada de migracao erratica (SOUZA et al., 2014). De
acordo com Goes e Nehab, (2015) por esse helminto ter uma tendéncia em penetrar
pequenos orificios, consegue migrar para os ductos biliares e pancreéaticos causando
infeccBes nas vias biliares por obstru¢cdo mecanica. Em areas com alto grau endémico, a
ascaridiase chega a causar 77% dos problemas biliopancreaticos em pediatria (JESUS et
al.,2008). A infeccéo que esse helminto pode causar é mais prevalente em criancas entre
0os 5 e os 15 anos, diminuindo progressivamente 4 medida que a idade avanca
(BONFOCCHI, 2012).

3.5 Ascaris lumbricoides e Desnutricao

Os mecanismos dos helmintos intestinais podem interferir no estado nutricional do
hospedeiro, podendo ser entendido pelos efeitos que esses parasitas causam sobre o
funcionamento do trato gastrintestinal (BOTELHO, 2008), visto que as modificacfes
organicas ocasionadas pelas infec¢gfes helminticas alteram o epitélio intestinal reduzindo a
atividade das enzimas digestivas, interferindo também na digestéo, absorcdo e transporte

de nutrientes, desencadeando varios estados de desnutricdo (SEIXAS et al., 2011).



O helminto A. lumbricoides em infec¢cbes macicas com 100 ou mais parasitas
adultos, faz uma acdo espoliadora, onde consome grande parte da quantidade de
proteinas, lipideos, carboidratos e vitaminas A e C do hospedeiro, afetando também a
atividade da lactase que € uma enzima que auxilia a digerir a lactose dos alimentos
(PINHEIRO, 2011). Com esse grande numero de A. Lumbricoides h4 um quadro de
distensdo abdominal (barriga grande), sendo observada também irritabilidade
acompanhada por vezes de mau humor, agitacao e histeria (HIRSCH, 2011).

Varios estudos apontam que as condi¢cfes nutricionais e a presenca de Ascaris
lumbricoides, especialmente em criangas, se correlacionam intensamente, pois entende-se
gue uma alta carga parasitaria no intestino pode gerar uma diminuicdo na entrada de
nutrientes e absorcdo intestinal, como também elevado catabolismo e sequestro de
nutrientes, necessarios para sintese tecidual (FERREIRA; LALA, 2008).

Considera-se que essa correlacao existente € uma relacdo mutua, o que dificulta
estabelecer o efeito concreto de um sobre o outro. Por um lado as infec¢cdes podem
aumentar a probabilidade das criancas terem um caso de desnutricdo, por outro, a
desnutricdo pode aumentar a suscetibilidade as infecgcdes (BONFOCCHI, 2012). O impacto
nutricional ocasionado pelas helmintoses, esta associada a intensidade, pois quanto maior
for a carga de parasitas na crianca, mais grave sera a morbidade relacionada (SILVA,
2008).

Em estudos feitos com animais, foram observados que a infeccdo por Ascaris
lumbricoides provoca uma diminuicdo no consumo alimentar, reducdo na taxa de
crescimento e prejudica a absorcao de gorduras e proteinas. O agravo nutricional mais
verificado na infeccdo por A. Lumbricoides tem sido o estado de subnutricdo croénica, que
frequentemente representa déficit de crescimento; embora a associacdo encontrada tenha
sido baixa e néo significativa, em estudo onde foi demonstrada uma associacdo positiva
entre ascaridiase e déficit de crescimento em criancas brasileiras (BOTELHO, 2008).

O estado nutricional adequado néo fica restrito sé pela ingestdo dos alimentos, mas
também da sua utilizacdo bioldgica eficiente, podendo ser comprometida em casos de
infeccdio por esses parasitas intestinais. E conhecido que a desnutricdo em fases iniciais
da vida promove reducdo da habilidade de realizar trabalho, maior vulnerabilidade as
infec¢Bes, diminuicdo na biotransformacéo metabdlica, ma absorcéo intestinal de nutrientes
e menor capacidade cognitiva, resultando pois, no atraso do crescimento fisico, mental e
social (BISCEGLI et al., 2009).

De acordo com Ferreira et al,(2006) criancas em idade pré-escolar constituem a
maioria dos infectados por parasitoses, 0s quais levam a consequéncias graves de
desnutricdo, retardo no crescimento e desenvolvimento fisico, dificuldades em

concentracdo e aprendizagem, por estas consequéncias, a infestacédo por A. Lumbricoides



pode levar a uma desnutricdo com baixa proteica, que se relaciona a deficiéncia no
crescimento.

Como demonstrado por Botelho, (2008) em estudos feitos em criangcas de Minas
Gerais, foram evidenciadas associagcdes entre 0 parasita e a estatura, ou seja, o helminto
exerce efeitos crbnicos sobre o estado de nutricdo da crianga, por interferir no seu
crescimento fisico e isto também esté relacionado ao defitic cognitivo onde se mostrou,
neste estudo, que a intensidade da infeccdo moderada a alta do parasita, determinou menor
desempenho da inteligéncia fluida dessas criangas. Isto corrobora com outros autores
como Silva et al, (2011) que atribuem retardo no crescimento fisico e intelectual em
criangas, por questdes nutricionais, ocasionado pelo Ascaris lumbricoides.

