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INTRODUCAO

O estudo das relacoes parasita-hospedeiro é fundamental para a compreensao da
dindmica das doencas parasitarias e de seus impactos na satide publica, nesse contexto, o
reconhecimento cientifico de Ancylostoma duodenale constituiu um marco para a
parasitologia, uma vez que esse nematddeo, juntamente com Necator americanus, é
responsavel pela ancilostomiase, popularmente conhecida como amareldo, uma infeccao
caracterizada principalmente por anemia decorrente da perda cronica de sangue (Aratjo;
Ferreira; Confalonieri, 1987).

Embora a sindrome clinica fosse conhecida desde a Antiguidade, a identificacao de seu
agente etiologico ocorreu em 1838, quando Angelo Dubini observou o parasito durante uma
autopsia e o denominou Ancylostoma duodenale, em referéncia as caracteristicas de sua
capsula bucal e a sua localizacao no duodeno (Benchimol; Sa, 2007).

Na década de 1870, médicos europeus relacionaram o parasita a anemia e a fraqueza, e
no final dessa década foram criados métodos diagndsticos para identificar seus ovos nas fezes
(Benchimol; S4, 2007). Em 1880, ocorreu a epidemia de “anemia dos mineiros” durante a
construcao do Tunel de Sao Gotardo, na Suica. O parasitologista Eduardo Perroncito
comprovou, por meio de autépsias, que a anemia era causada pela perda cronica de sangue
induzida pela fixacao do parasita na mucosa intestinal, estabelecendo o A. duodenale como um
dos agentes etioldgicos oficiais da doenca (Rey, 2018).

No Brasil, entre 1866 e 1869, Otto Wucherer identificou ovos do parasita em pacientes
com “opilacao”, termo até entdo utilizado para designar ancilostomiase, na Bahia.
Posteriormente, foi publicado diversos trabalhos sobre o A. duodenale, consolidando o
conhecimento sobre sua patogenia e epidemiologia (Benchimol; Si, 2007). A
paleoparasitologia confirma sua presenca em sitios arqueolégicos com mais de 7.200 anos,
indicando que o A. duodenale é um agente ancestral persistente entre populacoes brasileiras
(Aragjo; Ferreira; Confalonieri, 1987).

O Ancylostoma duodenale é um nematodeo intestinal de grande importancia médica e

epidemiolégica, infectando milhdes de pessoas em regides tropicais e subtropicais da Asia,




Africa e América Latina, onde ha contato direto da pele com o solo contaminado (Hotez;
Kamath, 2009). Embora apresente menor prevaléncia global que o N. americanus, provoca
formas mais graves de doenca, como anemia ferropriva e desnutricio (Brooker; Clements;
Bundy, 2006). O verme adulto fixa-se a mucosa intestinal e alimenta-se de sangue, levando a
perda de ferro e proteinas, o que prejudica o desenvolvimento fisico e cognitivo e reduz a
produtividade (WHO, 2023).

A ancilostomiase € classificada pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) como uma
doenca tropical negligenciada, com impacto avaliado por indicadores como os DALYs, que
consideram os anos perdidos por morte prematura e incapacidade (WHO, 2023). No Brasil,
embora Necator americanus seja mais prevalente, Ancylostoma duodenale também esta
presente, principalmente em regides com clima quente e condi¢gdes sanitarias inadequadas,
como areas do Norte e Nordeste. A infeccao permanece mais frequente em populacgoes rurais e
periferias urbanas e, quando nao tratada, pode causar anemia cronica, atraso no crescimento
e comprometimento cognitivo. Diferentemente de N. americanus, A. duodenale pode ser
adquirido tanto pela penetracao das larvas pela pele quanto pela ingestao de larvas infectantes,
ampliando as possibilidades de transmissao (Ministério da Satude, 2018).

A infeccdo por A. duodenale é reconhecida mundialmente por estar associada a
aspectos sociais e econémicos, como, por exemplo, a pobreza, a exclusao social e a caréncia de
infraestrutura sanitaria (WHO, 2023). Acomete, sobretudo, populacoes de baixa renda em
regides tropicais e subtropicais, onde o saneamento é precério e o acesso a saude é limitado
(Brooker; Clements; Bundy, 2006).

