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RESUMO

A ascaridiase € a helmintiase mais recorrente do mundo, ela é causada pelo Ascaris
lumbricoides (Linnaeus, 1758), um geo-helminto que se relaciona de forma
parasitaria com os seres humanos. Embora a ascaridiase ndo tenha altas taxas de
mortalidade, ela requer bastante atencdo pois afeta diretamente a qualidade de vida
dos parasitados, podendo afetar o desenvolvimento de criangas, que por sua vez é a
populacdo mais afetada e suscetivel a doenca. Trata-se de uma doenca
negligenciada, muito por conta de acometer principalmente pessoas pobres e de
paises tropicais e subdesenvolvidos, ja que esses possuem as condi¢des ideais para
o desenvolvimento do parasita. E por conta dessa negligéncia e da relevancia da
doenca para a saude publica que se justifica a elaboracdo de uma revisdo das
informacBes encontradas na literatura a respeito dela, reunindo os seus sintomas e
consequéncias, métodos de diagndstico, tratamento, prevencdo, medidas de
controle da sua disseminacéo, ciclo de vida e informa¢des morfoldgicas do parasita.
Também é levado em consideracdo o periodo de pandemia da COVID-19, causada
pelo SARS-CoV-2, buscando informacfes dos efeitos da coinfeccdo entre o este
virus e o A. lumbricoides na resposta imunoldgica do corpo humano. Esta pandemia
tornou maior a ruptura da desigualdade social, que € outro fator de suscetibilidade
da ascaridiase, por isso é importante ter helmintiases como esta controladas para
gue ndo venham a ser um desafio, ainda maior, diante de situagdes como a vivida
pela humanidade a partir do final de 2019. Este € um estudo de revisao bibliogréafica
com abordagem qualitativa, onde as informacdes foram recuperadas de ferramentas
de pesquisa disponiveis na internet como o Scielo, Pubmed e Google Académico. As
informacdes reunidas neste trabalho levam a clara conclusdo de que é preciso que a
comunidade volte mais atencdo a ascaridiase e a populacdo afetada por ela,
buscando novos medicamentos através da conscientizacdo da indUstria
farmacéutica e bases de dados para acompanhamento constante da doenca,
principalmente no Brasil. E preciso também elucidar o impacto de uma helmintiase

preexistente nos casos de COVID-19 e na gravidade deles.

Palavras-chave: Geo-helmintiase; Doencas negligenciadas; COVID-19; Coinfeccao;

Revisao.



ABSTRACT

Ascariasis is the most recurrent helminthiasis in the world, caused by Ascaris
lumbricoides (Linnaeus, 1758), a geohelminth that relates to humans in a parasitic
manner. Although ascariasis does not have high mortality rates, it requires significant
attention as it directly affects the quality of life of those infected, potentially
influencing the development of children, who in turn are the most affected and
susceptible population. It is a neglected disease, largely due to its impact primarily on
impoverished individuals in tropical and underdeveloped countries, which provide
ideal conditions for the parasite's development. Because of this negligence and the
disease's relevance to public health, justifying the need for a review of information
found in the literature regarding it, gathering its symptoms and consequences,
diagnostic methods, treatment, prevention, measures to control its dissemination, life
cycle, and morphological information of the parasite. The ongoing COVID-19
pandemic, caused by SARS-CoV-2, is also taken into consideration, seeking
information on the effects of coinfection between this virus and A. lumbricoides on the
human body's immune response. This pandemic has exacerbated social inequality,
which is another susceptibility factor for ascariasis. Therefore, it is important to have
helminthiases like this under control, so they do not become an even greater
challenge in situations such as the one humanity has been experiencing since late
2019. This is a bibliographic review study with a qualitative approach, where
information was retrieved from research tools available on the internet, such as
Scielo, PubMed, and Google Scholar. The information gathered in this work leads to
the clear conclusion that the community needs to pay more attention to ascariasis,
and the population affected by it, seeking new medications through raising
awareness within the pharmaceutical industry and databases for constant disease
monitoring, especially in Brazil. It is also necessary to elucidate the impact of a

preexisting helminthiasis on COVID-19 cases and their severity.

Keywords: Geohelminthiasis; Neglected diseases; COVID-19; Coinfection; Review.
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1 INTRODUCAO

Considerado um geo-helminto, o Ascaris lumbricoides (Linnaeus, 1758) € um
helminto do filo Nematoda, classificado assim devido a suas caracteristicas
morfoldgicas, como o corpo alongado e cilindrico. Este parasita requer bastante
atencdo ja que € o causador da helmintiase mais recorrente do mundo, a
Ascaridiase, estudos apontam que havia a possibilidade de 819 milhfes de pessoas
estarem infectadas no mundo em 2010, 11,84% da populacdo mundial na época. A
ascaridiase possui maior prevaléncia em locais com clima quente e tem relacédo
direta com a falta de saneamento basico e consequentemente com a desigualdade
social. Logo, paises em desenvolvimento e em regides tropicais, como o0 Brasil,
precisam sempre ter essa helmintiase em seu radar, para que estratégias sejam
tomadas visando a reducado de infectados e a erradicacdo do parasita, tendo esta
parasitose sempre como uma pauta de saude publica (Crompton, 2001, Brasil, 2004,
Neghina et al. 2012; Pullan et al., 2014).

O ciclo do A. lumbricoides € iniciado quando uma pessoa infectada excreta 0s
ovos embrionados através de suas fezes e contamina o ambiente, como por
exemplo algum reservatério de agua, que futuramente pode contaminar algum
alimento devido a uma irrigacéo e este alimento ser consumido. O parasita possui
varios estégios de vida, inicialmente como ovos, mudas de larva diferentes e cada
vez mais préximas do amadurecimento, por fim chegam a sua forma adulta onde
passam a copular e dar origem a novos ovos. Durante esses estagios o parasita tem
contato com a terra, e por isso é classificado como um geo-helminto, passa por
diversos 6rgdos do corpo humano e quando adultos se alojam no intestino do
hospedeiro. Vale lembrar que os ovos deste parasita podem ser carreados de forma
mecanica, ou seja, através da acdo do vento, aves e insetos, o que nao significa que
sdo hospedeiros do parasita, jA que o A. lumbricoides € monoxénico (Patriarcha,
2012; CDC, 2019; Arli, 2001).

Quanto aos sintomas, ja no inicio da infeccdo durante a migracdo das larvas
podemos ter sinais no figado como sangramento, necrose e fibrose, embora esses
nao sejam sintomas tipicos desta infeccdo, nos pulmdes pode causar a Sindrome de
Loeffler, além de quadros de tosse com sangue e larvas sendo expelidas, em alguns
casos. Ja& quando estdo no intestino, devido a agdo espoliadora das larvas, o
individuo infectado pode ter sérios problemas de nutricdo, podem ocorrer casos de

obstrucdo parcial ou total do intestino dependendo da quantidade de larvas ali
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presente. E ainda ha sintomas causados pela atividade do sistema imunolégico
diante de tal infeccdo, como urticaria e edemas (Andrade et al., 2010; Silva et al.,
2019).

O diagnéstico clinico ndo permite a diferenciacdo deste com outros helmintos,
0 que requer um diagnéstico laboratorial, procurando os ovos nas fezes do paciente
(Brasil, 2004; Oliveira, 2020).

Quanto ao tratamento medicamentoso, temos varios medicamentos
disponiveis no mercado, os principais utilizados sédo o albendazol e 0 mebendazol, o
primeiro € administrado em dose Unica e o segundo duas vezes ao dia durante trés
dias, ambos com dose dependente do peso do paciente. Em alguns casos, raros, de
obstrucdo intestinal pode ser preciso uma intervencdo cirargica (Andrade et al.,
2010; Massara e Enk, 2004; Hangel e Giusti, 2010).

A melhor medida de profilaxia da ascaridiase é através do saneamento
basico, interrompendo o ciclo do parasita antes que ele consiga infectar o ser
humano. Por isso na maioria das vezes esta € uma patologia que acomete
principalmente populagbes com menor poder aquisitivo e de vulnerabilidade
socioeconbmica, jA que as condicbes de saneamento destas populacbes sao
precarias e muitas vezes negligenciadas. Um método especifico de controle desta
helmintiase é através do uso de medicamentos de forma massal em criancas com
idade escolar (Asaolu e Ofoezie, 2003; Silva et al., 2019).

No final de 2019 tivemos o inicio da pandemia de COVID-19, que em pouco
tempo se tornou um grande problema ndo s6 de saude como em todos os aspectos
sociais, representando um grande desafio para a humanidade. Quase 7 milhdes de
Obitos foram causados pela doenca em 4 anos (Hassanpour e Nikbakht, 2021; WHO,
2023).

A coinfeccdo causada pelo A. lumbricoides e pelo SARS-CoV-2 pode
aumentar a morbidade e mortalidade diante da COVID-19, assim como a eficacia de
vacinas em pessoas com infeccdes helminticas preexistentes. Embora alguns
autores defendam teorias contraditérias de que o ambiente imunolégico induzido
pelo A. lumbricoides possa ter efeito atenuante na gravidade da COVID-19 (Scott,
2008; Abdoli, 2020; Hays et al., 2020).
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Realizar uma analise aprofundada das publicacdes cientificas disponiveis nas
bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico, abordando o A. lumbricoides
e a ascaridiase, com o propésito de contribuir significativamente para o
entendimento desta doenca.

2.2 Objetivos especificos

1. Conduzir uma revisdo bibliografica abrangente da literatura cientifica
relacionada ao A. lumbricoides, incorporando estudos publicados em ambos

os idiomas, portugués e inglés;

2. Identificar a prevaléncia da ascaridiase e realizar uma andlise minuciosa da
sua distribuicdo geografica, tanto no contexto nacional brasileiro quanto

globalmente;

3. Investigar de forma detalhada os fatores ambientais e socioecondémicos que

desempenham um papel significativo na transmissao da ascaridiase;

4. Analisar e discutir criticamente a ascaridiase, considerando especialmente o
impacto do periodo de pandemia da COVID-19, explorando as possiveis

interacOes e implicacbes para a saude publica.
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3 JUSTIFICATIVA

Embora a ascaridiase seja a helmintiase mais recorrente do mundo e tenha
ampla distribuicdo geogréfica ainda assim é uma doenca negligenciada, muito por
conta das pessoas que ela acomete, que em linhas gerais séo residentes de paises
tropicais e em situacao de vulnerabilidade socioecondmica, que por sua vez dificulta
0 acesso ao saneamento basico e a agua potavel (Crompton, 2001; Brasil, 2004;
Neghina et al. 2012; Pullan et al., 2014).

Levando em consideragao os pontos colocados acima se justifica a realizacéo
de um estudo que visa reunir as informacfes a respeito da doenca e do agente
causador dela, tendo assim essas informacdes reunidas e de facil acesso para
possiveis consultas da comunidade académica.

Vale ressaltar também o periodo em que este trabalho foi realizado, pouco
depois do apogeu da pandemia de COVID-19, doenca esta que possui taxa de
mortalidade maior em pessoas com comorbidades. Considerando a alta quantidade
de pessoas infectadas com o A. lumbricoides € importante entender se essa
infeccdo previa tem efeito agravante nos casos de COVID-19 e se deve ser
considerada como uma das comorbidades citadas (Hassanpour e Nikbakht, 2021;
WHO, 2023).
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4 METODOLOGIA

A reviséo de literatura foi realizada em 2023, utilizando as bases de dados
Scielo (scielo.br), Pubmed (pubmed.ncbi.nim.nih.gov) e Google Académico
(scholar.google.com.br), trés bases de dados populares no Brasil e que incluem uma
ampla gama de artigos, resultando em uma pesquisa qualitativa com carater
exploratorio.

Os descritores utilizados para pesquisa foram: “ascaridiase” ou no inglés
“ascariasis”,  “Ascaris  lumbricoides”,  “geo-helmintiases” ou no inglés
“‘geohelminthiases”, “COVID-19” e “SARS-CoV-2”, separadamente ou combinados.
Tais descritores foram escolhidos para tentar alcancar o maior nimero de resultados
possivel sobre a ascaridiase. Utilizamos como primeiro filtro o titulo dos artigos
encontrados e na sequéncia o resumo deles, caso o trabalho abordasse um dos
tdpicos previamente estabelecidos como essenciais para esta revisdo era analisado
completamente.

Para critério de inclusdo foram considerados os artigos relacionados aos
termos citados acima, em portugués ou inglés. Foram incluidos os artigos com
acesso online que datavam de 1991 até 2023.

