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INTRODUCAO

O Trichuris trichiura é um parasita intestinal que causa doenca conhecida como
tricuriase. Trata-se de um helminto que parasita o intestino grosso dos seres humanos e
apresenta registro desde as civilizacoes antigas como Egito e China. Sua transmissao
ocorre por ingestao de ovos presentes em solo, alimentos e 4gua contaminados por fezes.
O Brasil é acometido desde o periodo colonial e se estende até os dias atuais, sendo um
dos motivos a falta de saneamento basico em muitas localidades, geralmente periferias
de zonas urbanas do pais (CDC, 2024; De Silva et al., 2003).

A tricuriase é uma das principais geo-helmintiases: infeccGes causadas por
parasitas transmitidos pelo solo. Além disso, segundo a OMS (Organizacao Mundial da
Saude), as infecgOes por helmintos transmitidos pelo contato com o solo estao entre as
infeccoes mais comuns em todo o mundo, com cerca de 1,5 bilhao de pessoas infectadas,
ou 24% da populacdo mundial (Brasil, 2023). Essa é uma preocupacio da saude publica
especialmente em paises tropicais e em desenvolvimento, sendo geralmente as criancas
em idade escolar as mais afetadas pelo parasita (OMS, 2024; De Silva et al., 2003).

No Brasil, a doenca tem uma prevaléncia maior na regido norte e nordeste por
apresentar clima imido e caréncia de saneamento que favorecem a disseminacdo do
parasita. Apesar da maioria das infeccoes por T. trichiura serem assintomaticas, quando
intensificados pode ocorrer sangramento retal, dores abdominal, dor ao defecar, diarreia
e prolapso retal (Stephenson; Holland; Cooper, 2000; Brasil, 2023)

O Trichuris trichiura é classificado como doenca tropical negligenciada pois afeta
principalmente populacdes pobres e vulneraveis que vivem em saneamento inadequado
ou em casos extremos sem saneamento algum. Ademais, apesar de existir medidas
politicas e estratégias de controle, ainda existem desafios para alcangar a eliminacao total
e/ou garantir a cobertura adequada da populacao para prevenc¢ao da parasitose. Quando
comparada as outras doencas, ha necessidade de ampliacao dos investimentos ativos em
pesquisa, educacao em saude, prevencao, diagnostico e tratamento. Sem essas acoes, se
contribui para uma prevaléncia maior da doenca e um quadro de desigualdade social e

sanitaria (OMS, 2024; Brasil, 2018).



AGENTE ETIOLOGICO

O agente causador da tricuriase é o Trichuris trichiura, um helminto pertencente
ao filo Nematoda, classe Enoplea, ordem Trichocephalida e familia Trichuridae. E um
verme cilindrico, ndo segmentado, que parasita o intestino grosso do ser humano,
especialmente o ceco e o colon. Morfologicamente, apresenta corpo com extremidade
posterior grosso e anterior fino que tem a semelhanca de um chicote, caracteristica que
originou seu nome popular tricocéfalo, o macho mede de 3 a 4 cm e possui o posterior
enrolada ja a fémea possui de 4 a 5 cm e apresenta extremidade reta sem contar que ela
um pouco maior. Possivel acompanhar essa descri¢ao da Figura 1 (Stephenson; Holland;
Cooper, 2000).

Os ovos de Trichuris trichiura apresentam formato caracteristicamente alongado
e barreliforme (Figura 2), semelhante a uma bola de futebol americano, com casca
espessa e um tampao polar em cada extremidade. Sao eliminados juntamente com as
fezes do hospedeiro ainda nao embrionados e, no ambiente, desenvolvem-se até atingir
a forma infectante, contribuindo para a continuidade do ciclo de transmissao do parasito
(Stephenson; Holland; Cooper, 2000).

Figura 1: Morfologia do verme adulto Trichuris trichiura
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Figura 2: Morfologia do ovo de Trichuris trichiura
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2024

O ciclo biologico do Trichuris trichiura é direto ou monoxénico, pois nao
necessita de hospedeiro intermediario para completar seu desenvolvimento. Tal ciclo
comeca quando uma pessoa infectada elimina ovos do parasita junto as fezes.
Inicialmente, esses ovos nao sdo infectantes e precisam permanecer no solo em
condicoes adequadas de umidade, temperatura e oxigenacao. Apos aproximadamente 15
a 30 dias no ambiente, os ovos se tornam infectantes (Neves et al., 2022).