Embora apresente menor prevaléncia, sua presenca reforca a necessidade de
estratégias de controle continuas, incluindo saneamento, educacdo em saide e tratamento
antiparasitario (WHO, 2023). Assim, o conhecimento sobre esse helminto é essencial para o
fortalecimento das politicas de satide publica voltadas a reducdo das doencas tropicais
negligenciadas. Apesar de causar manifestacoes clinicas potencialmente graves, a doenca
recebe pouca atencao por apresentar sintomas cronicos e baixa mortalidade imediata, o que
reduz sua visibilidade politica e midiatica. A escassez de dados epidemiologicos, agravada pela
dificuldade de diferenciacao entre A. duodenale e N. americanus, também contribui para a
subnotificacao (Hotez; Kamath, 2009).

No Brasil, ainda que comunidades rurais e urbanas carentes estejam incluidas nas
politicas de controle de doencas negligenciadas, a infeccao por A. duodenale recebe menos
atencdo que outras enfermidades mais visiveis, como dengue, hanseniase e leishmaniose
(Ministério da Saude, 2018). Dessa forma, a negligéncia em torno da ancilostomiase esta

relacionada nao apenas a fatores bioldgicos e epidemiologicos, mas também a determinantes

sociais e econdmicos que perpetuam a pobreza e a vulnerabilidade (WHO, 2023).




AGENTE ETIOLOGICO

O Ancylostoma duodenale ¢ um helminto, classificado como um parasita multicelular
que habita o trato gastrointestinal humano. Os helmintos podem ser catalogados em dois
grupos principais: os nematelmintos, de corpo cilindrico e sistema digestivo completo,
categoria a qual o A. duodenale pertence, e os platelmintos, organismos achatados e, em geral,
hermafroditas, que nao possuem sistema digestivo completo (Siqueira-Batista, 2020). A

classificacdo taxondmica do parasita inclui:

Tabela 1: Classificagdo Taxonomica do Ancylostoma duodenale.

Reino Animalia
Filo Nematoda
Classe Secernentea
Subclasse Rhabditia
Ordem Strongylida
Familia Ancylostomatidae
Género Ancylostoma
Espécie Ancylostoma dudodenale

Fonte: National Center for Biotechnology Information (NCBI), 2026.
Morfologicamente, trata-se de um verme pequeno, cilindrico e esbranquicado, com
cerca de um centimetro de comprimento. Possui ciapsula bucal, estrutura que permite sua
fixacao na mucosa intestinal e a ingestao de sangue e tecidos necrosados, e bolsa copuladora,
exclusiva dos machos. A capsula bucal contém dois pares de dentes quitinosos bem
desenvolvidos, e o corpo apresenta formato levemente arqueado (Rey, 2018).

Figura 1: Morfologia da Ancylostoma duodenale.
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Fonte: Imagem gerada por Inteligéncia Artificial (IA) (Gemini, Google; 2026)



As fémeas medem cerca de 1 cm e apresentam corpo afilado nas extremidades, com
vulva e espinho caudal na porcao posterior. O aparelho reprodutor é composto por dois
ovarios, ovidutos e ateros entrelacados, responsaveis por uma alta oviposicao, de 20 a 30 mil
ovos por dia. JA os machos, que sdo um pouco menores, distinguem-se pela extremidade
posterior dilatada, formando a bolsa copuladora, e por apresentarem um tunico testiculo
tubular, canal deferente e vesicula seminal. Durante a copula, utilizam espiculos filiformes e a
bolsa copuladora para fixacao (Rey, 2018).

O ciclo de vida do A. duodenale inicia-se com a eliminacao dos ovos nas fezes humanas.
Em condicoes adequadas de temperatura e umidade, ocorre a eclosao da larva L1, denominada
rabditéide, que vive livremente no solo e se alimenta de microrganismos. Apos sucessivas
mudas, forma-se a larva L3, ou filaridide, estagio infectante capaz de sobreviver por semanas
ou meses em ambientes favoraveis (Rey, 2010).

