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INTRODUCAO

O Ascaris lumbricoides é um helminto nematodeo de grande relevancia médica, sendo
um dos principais parasitas intestinais que acometem o ser humano, sua transmissao ocorre
pela ingestao de ovos embrionados presentes no solo, em alimentos ou na 4gua contaminada,
estando diretamente associada a condi¢des inadequadas de higiene e saneamento basico. As
infecc¢Oes por helmintos transmitidos pelo solo estdo entre as mais comuns ao redor do mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satide, cerca de 1,5 bilhao de pessoas estdo infectadas, o
que corresponde a aproximadamente 24% da populacao mundial (WHO, 2023) .

No Brasil a ascaridiase é uma das helmintiases mais recorrentes, principalmente nas
regioes Norte e Nordeste, onde as condigoes de saneamento basico ainda sdo precarias. A
ascaridiase € classificada pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) como uma doenca
tropical negligenciada (DTN) por afetar mais comumente as comunidades mais pobres, com
pouco acesso a 4gua e saneamento basico de qualidade (Brasil, 2022).

O ciclo biologico do Ascaris lumbricoides envolve uma fase pulmonar e outra
intestinal, o que contribui para a diversidade de manifestagdes clinicas observadas. Dessa
forma, a ascaridiase se enquadra entre as doencas tropicais negligenciadas, representando um
importante problema de satide ptblica no Brasil e no mundo, principalmente em populacoes
que vivem em condi¢Oes de vulnerabilidade socioeconémica e de saneamento inadequado
(WHO, 2023).

AGENTE ETIOLOGICO

O Ascaris lumbricoides ¢ um helminto do filo nematoda. Os nematoides sao um filo de
helmintos mais arredondados. A fémea adulta pode atingir até 20 cm a 30 cm de
comprimento, e os machos adultos até 15 cm a 20 cm. Os machos sdo menores e tem sua parte
posterior mais arredondada, ja as fémeas sao maiores e tem sua cauda afilada. Seus ovos, que
sao produzidos e liberados pela fémea, medem aproximadamente 55 a 45um por 35 a 50um,

sao ovais e castanhos, tem uma membrana externa mamillonada, que conferem uma




superficie com relevos arredondados e suaves, e mais internamente tem duas membranas que

conferem maior resisténcia aos ovos (De Carli; Tasca, 2014).

O ciclo de vida comeca com a ingestao dos ovos. Apoés isso as larvas eclodem e utilizam
a mucosa intestinal como porta para a entrada na circulacao sanguinea, para se deslocarem
até os pulmoes onde se desenvolvem, ap6s um desenvolvimento desejado o ascaris
lumbricoides rompe os alveos pulmonares e seguem pela traqueia faringe até chegarem ao
intestino delgado, mais especificamente no jejuno e ileo, onde se desenvolvem em vermes
adultos, para comecar o processo de producao dos ovos que serao liberados no ambiente via
fezes, contaminando o solo, e promovendo a continuidade do ciclo (De Carli; Tasca, 2014).

Figura 1: Formato do ovo de A. lumbricoides
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Fonte: Imagem gerada por Inteligéncia Artificial (IA) (Gemini, Google; 2026)

Figura 2: Diferenca de tamanho e formato de A. lumbricoides macho e fémea
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Figura 3: Ciclo de vida da Ascaris lumbricoides
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Modo de Transmissao

O Ascaris lumbricoides se propaga pela ingestao de ovos infectantes, processo que
ocorre apoOs 18 semanas, dependendo da umidade, temperatura na qual os ovos foram
submetidos. A contaminacdo ocorre pela ingestdo da adgua ou alimento contaminado, ou
contato direto com o solo contaminado (Crompton, 2001).

O ser humano é o principal hospedeiro de Ascaris lumbricoides, no qual o nematédeo
atinge a maturidade e produz ovos, posteriormente eliminados nas fezes e capazes de
contaminar o ambiente. A disseminacao da Ascaris lumbricoides esta fortemente associada a
fatores ambientais, sociais e sanitarios que permitem a manutencao do ciclo do parasita no
ambiente. Nesse contexto, a deficiéncia de saneamento bésico constitui um dos principais
fatores determinantes, uma vez que o descarte inadequado de fezes humanas favorece a
contaminacio do solo, da 4gua e dos alimentos com ovos do helminto. Além disso, a auséncia
de redes de esgoto e o uso de fezes humanas como fertilizante agricola contribuem diretamente

para o aumento da exposicao populacional (Crompton, 2001).

Patogenia e Fisiopatologia

A fisiopatologia da ascaridiase estd relacionada ao ciclo biologico do Ascaris
lumbricoides e as respostas do organismo humano a presenca e migracao do parasito, uma vez
que, apés a ingestao dos ovos embrionados, geralmente por meio de agua ou alimentos
contaminados, as larvas eclodem no intestino delgado e penetram a mucosa intestinal,
alcancando a circulacao sanguinea. A partir disso, migram para o figado, coracao e pulmaes,

onde se desenvolvem antes de retornarem ao intestino para atingir a fase adulta (Neves et al.,

2016).