Aqueles que nao se referiam ao A. lumbricoides, a ascaridiase e a COVID-19
nao foram incluidos. Quanto a ascaridiase, foram utilizados artigos que citavam sua
sintomatologia, diagnéstico, tratamento, transmissao, prevencao e epidemiologia.

As referéncias dos artigos elegiveis foram avaliadas para verificar outros
potenciais estudos que ndo foram encontrados pela estratégia de busca. Além dos
artigos selecionados, foram consultadas outras referéncias relevantes que
abordavam somente a doenca para complementacdo, como websites do Ministério
da Saude e estudos da Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
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5 REVISAO DA LITERATURA

Conforme colocado anteriormente, a ascaridiase é a helmintiase mais
recorrente do mundo, 0 que por si S0 deve ser uma preocupacao para organizacoes
de saude de todos os niveis, desde a OMS (Organiza¢do Mundial de Saude) até a
UBS (Unidade Basica de Saude) de um determinado bairro, sendo o A. lumbricoides

0 parasita causador da doenca.

5.1 Ascaris lumbricoides

Popularmente conhecido como lombriga ou bicha (Patriarcha, 2012), o A.
lumbricoides € uma espécie de helminto do reino animal (Jaremczuk, 2010, Esteves,
2023) onde estéo classificados os seres multicelulares, eucariontes e heterotroficos
(Corréa et al., 2017). Seres multicelulares sao aqueles que apresentam mais de um
tipo celular na composicdo de seu organismo, assim como as células eucariontes
sdo aquelas classificadas assim devido a organizacdo de seu material genético, que
diferente das células procariontes, fica alojado dentro de um nucleo delimitado por
um envoltério nuclear. Ja a classificacdo heterotréfica diz respeito a forma como o
organismo obtém alimento, neste caso sdo 0s seres incapazes de produzir seu
préprio alimento e por isso dependem do ambiente para suprir essa demanda
(Corréa et al., 2017).

Ascaris lumbricoides faz parte do filo Nematoda, que agrupa os animais de
corpo cilindrico e alongados, uma vez que seu corpo ndo apresenta segmentos e
sao invertebrados, possibilitando este formato corporal (Jaremczuk, 2010; Esteves,
2023). Da classe Chromadorea e da ordem Ascaridida (Jaremczuk, 2010; Esteves,
2023), esta ultima classifica seres que possuem trés labios na composicdo de sua
boca (CDC, 2019).

Da familia Ascarididae, que contempla os nematddeos que sdo parasitas
intestinais e se alimentam do conteldo deste ambiente. E po6r fim, do género
Ascaris, descrito por Linnaeus e séo parasitas de mamiferos, este género contempla
além do A. lumbricoides o Ascaris suum (Goeze, 1782) (Jaremczuk, 2010; Esteves,
2023).

Os helmintos do género Ascaris apresentam diferengas significativas em
relacdo ao hospedeiro preferencial de cada espécie. O A. lumbricoides € um parasita
gue se desenvolve principalmente em humanos, enquanto o A. suum é encontrado

principalmente em porcos. Além dessas diferencas de hospedeiros, ha também
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pequenas variagcbes morfolégicas entre os vermes adultos de cada espécie. No
entanto, € importante ressaltar que os ovos das duas espécies sao bastante
semelhantes, ndo apresentando diferencas morfoldgicas significativas (Leles et al.,
2012).

Existem varias teorias que discutem e divergem entre si sobre a origem de
cada uma das espécies, algumas defendem que uma € derivada da outra e existe
uma espécie persistente e em outra teoria a narrativa se inverte, no entanto, a teoria
mais bem fundamentada em estudos, que comprovam a baixa divergéncia
morfologica e genética, defende que ambas séo espécies coexistentes dentro de um
mesmo taxon. Infeccbes cruzadas induzidas experimentalmente se mostraram bem-
sucedidas, ou seja, o helminto conseguiu completar seu ciclo de vida no hospedeiro
preferencial do outro (Leles et al., 2012).

Agora pensando em infeccbes cruzadas espontaneas, a de A. lumbricoides
em porcos requer uma carga parasitaria grande para ser bem-sucedida, diferente da
infeccdo de humanos com o A. suum que pode acontecer facilmente. O tempo de
vida util do A. lumbricoides em humanos é maior que o do A. suum em porcos o0 que
pode indicar que o género tenha se adaptado melhor aos humanos como
hospedeiros (Leles et al., 2012).

O A. lumbricoides é um helminto monoxénico (Patriarcha, 2012; CDC, 2019),
ou seja, ele precisa de um Unico hospedeiro para conseguir completar o seu ciclo de
vida, ele até pode contar com a ajuda de outros animais para chegar até o seu

hospedeiro, porém apenas de forma mecanica.

5.1.1 Morfologia

A morfologia do A. lumbricoides depende da sua fase de vida (Patriarcha,
2012), no inicio de seu ciclo de vida estes helmintos apresentam a forma de ovos,
passam a ser larvas e em sua fase adulta eles podem ser do sexo feminino ou
masculino (Patriarcha, 2012; CDC, 2019), que também possuem diferencas
morfologicas entre si.

E sabido que essa espécie possui o sistema digestdrio completo, ou seja, tem
boca com trés labios, faringe, intestino e anus, uma aquisi¢cdo evolutiva que permite
maior captacdo de nutrientes e aproveitamento dos alimentos. Ndo apresenta um
sistema especializado em respiracdo e tem sua troca gasosa feita por meio de

difusdo. Seu sistema nervoso € ganglionar, com dois ganglios ligados por corddes
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que se estendem pela regido ventral e dorsal do corpo, e nas extremidades
possuem papilas sensoriais que permitem responder a estimulos do ambiente
(Jaremczuk, 2010).

5.1.1.1 Vermes adultos

Como citado anteriormente, esses parasitas possuem o corpo comprido e
cilindrico, além de apresentarem uma coloragéo leitosa.

O tamanho dos vermes adultos esta sujeito a carga parasitaria presente no
hospedeiro (Patriarcha, 2012), quanto maior ela for menor serdo as dimensdes dos
parasitas, este fendbmeno é explicado pela curva de crescimento, o crescimento de
uma populacéo possui trés fases e a ultima delas € onde ocorre um decréscimo na
quantidade de individuos por fatores que podem afetar o desenvolvimento deles
como competicdo por alimentos e exaustao de fatores de crescimento do meio (Rey,
2008). Normalmente os machos possuem de 15 a 30 centimetros (cm) de
comprimento por 2 a 4 milimetros (mm) de largura e as fémeas, que sdo maiores
possibilitando a fecundacdo interna dos ovos, podem medir de 20 a 35 cm de
comprimento por 3 a 6 mm de largura (CDC, 2019). Quando a carga parasitaria é
grande eles alcancam no maximo 12 cm de comprimento (Patriarcha, 2012).
Segundo Rey (2008), para termos comparativos, a média deste helminto no
hospedeiro é de 6 individuos por pessoa, porém ja foram relatadas infec¢cdes com
700 mil individuos do parasita no mesmo hospedeiro.

Conseguimos diferenciar o macho da fémea principalmente por conta da parte
posterior, a fémea apresenta essa parte arredondada e no macho esta parte forma
uma espiral para o lado ventral, o que pode ser visto na figura 1, com dois espiculos
(Barone, 2015).

Quanto a parte reprodutiva, o macho possui testiculos filiformes, canal
deferente, canal ejaculador e cloaca. Ja a fémea apresenta ovarios filiformes,

ovidutos, Utero, vagina e a vulva, presente no terco anterior do corpo (Barone, 2015).
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Figura 1 - Diferenca entre a ffmea e o macho adulto do A. lumbricoides.

Porg¢ao posterior espiralada

paraoladoventral. /4~ A \
e | ," /_\

?

A figura ilustra a diferenca de tamanho entre os individuos adultos de A. lumbricoides, onde a fémea

apresenta superioridade. Além de demonstrar a porgao posterior espiralada do macho, caracteristica
que possibilita a diferenciacdo entre os sexos da espécie.

Fonte: Montagem feita com imagem disponivel em Ascaris lumbricoides: Roundworm - Biology

Educare

5.1.1.2 Ovos

Os ovos de A. lumbricoides sé&o brancos e por conta do contato com as fezes
do hospedeiro acabam adquirindo coloracdo castanha (Patriarcha, 2012). Existem
ovos férteis, decorticados e inférteis ou ndo larvados (Coelho et al., 2021).

Os ovos férteis possuem um formato oval mais préximo do esférico com
tamanho médio de 60 micrébmetros (um) (Coelho et al., 2021). A casca do ovo €
composta por trés camadas, a camada interna que é impermeavel e a mais delgada,
a camada média que possui proteina e quitina o que a torna mais espessa e por fim
temos a camada externa ou mamilonada composta por mucopolissacarideos
secretados na parede uterina, 0 que agrega ao ovo grande capacidade de aderéncia
em superficies, como nas verduras, por exemplo (Barone, 2015).

Dentro dos ovos férteis temos um tipo chamado ovos decorticados,
classificados assim por ndo possuirem a membrana mamilonada, a camada externa,
sendo essa a Unica diferenga do anterior (Coelho et al., 2021).

O dltimo tipo de ovo deste helminto € o infértil gerado por fémeas nao
fecundadas, o que geralmente é resultado da baixa quantidade de machos
presentes no hospedeiro. Esses ovos quase nao possuem a camada albuminosa ou

ela é totalmente ausente e seu interior é repleto de granulos de aspecto grosseiro,
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eles sdo mais alongados e podem chegar a medir até 90um de comprimento (Coelho
et al., 2021), na figura 2 € possivel ver este e os outros dois tipos de ovos,

abordados nos paragrafos anteriores.

Figura 2 - Tipos de ovos do A. lumbricoides.

Ovo fértil Ovo decorticado Ovo infétil

A figura contém imagens microscépicas dos trés tipos de ovos do A. lumbricoides, sendo o primeiro o
ovo fértil, o0 segundo o ovo decorticado e o terceiro o ovo infértil.
Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDCQC), disponivel em

www.cdc.gov/dpdx/ascariasis/index.html.

Caracteristicas como a impermeabilidade a dgua agregam grande resisténcia
aos ovos desta espécie, em estudos experimentais com condigcbes controladas
esses 0vos mantiveram sua infectividade por sete anos. Outra caracteristica
importante sdo os mucopolissacarideos, que sdo pegajosos e dao aos ovos grande
poder de adesdo a superficies, o que facilita o caminho entre o ambiente e o
individuo através dos alimentos. Ou seja, sdo atributos dos ovos importantes para a

transmissao da ascaridiase (Coelho et al., 2021).

5.1.2 Reproducdo e ciclo de vida

O ciclo de vida do A. lumbricoides tem inicio no interior do intestino delgado
do hospedeiro (Arli, 2001), por meio da reproducdo sexuada dos vermes adultos, ou
seja, so é possivel se houver naquele espaco o macho e a fémea da espécie. Apés
a copulacao ha a fecundacéo dos ovos no interior da fémea, que todos os dias pode
por 200.000 (CDC, 2019) ovos ali no intestino e através da evacuacdo do
hospedeiro esses ovos podem alcancgar o solo, o que da inicio a segunda fase deste
ciclo.

Assim que alcangam o solo os ovos fertilizados comegam o0 seu processo de

maturagéo, diferente dos néo fertilizados que tem o seu ciclo finalizado neste
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momento. O A. Ilumbricoides é um geo-helminto, pois precisa passar
obrigatoriamente pelo solo para poder se desenvolver, sem este contato ndo ha o
seu desenvolvimento. Quando no solo, em condi¢des ideais como boa umidade,
(para este fator ndo h4 um consenso na comunidade académica que indique os
valores exatos, ainda assim um ambiente considerado umido é aquele com umidade
relativa acima de 30%), temperatura em torno de 30 a 35°C (célsius), sombreado e
com oxigénio em abundancia, os ovos levam cerca de 1 semana para passar para
sua fase de larva 1 (L1) e logo em seguida com mais alguns dias apds assumir a
etapa de L1 ela sofre mutacdo e passa para a fase L2, em ambas as fases (L1 e L2)
as larvas possuem formato rabditdide. Totalizando de 15 a 18 dias as larvas
alcancam fase L3, passando para uma nova etapa no seu ciclo de vida. Assumindo
a fase L3 as larvas, que agora possuem formato filaridide, adquirem uma importante
habilidade, elas se tornam infectantes. Uma caracteristica crucial dos ovos de A.
lumbricoides é a capacidade de permanecer até um ano no solo, com a larva L3, e
ainda assim serem infectantes, gracas a resisténcia gerada pelas trés camadas de
sua casca (Patriarcha, 2012; CDC, 2019; Arli, 2001).