A infeccao por Ancylostoma duodenale ocorre principalmente pela penetracao de
larvas L3 na pele ou pela ingestao de larvas infectantes. Apds a entrada no organismo, as larvas
podem migrar até os pulmoes e, posteriormente, alcancar o intestino delgado, onde
amadurecem. Os vermes adultos fixam-se a mucosa intestinal e alimentam-se de sangue,
podendo provocar anemia ferropriva. Apos a reproducao, os ovos sdo eliminados nas fezes,
reiniciando o ciclo. Algumas larvas podem permanecer em estado de hipobiose nos tecidos e

reativar-se posteriormente (Rey, 2018).

Modo de Transmissao

A ancilostomiase causada por Ancylostoma duodenale pode ser transmitida por
diferentes vias. A principal é a transcutanea, na qual as larvas L3 penetram ativamente na pele,
geralmente pelos pés, maos ou pernas, por meio de microlesoes ou foliculos pilosos. Individuos
que caminham descal¢cos em locais contaminados por fezes humanas apresentam maior risco
de infeccao (Rey, 2018).

Outra forma relevante de transmissdao é a oral, decorrente da ingestao de agua,
alimentos ou maos contaminadas com larvas L3. Nesse caso, as larvas resistem ao suco gastrico
e ndo passam pela fase pulmonar, sendo essa via mais comum em A. duodenale do que em N.
americanus (Rey, 2010). Existem ainda vias menos frequentes, como a transplacentaria e a
lactogénica, nas quais a infeccao pode ser transmitida da mae para o filho (Rey, 2018).

O A. duodenale nao possui vetores, pois sua transmissao é direta, sem necessidade de
hospedeiros intermediarios. O ser humano é o Gnico reservatdrio natural do parasita, sendo o
hospedeiro onde ele completa seu ciclo biologico. A infec¢ao ocorre por contato direto com o
solo contaminado ou indireto, pela ingestdo de 4gua, alimentos ou objetos contaminados com

larvas infectantes. O desenvolvimento e a sobrevivéncia das larvas dependem de condicoes

ambientais favoraveis, como clima quente e imido, solos arenosos e auséncia de saneamento




béasico. Além disso, fatores sociais, como a falta de infraestrutura sanitaria e de educacao em

saude, também favorecem a disseminacao da doenca (Umbrello et al., 2021).

Patogenia e Fisiopatologia

A ancilostomiase causada por Ancylostoma duodenale ocorre quando as larvas L3
penetram no hospedeiro pela pele ou pela via oral. Na penetragao cutanea, rompem a epiderme
por mecanismos mecanicos e enziméticos, provocando inflamacdo local com eritema e
prurido; infecgbes repetidas podem gerar dermatite cronica e eosinofilia tecidual. Apds a
penetracao, as larvas migram pela corrente sanguinea até os pulmoes, alcancam os alvéolos,
ascendem pela traquéia e sdo deglutidas, chegando ao intestino delgado, onde se tornam
adultas e se fixam na mucosa duodenal. Nessa regiao, alimentam-se de sangue e secretam
substancias anticoagulantes, provocando micro-hemorragias que podem evoluir para anemia
severa, podendo ocorrer, em casos graves, inflamacdo pulmonar e sindrome de Loeffler
(Siqueira-Batista, 2020).

A infeccao parasitaria por A. duodenale causa diversas alteracoes fisiopatoldgicas,
como anemia ferropriva, taquicardia e fadiga, decorrentes da perda continua de sangue e da
reducao na oxigenacao tecidual. No trato gastrointestinal, podem ocorrer dor abdominal,
nauseas, vomitos, diarreia ou constipacao, devido a inflamacao da mucosa intestinal. Também
sdo observados palidez, fraqueza e edema, resultantes da diminuicdo dos niveis de
hemoglobina e proteinas plasmaticas. Em casos mais graves, a anemia leva a letargia,
sonoléncia e déficit de concentracdo, e em criancas, compromete o crescimento e o
desenvolvimento fisico e cognitivo, em razao da caréncia nutricional prolongada (OMS, 2010;
Cimerman, 2014).