Durante a fase de migracao larvaria, especialmente no pulmao, ocorre uma resposta

inflamatoria intensa, conhecida como sindrome de Loeffler, caracterizada por infiltracao
eosinofilica, tosse, febre e broncoespasmo. Essa fase pode causar lesoes teciduais devido a acao
mecanica das larvas e a reacao imune do hospedeiro. Na fase intestinal, os vermes adultos
podem causar uma série de alteracoes fisiopatolégicas. Embora as infecg¢oes leves muitas vezes
sejam assintomaticas, nas infec¢cbes intensas o parasitismo leva a obstrucdo intestinal,
desnutricao e ma absorc¢ao de nutrientes, especialmente em criancas (Gupta et al., 2018).
Além disso, a presenca do parasito no intestino pode comprometer a absorcao de
proteinas, lipidios e vitaminas, contribuindo, especialmente em infeccGes mais intensas, para
alteracOes no crescimento e na resposta imunologica. Em situacbes menos frequentes, A.
lumbricoides pode migrar de forma erratica para outros 6rgaos, como ductos biliares, vesicula
biliar e pancreas, provocando complicacées como colangite, colecistite, pancreatite e
abscessos hepaticos. Essas manifestacoes decorrem tanto da presenca fisica do verme quanto
da reacdo inflamatoria local induzida pelo parasita e seus produtos metaboélicos (Ferreira;

Ferreira, 1986; Gupta et al., 2018).

Manifestacoes Clinicas

As manifestacoes clinicas da ascaridiase variam conforme a fase do ciclo do Ascaris
lumbricoides, a carga parasitaria e o estado imunolégico do hospedeiro. A infeccao pode se
apresentar de forma aguda ou cronica, com sintomas decorrentes tanto da migracao larvaria
quanto da presenca dos vermes adultos no intestino e em outros 6rgaos (Neves et al., 2016).

Na forma aguda, durante a fase de migracao larvaria, as manifestacoes estdo
relacionadas principalmente a passagem das larvas pelos pulmoes. O paciente pode apresentar
tosse seca, dispneia, sibilos, febre baixa e eosinofilia periférica, quadro conhecido como
sindrome de Loeffler. Radiografias de térax podem mostrar infiltracées pulmonares
transitorias. Em alguns casos, ha desconforto toracico e expectoracao com larvas. Na fase
intestinal, quando os parasitos atingem a maturidade, surgem sintomas gastrointestinais
como dor abdominal difusa, nauseas, vomitos, perda de apetite, diarréia intermitente ou
constipacdo. Em criangas, é comum a distensao abdominal e o retardo no crescimento devido
a ma absorcao de nutrientes e a competicao alimentar com o parasito (Bethony et al., 2006).

Na forma cronica, as infeccoes leves podem ser assintomaticas, mas as infeccoes
prolongadas e intensas levam a desnutri¢do, anemia e déficit cognitivo, especialmente em
populacées com més condi¢oes de saneamento. As complicacoes possiveis ocorrem quando ha
grande quantidade de vermes ou migracao erratica para outros 6rgaos. Entre as mais graves

estdo a obstrucao intestinal, perfuracao intestinal, volvo intestinal, apendicite e obstrucao

biliar ou pancreatica, resultando em colecistite, colangite e pancreatite aguda. Casos raros




podem evoluir com abscesso hepatico e insuficiéncia respiratoéria durante a migracao larvaria

(Bethony et al., 2006).

EPIDEMIOLOGIA

Globalmente, a Ascaridiase tem uma distribuicdo cosmopolita, mas se concentra
drasticamente nos paises em desenvolvimento na Asia, Africa e, em menor proporcio, na
América Latina. Essa distribuicao é ditada por fatores ambientais: o ciclo de vida do parasita
depende de condicoes de solo quente e imido (climas tropicais e subtropicais), essenciais para
a maturacao dos ovos (WHO, 2023).

No Brasil, a doenca atinge todas as regides, mas as maiores taxas de prevaléncia sao
observadas historicamente e atualmente nas regioes Norte e Nordeste. Essa concentracao
regional reflete o chamado "Padrao de Desigualdades" da transi¢ao epidemioldgica brasileira,
onde as doencas infecciosas e parasitarias persistem em comunidades carentes. A prevaléncia
da Ascaridiase serve como um indicador robusto da precariedade sanitaria de uma populacgao
(Bethony et al., 2006).