Os ovos, com a larva em fase L3, quando presentes na agua e/ou em
alimentos que sao consumidos pelo ser humano, passam por parte do trato
digestério até alcancar o duodeno. E no momento de ingestéo desses alimentos que
temos o inicio da infeccdo do ser humano e a chegada do A. lumbricoides no seu
hospedeiro (Jaremczuk, 2010). No duodeno devido ao pH, temperatura, presenca de
sais e concentracdo de CO2 (Barone, 2015) deste ambiente os ovos eclodem e
finalmente liberam as larvas L3, que comecam imediatamente sua migracdo para
gue possam continuar 0 seu processo de maturagdo e completar o seu ciclo de vida
(Patriarcha, 2012; CDC, 2019; Arli, 2001).

Essas larvas migram para o ceco, por¢ao do intestino humano onde temos a
unido do intestino delgado com o grosso, atravessam a parede intestinal
conseguindo acesso aos vasos linfaticos, por meio deles véao até o figado e com
cerca de dois a trés dias elas passam pela veia cava superior alcangando o coragao.
Com mais dois dias, a partir do quinto dia de infeccdo, as larvas alcangcam os
pulmdes e podem finalmente passar da fase L3 para L4, através do ciclo de LOSS
(Patriarcha, 2012; CDC, 2019; Arli, 2001).

O ciclo de LOSS, ou ciclo pulmonar, € exatamente 0 momento que um

nematelminto chega aos pulmdes do hospedeiro humano e se desenvolvem (Oliveira
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et al., 2022). No caso do A. lumbricoides ele passa de L3 para L4 no oitavo dia da
infeccdo, e permanecem nos alvéolos alguns dias para que as larvas L4 passem
para a fase L5.

Assumindo a forma de L5 as larvas precisam neste momento retornar ao
intestino delgado, que desta vez sera seu paradeiro final, para isso elas sobem os
bronquiolos, a traqueia e a faringe. Uma vez na faringe elas podem ser expelidas
para fora do hospedeiro através de tosses ou pela saliva. No caso de sucesso para
as larvas ao invés de serem expelidas elas sdo deglutidas, passam novamente por
parte do trato digestivo (es6fago e estbmago) e chegam ao intestino delgado,
completando aproximadamente 30 dias de infeccéo (Patriarcha, 2012).

Ao completar 60 dias de infeccéo, as larvas L5 alcancam sua maturidade
sexual, completam o seu ciclo de vida, come¢am a copular e ddo inicio a um novo
ciclo. As larvas adultas podem permanecer até dois anos vivas no hospedeiro

(Patriarcha, 2012), todo o ciclo de vida do A. lumbricoides esta descrito na figura 3.

Figura 3 - Ciclo de vida do A. lumbricoides.
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A figura ilustra o ciclo de vida do A. lumbricoides. 1- Larvas adultas no intestino delgado, onde ha
copulacao e oviposicdo. 2- Ovo infértil, que ndo sofrera desenvolvimento, e ovo fértil no ambiente. 3-
Ovo embrionado com larva no estagio L3. 4- Ingestdo dos ovos embrionados. 5- Eclosdo do ovo e
chegada da larva no intestino. 6- Larva eclodida cai na circulagdo e migra até os pulmdes. 7- O
hospedeiro tosse e a larva é engolida, entrando novamente no trato gastrointestinal e a maturacao
acontece no intestino delgado.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDQ), disponivel em

www.cdc.gov/dpdx/ascariasis/index.htmil.

5.2 Ascaridiase

Ascaridiase é o nome dado a infeccdo causada pelo A. lumbricoides, bastante
presente em paises tropicais e em desenvolvimento, respectivamente, por conta das
condicdes climaticas ideais para o desenvolvimento do parasita e devido as mas
condi¢cdes de saneamento basico geralmente presentes em alguns locais desses
paises (Neghina et al. 2012; Patriarcha, 2012; CDC, 2019; Arli, 2001).

A ascaridiase ndo possui uma sintomatologia especifica que caracterize a
doenca e facilita no seu diagnéstico (Crompton, 2001; Brasil, 2004). O infectado
pode apresentar varios sintomas diferentes dependendo da sua carga parasitaria, do
tempo de infeccdo, da sua idade e do ciclo de vida do parasita. Apesar de nao ter a
sintomatologia especifica, quadros de febre e dores abdominais sdo bem comuns,
assim como disturbios causados no sistema digestivo como diarréias e nauseas.
Além de sintomas, dificilmente relacionados a uma infeccdo parasitaria, causados
em outros 6rgaos do corpo humano devido a migracao do A. lumbricoides durante o
seu ciclo de vida, como por exemplo, durante sua passagem pelos pulmdes onde
pode haver broncoespasmos (Brasil, 2004).

O grande problema relacionado a ascaridiase hoje é a negligéncia atrelada a
ela, uma vez que ela acomete pessoas de maior vulnerabilidade socioecondémica
(Neghina et al. 2012), o que culmina em baixo interesse privado e muitas vezes
publico também, no desenvolvimento e aplicagcdo de métodos eficientes de controle
das infeccdes, assim como de farmacos especificos para o tratamento
medicamentoso da doenca. Embora, seja importante mencionar que esforgos
significativos foram realizados para controlar a ascaridiase ao redor do mundo nas
tltimas décadas, com uma queda de 140 milhdes de infectados entre 1990 e 2010,
como resultado. Ainda assim se faz importante contornar essa realidade ja que essa

€ a parasitose que mais acomete pessoas, quando consideramos a populagédo
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mundial, podendo causar obstrucéo intestinal, quadros de desnutricdo em toda uma
populacdo e até mesmo a morte de algumas pessoas infectadas (Crompton, 2001;
Brasil, 2004; Neghina et al. 2012; Pullan et al., 2014).

5.2.1 Sintomatologia e complicacfes da ascaridiase

A doenca decorrente da infeccdo pelo A. lumbricoides causa sintomas e
complicagbes no organismo como um todo, quando estes estdo no intestino
delgado, como febre, dores abdominais, diarreia e nauseas, sendo estes 0s
sintomas mais comuns da doenca. Assim como também causa danos especificos
em determinados 6rgdos de acordo com o movimento das larvas dentro do corpo
humano. Tal qual o tamanho, que as larvas adultas do A. lumbricoides conseguem
alcancar, os sintomas causados pela infeccdo desse parasita também dependem da
carga parasitaria no hospedeiro (Andrade et al., 2010), quanto maior for essa carga
maiores serdo os danos causados a saude humana.

O principal sintoma e dano causado pela ascaridiase é a desnutricdo,
principalmente em criangas. 1Sso acontece por conta da atividade espoliadora do A.
lumbricoides, possibilitando ao helminto que ele consuma as vitaminas, lipidios,
proteinas e carboidratos do seu hospedeiro, logo, esses nutrientes deixam de estar
disponiveis para absorcédo e aproveitamento no organismo humano. A insuficiéncia
de nutrientes pode levar quadros de perda muscular, anemia por falta de ferro, gerar
danos ao sistema imunoldgico e atrapalhar o crescimento e desenvolvimento
cognitivo de criancas (Andrade et al., 2010; Silva et al., 2019).

Depois da desnutricdo, a obstrucéo intestinal € outra complicacdo gerada pela
ascaridiase, ela acontece quando a carga parasitaria € tdo grande que ha o
enovelamento dos parasitas na luz do intestino impedindo a passagem e
movimentacao habitual de alimentos, liquidos e das secrecdes digestivas, levando a
sintomas como nauseas, vomitos, impossibilidade de eliminacdo das fezes, fortes
dores e cdlicas intestinais. Quando a obstrucdo é completa, se faz necessario a
intervencao cirargica para a remocao desses parasitas, e caso ela ndo seja revertida
o infectado pode ir a 6bito (Andrade et al., 2010; Silva et al., 2019).

Além dos quadros gerais causados pela ascaridiase, citados acima, temos
sintomas e complicacbes especificas causadas pela presenca do parasita em
diferentes oOrgaos, durante sua movimentacdo no organismo em busca de

maturagdo, como a obstru¢do dos ductos pancreatico e biliar, por exemplo, embora
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esses sejam sintomas menos comuns podem causar impacto na saude do infectado.
Segundo Rey (2008), este é um movimento que faz parte de um ciclo
obrigatoriamente migratorio do A. lumbricoides.

No figado, a presenca do parasita pode causar lesdes com focos
hemorragicos e necrose, que se desenvolvem para fibrose hepatica, quadro
caracterizado pelo acumulo de colageno no 6rgao devido ao método de reparacao
do préprio tecido, o grande problema da fibrose hepética estd no seu
desenvolvimento, caso o0 hospedeiro tenha algum outro comportamento de risco
danoso ao figado, como habitos alimentares ruins com alto consumo de gordura ou
etilismo, a soma dos fatores podem desencadear quadros de cirrose hepatica
(Brasil, 2022). Ainda no figado a ascaridiase pode causar hepatomegalia, que € o
aumento no tamanho do 6rgéo (Silva et al., 2019).

J4 nos pulmdes, a presenca do A. lumbricoides pode levar a diversas
complicacBes e sintomas. Ocorrem lesdes pulmonares e pontos de hemorragia,
devido a passagem das larvas nos alvéolos (Andrade et al., 2010). Dependendo da
quantidade de larvas nos pulmdes pode ser caracterizado um quadro pneumaonico,
com dispneia que € definida por alguns autores como sensacfes respiratorias
desconfortaveis, como falta de ar, por exemplo (Martinez et al.,, 2004). Além da
dispneia, o quadro pneumdnico causa sintomas como febre e tosse, podendo ser
acompanhado de eosinofilia (Andrade et al., 2010).

A eosinofilia é caracterizada por contagens de eosinéfilos superiores a 350
células/mm?3, o que indica infec¢cGes através do exame de sangue. Os eosindfilos sdo
células sanguineas inflamatérias especializadas na defesa contra helmintos, isso
porque esses parasitas estimulam as células Th2 a produzirem IL-4 e IL-5, a IL-5 por
sua vez estimula a producdo dos eosindfilos, além da ascaridiase outras parasitoses
também causam esse fenbmeno (Mendes et al., 2000). Ndo necessariamente
relacionada com a eosinofilia, o sistema imunolégico leva também a reacdes
alérgicas causadas pela infeccdo do A. lumbricoides gerando edemas e urticarias.

Voltando ao pulméo, uma consequéncia rara e grave, gerada por essa
infeccdo, no 6rgdo em questdo, é a sindrome de Loeffler (Andrade et al., 2010),
descrita como pneumonia eosinofilica aguda benigna, que também causa tosses
secas, febre baixa e dispneia asmatiforme. A sindrome de Loeffler geralmente é
acompanhada de edema dos alvéolos com infiltrado parenquimatoso eosinofilico.

Sintomas menos comuns deste quadro sdo a mialgia, ou dor muscular, e a
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hemoptise, que séo tosses com sangue (Oliveira et al., 2022; Andrade et al., 2010;
Silva et al., 2019).

Segundo Teixeira et al. (2018), as criancas sdo os individuos mais
acometidos pelas complicacdes geradas e pela prépria infeccdo com o A.
lumbricoides. Isso por conta do sistema imunolégico em formacao, pelo tamanho do
trato gastrointestinal ser menor e por conta da falta de habitos de higiene nesta faixa
etaria. Em contrapartida entendemos que adultos estdo menos propensos, nao
imunes, as complicacdes geradas por essa parasitose, uma vez que nao
apresentam os comportamentos de risco para a infec¢cdo, e mesmo que esta ocorra
o sistema imunolégico desenvolvido ajuda com maior eficacia no combate da
mesma, quando comparado com as criancas (Silva et al., 2019; Teixeira et al.,
2018).

Além das criancas, por mais que a ascaridiase possa acometer qualquer
pessoa, populacbes sem acesso ao saneamento basico também estdo mais
propensas a infeccdo com o parasita, ao desenvolvimento da ascaridiase e suas
complicagbes. O que ocorre em grande parte com individuos com baixa renda
familiar e com morada em locais com baixo investimento publico em agua potavel e
principalmente no tratamento do esgoto (Teixeira et al., 2018).

De acordo com Silva et al. (2019), dentre os mais afetados estédo as criancas

que residem no meio rural.

5.2.2 Diagnéstico da ascaridiase

Uma vez que a ascaridiase ndo possui sintomas especificos, a anamnese por
si sO6 ndo possibilita que o profissional da saude em questdo fagca um diagnéstico
conclusivo dessa parasitose, 0 que torna necessario a realizacdo de exames
laboratoriais, entre eles 0 método de sedimentacdo espontanea e o método de Kato
Katz, dois exames coprolégicos que utilizam de diferentes técnicas (Junior et al.,
2020). E é através desses métodos que se torna possivel firmar um diagndstico por
meio do achado de ovos de A. lumbricoides no material analisado, as fezes do
paciente (Brasil, 2004).