A infeccdo inicia quando uma pessoa ingere os ovos embrionados presentes em
agua, alimentos, maos ou solo contaminados. Apds a ingestao, os ovos chegam ao
intestino delgado, onde ocorre a eclosao e a liberacdo das larvas. Posteriormente, as
larvas migram para o intestino grosso, principalmente para o ceco e o colon, onde
completam seu desenvolvimento até a fase adulta (Neves et al., 2022).

Os vermes adultos permanecem parcialmente inseridos na mucosa intestinal,
principalmente pela regido anterior do corpo. Em infec¢oes intensas, essa presenca pode
provocar inflamacao e lesdes na mucosa, podendo ocasionar manifestacdes como dor
abdominal, diarreia e sangramento intestinal (Neves et al., 2022).

As fémeas comecam a produzir ovos aproximadamente 60 a 70 dias apds a
infeccdo. Cada fémea pode eliminar entre 3.000 e 20.000 ovos por dia, que sdo
novamente liberados nas fezes e chegam ao ambiente. Esses ovos passam por um novo
periodo de desenvolvimento no solo, tornando-se infectantes e permitindo a
continuidade do ciclo. Os vermes adultos podem sobreviver por aproximadamente um

ano no hospedeiro (CDC, 2024).

Modo de Transmissao

A transmissdo da tricuriase ocorre principalmente pela via fecal-oral, a falta de

assepsia das maos e o consumo de alimentos sem higieniza¢do adequada podem favorecer

a ingestdo dos ovos e, consequentemente, a infeccdo (Cardoso et al., 2020). Além dos




fatores relacionados a higiene individual, condi¢des ambientais e sociais também podem
contribuir para a ocorréncia das parasitoses intestinais. A auséncia ou inadequacdo do
tratamento de residuos humanos, o acesso limitado a agua tratada e as condi¢des precarias
de salubridade favorecem a contaminagdo do ambiente e aumentam a exposi¢do da
populacdo aos parasitas (Ramos et al., 2023; Silva et al., 2021).

As condi¢des ambientais também apresentam influéncia sobre a manutengdo do
ciclo, uma vez que temperatura e umidade adequadas favorecem o desenvolvimento dos
ovos no solo. Nesse contexto, a ocorréncia da tricuriase esta relacionada a interagdo entre
fatores ambientais, condigdes sanitdrias e caracteristicas socioeconomicas da populacio

(Nunes; Rocha, 2019).

Patogenia e Fisiopatologia

Os vermes adultos de Trichuris trichiura permanecem principalmente no ceco e
no colon, onde a extremidade anterior, mais fina, fica inserida na mucosa intestinal. A
presenca do parasita provoca lesdoes no tecido e uma resposta inflamatoéria local. Em
infeccoes mais intensas, o grande nimero de vermes pode aumentar a extensao das
lesbes na mucosa, favorecendo o aparecimento de sangramento e alteracées na funcao
intestinal (Bianucci et al., 2015).

O trabalho realizado por Stephenson, Holland e Cooper (2000) identifica e
apresenta varias das alteracoes fisiopatoldgica decorrentes da infecgao, citando nas suas
pesquisas os processos inflamatoérios cronicos na mucosa intestinal, com infiltrado de
eosinofilos e linfocitos, aumento da secrecio de muco, desequilibrio da microbiota
intestinal e reducao de absorcao de nutrientes. Essas alteracoes levam a problemas

gastrointestinais persistentes (Stephenson; Holland; Cooper, 2000).

Manifestacoes Clinicas

A tricuriase apresenta um espectro clinico que varia de infeccoes leves, muitas
vezes assintomaticas, até quadros graves, dependendo da carga parasitaria e da condicao
nutricional do individuo. Suas manifestacoes clinicas estao relacionadas principalmente
a intensidade da infeccao. Nas infecgOes leves, os pacientes podem apresentar sintomas
discretos, como dor abdominal intermitente, diarréia leve, nauseas e perda de apetite.
Em casos mais intensos, com elevada quantidade de vermes adultos, podem ocorrer
diarreia persistente, colicas abdominais, anemia ferropriva e retardo no crescimento de
criancas (Neves et al., 2022).