A evolucao da infeccao varia conforme a resposta do hospedeiro e as condicoes
parasitarias, podendo durar de dias a anos. A larva leva alguns dias para se tornar infectante,
e a migracao pulmonar ocorre entre uma e duas semanas apos a infecgao. A fase intestinal se
estabelece entre quatro e sete semanas, podendo evoluir para uma forma crénica, que persiste
por meses ou anos. Ademais, larvas em hipobiose podem reativar a infeccao apo6s longos

periodos de laténcia (Aziz; Ramphul, 2023).

Manifestacoes Clinicas

A infeccao por Ancylostoma duodenale pode apresentar desde formas assintomaticas
até quadros graves, dependendo da carga parasitaria, do estado nutricional e do tempo de
infeccao. Na fase aguda, que ocorre entre a penetracao das larvas e o inicio de sua migracao
pelo trato gastrointestinal, manifestam-se sintomas cutaneos como prurido, eritema, papulas

e coceira; respiratorios, como tosse, dor toracica leve, rouquiddo e irritacio de garganta,

podendo evoluir para a sindrome de Loeffler; e gastrointestinais, como nauseas, vomitos, dor




abdominal leve e diarreia. Laboratorialmente, destacam-se eosinofilia periférica e presenca de
sangue oculto nas fezes (Siqueira-Batista, 2020).

Na forma croénica, a permanéncia dos vermes adultos na mucosa intestinal causa perda
continua de sangue, resultando em anemia ferropriva, caracterizada por palidez, fadiga,
astenia e taquicardia. Os exames laboratoriais revelam microcitose, hipocromia, além de niveis
reduzidos de ferritina e hemoglobina. A infeccdo prolongada também provoca alteracoes
nutricionais e de crescimento, evidenciadas por hipoproteinemia, edema, atraso no
desenvolvimento, comprometimento cognitivo, perda de apetite, emagrecimento e fadiga
cronica (Castifeiras; Martins, 2003; Pineda; Yang, 2009).

Além disso, sao comuns sintomas gastrointestinais persistentes, como dor abdominal,
sensacao de peso ou distensdo apos as refeicoes, e a presenca de ovos do parasita nas fezes.
Entre as complicacbes possiveis destacam-se insuficiéncia cardiaca, hemorragia
gastrointestinal significativa, desnutricao proteica, infeccées cutaneas secundarias e prejuizo

no crescimento infantil (Siqueira-Batista, 2020).

EPIDEMIOLOGIA

A infeccao por Ancylostoma duodenale, um dos principais agentes da ancilostomiase
humana, permanece como uma das parasitoses mais comuns no mundo, afetando cerca de 1,5
bilhao de pessoas, especialmente em regides tropicais e subtropicais com condi¢Oes sanitarias
precarias (WHO, 2023). Embora o N. americanus seja atualmente mais prevalente, o A.
duodenale ainda persiste em focos histéricos, principalmente em areas da Africa Subsaariana,
Sul e Sudeste da Asia, China rural e partes da América Latina (Clements; Alene, 2022).

No Brasil, a ancilostomiase esta associada as condi¢oes de saneamento e permanece
mais frequente em areas rurais, comunidades indigenas e periferias urbanas, especialmente
nas regioes Norte e Nordeste, apesar da reducao da prevaléncia nas ultimas décadas (Fiocruz,
2023). Mundialmente, estima-se que entre 576 e 740 milhGes de pessoas estejam infectadas,
com maior ocorréncia em populacdes vulneraveis, como criancas e trabalhadores rurais. No
pais, estudos ainda identificam prevaléncias relevantes em grupos especificos, como 19,24%
entre indigenas Tapirapé, no Mato Grosso, com maior ocorréncia entre criancas (Hotez;
Kamath, 2009; Bartsch et al., 2016; Fiocruz, 2023).

Estudos longitudinais indicam reducao da ancilostomiase entre escolares, associada as
melhorias no saneamento e as politicas ptablicas de controle (Santos et al., 2023). Entretanto,
A. duodenale ainda representa um problema em areas com infraestrutura sanitaria precaria,
afetando principalmente criancas, gestantes e trabalhadores rurais, grupos mais suscetiveis a

anemia decorrente da perda cronica de sangue (Hossain; Bhuiyan, 2016; Rossignoli et al.,

2025).