Hoje, os métodos aplicados para o diagnéstico de parasitoses séao
exclusivamente manuais, o que pode levar a resultados incorretos, podendo ser um
falso positivo ou um falso negativo, sendo 0 segundo 0 mais comum e acontece

geralmente pela baixa quantidade de ovos no material analisado ou a propria carga



29

parasitaria pode ser baixa. Ambos os diagnosticos incorretos geram impactos
negativos, no caso do falso positivo temos o0 uso desnecessario de medicamentos e
no caso do falso negativo o n&o tratamento da infeccdo, que possibilita a
transmissao do parasita. Esses erros podem acontecer por conta do profissional que
esta fazendo a andlise devido a cansaco e/ou falta de experiéncia ou por conta da
amostra fecal que pode conter sujeiras, fungos e bolhas de agua que dificultam a
observacéo. Devido a essa problematica o diagndstico automatico utilizando redes
neurais convolucionais estao sendo estudados (Oliveira, 2020).

5.2.2.1 Método de sedimentacdo espontanea

O método de sedimentacdo espontanea inicialmente foi desenvolvido por Lutz
e hoje € mais conhecido por método de Hoffman, que foi quem melhor adaptou a
técnica junto de sua equipe. Levando em consideracdo que o Brasil € um pais
fortemente acometido por parasitoses, e que cerca de 130 milhdes de pessoas estédo
acometidas por algum parasita, o exame de fezes, principalmente pelo método de
sedimentacdo espontanea € o mais solicitado e realizado na prética clinica no pais
(Sant’anna et al., 2013).

Este é o método mais comum dentro de um laboratério clinico, pois apresenta
como vantagens o amplo espectro de parasitas que podem ser identificadas com a
técnica, € um método seguro e principalmente por ser de baixo custo, uma vez que
requer poucas vidrarias e dispensa o0 uso de reagentes e centrifugagcdo. Ainda assim
o0 método possui suas desvantagens, como a grande quantidade de detritos fecais
no sedimento, o que pode ser contornado realizando uma ressuspensao, que
prejudica a agilidade do processo, e outra desvantagem é a temperatura, baixa, da
agua utilizada para realizar a sedimentacdo do material que ndo proporciona uma
boa migracdo das larvas (Sant'anna et al., 2013). Este método s6 € possivel de ser
aplicado no diagnéstico da ascaridiase devido a alta densidade dos ovos do A.
lumbricoides (Pégo, 2013).

Antes do método ser iniciado € preciso fazer a coleta do material analisado
em um coletor universal, geralmente essa etapa é feita pelo proprio paciente que
entrega o coletor com a amostra para um profissional da saude e este o armazena
em uma caixa de térmica de isopor (Bernardes et al., 2001), esse material € levado
até o laboratorio, onde serd iniciado o0 método em questéo na pratica. Primeiramente

é feito o processamento da amostra, com o auxilio de uma pazinha uma porcéo do
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material € colhida e depositada em um béquer de 250 ml e o volume é completado,
até atingir 60 ml, com agua corrente e entdo a amostra deve ser solubilizada com
uma bagueta de vidro, apds solubilizacdo sdo adicionados mais 100 ml de &gua
corrente no béquer e a mistura dos componentes € feita. A mistura recém preparada
deve ser filtrada com um parasitofiltro em uma taca de Hoffman, a filtracdo da
mistura é feita para que sejam separados do material a ser analisado os detritos
alimentares presentes nas fezes. Ja na taca de Hoffman a mistura deve ser
acrescida de agua corrente até atingir 3/4 da taca e entéo € preciso deixar a amostra
em repouso por cerca de duas horas. ApOs o0 repouso é possivel visualizar a
formacdo de duas fases, o sedimento e o sobrenadante, e é exatamente no
sedimento que temos nosso objeto de estudo e ele deve ser colhido utilizando uma
pipeta, o sedimento entdo é depositado em uma lamina, uma gota do corante Lugol
pode ser adicionada para facilitar a visualizacdo dos corpos parasitolégicos e por fim
uma laminula é colocada sobre o sedimento e a lamina. A lamina estando pronta
pode ser levada ao microscépio com aumento de 10 ou 40 vezes para que 0O
profissional faca a analise da amostra (Bernardes et al., 2001; Sant'anna et al.,
2013).

5.2.2.2 Método de Kato Katz

Mesmo sendo amplamente utilizado, o0 método de sedimentacdo espontanea
ndo € o recomendado pela OMS para o diagnostico de ascaridiase e sim o método
de Kato Katz (Pégo, 2013), que permite realizar a quantificacdo dos ovos presentes
na amostra. A OMS classifica as infec¢cdes por A. lumbricoides em leves, com
resultados até 5.000 epg, moderadas, com resultados entre 5.000 e 50.000 epg, e
pesadas, com resultados a partir de 50.000 epg (Scott, 2008).

Inicialmente é feita a coleta e transporte do material a ser analisado, da
mesma forma como a descrita no método anterior. Com material chegando no
laboratorio € dado inicio na analise, primeiramente o material € disposto sobre uma
toalha de papel e sobre ela é colocada uma tela filtrante, com o auxilio de uma
espatula é coletado o material filtrado que entdo deve ser posto com o intermédio de
uma placa quantificadora, centralizada, em uma lamina de vidro. A placa
quantificadora, que possui um orificio, é retirada da lamina dando espa¢co a uma
laminula que é colocada sobre as fezes. A lamina deve ser invertida e uma pressao

deve ser aplicada, com os dedos, para que o material seja espalhado e ela esteja
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pronta. Apoés finalizar o preparo da lamina ela deve permanecer em repouso por 30
minutos em temperatura ambiente para clarificacdo das fezes e finalmente pode ser
levada ao microscopio para analise, onde o numero de ovos encontrados €
multiplicado por 24 para termos o dado quantitativo, no caso o numero de ovos por
grama de fezes (Bernardes et al., 2001; Katz, 2015).

5.2.2.3 Exame direto a fresco

Esta € uma técnica que apesar de ndo ser recomendada para o diagnéstico
da ascaridiase, também, € amplamente utilizada devido a sua simplicidade e pelo
baixo custo. O processo para sua execucdo a partir da coleta do material fecal,
segundo Neves (2005) se inicia colocando 3 gotas de solugédo salina a 0,85% na
lamina microscopica e com o auxilio de um palito é feita a transferéncia de uma
pequena porcdo da amostra para esta mesma lamina, € preciso espalhar a amostra
e a solucao salina para formacéo de um esfregaco. A partir de entdo a lamina pode
ser analisada com objetivas de 10 e 40x.

Trata-se de um método com baixa sensibilidade, isso porque néo aplica
nenhuma técnica de concentracdo das formas parasitarias, a amostra de fezes
analisada é pequena e ainda tem a dificuldade atrelada a presenca das impurezas
fecais (Neves et al., 2005).

5.2.2.4 Diagndstico automético utilizando Redes Neurais Convolucionais

Oliveira (2020) estabeleceu um algoritmo baseado em Rede Neural
Convolucional (CNN), que pode ser usado para desenvolver um sistema
computacional que permite automatizar totalmente a analise de amostras fecais.

A CNN consegue diferenciar objetos de acordo com padrdes aprendidos,
rotulando esses objetos e determinando qual € a sua classe. Esses padrdes sao
ensinados ao algoritmo através de imagens de entrada que contém um objeto pré-
definido do qual ele extrai caracteristicas relevantes, estabelecendo entdo os
padrdes. Inicialmente foram obtidas 66 imagens dos ovos de 6 parasitas diferentes
através da microscopia, como essa € uma amostra extremamente baixa para o
desenvolvimento de um algoritmo, foram empregadas técnicas de data augmentation
que atraves do tratamento das 66 imagens iniciais elaborou um banco de dados de
48 mil imagens, através do tratamento das imagens primarias, aplicando rotacao,

espelhamento e edicbes em brilho e contraste. Foram propostas duas arquiteturas
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diferentes para a CCN, uma capaz de diferenciar os ovos dos parasitas de impureza
contidas na amostra estudada, utilizando 8 mil imagens do total obtido, e outra com
a capacidade de diferenciar os ovos de acordo com a espécie dos parasitas, desta
vez utilizando as outras 40 mil imagens restantes (Oliveira, 2020).

Dentro de um ambiente controlado, a primeira verséo do algoritmo apresentou
uma taxa de acerto de 99,9% na diferenciacdo entre ovos e impurezas. A segunda
manteve a taxa de 99,9%, desta vez na diferenciacdo dos ovos entre as espécies,
sendo elas, A. lumbricoides, Ancylostoma duodenale (Dubini, 1843), Enterobius
vermicularis (Linneu, 1758), Necator americanus (Stiles, 1902), Schistosoma
mansoni (Sambon, 1907) e Trichuris trichiura (Roederer, 1761) (Oliveira, 2020).

Este € um método em desenvolvimento e ainda ndo é aplicado na pratica
clinica, trata-se de uma tecnologia promissora e que se bem lapidada pode gerar

grande avanco nos diagndsticos de parasitoses (Oliveira, 2020).

5.2.2.5 Outros exames

Além dos exames coproldgicos, alguns outros exames podem ser utilizados
para ajudar no diagnéstico da ascaridiase, mesmo sem nenhum deles excluir a
necessidade do exame de fezes pelo método de Kato Katz.

Dentre esses exames temos a radiografia convencional do abdome, que
geralmente é feita em casos de obstrucdo intestinal, apresentando estruturas
tubulares com as paredes que inibem a passagem da radiacdo eletromagnética e
interior que permite facilmente a passagem da mesma radiacdo. Geralmente € visto
0 enovelamento dos parasitas, formando um aspecto descrito como de miolo de péo
(Pégo, 2013).

Podemos também fazer um imunodiagnéstico (Scott, 2008) quantificando a
IgE especifica para A. lumbricoides pelo método de Elisa (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay). Uma vez que o IgE apresenta niveis altos durante a fase
aguda da infeccdo, este € um exame Otimo para ajudar a determinar em que
momento se encontra a parasitose, porém 0 exame possui suas desvantagens como
a reacdo cruzada com outros alérgenos, como acaros e camardes, por exemplo
(Pégo, 2013).
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5.2.3 Tratamento da ascaridiase

Ao discutir o tratamento da ascaridiase, € fundamental reconhecer que o
enfrentamento dessa doenca demanda n&o apenas a administracdo de
medicamentos, mas também a implementacdo de medidas abrangentes, como
melhoria no saneamento basico, iniciativas educativas e informativas destinadas a
populacdo. Essa abordagem mais abrangente é essencial para garantir a eficacia do
tratamento (Andrade et al., 2010).

De modo geral, o tratamento da ascaridiase pode ser feito com dois tipos de
farmacos, os antimicrotibulos e os blogueadores dos receptores nicotinicos de
acetilcolina (nAchR), com dois medicamentos disponiveis de cada tipo, o que
permite ao profissional prescritor a possibilidade de escolha de acordo com as
especificidades do paciente (Andrade et al., 2010; Massara e Enk, 2004; Hangel e
Giusti, 2010).

5.2.3.1 Tratamento medicamentoso da ascaridiase

Quatro anti-helminticos sé@o preconizados pela OMS no tratamento e controle
da ascaridiase, sendo eles: o Albendazol, o Mebendazol, o Levamisol e o pamoato
de pirantel (Andrade et al., 2010; Massara e Enk, 2004; Hangel e Giusti, 2010).

O albendazol e o mebendazol sdo considerados agentes antimicrotiubulos
devido ao seu mecanismo de acéo, esses medicamentos apresentam atividade anti-
helmintica pois sdo capazes de se ligar com alta afinidade e de forma pseudo-
irreversivel na tubulina inibindo desta forma a polimerizacao tubulinica levando ao
esgotamento da energia do parasita que causa a imobilizacdo do mesmo e permite
que ele seja eliminado pelas fezes, além de interromper outras funcdes dos
microtUbulos levando a morte destes helmintos. Sdo medicamentos seguros pois
sdo capazes de interagir apenas com as tubulinas nematoides, ou seja, dos
parasitas, o que foi comprovado por alguns estudos onde nao apresentou a mesma
atividade nas tubulinas de mamiferos (Massara e Enk, 2004; Hangel e Giusti, 2010).