Criancas em idade escolar sdao particularmente suscetiveis as complicacoes da
tricuriase, uma vez que a infestacdo cronica compromete a absorcao de nutrientes,

impactando negativamente no desenvolvimento fisico e cognitivo. Em criancas, os casos



mais graves podem estar associados a sindrome disentérica por Trichuris, caracterizada

por diarreia persistente e presenca de sangue nas fezes, podendo ocorrer também
prolapso retal, anemia e prejuizos ao crescimento e ao estado nutricional (Stephenson;
Holland; Cooper, 2000; De Silva et al., 2003).

O reconhecimento precoce das manifestacdes clinicas é essencial para o
diagnoéstico e tratamento adequados, contribuindo para reduzir as complicagOes
associadas e prevenir o impacto na saude infantil e na qualidade de vida da populacao

afetada (Brasil, 2018).

EPIDEMIOLOGIA

A infeccdo por Trichuris trichiura permanece sendo um importante problema de
satde publica, especialmente em populacées expostas a condi¢oes inadequadas de
tratamento de esgoto e higiene. A Tricuriase se distribui geograficamente no mundo,
concentrando-se em regides tropicais da Asia, Africa Subsaariana e América Latina.
Além disso, no Brasil as regioes mais afetadas sao norte e nordeste pelo fato de ter areas
urbanas e periurbanas com as maiores taxas de precariedade no saneamento basico (De
Silva et al., 2003).

Uma revisao sistematica e meta-analise conduzida por Behniafar et al. (2024),
com estudos publicados entre 2010 e 2023, reuniu dados de 7.154.842 participantes
provenientes de 78 paises. A prevaléncia global agrupada foi estimada em torno de 7,10%
com intervalo de confianca - IC 95% (6,64—7,57%), correspondendo a uma estimativa de
aproximadamente 513 milhoes de pessoas infectadas mundialmente (Behniafar et al.,
2024).

A prevaléncia apresentou importante variacao geografica, alcancando 21,72% no
Caribe e 20,95% no Sudeste Asiatico, enquanto a Europa Oriental apresentou 0,16%.
Além disso, aproximadamente 1,5% dos individuos avaliados apresentaram infeccao de
intensidade moderada a pesada. Esses achados demonstram a persisténcia da tricuriase
como uma parasitose de relevancia global e reforcam a necessidade de medidas
integradas de prevencao, diagnostico, tratamento e melhoria das condigdes de
salubridade, especialmente em areas de maior endemicidade (Behniafar et al., 2024).

A tricuriase apresenta importante ocorréncia entre criancas em idade escolar e
pré-escolar, especialmente em populacoes expostas a condi¢coes inadequadas de
saneamento e sanitizacao. Estudos realizados em diferentes paises demonstram ampla
variacdo na prevaléncia da infeccdo, refletindo diferencas nas caracteristicas das

populacoes avaliadas, nas condi¢des socioambientais e nos métodos diagnosticos

empregados (Hairani; Indriyati, 2017).




A maior exposic¢ao infantil a ambientes contaminados também contribui para a
vulnerabilidade desse grupo a infeccao. Dessa forma, o controle da doenca requer nao
apenas diagnostico e tratamento adequados, mas também medidas de educacao em
satde, melhoria das condi¢Ges de higiene urbana e reducdo das vulnerabilidades

socioecondmicas (Hairani; Indriyati, 2017).

Diagnostico

O diagnostico laboratorial da infeccdo de enteroparasitos é realizado
principalmente pelo exame parasitoléogico de amostras fecais por meio de analises
morfolégicas no microscopio de forma direta, onde é possivel identificar o parasita que
tem formato oval e tampoes polares nas extremidades. O método Kato-Katz modificado
ainda é recomendado como método diagnostico pelas diretrizes da Organizacao Mundial
da Saide (OMS, 2025).

Segundo Matamoros et al. (2024), o método Kato-Katz pode apresentar
limitacOes na avaliacdo da infeccdo apo6s o tratamento, podendo apresentar diferencas
quando comparado a métodos moleculares. O método ¢é util para determinar a
intensidade da infeccao e continua sendo amplamente utilizado por apresentar baixo
custo e ser adequado para estudos epidemiologicos. Em casos de infeccao leve, a
realizacdo de mais de uma amostra pode aumentar a possibilidade de deteccao do
parasita. Atualmente, o exame microscopico de fezes continua sendo um dos principais
métodos para a confirmacao da tricuriase, por ser simples, de baixo custo e amplamente
disponivel em laboratorios de rotina (Matamoros et al., 2024).