Os determinantes sociais e ambientais exercem papel central na manutencao da
infeccdo. A doenca ¢é tipica de contextos de baixa renda e saneamento inadequado, sendo
considerada pela OMS uma das infec¢Oes cronicas mais prevalentes em regioes pobres dos
tropicos. A defecacdo a céu aberto e o descarte inadequado de dejetos humanos favorecem a
contaminacao do solo com ovos do parasita (Rey, 2010). Além disso, a anemia ferropriva grave
causada pela infeccao reduz a capacidade produtiva dos individuos, perpetuando o ciclo da
pobreza (Ministério da Satude, 2018).

O desenvolvimento das formas infectantes do A. duodenale depende de condigoes
ambientais especificas, como temperaturas elevadas e alta umidade, que favorecem a eclosao
dos ovos e a maturacao das larvas até o estagio infectante (L3). A infeccdo ocorre
principalmente pela penetragcao cutanea das larvas, geralmente através dos pés em contato
com solo contaminado. A exposi¢ao ocupacional em atividades agricolas aumenta o risco, e a
persisténcia da doenca em paises em desenvolvimento esta diretamente relacionada a falta de

melhorias sanitarias e habitacionais (Rey, 2018; Ministério da Saude, 2018).

Diagnéstico

O diagnostico da infeccdao por Ancylostoma duodenale baseia-se principalmente em
exames laboratoriais e na correlacdo com manifestacoes clinicas e epidemiolégicas. O método
padrao-ouro é o exame microscopico de fezes, utilizado para identificar os ovos do parasita,
embora o resultado possa ser falso-negativo durante o periodo pré-patente, que pode durar até
38 semanas (Carneiro et al., 2019). Para aumentar a sensibilidade, utilizam-se técnicas de
concentracao fecal, como os métodos de Willis e Faust, e, para quantificar a carga parasitaria,
o método de Kato-Katz (Siqueira-Batista, 2020).

A diferenciagdo entre espécies requer cultura larvaria, como o método de Harada e
Mori, que permite identificar morfologicamente as larvas filariéides. Entretanto, os métodos
microscopicos possuem limitacoes em infecgoes de baixa intensidade. Assim, testes
moleculares, especialmente a Reacao em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (QPCR), vém
sendo amplamente empregados por sua maior sensibilidade e especificidade. Estudos
demonstram que a qPCR multiplex é capaz de detectar e quantificar simultaneamente A.
duodenale e N. americanus, sendo até seis vezes mais sensivel que a microscopia, além de
permitir a diferenciacao entre espécies, relevante clinicamente, ja que A. duodenale esta mais
associado a anemia grave (Jonker et al., 2012; Carneiro et al., 2019).

O diagnostico clinico complementa o laboratorial e considera as manifestacoes
conforme a fase da infeccao. Na fase de penetracao cutanea, observa-se prurido e exantema
papulovesicular no local de entrada das larvas, conhecido como “coceira da terra”. Durante a

migracdo pulmonar, podem surgir sintomas respiratérios, como tosse, febre e bronquite,

caracterizando a sindrome de Loeffler. Ja na fase intestinal, os vermes adultos fixam-se a




mucosa e alimentam-se de sangue, provocando dor abdominal, anorexia, diarreia e perda de
peso. O hematofagismo prolongado leva a anemia ferropriva, com manifestacoes como palidez,
fadiga, taquicardia e edema, sobretudo em criancas e gestantes, podendo causar insuficiéncia
cardiaca ou atraso no crescimento fetal. A eosinofilia persistente também reforca a suspeita de
helmintiase (Carneiro et al., 2019).

A avaliacdo epidemioldgica é essencial para a suspeita diagnostica. A infecgdo é tipica
de regidoes com saneamento precario, pois o parasita € transmitido pelo contato direto da pele
com solo contaminado por fezes humanas, especialmente ao andar descalco. Além disso, o A.
duodenale pode ser adquirido por via oral (Brasil, 2018; Fiocruz, 2023). A ancilostomiase é
mais prevalente em areas rurais e agricolas de clima tropical e subtropical, afetando
principalmente adultos, diferindo do padrao observado em outras geo-helmintiases. A historia
de residéncia, trabalho ou viagem a regidoes endémicas e o contato frequente com solo sem
protecao sao fatores decisivos para a indicacao do exame parasitologico de fezes (Brasil, 2018;

Carneiro et al., 2019).