Uma diferenca notavel entre os dois € que o albendazol possui atividade
ovicida além de larvicida, atividade esta que o mebendazol ndo realiza, em
contrapartida o mebendazol € o mais indicado em programas de controle da
ascaridiase pois em casos refratarios a producao de ovos dos parasitas € reduzida,
por fim por mais que ambos sejam considerados medicamentos de amplo espectro o

mebendazol é um pouco mais restrito que o albendazol, ndo apresentando atividade
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contra o Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876), agente causador da
estrongiloidiase. A prescricdo de ambos os medicamentos nédo é indicada durante a
gravidez, alguns estudos demonstraram que 0s benzimidazéis possuem atividade
teratogénica em ratos e ovelhas e devido a falta de evidéncias e estudos visando
elucidar este efeito em humanos eles sao contraindicados no periodo de gravidez ou
por mulheres que pretendem engravidar (Massara e Enk, 2004; Hangel e Giusti,
2010).

Segundo a bula, o albendazol € um carbamato benzimidazdlico que apresenta
atividade anti-helmintica contra varios parasitas intestinais, além do A. lumbricoides,
o E. Vermicularis, S. Stercoralis, Taenia spp entre outros. No tratamento da
ascaridiase este medicamento apresenta eficdcia de até 100% (Massara e Enk,
2004) e esta disponivel hoje no mercado em comprimidos de 400 mg e suspensao
oral com 10 ml a 4%, sendo ambos de dose Unica e recomendados para adultos e
criancas a partir de dois anos de idade. Apresenta poucas reacdes adversas quando
administrados de forma correta e para a finalidade indicada, sendo uma delas a dor
epigastrica, classificada como incomum. E um medicamento com baixa absor¢&o no
organismo humano, ndo superando 5% da dose administrada, € metabolizado pelo
figado com bastante velocidade pelo metabolismo de primeira passagem, dando
forma ao sulféxido de albendazol, sendo este o farmaco do medicamento, ou seja, a
parte ativa contra a infeccdo. E tem uma meia vida de pouco mais de oito horas,
sendo eliminado majoritariamente pela bile.

O Mebendazol, de acordo com a bula, € um anti-helmintico derivado do
albendazol indicado no tratamento de helmintiases simples ou mistas, em especial
para individuos de populacdes endémicas, com eficacia entre 93 e 100% contra a
ascaridiase (Massara e Enk, 2004). Ainda segundo a bula, suas apresentacfes
comerciais sdo em comprimidos de 500 mg e suspensao oral de 20 mg/ml, o
comprimido é de dose Unica e a suspensdao oral deve ser administrada duas vezes
ao dia por trés dias consecutivos com doses de 5 ml por administracdo. Seu uso é
indicado a partir dos dois anos de idade, porém € permitido para criancas de um ano
quando os beneficios justificam os riscos. Entre as reacdes adversas temos
distarbios gastrointestinais e na pele, sendo pouco recorrentes. Cerca de 10% do
farmaco é absorvido, entdo a maior parte da dose administrada fica no trato

7

gastrointestinal onde realiza sua atividade anti-helmintica, € metabolizado pelo
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mecanismo de primeira passagem, possui de trés a seis horas de meia vida e é
eliminado pela bile e pela urina.

J& o Levamisol e o pamoato de pirantel atuam no sistema neuromuscular dos
parasitas, através dos receptores nicotinicos de acetilcolina destes nematodides. Os
NAchRs séo canais de cations presentes nas células musculares do A. lumbricoides,
compostos por uma estrutura pentamérica com diferentes subunidades,
possibilitando entdo a caracterizacdo destas subunidades através das moléculas
gue se ligam a esses receptores, de acordo com a afinidade por cada uma delas, as
dividindo em trés subtipos farmacolégicos, o subtipo B com maior afinidade ao
befénio, o subtipo N com maior afinidade pela nicotina e por fim o subtipo L, onde o
farmaco do Levamisol e do pamoato de pirantel se ligam devido a maior afinidade
por essa por¢ao do receptor. Apés a interacdo da molécula do farmaco com o nAchR
h& uma despolarizacao da célula seguida de uma paralisia espastica, quando ha um
excesso de contracdo no musculo, e por fim o parasita também é eliminado nas
fezes por meio dos movimentos peristalticos do intestino. Vale ressaltar que ambos
nao apresentam atividade ovicida sendo este um contra desses medicamentos, e um
pré € a auséncia de efeitos teratogénicos em animais, possibilitando o seu uso
durante a gravidez, ainda assim ndo séo indicados no primeiro trimestre da gestacao
(Massara e Enk, 2004; Hangel e Giusti, 2010).

Apresentando eficacia dentro do espectro de 86 a 100% (Massara e Enk,
2004), o Levamisol é indicado para o tratamento da ascaridiase e de acordo com a
bula pode ser prescrito para criancas a partir de seis meses de vida. Disponivel no
mercado como comprimido, sua dose varia de acordo com a idade do individuo,
comecando em 40 mg para lactentes de seis meses a um ano, 80 mg para criangas
entre um e sete anos e por fim 150 mg para adultos e criancas a partir dos sete anos
de idade. O Levamisol € um medicamento seguro, com poucas reacfes adversas
sendo a mais comum a dor abdominal. Assim como o mebendazol ele possui de trés
a seis horas de meia vida, é metabolizado pelo figado e seus metabdlitos séo
excretados em grande parte na urina.

O pamoato de pirantel possui eficacia entre 81 e 100% no tratamento da
ascaridiase e € comercializado em forma de comprimido, com dose Unica de 10
mg/kg. A maior parte do medicamento n&o é absorvida e pode ser observada intacta
nas fezes do individuo, o que aumenta o tempo de contato com o parasita facilitando

sua atividade (Massara e Enk, 2004).



36

No Brasil, o albendazol, 400 mg, é o medicamento de primeira escolha na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e os cidadaos brasileiros
podem ter acesso gratuito a este medicamento na Rede de Atencdo a Saude (RAS)
(Brasil, 2021).

Os medicamentos preconizados pela OMS possuem apresentacoes,
posologia e eficacia diferentes entre eles e a escolha no momento da prescricao
deve levar em consideracdo fatores populacionais, entendendo se o local é
endémico ou n&o, fatores individuais como alergia a componentes dos
medicamentos e a idade do paciente, a carga parasitaria, a possibilidade de
coinfeccdo com outros agentes infecciosos e, no caso de pacientes do sexo

feminino, a possibilidade de uma gravidez.

5.2.3.2 Desenvolvimento de novos farmacos e medicamentos para o
tratamento da ascaridiase

Observando as taxas de eficdcia dos medicamentos disponiveis no mercado
para o enfrentamento da ascaridiase é possivel ter a falsa sensa¢cdo de que esta
nao € uma doenca com a qual precisamos nos preocupar, 0 que provavelmente
pode ter impacto na negligéncia desta helmintiase, junto de outros fatores. O que
precisa ser mudado, pois existem duas problematicas que precisam ser levadas em
consideragao e ganhar maior destaque dentro e fora do meio académico, sendo elas
a reinfeccdo dos hospedeiros e a resisténcia anti-helmintica (Massara e Enk, 2004;
Hangel e Giusti, 2010).

Dos medicamentos preconizados pela OMS nenhum deles é capaz de evitar
100% da possibilidade de reinfec¢éo do individuo com o A. lumbricoides, o que torna
necessario a reincidéncia do tratamento, que por sua vez é a fonte do segundo fator
que preocupa a comunidade académica, a resisténcia anti-helmintica. Essa
resisténcia se da por meio de mecanismos de sobrevivéncia do parasita, que atraves
de modificacbes genéticas propagadas para geracdes futuras possibilita a
sobrevivéncia do helminto ao efeito das doses recomendadas dos medicamentos.
No caso dos benzimidazéis essa resisténcia é em grande parte gerada por um
polimorfismo de nucleotideo Unico (do inglés: Single Nucleotide Polymorphism -
SNP) que substitui aminoacidos de fenilalanina por tirosina no cédon 200 da

tubulina, podemos ver as principais SNP associadas a essa resisténcia no quadro 1.
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Ja nos agonistas colinérgicos ela ocorre devido a uma alteracdo nas propriedades
do nAchRs, diminuindo a interacao farmaco-receptor (Hangel e Giusti, 2010).

Um estudo realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, em 2018 discutiu e
analisou a possibilidade de mutacdes genéticas em 864 ovos de A. lumbricoides
oriundas de 62 pacientes, sendo eles dos estados da Bahia, Ceara, Maranhdo,
Minas Gerais, Piaui e Tocantins. O estudo buscava por polimorfismos no gene da B-
tubulina isétipo 1 do parasita, tanto no cédon 167 quanto no 198. Das amostras,
algumas apresentaram indicios de mutacdo nos cédons analisados, por isso tiveram
o seu DNA sequenciados com a finalidade de validar a possivel mutacdo, por fim
nenhuma das amostras apresentou de fato uma mutacéo. Resultado esperado, uma
vez que nenhum dos pacientes dos quais tiveram as amostras analisadas tinham
passado por tratamento medicamentoso contra o A. lumbricoides. No entanto, um
estudo feito em Ruanda com pacientes que apresentaram falha no tratamento com
albendazol apresentou 0os mesmos resultados, nenhuma mutacdo identificada.
Estudos veterinarios ja comprovaram a influéncia dessas mutacées na falha da
terapia medicamentosa em ruminantes. Esses dados conflitantes s6 reforcam a

necessidade de mais estudos nessa area (Medeiros, 2018).

Quadro 1. Principais SNP no gene da B -tubulina associadas a resisténcia dos benzimidazais.

Cdédon Trinca de nucleotideos comum e Trinca de nucleotideos mutantes e
aminoacido codificado aminoacido codificado

167e 200 TTC-Phe TAC - Tyr

198 GAA - Glu GCA - Ala

Fonte: Adaptado de Medeiros, 2018.

Levando em consideracdo os pontos abordados anteriormente conseguimos
entender a real necessidade de desenvolver novos medicamentos para serem
utilizados no tratamento da ascaridiase. Hoje podemos contar com o auxilio de
softwares, que facilitam ndo s6 o desenvolvimento de novos farmacos como também
podem facilitar o acompanhamento dos testes em populagbes, permitindo maior
conhecimento das atividades dessas moléculas. Também contamos com a
tecnologia das técnicas de DNA recombinante que possibilita a descoberta de novos

alvos terapéuticos.
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Existem estudos que estdo analisando a viabilidade do uso de farmacos que
atuam na via de fosforilacdo oxidativa do parasita tendo no horizonte a possibilidade
de um medicamento com especificidade potencialmente alta e baixa toxicidade. H&
outros que preveem o potencial dos ANTs (translocadores de nucleotideos de
adenina) como possiveis alvos terapéuticos também. Um estudo desenvolvido pelo
Instituto Nacional Chinés de Doencas Parasitarias, que estd em fase de testes
clinico, desenvolveu a tribondimidina, um agonista nAchR do subtipo L com taxas
entre 92 e 96% de eficacia (Hangel e Giusti, 2010).

Ja4 no México um estudo com a Nitazoxanida (NTZ) demonstrou a poténcia
desta molécula em uma comunidade rural no enfrentamento da ascaridiase,
resolvendo cerca de 88% dos casos da parasitose. Outras moléculas como a
aminoacetonitrila (AADs), a Paraherquamida (PHQ) e Ciclo-octadepsipeptideo
(PF1022A) demonstraram atividades conta helmintos em animais, como ovelhas e
ruminantes, podendo ser aprimoradas contornando suas limitacdes e possibilitando
0 uso em humanos. Existem também moléculas presentes em plantas e frutas que
empiricamente sdo usadas a muitos anos no tratamento de helmintiases, que podem
ser 6timas linhas de pesquisa no desenvolvimento de farmacos contra a ascaridiase,
como extratos de mamao e abacaxi onde a molécula ativa sdo as cisteinas
proteinases, além de outras plantas ao redor do mundo (Hangel e Giusti, 2010).