Considerando que esses parasitas acometam principalmente as criancas, onde
exercem importancia sobre o estado nutricional e crescimento das mesmas (TAVARES et
al.,2007), visto que se encontram em posicao facilitada para a sua nutricdo, pois 0 ambiente
e de facil acesso aos nutrientes dissolvidos; competem com hospedeiro o aporte de
micronutrientes e como consequéncia afetam o estado nutricional, diminuindo assim o
desempenho escolar, a atividade fisica e o crescimento das criancgas infestadas (SEIXAS
et al., 2011). Logo o acompanhamento nutricional das criancas € essencial para afericéo
das condi¢cbes de saude da populacdo pediatrica , onde se vé uma oportunidade para um
ganho de medidas objetivas da evolucdo das condi¢cbes de vida da populacdo em geral
(FERREIRA; LALA, 2006).

3.6 Diagnostico do achado de Ascaris lumbricoides

As investigacdes laboratoriais sdo indispensaveis para definir se o paciente esta
infectado ou ndo (FERNANDES; BARBOSA.,2011) e tem importancia visto que, podem
prevenir, detectar e curar doencas agudas, crénicas e endémicas, (CHAVES,2013), sendo
também essencial para a melhor escolha da medicacdo ao tratamento, por exemplo, em
caso de ascaridiase (MENEZES et al., 2013; MACHADO et al., 2008).

O diagnostico da ascaridiase na fase inicial é feito sob suspeitas clinicas, teste de
sindrome de Loffer, hemograma e testes imunoldgicos, este empregado nos casos agudos
larvares, apresentando sintomas intestinais ou pulmonares. Por vez o hemograma indica
sugestédo de infec¢do por parasitas quando apresenta eosinofilia. O parasitologicos de fezes
na fase inicial ndo é realizado por que ha somente a forma larvaria, mostrando negatividade
nas amostras (VIANA, 2007).

O exame parasitolégico de fezes (EPF), é efetuado geralmente por ser de facil
realizacdo, de baixo custo e um tanto rapido, que possibilita demonstrar pela microscopia
Otica, a presenca de cistos, ovos, e larvas dos parasitas eliminados nas fezes (SILVA,2008).

Para exames de rotina pode ser pedido o EPF por sedimentagdo espontanea ou por



centrifugacéo, onde pode ser observado cistos (protozodrios), ovos e larvas (helmintos)
(FERNANDES; BARBOSA., 2011).

E utilizada também a técnica de kato katz, que é especifico para identificacdo de
ovos de helmintos, onde se é permitido a quantificacdo da carga parasitaria e tem como
resultado a classificacéo da intensidade da infec¢ao por helmintos,(SILVA, 2008), podendo
ser considerada como leve, moderada ou grave (MANFROI; STEIN; CASTRO FILHO,
20009).

O diagnéstico por imagem com ecografia pode ser utilizado nos casos de
complicacdes intestinais ou extra intestinais (FERNANDES et al., 2012), é o exame de
escolha no caso de ascaridiase biliar, por ser de alta acuracia diagnostica, de baixo custo
e ndo invasiva (MONTANO; BARE,2011). A radiografia abdominal com o auxilio de
contraste opaco pode permitir a visualizagdo de imagens cilindricas, sem preenchimento,
(FERNANDES et al., 2012), chamado de imagem em “miolo de pao”, caracteristico do “bolo
de &scaris” na infestagdo macica (SOLIS et al., 2011), indicando a existéncia de Ascaris

lumbricoides em 90% das criancas e em casos de obstrugdo (MARTIN et al., 2011).

3.7 Tratamento da ascaridiase

O tratamento para 0s enteroparasitas compreende tanto a utlizacdo de
antiparasitarios, como medidas de educacdo para prevencdo e saneamento basico. As
principais medicacdes usadas no tratamento do nematddeo Ascaris lumbricoides sdao:
Abendazol e mebendazol (ANDRADE et al ., 2010), sdo amplamente usados por causa da
sua alta eficacia (LONG; PICKERING;PROBER, 2008).

O Mebendazol tem acdo ovicida, mas nao € larvicida , apresentando porcentagem
de cura de 93,8% a 100% e diminuicdo de ovos de 97,9% a 99,5%. J4 o Albendazol tem a
sua acao ovicida, larvicida e vermicida, demonstrando nivel de reducéo de ovos e de cura
de até 96,4% (ANDARDE et al ., 2010).

Se houver risco de obstrucao intestinal ou biliar € recomendado o uso de Citrato de
piperazina (FERNANDES et al., 2012), que atua provocando um bloqueio nheuromuscular
nos parasitas, ocasionando uma paralisia, onde facilita sua expulsdo pelas fezes,
proveniente do movimento peristaltico no intestino do hospedeiro (DAHIYA; PATHAK.,
2007).