Embora os programas de controle e a melhoria geral do saneamento tenham reduzido
as taxas historicas no pais, a infeccdo continua a exibir prevaléncias altissimas em
comunidades vulneraveis, podendo superar 20% e até 50% em estudos localizados. O grupo
mais vulneravel e afetado sao as criancas em idade escolar e pré-escolar (geralmente de 1 a 10
anos), que sofrem as consequéncias clinicas mais graves e estdo mais expostas ao brincar em
solos contaminados (CDC, 2024).

Em um ciclo vicioso, a baixa renda familiar e o baixo nivel de escolaridade dos
responsaveis sao consistentemente identificados como fatores associados a maior chance de
infeccdo na familia. A persisténcia da Ascaridiase é ditada majoritariamente pelos
Determinantes Sociais e Ambientais da Satde. O fator primordial é a auséncia ou falha do
saneamento béasico, incluindo a falta de tratamento de esgoto e o despejo de dejetos a céu
aberto. Isso transforma o peridomicilio e as areas comuns em focos de contaminacao com ovos

de Ascaris (De Carli; Tasca, 2014).

Diagnéstico

O diagnostico da ascaridiase se baseia principalmente em métodos laboratoriais
diretos, clinicos e epidemiol6gicos. O exame parasitologico de fezes é o método mais utilizado,
permitindo a identificacdo dos ovos de Ascaris lumbricoides por meio de técnicas como
sedimentacao espontanea (Lutz), Kato-Katz e flotacdo, que variam em sensibilidade. Em
infeccOes leves ou em fase inicial, o exame pode ser negativo, pois os ovos comecam a ser
eliminados cerca de 40 dias ap6s a infeccao (Bethony et al., 2006).

Em alguns casos, a presenca do verme adulto nas fezes, na boca ou no nariz confirma

o diagnostico de forma direta. Durante a fase pulmonar da infec¢ao, pode ocorrer aumento de




eosinofilos no sangue (eosinofilia), sendo esse um achado indireto importante. Exames de

imagem, como radiografia, ultrassonografia e tomografia, podem auxiliar na deteccao de
obstrucoes intestinais ou da presenca de vermes em 6rgaos afetados pela migracao ectopica.
Os critérios clinicos e epidemiol6gicos também sao essenciais (Brasil, 2023).

A maioria dos casos ¢é assintomatica, mas infeccoes mais intensas podem causar dor
abdominal, nauseas, vomitos, diarreia e distensdo abdominal. Na fase pulmonar, sintomas
como tosse, chiado e falta de ar podem surgir devido a migracao das larvas. A suspeita clinica
deve ser reforcada por fatores epidemiologicos, como a vivéncia em areas com saneamento
precario, contato com solo contaminado, ingestao de 4gua e alimentos mal lavados e maior
exposicao de criangas que brincam no chao (De Carli; Tasca, 2014).

Quanto aos testes rapidos e confirmatorios, nao ha atualmente um teste imunologico
de deteccao rapida disponivel para uso rotineiro na ascaridiase. O exame parasitologico de
fezes continua sendo o teste confirmatério padrao, enquanto métodos sorolbégicos e
moleculares, como o PCR, sdo utilizados apenas em pesquisas e nao fazem parte da rotina
diagnostica em servigos de satide publica. Assim, o diagndstico da ascaridiase depende da
integracdo entre achados laboratoriais, sinais clinicos e contexto epidemioldgico (De Carli;

Tasca, 2014).

Tratamento

O tratamento da ascaridiase é simples e eficaz, sendo realizado principalmente com
medicamentos antiparasitarios. Os principais farmacos disponiveis e amplamente utilizados
sao o albendazol, o mebendazol, o levamisol e a ivermectina. O albendazol é geralmente a
primeira escolha, administrado em dose tinica de 400 mg por via oral, enquanto o mebendazol
pode ser usado em dose tinica de 500 mg ou 100 mg duas vezes ao dia durante trés dias. Esses
medicamentos atuam interferindo no metabolismo energético do parasita, levando a sua
morte e posterior eliminacao pelas fezes (Brasil, 2022).

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) segue as orientacdes do Ministério da Satde
e da Organizacao Mundial da Saade (OMS) para o controle das geo-helmintiases. O esquema
terapéutico recomendado para o tratamento individual da ascaridiase é o uso de albendazol
400 mg em dose Gnica ou mebendazol 500 mg em dose Ginica. Em a¢oes coletivas de prevencgao
em areas endémicas, o SUS realiza a quimioprofilaxia em massa em escolares e comunidades
de risco, administrando antiparasitarios periodicamente, geralmente uma ou duas vezes ao
ano, como medida de controle populacional da infeccao (Brasil, 2022).