N&o hé relatos na literatura de estudos que estejam desenvolvendo neste
momento vacinas especificas contra a ascaridiase humana, entretanto uma vacina
contra a ancilostomiase, que utiliza a Na-ASP-2 uma proteina secretada por
ancilostomideos, demonstrou alta eficacia em cées estimulando altos niveis de IgG
antigeno-especifico agregando protecdo futura contra larvas deste parasita e esta
sendo testada em adultos no Brasil, podendo ser um ponta pé inicial no
desenvolvimento de vacinas contra parasitas intestinais. Outro antigeno que também
vem sendo desenvolvido como vacina, desta vez contra o A. suum em porcos é a
proteina As16 expressa por leveduras que também pode ter atividade contra o A.
lumbricoides e pode representar uma esperanca futura. O desenvolvimento de
vacinas antiparasitarias € mais complexo do que as vacinas contra virus e bactérias,
provavelmente por conta das interac6es imunoldgicas complexas entre o parasita e
o hospedeiro, 0 que requer mais estudos em busca de um antigeno adequado
(Hangel e Giusti, 2010).
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5.2.4 Ascaridiase ectopica

Todo ser vivo busca sempre o melhor ambiente para viver e propagar a sua
existéncia, o que ndo é diferente para o A. lumbricoides. Casos raros demonstraram
que diante de situacbes adversas como falha na terapia anti-helmintica, uso
inadequado de medicamentos, consumo de alcool ou alimentos muito
condimentados e picantes, longos periodos sem alimentacdo, alta densidade
parasitaria e a presenca de outras doencgas gastrointestinais no hospedeiro, faz com
que o A. lumbricoides migre de forma ectdpica para outros 6rgdos do corpo humano.
Existem casos ainda mais raros, onde o parasita faz essa migracdo de forma
espontanea, ou seja, sem nenhum estimulo do ambiente (Pégo, 2013).
Chamado de Ascaris erratico, o parasita que migra para 6rgaos incomuns causa
diversas consequéncias graves a saude do hospedeiro, que variam de acordo com o

orgao afetado, o que pode ser visto no quadro 2.

Quadro 2. Orgéos afetados por Ascaris erraticos e suas consequéncias.

Orgao Consequéncias

Apéndice cecal Obstrucéo e apendicite aguda

Eséfago Tosse e expulsdo oral do parasita

Vias respiratorias Parada respiratGria por obstrucao e morte por asfixia
Arvore biliar Estase da bile, dilatacdo do ducto, célica e espasmos

do esfincter de Oddi

Figado Abcessos hepaticos devido o transporte das bactérias
intestinais na superficie do corpo do parasita, calculos
microscopicos intra-hepaticos, reacdo inflamatéria com
formacéo de tecido conjuntivo e invaséo de leucocitos

Canal pancreético Pancreatite aguda, necrose subtotal no péancreas e
pode levar a morte do hospedeiro devido a obstrugao
das vias excretoras do pancreas

Sistema cardiovascular No caso relatado houve dor toracica, derrame
pericardico e disfuncao sistolica do ventriculo direito

Cérebro Dores de cabecga, letargia, pesadelos e abcessos
cerebrais, em decorréncia das bactérias presentes no

parasita

Fonte: Adaptado de Pégo, 2013.
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Foram relatadas também situagcbes em que houve a expulsdo do parasita
pelas narinas ap0s a anestesia com €ter em uma criangca que passou por uma
cirurgia. Em outro caso relatado, o parasita se exteriorizou pelas vias lacrimais,
devido a forte desnutricdo da criangca. Houve casos em que o A. lumbricoides foi
encontrado nas vias urinarias e 6rgao genitais, 0 que requer uma lesdo prévia na
parede do intestino, uma vez que este helminto ndo consegue perfurar a mucosa
intestinal integra. E por fim tiveram casos de parasitismo em neonatos, que pelo
pouco tempo de vida indica a possibilidade de transmissao transplacentaria, pois o
parasita nao teria tempo de passar pelo seu ciclo de vida (Pégo, 2013).

Tanto o diagndéstico quanto o tratamento da ascaridiase ectopica dependem
do local onde o A. lumbricoides se encontra. No geral, o diagndéstico € feito por
exames de imagem, em especial a ultrassonografia que € um método répido,
seguro, nao invasivo, de baixo custo e disponivel na maioria dos estabelecimentos
de saude no Brasil. Para o tratamento, os medicamentos disponiveis atualmente que
atuam contra a ascaridiase nao sao eficazes nessas situacfes, 0 que torna como

Unica op¢do a remocao cirdrgica do parasita (Pégo, 2013).

5.2.5 Transmissdao e prevencado da ascaridiase

Conforme exposto anteriormente a propagacao e transmisséo da ascaridiase
se da pela ingestdo dos ovos férteis do A. lumbricoides, que podem chegar até o
hospedeiro das mais diversas formas possiveis. Das mais comuns, sendo através da
agua de corregos contaminados, de alimentos irrigados com esta agua, da geofagia
ou pela contaminacédo de brinquedos, entre diversas outras. Ou até mesmo das
formas mais inesperadas possiveis, devido principalmente pela resisténcia dos ovos
desse helminto, podendo ser através da agua do mar, residuos de esgoto mesmo
tratados ou em feiras livres e restaurantes (Silva et al., 2019; Massara e Enk, 2004).

De acordo com o que foi dito anteriormente, os ovos desta espécie de
helmintos sdo resistentes, 0 que os torna capazes de se desenvolver em solucdes
acidas como &cido sulfarico 9%, acido acético 8% e formol 12%, por exemplo.
Tornando necesséario a aplicacdo de agentes redutores, quando a estratégia de
profilaxia envolve a erradicacdo dos ovos presentes no solo de um determinado

local, como sadio nitrito, cresol 10% e solventes lipidicos (Massara e Enk, 2004).
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Pensando na dificuldade de eliminacdo dos ovos de A. lumbricoides do
ambiente assim como no controle da reinfeccdo com este helminto, medidas de
prevencdo contra a ascaridiase se tornam indispensaveis quando precisamos
controlar a transmissdo desta helmintiase e suas consequéncias. Para a OMS, a
educacdo em saude e o saneamento sdo dois componentes basicos para a
prevencao e controle de doencas transmissiveis, tanto que ela declarou, na época, a
década de 1981 a 1990 como a Década Internacional de Abastecimento de Agua
Potadvel e Saneamento, ou em inglés, International Drinking Water Supply and
Sanitation Decade (IDWSD) (Asaolu e Ofoezie, 2003).

A OMS, em 2018, definiu 0 saneamento como 0 acesso e uso de instalacées
e servicos para o descarte seguro de urina e fezes. E ainda reforcou a definicao
informando que um sistema de saneamento seguro € um sistema projetado e usado
para separar as excretas humanas do contato humano em todas as etapas da
cadeia de servicos de saneamento, desde a captura e contencdo do banheiro até o
esvaziamento, transporte, tratamento e disposi¢ao ou uso final (WHO, 2018).

Foram desenvolvidos varios tipos de locais onde as pessoas podem eliminar
suas excretas e esses locais foram evoluindo de acordo com o passar do tempo,
podendo ser chamados de latrinas. Os tipos de latrinas usadas para o manejo de
excrementos humanos sdo: latrinas de balde, fossa, compostagem, privadas de
agua e vasos sanitarios com descarga. Segundo a literatura, os trés primeiros tipos
contaminam mais 0 ambiente do que os dois ultimos, ainda assim é melhor do que a
inexisténcia de nenhum dos tipos, 0 que obriga as pessoas a defecarem em
arbustos e locais inadequados, que favorecem a transmissdo da ascaridiase. No
entanto, a simples existéncia dessas latrinas em uma comunidade ndo quer dizer
gue a taxa de transmissao de doencas seja menor, pois essa diminuicdo depende
do costume de uso pela populagéo e tratamento das mesmas (Asaolu e Ofoezie,
2003).

Estudos diferentes foram feitos com o objetivo de determinar o impacto do
saneamento no controle de helmintiases, aqueles em que o saneamento foi avaliado
isoladamente como forma de prevencdo da ascaridiase demonstraram que a
prevaléncia da ascaridiase caiu de 71 para 51% e sua intensidade média diminuiu
em 60%. Ja estudos que analisaram o0 impacto do saneamento junto com o
abastecimento de agua potavel tiveram como resultados uma taxa entre 17,9 e

31,1% de diminuicdo na prevaléncia deste helminto e esses mesmos estudos
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concluiram que ao diminuir as instalacbes sanitarias e o acesso a agua potavel
ocorria um aumento entre 27 e 194,5% na prevaléncia de helmintiases. Por fim,
foram feitos estudos que analisaram o impacto da aplicacdo de medidas de
saneamento bésico junto da intervencdo com tratamento medicamento e o0s
resultados foram impactantes, no Ird a intensidade de contaminagédo por helmintos
caiu em mais 87%, por exemplo (Asaolu e Ofoezie, 2003).

Junto ao acesso a 4gua potavel, saneamento basico e terapias
medicamentosas outra forma importantissima de prevencdo da ascaridiase € a
educacdo em saude que através da propagacdo do conhecimento sobre a
helmintiase gera autonomia para que as pessoas possam adotar e divulgar as
praticas e medidas profilaticas no seu dia a dia. As principais medidas profilaticas
sdo o tratamento massal com medicamentos em criangas com idade escolar,
orientacdo sobre a necessidade do saneamento basico e melhoras no mesmo,
higienizacdo das maos antes de refeicdes e apds brincadeiras ou ir ao banheiro,
lavar em agua corrente os alimentos que serdo consumidos, consumir apenas agua
filtrada ou previamente fervida, impedir o contato de insetos com os alimentos, evitar
o consumo de carnes mal passadas e por fim evitar andar descalco (Silva et al.,
2019).

Todas as informacfes a respeito da ascaridiase podem ser difundidas por
diferentes metodologias de ensino em escolas, tornando as criancas agentes
propagadores da informacdo em suas familias, através de jogos educativos entre
outras formas. Ja pensando na comunidade como um todo, essas informacdes
podem ser levadas através de pecas teatrais com os membros da comunidade, da
distribuicdo de panfletos, da aplicacdo de banners em locais especificos como nas
UBS no caso do Brasil e até mesmo pela grande midia como televisbes, radios, e
pensando de forma contemporanea, em servicos de streaming (Silva et al., 2019).
Analisando isoladamente o impacto da educacdo em saude, estudos demonstraram
que a prevaléncia de A. lumbricoides caiu em mais de 26% e quando combinado
com o tratamento medicamentoso obtiveram taxas entre 42 e 75% na queda da
prevaléncia deste mesmo helminto (Asaolu e Ofoezie, 2003).

Por fim um programa de controle da ascaridiase, eficaz, deve entdo conter
todas as formas de prevencao e tratamento da doenca, comecando pela educacéo
em saude, passando pelo investimento e preocupacdo constante dos 6rgaos

publicos em fornecer dgua potavel e acesso ao saneamento basico para toda a
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populacao, principalmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica.
E finalizando com o uso de medicamentos de forma massal em criancas entre 9 e 14
anos em areas endémicas e do tratamento medicamentoso dos individuos

infectados.

5.2.5.1 Estratégia de controle da ascaridiase do Ministério da Saude Brasileiro
No Brasil, a estratégia adotada pelo Ministério da Saude (MS) para o controle
da ascaridiase € condizente com o recomendado na literatura. O plano inclui o uso
dos medicamentos antiparasitarios, as medidas de educacdo em saude e
desenvolvimento do saneamento. O MS recomenda o tratamento coletivo, jA que
este reduz a carga parasitaria e a contaminacdo do ambiente, porém antes da
definicAo de quem fard parte da terapia medicamentosa deve ser feito um estudo
epidemioldgico da populacdo em questdo a fim de determinar a porcentagem de
positivados, este estudo é feito através do exame de fezes. Na figura 4, podemos ver
as medidas recomendadas pelas autoridades de salde de acordo com a
porcentagem de positivados. Vale pontuar que o MS recomenda que o tratamento

seja realizado pelos profissionais das UBS (Brasil, 2021).

Figura 4 — Algoritmo de controle das geohelmintiases.
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A figura ilustra a metodologia de controle das geohelmintiases no Brasil. De acordo com o ministério

da Saude a estratégia de enfrentamento da ascaridiase, trichuriase e ancilostomiase com
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medicamentos depende da porcentagem de positivados, sendo eles aqueles que tiveram ovos dos
helmintos identificados em suas fezes.
Fonte: Guia de Vigilancia em Saudde do Ministério da Salde (GVS-MS). Disponivel em: Guia de

Vigilancia em Salde 2021.pdf — Ministério da Salde (www.gov.br)

5.3 Epidemiologia da ascaridiase

Visto que a ascaridiase possui ampla distribuicdo geografica, € essencial
entender seu comportamento diante de diferentes populagdes, locais e climas.
Assim como em individuos de diferentes idades, morando em espacgos geograficos
diferentes e o impacto da densidade demografica nos casos desta helmintiase.

5.3.1 No mundo

A ascaridiase atinge por volta de 30% de toda a populagdo mundial, o que
caracteriza essa helmintiase como a mais prevalente no mundo. Além de possuir
ampla distribuicdo geografica, sdo poucos 0s paises onde ndo ha a presenca do A.
lumbricoides e/ou o relato de casos de ascaridiase, geralmente esses sdo paises
com baixas temperaturas ambientes. Um estudo feito pela OMS em 1987
demonstrou que 900 milhdes de pessoas ao redor do mundo estavam parasitadas
pelo A. lumbricoides (Melo et al., 2004).