Além do exame parasitologico convencional, existem pesquisas voltadas ao
desenvolvimento e a avaliacao de métodos moleculares para o diagnostico da tricuriase.
Entre eles estdao a reacao em cadeia da polimerase em tempo real (QPCR) e a amplificacao
isotérmica mediada por alca (LAMP), que permitem detectar o DNA de Trichuris
trichiura nas amostras fecais. Esses métodos apresentam potencial para aumentar a
deteccao de infeccdes, principalmente em situac¢oes de baixa carga parasitaria, e também
podem ser utilizados na avaliacdo da eficacia dos tratamentos. Apesar desses avangos, os
métodos moleculares ainda possuem limitacoes relacionadas ao custo, a infraestrutura e
a disponibilidade, fazendo com que a microscopia continue sendo importante na rotina

diagnostica (Matamoros et al., 2024;).

Tratamento

O tratamento da tricuriase baseia-se no uso de anti-helminticos de ampla
eficiéncia, sendo os principais o mebendazol ou albendazol e, em alguns casos, a
ivermectina. Esses medicamentos atuam inibindo o metabolismo energético do parasita,

levando a sua morte e eliminacao pelas fezes (OMS, 2025).



Figura 1: Tratamento da Tricuriase
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Segundo as diretrizes do Ministério da Satde, o tratamento da tricuriase pode ser
realizado com mebendazol, na dose de 100 mg, duas vezes ao dia, durante trés dias, ou
albendazol, na dose de 400 mg, uma vez ao dia, durante trés dias. Ambos os
medicamentos sdo disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
(Brasil, 2023).

Curico et al. (2024), ao avaliarem criancas com helmintiases transmitidas pelo
solo na Amazonia Peruana, observaram baixa eficacia do albendazol em dose tinica de
4o0mg contra T. trichiura. Aos 20 dias ap06s o tratamento, a taxa de cura foi de 27,1%,
com reducdo de ovos de 29,8%. Entre as criancas com infeccdo persistente por T.
trichiura, a associacao de albendazol com ivermectina (600ug) aumentou a taxa de cura
para 75,2% e a reducao de ovos para 84,2%. Esses resultados evidenciam a menor
resposta de T. trichiura ao albendazol isolado e indicam maior eficicia da terapia

combinada nesse contexto (Curico et al., 2024).

Prevencao e Controle

As medidas de prevencdo da tricuriase, envolvem acoes individuais e coletivas
que visam interromper o ciclo de transmissao do parasita, o qual ocorre principalmente
pela via fecal-oral. No ambito individual, destacam-se praticas basicas de higiene, como
a lavagem adequada das maos com agua e sabao, especialmente antes das refeicoes e
ap6s o uso do banheiro, reduzindo significativamente o risco de ingestdo dos ovos
infectantes. O consumo de agua potavel e tratada, bem como o correto preparo e

higienizacdo de alimentos, especialmente frutas, verduras e legumes, também sao

fundamentais para prevenir a infeccao (Brasil, 2024).




Além disso, evitar o contato direto com solo contaminado e adotar héabitos de
higiene desde a infancia sao estratégias importantes, uma vez que criancas em idade
escolar constituem um dos grupos mais vulneraveis a tricuriase. Estudos demonstram
que a auséncia de praticas adequadas de higiene pessoal esta associada a maiores taxas
de infeccao por helmintos transmitidos pelo solo (Strunz et al., 2014).

As condigdes de dgua, esgoto e sanitizacio apresentam importante relacdo com a
ocorréncia de helmintiases transmitidas pelo solo. Em uma revisao sistematica que
reuniu 94 estudos, observou-se que o acesso ao saneamento basico esteve associado a
reducdo das chances de infeccdo por Trichuris trichiura (Odds Ratio (OR) = 0,61;
1C95%: 0,50—0,74) (Strunz et al., 2014).

De forma semelhante, o acesso a agua tratada esteve associado a menor
ocorréncia de helmintiases transmitidas pelo solo de maneira geral (Odds Ratio (OR) =
0,46; 1C95%: 0,36—0,60), enquanto praticas adequadas de assepsia, como a lavagem das
maos e o uso de sabdo, também apresentaram associagdo com menores chances de
infeccao. Esses achados reforcam a importancia das condi¢oes adequadas de sistemas de
drenagem, disponibilidade de agua segura e praticas de higiene na prevencao da
tricuriase e de outras helmintiases (Strunz et al., 2014).