Ja as complicacdes da ascaridiase com infestacdo macica necessitam de tratamento
cirargico em casos de obstrucdo parcial ou completa do intestino, volvo, perfuracéo
intestinal, apendicite e coloecistite, a cirurgia nesses casos € necessaria para se evitar

isquemia, necrose ou até mesmo antes de ocorrer perfuracéo intestinal (SOLIS etal., 2011).

3.8 Prevencédo da contaminacao do Ascaris lumbricoides



Para que haja uma diminuicdo do numero de pessoas infectadas, é preciso
aplicagdo de medidas de controle competentes para neutralizar os mecanismos de
transmissao (MALTA, 2011), como programas de saude referente a saneamento basico
(BATISTA; TREVISOL; TREVISOL., 2009), ou ainda uma intervencdo terapéutica em
massa da populacéo, diminuindo assim o nimero de contaminados e portanto, reduzindo
o ciclo do parasita (NETO et al., 2008).

Outras medidas profildticas também podem ser adotadas para combater o0s
enteroparasitas, como cuidados no preparo dos alimentos (MALTA, 2011) higiene pessoal,
como a lavagem das maos, que é considerado método significativo para prevenir a
transmissao dos parasitas intestinais (BARCANTE et al., 2008).

A prevencao relacionada a educacao pré-escolar pode favorecer acdes em saude,
desde que a crianga seja orientada em conjunto com os pais (BATISTA; TREVISOL;
TREVISOL., 2009), por se saber que a crianca tem papel significativo na manutencao do
ciclo do A. Lumbricoides e que seus habitos desenvolvem papel importante na
disseminacao dessas doencas (SILVA et al ., 2011).

Logo a educacédo em saude para populacéo infantil é fator primordial para o controle
da ascaridiase e em conjunto com medidas que favorecam o estado nutricional das
mesmas (SEIXAS et al., 2011) por se tratar de uma doenca de alta prevaléncia, altos indices

de liberacéo de ovos e altos niveis de reinfeccéo (SILVA et al ., 2011).

3.9 Auséncia de novos recursos para ascaridiase

Os planos para profilaxias contra a ascaridiase séo insuficiente, pois o sistema de
educacdo em saude e saneamento basico sao seriamente precarios, resultando em altos
numeros de reinfeccdo apos tratamento (JIA et al., 2012).

Ha também o fato de que até hoje o diagnostico padréo continua sendo 0 exame
parasitoldgico de fezes, onde ndo se pode observar ovos do A. Lumbricoides em pacientes
gue estejam contaminados na fase inicial, permanecendo estes, contaminados por volta de
60 dias, até que a pessoa passe a eliminar ovos nas fezes, s6 entdo assim, é feito o possivel
o diagnostico. O importante seria 0 diagndéstico prévio na fase pré-patente, pois poderia
prevenir que as criancas infestadas progredissem para um estado de morbidade referente
a infeccao larval, pois a ascaridiase larval apresenta sintomas que ndo séo especificos, o
gue pode confundir com outras manifestagcdes clinicas. Por esse motivo estudos
moleculares ou/e sorologicos sdo importantes para criar uma alternativa de diagnéstico
mais especifico, sensivel e de baixo custo para identificar o inicio da infeccdo. Mas ainda
h4 um desconhecimento sobre os diferentes estagios evolutivos do helminto, o que
atrapalha o desenvolvimento de novas profilaxias, como vacinas e o avan¢go de novos
recursos de diagndsticos (GUIMARAES, 2014).



4. CONSIDERAGOES FINAIS

A ascaridiase € uma das doencas que mais afetam as pessoas em todo o mundo,
sendo a populacao infantil a parte mais afetada, observando-se uma preocupagao, por
constituir casos de morbidade infantil; devido ao fato do A .lumbricoides interferir no estado
nutricional, pois ele esta em um ambiente que facilita a sua alimentacéo, se aproveitando
assim dos micronutrientes dissolvidos pelo hospedeiro, reduzindo dessa maneira a
digestdo, absorcédo e transporte dos nutrientes, logo levando a criangca a quadros de
desnutricdo, como resultado de complicacdes da infestacao por Ascaris lumbricoides.

Por a ascaridiase ser um agravante de saude publica, interferindo na qualidade
de vida das pessoas e por ser um indicador das condi¢des precarias de saneamento basico,
baixo nivel socioecondmico e higiene precaria de uma dada populacdo, é que se faz
necessario a implantacdo de programas mais eficientes em salde, para informar a
populacdo como se prevenir desse parasita intestinal, orientando-os sobre higiene pessoal,
preparo dos alimentos, tratamento de agua para o0 consumo, tratamento de esgoto e
educacdo sanitaria, levando conscientizacdo a populacdo, para que assim haja uma

melhora na qualidade de vida, especialmente das criangas.
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