Tratamento

O tratamento da ancilostomiase baseia-se em pilares terapéuticos e preventivos que
visam tanto a eliminacao do parasita quanto a correcdo das consequéncias clinicas,
especialmente a anemia ferropriva. A terapia antiparasitaria constitui o foco central, com o uso
de farmacos altamente eficazes, capazes de atingir taxas de cura proximas a 100%. A escolha
do medicamento é orientada pelo custo-beneficio, considerando a viabilidade em programas
de tratamento em massa e o monitoramento de possiveis efeitos adversos. Nos casos de
poliparasitismo, empregam-se esquemas de amplo espectro, enquanto o manejo da anemia
inclui suplementacio de ferro associada a dieta rica em proteinas, vitaminas e vitamina C, para
otimizar a absorcao (Almeida et al., 2020).

No Sistema Unico de Satde (SUS), o tratamento segue protocolos padronizados
baseados na classe dos benzimidazoéis, disponiveis na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). O Albendazol é o farmaco de primeira escolha, administrado em dose
unica de 400 mg para adultos e criancas acima de dois anos, sendo preferido pela eficacia e
praticidade, fundamentais para campanhas de desparasitacdo (Brasil, 2018). Como
alternativa, o Mebendazol é indicado na dose de 100 mg duas vezes ao dia por trés dias, embora
apresente menor conveniéncia em programas coletivos. O Pamoato de Pirantel também é
reconhecido como opcao terapéutica, sobretudo em gestantes, por ser mais seguro apos o
primeiro trimestre, com dose de 10 mg/kg, repetida apos 14 dias (Fiocruz, 2023).

Apesar da ampla utilizacdo, a eficAcia dos benzimidazois enfrenta desafios devido a

resisténcia parasitaria emergente e a resposta variavel em infecc¢oes por A. duodenale. Embora

o esquema em dose Unica seja eficiente contra outras geo-helmintiases, como a ascaridiase,




apresenta resultados inconsistentes na ancilostomiase, podendo requerer tratamentos
prolongados ou repetidos, o que dificulta a adesao e compromete programas de controle. A
resisténcia anti-helmintica, relacionada a mutacdoes no gene da beta-tubulina, como os
polimorfismos de nucleotideo inico (SNPs), representa uma ameaca crescente, potencializada
pelo uso continuo desses medicamentos (Zerbini, 2000).

Diante dessas limitacOes, pesquisas recentes concentram-se no desenvolvimento de
novas estratégias terapéuticas, incluindo a criacdo de vacinas humanas e a descoberta de
farmacos inovadores, com o objetivo de reduzir a dependéncia dos benzimidazobis e conter a
propagacao da resisténcia. Essas abordagens emergentes sdo fundamentais para garantir um
controle sustentavel da ancilostomiase e preservar os avancos obtidos na saide publica de

populacoes vulneraveis (Carneiro et al., 2019).

Prevencao e Controle

A prevencao da ancilostomiase fundamenta-se em medidas sanitarias, educacionais e
ambientais voltadas a interrupcao do ciclo de transmissao do parasita. A acao principal é o
descarte adequado de dejetos humanos, por meio da ampliacdo do saneamento bésico e da
instalacao de redes de agua e esgoto. Em regides com nenhuma ou baixa infraestrutura,
recomenda-se o uso de latrinas ou fossas secas, evitando a contaminagao do solo peridomiciliar
(Brasil, 2010; OMS, 2010; CDC, 2013; 2019).