Segundo Silva, Chan e Bundy (1997) cerca de 59 milhGes de pessoas correm
o risco de sofrer com alguma morbidade advinda da ascaridiase, das quais 12
milhdes sdo doencas agudas que por sua vez resultam em 10 mil mortes todos os
anos.

Dados mais recentes, de um estudo feito em 2010, aplicando informacdes do
Global Atlas of Helminth Infection (GAHI) em modelos e abordagens empiricas de
geostatica, sugeriu que a prevaléncia de casos de ascaridiase era de 819,0 milhdes
de pessoas infectadas no mundo, com um intervalo de credibilidade de 95%, no
quadro 3 podemos ver a prevaléncia média nacional da ascaridiase em alguns

paises.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/arquivos/2022/guia-de-vigilancia-em-saude-2021.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/arquivos/2022/guia-de-vigilancia-em-saude-2021.pdf/view
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Quadro 3. Prevaléncia média nacional de ascaridiase em alguns paises endémicos.

Pais Prevaléncia média nacional (%)
Camardes 30,8
Nigéria 25,4
Congo 38,8
Guiné Equatorial 38,8
Bangladesh 38,4
Malasia 41,7
Afeganistao 36,0
Venezuela 28,4
Colombia 26,0
Equador 35,8
Cazaquistao 28,4
Quirguistao 23,7
Marrocos 8,0
Jordania 19,2

Fonte: Adaptado de Pullan et al., 2014.

No mesmo estudo feito em 2010, das geo-helmintiases abordadas, a
ascaridiase teve a maior distribuicdo geogréfica, o que podemos visualizar na figura
5. A ascaridiase também foi apontada pelos autores como a responsavel pela morte
de 2824 pessoas, no ano do estudo, uma porcentagem baixa do numero total de
infectados, cerca de 0,003%. Além de constatar que a incidéncia das geo-
helmintiases teve uma queda expressiva de entre 1990 e 2010 nas regides
endémicas ao redor do mundo, passando de 38,6% para 25,7%, 0 que representa
uma queda de 140 milhdes de infectados. Grande parte deste resultado é atribuido a
Republica Popular da China, que saiu de 57,5% para 18,6% dos casos mundiais, em
contrapartida na américa latina essa reducdo foi menor, saindo de 29,2% para

27,4%, uma queda menor que 3% (Pullan et al., 2014).
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Figura 5 - Distribuicao geografica da ascaridiase.
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A figura ilustra, através de um sistema de classificacdo em seis faixas de prevaléncia, os casos da
ascaridiase ao redor do mundo em 2010, sendo cada faixa representada por uma cor diferente de
acordo com a legenda da propria figura.

Fonte: Parasites & Vectors, disponivel em Global humbers of infection and disease burden of soil

transmitted helminth infections in 2010 | Parasites & Vectors | Full Text (biomedcentral.com).

Pensando em faixa etaria, algumas pesquisas epidemioldgicas descobriram

gue as criangas sdo mais afetadas pela contaminagdo com o A. lumbricoides do que
individuos de outras idades, o que pode ser explicado, entre outros motivos, pelo
maior contato com ovos do helminto no momento de atividades recreativas em locais
contaminados e pela resisténcia imunoldégica acumulada a infeccdo que os adultos
desenvolvem (Scott, 2008). Essas mesmas pesquisas afirmaram que a carga
parasitaria em individuos de 5 a 15 anos sdo maiores, o que torna a morbidade
nessa faixa etaria maior também (Crompton, 2001).
Um estudo feito em Timis, uma cidade da Roménia localizada na Europa, afirmou
que a cada 100.000 habitantes havia 90 pessoas com ascaridiase, em 2006. O
mesmo estudo afirmou que a incidéncia da doenca em regides rurais foi
significativamente superior a urbana onde a média de casos, no periodo de 1993 a
2006, na area rural foi de 262 e na urbana de 162, a cada 100.000 habitantes da
cidade (Neghina et al. 2012).

Em Uganda, um pais da Africa Ocidental, alguns estudos demonstraram que
a precipitacdo pluviométrica e a temperatura da superficie terrestre foram fatores
determinantes para a incidéncia da ascaridiase no local. JA em Sri Lanka, um pais

da Asia, outros estudos demonstraram que o nimero de dias com chuva dentro de


https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/10.1186/1756-3305-7-37
https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/10.1186/1756-3305-7-37
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um més possui melhor correlagdo com a incidéncia de ascaridiase e a taxa de
reinfeccao do que a temperatura média mensal (Scott, 2008).

Com base na literatura os fatores de risco e as populagbes mais sujeitas a
infeccdo com o A. lumbricoides séo as criancas, habitantes de paises tropicais e de
areas rurais, pessoas sem acesso ao saneamento basico, sem acesso a agua
potavel e com habitos ruins de higiene pessoal. E ainda temos fatores que podem
influenciar e ainda precisam de maiores esclarecimentos baseados em dados

cientificos, como a incidéncia de dias chuvosos.

5.3.2 No Brasil

De acordo com os estudos paleoparasitologicos sabemos que o A.
lumbricoides esta presente no Brasil desde a pré-histéria e de acordo com
Goncalves e Araujo (2002) € uma espécie de nematoide humano bem-sucedido. As
caracteristicas climaticas, localizacdo e a desigualdade social do Brasil, tornam o
pais ideal para o desenvolvimento e propagacao deste helminto.

Segundo o Instituto Trata Brasil, em 2010, cerca de 19% da populagao
brasileira ndo tinha acesso a agua potavel e 54,6% nao tinha acesso a coleta de
esgoto, a renda média das pessoas com saneamento naquele ano era de
R$1.591,03 e das populacbes sem esse acesso era de R$270,59.

Um relatorio divulgado em Minas Gerais pela Fiocruz em 2018 discutiu sobre
a prevaléncia de algumas geo-helmintiases no Brasil. O estudo foi feito através da
coleta de amostras de fezes de 220 mil escolares dentro da faixa etaria de 7 a 17
anos, de ambos 0s sexos e com cobertura de 521 cidades de 26 estados do pais e
no Distrito Federal. Das 213.171 amostras coletadas apenas 197.564 foram
incluidas nos resultados, ja que algumas foram excluidas por conta da idade dos
individuos, que estavam fora do intervalo determinado. Do total de amostras
incluidas, 11.531 escolares positivaram para a ascaridiase, ou seja, foram
encontrados ovos feérteis de A. lumbricoides nas amostras de fezes, o que
representa 6% da populacdo estudada. Com os dados deste relatorio conseguiram
mapear quais sdo as regides do Brasil com maior incidéncia de casos de
ascaridiase, de acordo com a figura 6, sendo o norte e nordeste as regiées mais
afetadas, onde o estado do Amazonas foi aguele com maior propor¢éao de positivos
na amostra estudada com 19,14%, seguido do Maranhd&o com 17,49%, ja a regiao

com menor incidéncia foi o centro oeste, onde foi registrada a menor taxa de
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incidéncia de todo o pais, com 0,14% no Mato Grosso do Sul. A porcentagem geral
de positivos das regides foram as seguintes, em ordem decrescente, regido Norte
com 10,80%, regido Nordeste com 8,26%, regido Sul com 3,71%, regido Sudeste
com 2,04% e Centro Oeste com 1,19% (Katz, 2018).

. Figura 6 - Distribuicao geografica da ascaridiase no Brasil.
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A figura ilustra a distribuicdo geografica dos casos positivos, em porcentagem, de ascaridiase no
Brasil.

Fonte: INPEG, disponivel em Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e

Geo-helmintiases (fiocruz.br)

Um outro estudo feito no bairro S0 Remo (com 60.000 m?), na Zona Oeste
de S&o Paulo, com 407 individuos, representando 8,84% de toda a populacéo que a
comunidade possuia, quando a pesquisa foi realizada, em 1991, com cerca de 4600
habitantes. A pesquisa resultou na identificacdo de 97 casos positivos, ou seja,
23,83% da amostra analisada possuia ascaridiase (Ferreira et al., 1991). A
prevaléncia registrada é considerada alta e atualmente representaria um grande
problema de saude publica para o municipio de S&o Paulo. Uma informacéo
relevante que este estudo nos traz € o impacto da densidade demografica na
incidéncia de ascaridiase, por mais que o local esteja em um ambiente urbano e nao

rural, a quantidade de pessoas por metro quadrado aumenta as chances de


https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/25662
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/25662
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contaminacdo por A. lumbricoides e é mais um fator relacionado com a
vulnerabilidade socioecondmica, que expde populacdes a parasitoses.

Os dados mais recentes do Instituto Trata Brasil, de 2021, relatam que 15,8%
da populacéo brasileira continua sem acesso a agua potavel e 44,2% sem coleta de
esgoto. Onde a renda média das pessoas com acesso ao Saneamento é de
R$2.859,78 e daqueles sem este acesso é de R$486,37.

5.3.3 Arqueoparasitologia

Estudos na area da paleoparasitologia, que buscam vestigios parasitologicos

em achados arqueolégicos ou paleontoldgicos, nos ajudam a entender o histérico a
respeito de parasitas humanos como o A. lumbricoides. Essa area da ciéncia surgiu
com Sir Marc Armand Ruffer, no século 20, que descreveu ovos de parasitas nos
rins das mumias egipcias (Goncalves et al., 2002).
Argqueoparasitologistas afirmam que ovos de A. lumbricoides em sitios arqueolégicos
sdo comuns e que devido a resisténcia dos ovos da espécie séo faceis de identificar
com processos paleoparasitolégicos mesmo quando material mortal do hospedeiro
sdo mal preservados. Ha relatos de que gregos e romanos tinham familiaridade com
a ascaridiase, embora os ovos mais antigos recuperados da espécie datam mais de
30 mil anos de idade, encontrados em Arcy-sur-Cure, Yonne na Franca (Loreille e
Bouchet, 2003).

Os estudiosos dessa area acreditaram por muito tempo que o Novo Mundo
pré-histérico, o que hoje € o0 continente americano, ndo possuiam doencas
parasitarias antes das navegacfes de Cristévao Colombo e da vinda dos europeus
para o continente. Porém achados de ovos inférteis de A. lumbricoides no sitio de
Los Gavilanes no Peru datados de 2.277 a.C. e nos sitios de Colorado Plateau do
Arizona e Faulkner, onde foram encontrados vestigios do A. lumbricoides datados
em cerca de 2.177 a.C. corroboram com hip6teses de que o helminto em questéao
tenha sido trazido para a américa dos continentes africano, asiatico e europeu antes
da vinda de Colombo, por meio das rotas de povoamento da ameérica, como a
hipétese da Rota de Bering e da Rota Transpacifica (Loreille e Bouchet, 2003).

Os primeiros estudos paleoparasitolégicos da América do Sul aconteceram no
Brasil, com o Dr. Luiz Fernando Rocha Ferreira da Silva em 1978, que criou 0 nome
da area no pais, e junto com o Dr. Adauto José Goncalves de Araujo em 1978

tiveram feitos e descobertas significativas (Novo e Ferreira, 2016).
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Achados de 1980 e 1983 no sitio arqueoldgico Gruta do Gentio Il, Unai em
Minas Gerais apresentaram vestigios de A. Ilumbricoides datados em
aproximadamente 3.490 anos antes do presente (AP). Ja& em amostras do sitio
arqueologico de Santa Elina no Mato Grosso foram identificados, em 1989, ovos de
A. lumbricoides datados de 4.000 a 2.000 anos AP. Coprélitos dos sitios
arqueoldgicos da Toca do Meio e Parque Nacional da Serra da Capivara no Piaui e
Lapa Pequena em Minas Gerais, datados respectivamente em aproximadamente
8.800 e 8.000 anos AP, tiveram fragmentos de DNA do A. lumbricoides

diagnosticados através da biologia molecular (Novo e Ferreira, 2016).

5.4 A pandemia de COVID-19

No final do ano de 2019 foi relatado a filial da OMS na China casos de
infeccdo injustificada no trato respiratério inferior, o que se tornou o inicio de uma
das maiores pandemias pela qual a humanidade passou até entdo. Em fevereiro de
2020 o agente causador dessas infecgcbes foi identificado e denominado pelo
International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV), ou em portugués Comité
Internacional de Taxonomia de Virus, como SARS-CoV-2 e a doenca causada pelo
mesmo como COVID-19 (Hassanpour e Nikbakht, 2021).