Apesar da eficacia elevada dos medicamentos, existem limitagoes e riscos de
resisténcia associados ao uso continuo e repetido desses farmacos. Alguns estudos relatam

uma reducao na sensibilidade dos parasitas a benzimidazois, principalmente em regides onde

a quimioprofilaxia é realizada por longos periodos, Esses medicamentos sao seguros, porém




podem causar alguns efeitos colaterais leves. Entre os principais, destacam-se dor abdominal,

que ocorre devido a eliminacdo dos vermes mortos no intestino; nauseas, geralmente
passageiras e relacionadas a irritacao gastrointestinal; e diarreia, que pode surgir pelo
aumento do transito intestinal ap6s a acao do farmaco. Esses efeitos sao, em sua maioria,

autolimitados e nao comprometem a eficacia do tratamento (Brasil, 2023).

Prevencao e Controle

O controle e a prevencao eficazes da ascaridiase (infeccao por Ascaris lumbricoides)
dependem fundamentalmente da implantacao e a melhoria de sistemas de coleta e tratamento
de esgoto previnem a contaminacao do solo e da agua pelos ovos do parasita, eliminando o elo
ambiental da doenca. Complementarmente, os programas de saude publica focam no
tratamento preventivo em massa (quimioterapia preventiva), utilizando medicamentos como
o Albendazol para desparasitar periodicamente os grupos de maior risco, como escolares em
areas endémicas, visando reduzir a carga parasitaria na comunidade (WHO, 2023)

Por fim, a educacao em satde atua como o elo que sustenta essas medidas. Através de
campanhas e acOes educativas — muitas vezes utilizando métodos ltdicos, principalmente
com criancas — a populacdo é informada sobre o ciclo de vida do parasita, as formas de
transmissao e os riscos da ascaridiase, como a desnutricao. Esse pilar educativo fortalece a
adesao aos habitos de higiene e conscientiza sobre a necessidade e o direito ao saneamento,

garantindo que as ac¢oes de controle sejam duradouras e eficazes (Neves et al., 2016).

SITUACAO NO BRASIL

O principal programa em vigor é a Quimioterapia Preventiva, que consiste na
administracao periddica de um medicamento (geralmente Albendazol) em dose tinica para
escolares de 5 a 14 anos em areas de alta prevaléncia. Essa acao é realizada, principalmente,
por meio do Programa Saide na Escola (PSE), aproveitando o ambiente escolar como um
ponto estratégico para alcancar o grupo mais vulneravel a infeccdo e a reinfeccdao. Os
resultados alcancados por meio dessa estratégia de tratamento em massa tém sido
significativos: ha uma comprovada reducio na carga parasitaria nas comunidades tratadas
(Brasil, 2022).

Ao diminuir a quantidade de vermes nas criancas, o tratamento evita as formas mais
graves da doenca (como a obstrucdo intestinal) e reduz a contaminacdo ambiental,
melhorando o estado nutricional e o desempenho escolar dos alunos. No entanto, o pais
enfrenta desafios persistentes que impedem a eliminacao da ascaridiase. O principal deles é o
déficit de saneamento béasico (Brasil, 2022).

A ascaridiase é transmitida pela ingestao de ovos que se tornam infectantes no solo,

um ciclo que s6 é quebrado definitivamente pela coleta e tratamento de esgoto e pelo

fornecimento de agua limpa. Enquanto grandes parcelas da populacao, especialmente nas




regides Norte e Nordeste, carecerem dessa infraestrutura, o tratamento medicamentoso

atuara apenas como uma solu¢ao temporaria, pois a reinfeccao sera constante. Além disso, a
sustentabilidade dos habitos de higiene e a manutencao das campanhas de tratamento exigem
compromisso politico e recursos continuos. A superacao da ascaridiase no Brasil, portanto,
depende de uma transicdo de acOes apenas focadas no tratamento para investimentos

estruturais macicos em infraestrutura sanitaria (Brasil, 2023).

PESQUISAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Entre as possibilidades futuras voltadas ao aprimoramento das estratégias de
prevencao e diagnostico, destacam-se o desenvolvimento de vacinas humanas, ainda em
investigacdo, que poderiam contribuir para uma protecdo mais duradoura contra Ascaris
lumbricoides, e o avango de métodos de diagndstico molecular, como a PCR, que apresentam
maior sensibilidade e podem auxiliar na identificacio de infecgdes de baixa intensidade e no
monitoramento das a¢oes de controle (Neves et al., 2016).

Avancos tecnologicos, como o uso de Sistemas de Informagdo Geografica (SIG),
ajudam a mapear e direcionar com precisao as campanhas de tratamento as areas de maior
risco. A meta da OMS é o controle da morbidade, reduzindo a intensidade da doenca. Contudo,
a erradicacao definitiva da ascaridiase s6 sera alcancada quando o saneamento bésico
universal for uma realidade, pois ele é o inico meio capaz de quebrar o ciclo de contaminacao

do solo, superando o persistente desafio da reinfeccao (WHO, 2023).
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