Outras estratégias incluem a despolui¢do ambiental, com a plantacio e a utilizagdo do
extratos de plantas no ambiente, exemplos desses vegetais sdo: Vetiveria zizanioides, Mentha
spicata, Chrysanthemum e Cymbopogon citratus, capazes de eliminar larvas de helmintos,
além da esterilizacdo do material fecal destinado a adubagdo, mediante armazenamento
controlado. As acbes educativas representam o eixo mais eficaz no controle da doenca,
promovendo habitos de higiene como o uso de calcados, a lavagem adequada das maos antes
das refeicOes e apo6s o uso do sanitario, e o cuidado com a manipulacao dos alimentos (Andrade
et al., 2010; Neves, 2016; Rey, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a quimioprofilaxia com dose
unica de Albendazol ou Mebendazol deve ser aplicada a populagdes de maior risco, embora seja
necessario o monitoramento constante da resisténcia medicamentosa. Para ampliar a eficacia
terapéutica, estudos sugerem a adocao de terapias combinadas, que associam farmacos com
diferentes mecanismos de acdo. O plano de controle deve incluir, ainda, a educaciao em satde
e a suplementacao de ferro para pacientes com anemia ferropriva, favorecendo a recuperacao

clinica e prevenindo reinfeccoes (Siqueira-Batista, 2020).

SITUACAO NO BRASIL

A ancilostomiase, causada pelos nematédeos Ancylostoma duodenale e Necator

americanus, ainda representa uma Doenca Tropical Negligenciada (DTN) relevante no Brasil,




especialmente em areas de vulnerabilidade social e sanitaria (Fiocruz, 2023). A infeccao esta
associada a perda cronica de sangue, levando a anemia ferropriva e a hipoalbuminemia, com
impactos negativos sobre o desenvolvimento infantil e a produtividade em adultos. Embora o
N. americanus seja predominante, a presenca e patogenicidade do A. duodenale reforcam a
necessidade de estratégias integradas de controle, sobretudo em regides rurais e periféricas
com saneamento precario (Brasil, 2025).

As acoes do Ministério da Saude seguem as diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude, priorizando a administracdo periddica de anti-helminticos, como Albendazol e
Mebendazol, em dose tnica para grupos de risco, especialmente criancas em idade escolar.
Essas campanhas de desparasitacio em massa reduziram significativamente a carga
parasitaria e a morbidade associada, sobretudo quando combinadas a melhorias em Agua,
Saneamento e Higiene (Brasil, 2018).

Entretanto, o controle sustentado enfrenta desafios estruturais, principalmente a falta
de saneamento basico, fator determinante para a continuidade da transmissao (Fiocruz, 2023).
A dependéncia excessiva dos anti-helminticos também exige vigilancia quanto a possivel
resisténcia dos parasitas. Além disso, a reinfeccao é frequente em locais onde o tratamento nao
¢ acompanhado por educacdo em satde e melhorias ambientais, indicando que apenas a
integracao entre desparasitaciao, saneamento e conscientizacdo comunitaria pode garantir a

eliminacao efetiva da ancilostomiase (Carneiro et al., 2019).

PESQUISAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

As pesquisas mais recentes sobre a ancilostomiase se concentram no desenvolvimento
de solugOes sustentaveis e duradouras, com destaque para novas terapias, métodos
diagnosticos e, principalmente, vacinas. O avango mais promissor ¢ a criacdo de imunizantes
capazes de interromper a transmissao do parasita, sobretudo o Necator americanus.
Paralelamente, ha esforcos na descoberta de novas classes de farmacos diante da eficacia
limitada das doses tnicas de benzimidazo6is e do risco de resisténcia anti-helmintica,
especialmente em infeccoes por Ancylostoma duodenale, mais virulento (Ferreira, 2020).

No campo diagnostico, a precisao é essencial tanto para o controle epidemiolégico
quanto para o tratamento. Embora o exame coproparasitologico ainda seja o método padrao,
ele apresenta baixa sensibilidade em infeccoes leves e nao diferencia bem as espécies. Nesse
contexto, as técnicas moleculares, como a PCR, representam um avanco significativo por
oferecerem maior sensibilidade e diferenciacao entre A. duodenale e N. americanus, o que
aprimora o monitoramento e as estratégias clinicas (Angélica et al., 2025).

Por fim, as perspectivas de controle e possivel erradicacao da ancilostomiase exigem

uma abordagem integrada que una avancgos biomédicos, educacdo em saide e melhoria das

condicdes socioecondmicas e de saneamento. O consenso entre especialistas é que apenas a




combinacio entre medicamentos, vacinas e infraestrutura sanitaria adequada podera garantir

resultados duradouros e reduzir a reinfeccao (Angélica et al., 2025).
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