Segundo o MS a COVID-19 é transmitida pelo contato fisico, por goticulas
e/lou por aerossol, que também sdo goticulas, porém com moléculas menores.
Formas de transmissdo essas que tornaram a doenca rapidamente pandémica, com
nameros expressivos e alarmantes no mundo todo. Ainda segundo o MS a infec¢ao
causada pelo SARS-CoV-2 apresenta variados sintomas de acordo com a gravidade

da infeccdo, pode até mesmo ser assintomatica, de acordo com o quadro 4.

Quadro 4. Gravidade dos casos e o0s sintomas causados pela infeccdo do SARS-CoV-2.

Gravidade dainfec¢cdo Sintomas

Assintomatico Auséncia de sintomas

Caso Leve Tosse, dor na garganta, anosmia, ageusia, desconforto
abdominal, febre, fadiga e cefaleia

Caso moderado Tosse e febre persistentes, adinamia, prostracéo,
hiporexia, diarreia e presenca de pneumonia

Caso grave Sindrome respiratOria aguda grave, em criangcas temos
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casos de taquipneia, hipoxemia, dificuldade de se
alimentar, desidratacdo, convulsdes, disfuncdo da
coagulacdo e aumento de enzimas hepéticas

Caso critico Sepse, sindrome do desconforto respiratério agudo,
insuficiéncia respiratéria grave e disfuncdo de mditiplos

orgaos

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2022.

A COVID-19 pode gerar diversas complicagbes para os infectados, desde
casos de olfato e paladar prejudicados até casos de faléncia respiratdria seguida de
Obito (Brasil, 2022).

Considerando o primeiro semestre de 2023, desde que a pandemia de
COVID-19 comecou foram registrados 769.774.646 casos da doenca e 6.955.141
mortes causadas por ela ao redor do mundo, o que podemos ver nas figuras 7 e 8
(WHO, 2023).

Figura 7 — Casos positivos de COVID-19 no mundo.
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Nio aplicavel

A figura ilustra a distribuicdo geografica dos casos positivos de COVID-19 no mundo.
Fonte: WHO, disponivel em covid19.who.int.
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Figura 8 — Obitos causados pela COVID-19 ao redor do mundo.
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A figura ilustra a distribuicdo geogréfica dos Obitos registrados e atribuidos a COVID-19 no mundo.
Fonte: WHO, disponivel em covid19.who.int.

Considerando o mesmo periodo, no Brasil foram registrados 37.750.389
casos de COVID-19 e 705.054 o6bitos em decorréncia da doenca, a distribuicdo

destes registros pode ser observada nas figuras 9 e 10 (Brasil, 2023).

Figura 9 — Casos positivos de COVID-19 no Brasil.

©1-100
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® 1000+

A figura ilustra a distribuicao geografica dos casos positivos de COVID-19 no Brasil.
Fonte: BRASIL, disponivel em covid.saude.gov.br.



53

Figura 10 — Obitos causados pela COVID-19 no Brasil.
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A figura ilustra a distribuicdo geogréfica dos dbitos registrados e atribuidos a COVID-19 no Brasil.

Fonte: BRASIL, disponivel em covid.saude.gov.br.

Com os esforcos de toda a comunidade cientifica e do incentivo publico e privado
foram desenvolvidas vacinas contra a COVID-19 em tempo recorde e a pandemia
comegou a ser controlada no final de 2022. No mundo 5.150.248.528 pessoas foram
vacinadas com a segunda dose ou com dose Unica, ja no Brasil foram 173.065.096
pessoas, considerando do inicio das vacinacfes até o primeiro semestre de 2023
(WHO, 2023; Brasil, 2023).

5.4.1 Sistema imunoldgico diante da coinfec¢cédo de A. lumbricoides e SARS-
Cov-2

Tendo em vista que a ascaridiase € a helmintiase mais prevalente do mundo
e que a partir de 2019 se desenhou um quadro de pandemia da COVID-19, e que
pessoas com comorbidades tiveram taxas de morbidade maiores que outros grupos
€ importante entender a relacdo entre as duas doengas. O MS nédo considerou as
helmintiases como fatores de risco para a COVID-19 diferente da imunossupressao,
que por sua vez pode ser causada pela infeccdo com A. lumbricoides (Brasil, 2022;
Abdoli, 2020).

No geral a resposta imune induzida pela infeccdo com o A. lumbricoides é
mediada pela resposta imune adaptativa, onde as células Th2 produzem IgG que

neutralizam os parasitas, IgE que se ligam aos eosindfilos e aos mastocitos 0s
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ativando e por fim citocinas como a IL-4, IL-5 e IL-13 sdo produzidas. Os eosinofilos
ativados produzem citocinas que lesam as células dos parasitas, ja 0s mastécitos
induzem a produgao de muco intestinal que atuam como barreira mecénica contra o
parasita e aumenta o peristaltismo, auxiliando a eliminacéo dele através das fezes.
As IL-4 e IL-13 também induzem a secrecdo de muco intestinal, assim como 0s
mastocitos, e a IL-5 também ativa os eosinoéfilos, assim como o IgE (Scott, 2008;
Abdoli, 2020).

O ambiente criado pelo sistema imunolégico visando combater o A.
lumbricoides leva a uma supressdo da propria resposta imune contra patdogenos
intracelulares, como os virus, que sao obrigatoriamente intracelulares, sendo este o
caso do SARS-CoV-2. Algumas doencas infecciosas tiveram sua gravidade
aumentada quando os individuos eram parasitados por helmintos, sendo as mais
descritas na literatura a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)/Infeccéo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), a tuberculose e a malaria. Além da
gravidade, a suscetibilidade a essas infec¢fes intracelulares também é maior nesses
individuos (Scott, 2008; Abdoli, 2020).

A infeccdo com helmintos, assim como o A. lumbricoides, também podem
influenciar na resposta adequada do organismo humano diante a aplicacdo de
vacinas e conseguentemente tornar os individuos parasitados mais sensiveis a
outras doencas (Scott, 2008; Abdoli, 2020).

Tanto suscetibilidade e aumento da gravidade quanto a resposta inadequada
a vacinas diante das helmintiases sdo possiveis que sejam causadas pela
autorregulacdo do sistema imune, onde as interleucinas produzidas pelas células
Th2, como as IL-4 e IL-10, que inibem a diferenciacdo das células TCD4 em Thl e
ainda bloqueiam a acdo dessas células, as células Thl sdo a responsaveis pela
atividade imune inata, que atua contra virus e bactérias (Scott, 2008).

Abdoli (2020) concluiu que a coinfec¢gdo de helmintos diminui a resposta do
sistema imunologico diante o contato com o SARS-CoV-2, podendo aumentar a
morbidade e mortalidade da COVID-19 no estagio inicial da doencga.

Embora as interacdes descritas nos paragrafos anteriores ndo tenham sido
refutadas, existem autores que apresentam uma outra perspectiva diante desta
coinfeccao, apresentando a hipétese de que a resposta do sistema imune induzida
pela infeccdo de helmintos pode nem sempre ser negativa diante da infeccdo com

SARS-CoV-2, onde os helmintos teriam um efeito atenuante na gravidade da
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COVID-19, visto que diante da ascaridiase temos o aumento de células imune
reguladoras e a reducdo de citocinas pro inflamatorias (Hays et al., 2020). Algo
semelhante foi abordado por Scott (2008), que aponta evidéncias de que a resposta
mediada por Th2 diante da infeccdo por A. lumbricoides tem efeito positivo e
mitigador diante de uma resposta agressiva e patogénica induzida pelas células Thl,

como em casos de rinite alérgica, asma e até mesmo diante de alergias alimentares.

5.4.2 O uso irracional de antiparasitarios durante a pandemia de COVID-19

Durante a pandemia de COVID-19, em especial no Brasil, houve a
disseminacdo de muitas informacdes falsas a respeito do uso de medicamentos, ja
existentes, no tratamento de COVID-19. O uso e prescricdo do que ficou
popularmente conhecidos como “Kit-covid” foi muitas vezes incentivado através de
midias sociais, embora ndo houvesse nenhum embasamento cientifico da eficacia
destes medicamentos contra 0 SARS-CoV-2. O uso irracional de medicamentos &
uma pratica preocupante e representa outro grande problema de salde publica, que
foi impulsionado durante a pandemia de COVID-19 (Pereira et al., 2021).

Embora os medicamentos preconizados para o tratamento e controle da
ascaridiase ndo tenham sido foco e seu uso impulsionado durante a pandemia de
COVID-19, um medicamento que teve destaque nesse cenario foi a Ivermectina,
outro antiparasitario, que também apresenta acdo contra o A. lumbricoides, de
acordo com sua bula. As vendas de Ivermectina alavancaram de 2019 para 2020,
passando de R$ 44 para R$ 409 milhées em um ano, o que pode ser explicado em
parte pela distorcdo do resultado de pesquisas que apontaram a eficacia da
Ivermectina em interromper a replicagéo viral do SARS-CoV-2 in vitro. A lvermectina
€ um medicamento seguro, porém 0 seu uso inadequado apresenta riscos de
hepatotoxicidade e neurotoxicidade, somente em novembro de 2020 foram
notificados 25 casos de Reacdo Adversa a Medicamento (RAM) pelo uso de

ivermectina (Pereira et al., 2021).
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6 CONCLUSAO

Embora a ascaridiase seja uma doenca conhecida ha bastante tempo, com
indicativos de que a relagdo parasitaria entre o A. lumbricoides e os humanos
aconteca ha cerca de 30 mil anos, pouco se discute sobre ela, levando em
consideracdo sua ampla distribuicdo geografica, suas consequéncias, seu impacto
na qualidade de vida dos acometidos pela doenca e principalmente na saude
publica.

A negligéncia atrelada ao tipo de doenca como a ascaridiase é apenas um
dos sintomas da desigualdade social, que cada vez mais pesa sobre aqueles com
menor poder aquisitivo, aumentando a distancia entre a pobreza e os direitos
humanos.

Pouco se investe em inovagbes que busquem combater a ascaridiase e a
disseminacdo do A. lumbricoides. H& poucas linhas de pesquisa desenvolvendo
novos medicamentos contra esta helmintiase que apesar de contar com
medicamentos com boa eficdcia ainda ha uma lacuna quando pensamos em
medicamentos que evitem a reinfeccdo com o parasita, que seriam de extrema valia
em programas de controle da ascaridiase.

Até mesmo o acesso a informacdes relacionadas a esta doenca é dificil, com
poucos dados atuais, mesmo sendo a helmintiase mais recorrente do mundo ndo ha
programas de avaliacdo continua da ascaridiase no Brasil, pois se trata de uma
doenca que nao tem notificacdo obrigatéria. Sem essas informacdes pouco se sabe
sobre a progressdo atual da doenca que pode vir a pegar uma comunidade de
surpresa e se tornar um problema de saude publica ainda maior.

Em periodos de pandemia, como a causada pela COVID-19, enxergamos o
impacto que o incentivo publico e privado tem no enfrentamento de uma doencga. Os
primeiros casos de COVID-19 foram registrados no final de 2019 e com um ano, no
final de 2020, ja havia paises registrando a aplicacdo das primeiras doses de vacina
contra 0 SARS-CoV-2, embora esta seja uma pauta para outra grande discussao. O
ponto aqui é que diante de uma doenca que nao acomete somente paises
subdesenvolvidos, pessoas pobres e com impacto financeiramente significativo,
fazendo grandes companhias repensarem no seu negocio, houve investimento em
pesquisas e inovacgdes para o seu enfrentamento.

E necessario mais incentivo financeiro no enfrentamento da ascaridiase,

colocando cada vez mais membros da comunidade cientifica nesta area e com 0s
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insumos necessarios para o seu trabalho, além da conscientizacdo da industria
farmacéutica que tem um papel fundamental neste tema. Assim teremos novos
medicamentos, novos métodos de diagndstico, maior conscientizagdo popular com
disseminacgéo da informacdo em midias com grande alcance, programas de controle
mais eficazes e consequente a diminuicdo na quantidade de pessoas acometidas
por essa infeccdo no mundo.

E necesséario também elucidar os efeitos e o impacto da coinfecgédo do A.
lumbricoides e do SARS-CoV-2, buscando dados com o0s quais a comunidade
cientifica possa definir se ela € ou ndo potencialmente perigosa, pois assim por
exemplo, estaria na lista de comorbidades da COVID-19 e pessoas com infec¢des
helminticas preexistentes teriam prioridade na campanha de vacinagdo. Um
atenuante que podemos considerar, neste ponto especifico, € a faixa etaria da
populacdo mais acometida pela gravidade de cada doenca, que estdo em extremos
opostos, ja que a ascaridiase acomete mais criangcas e a COVID-19 tem maior

periculosidade para a populacéo idosa.
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