Paralelamente, acoes de educacao em saude exercem papel essencial no controle
da tricuriase, ao promover o aprendizado de praticas de higiene e fortalecer a
participacdo comunitaria nas estratégias de prevencao. Dessa forma, a integracao entre
medidas individuais e politicas ptiblicas de implementacao a rede de esgoto e educacao
em sadde constitui a base para o controle eficaz das infec¢oes por Trichuris trichiura e

para a melhoria das condicoes de satide da populacao (OMS, 2023).

SITUACAO NO BRASIL

A tricuriase ainda representa um problema de saude publica no Brasil,
principalmente nas regides mais precarias do pais. Segundo o Ministério da Satude, sao
realizadas acoes de controle dentro de programas voltados para doencas negligenciadas,
com foco em diagndstico, tratamento e prevencdo. Entre as principais iniciativas,
destaca-se o Programa Brasil Saudavel, lancado em 2024, que estabelece acoes voltadas
a eliminacdo de doencas determinadas socialmente, incluindo as geo-helmintiases
(Brasil, 2024).

Além disso, o Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose e Geo-
helmintiases (INPEG), realizado entre 2010 e 2015, examinou 197.564 escolares de 7 a
17 anos em 521 municipios brasileiros. Entre os participantes, 10.654 apresentaram ovos
de Trichuris trichiura, correspondendo a uma prevaléncia de 5,41%, com as maiores

taxas de positividade observadas nas regioes Norte e Nordeste (Brasil, 2024).



Embora o INPEG seja um dos principais levantamentos nacionais disponiveis,

seus dados foram coletados entre 2010 e 2015, sendo importante considerar que eles nao
representam necessariamente a situacao epidemiologica atual do pais. Apesar das acoes
de controle, ainda existem desafios relacionados a reinfecgao, as condicoes inadequadas
de manejo de residuos humanos e as diferengas socioeconémicas e regionais. Dessa
forma, o controle da tricuriase depende ndo apenas do diagnostico e tratamento dos
individuos infectados, mas também da melhoria das condicGes de saneamento, acesso a
agua potavel, educacdo em saiude e reducao dos fatores que favorecem a contaminacao

do ambiente (Brasil, 2024).

PESQUISAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Nos tltimos anos, as pesquisas relacionadas ao Trichuris trichiura tém avancado
significativamente, com foco no desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas,
vacinas e métodos diagnosticos mais sensiveis e especificos. Estudos experimentais tém
investigado a utilizacdo de proteinas excretadas e secretadas pelo parasito, bem como
epitopos imunogénicos, como potenciais candidatos a vacinas. Esses estudos
demonstraram capacidade de induzir respostas imunologicas protetoras em modelos
animais, indicando perspectivas promissoras para a prevencao da tricuriase no futuro
(Shears et al., 2018).

No campo do diagnostico, técnicas moleculares vém sendo amplamente avaliadas
como alternativas mais precisas em relacao aos métodos parasitologicos convencionais.
Ferramentas como a reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (PCR) e a
amplificacao isotérmica mediada por alca (LAMP) apresentam maior sensibilidade na
deteccio do DNA do parasita, especialmente em infeccoes de baixa intensidade,
contribuindo para diagnosticos mais confiaveis (Gonzalez-Lopez et al., 2020). Além
disso, avancos tecnologicos recentes incluem a aplicacao de inteligéncia artificial na
analise microscopica de amostras fecais, permitindo maior rapidez no processamento
dos exames e reducao de erros associados a interpretacao humana (Sanchez et al., 2024).

Apesar desses progressos, o controle da tricuriase continua dependente
principalmente de programas de tratamento, associados a melhorias no saneamento
bésico e a implementacao de acoes de educacido em sauide. A Organizacdo Mundial da
Saide estabeleceu metas para 2030 visando a eliminacao das geo-helmintiases como
problema de satide publica, incluindo a reducao das infecgoes por Trichuris trichiura de
intensidade moderada e grave. O alcance dessas metas depende da continuidade das

acgoOes de tratamento, diagnostico, saneamento e monitoramento epidemiologico (OMS,

2020; Montresor et al., 2020).
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