ANGYLOOTOMA Sry.

CAPITULO 7

104



AUTORES:
Karina Neves

Franciele Nazario Brigido

Rafaele Fernanda Oliveira Caes
Jéssica Cristina de Oliveira Corréa
Giovanna Albanez

Ana Beatriz Silva Nunes

Lorena Gabrielly Machado dos Santos
Priscilla Bianca de Oliveira

Luciano Lobo Gatti

Douglas Fernandes da Silva

105



ANGYLOOTON:

Capitulo7

Os ancilostomos do género Ancy-
lostoma spp. foram formalmente
descritos no século XIX. Em 1843,
Angelo Dubini identificou A.
duodenale durante uma autopsia,
estabelecendo a primeira descri-
cdo cientifica do parasita. Posteri-
ormente, pesquisadores como
Bilharz e Griesinger relacionaram
o helminto a quadros de anemia
no Egito.

No final do século XIX, Edoardo
Perroncito confirmou que A. duo-
denale era o agente responsavel
por um surto de anemia entre
trabalhadores do Tunel de Sao
Gotardo, consolidando sua impor-
tancia médica. Em 1896, Arthur
Looss demonstrou que as larvas
podiam penetrar ativamente pela
pele, revolucionando o entendi-
mento sobre a transmissao.

No inicio do século XX, a ancilos-
tomiase revelou grande impacto
social, especialmente em

BIOMEDICINA

regides pobres. Nos Estados Uni-
dos, sua alta prevaléncia levou a
criacdo da Rockefeller Sanitary
Commission, voltada para cam-
panhas de tratamento e sanea-
mento.

Estudos taxonémicos posteriores
identificaram outras espécies,
como A. caninum, A. braziliense e
A. ceylanicum. Apenas em 1951
suas diferencas morfolégicas fo-
ram definidas com maior preci-
sao. Ja no final do século XX e ini-
cio do XXI, avancos da biologia
molecular, incluindo o sequencia-
mento de genomas, ampliaram o
conhecimento sobre diversidade
genética, adaptacao ao hospedei-
ro e possiveis alvos terapéuticos,
consolidando os anciléstomos
como importantes modelos de
estudo em parasitologia.
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A ancilostomiase é uma parasitose amplamente distribuida em
regides tropicais e subtropicais, representando um importante
problema de saude publica. De acordo com estimativas da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS), mais de 700 milhdes de
pessoas encontram-se infectadas globalmente, sobretudo em areas
caracterizadas por alta densidade populacional, condi¢des precarias
de higiene e acesso limitado ao saneamento basico, fatores que
favorecem significativamente a transmissao.

As principais espécies que parasitam seres humanos sao Necator
americanus e Ancylostoma duodenale. N. americanus apresenta a mais
ampla distribuicdao mundial, predominando no sul e sudoeste da Chi-
na, sudeste asiatico, sul da India, Africa Subsaariana e regides da
América Central e do Sul. Ja A. duodenale possui distribuicdo mais
restrita, sendo prevalente no Sul e Oeste da China, India, Oriente
Médio, Egito e em areas especificas da América Latina, como norte do
Paraguai, El Salvador, Honduras, Peru e Argentina. No Brasil, estima-
se que cerca de 80% das infec¢des sejam causadas por N. americanus,
indicando sua predominancia no territério nacional.

A infeccdo humana por A. duodenale ou N. americanus ocorre
principalmente pela penetracdo ativa das larvas filaridides (L3) através
da pele integra, geralmente em contato direto com solo contaminado
por fezes. Outras vias incluem a ingestdao de agua ou alimentos
contaminados com larvas infectantes, sendo essa forma mais associ-
ada ao A. duodenale.
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Embora N. americanus e A. duodenale sejam estritamente antropo-
filicos, algumas espécies zoondticas, como Ancylostoma caninum e
Ancylostoma braziliense, apresentam grande relevancia epidemioldgica
por causarem larva migrans cutanea (bicho-geografico) em humanos,
sobretudo em ambientes praianos e regides onde cdes e gatos circu-
lam livremente.

O estudo epidemiolégico de Ancylostoma spp. é fundamental para
compreender a extensao geografica da parasitose, identificar fatores
socioambientais envolvidos na manutenc¢ado do ciclo e subsidiar acdes
de controle, como melhoria do saneamento, educa¢do em saude e
programas de quimioterapia preventiva.
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Os parasitas do género Ancylostoma spp. constituem
alguns dos helmintos de maior prevaléncia em caes
no Brasil, além de apresentarem relevancia meédica
devido as espécies que infectam o ser humano. Sdo
nematddeos cilindricos, de coloracdao clara, com
dimorfismo sexual evidente e regido anterior curva,
lembrando um “gancho”, caracteristica que originou
o termo “anciléstomo”.

Os machos medem aproximadamente 9 a 13 mm,
enquanto as fémeas sdao maiores, variando entre 14
e 20 mm. A capsula bucal apresenta estruturas
especializadas: dentes afiados, como ocorre em A.
caninum, ou placas cortantes, observadas em N.
americanus. Em algumas espécies, a abertura bucal
possui trés pares de dentes pontiagudos na face
ventral, que facilitam a fixacdo na mucosa intestinal
e a ingestao de sangue.

Classificacao taxon6mica
e Filo: Nematoda
e Classe: Chromadorea
e Ordem: Rhabditida
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O ciclo dos anciléstomos é monoxénico, envolvendo
apenas um hospedeiro definitivo.
e A duodenale e N. americanus parasitam seres
humanos, enquanto
e A. caninum e A. braziliense infectam cdes e gatos,
podendo gerar manifestacdes zoondticas em
humanos, como larva migrans cutanea.

Os vermes adultos se alojam no intestino delgado
dos hospedeiros, onde se alimentam de sangue e
produzem ovos que sao eliminados nas fezes. No
ambiente, em condi¢cdes adequadas de umidade,
temperatura e oxigena¢do, os ovos evoluem para
larvas rabditdides (L1), depois para L2 e finalmente
para larvas filaridides (L3) — forma infectante.

A transmissao é favorecida por condi¢des de sane-
amento basico inadequado, contato direto com solo
contaminado e a presenca de animais infectados
que defecam em ambientes publicos.
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O ciclo biolégico dos anciléstomos (Ancylostoma
spp. e Necator americanus) é direto (monoxénico),
envolvendo desenvolvimento no ambiente e no
hospedeiro humano. A infeccdo ocorre, predo-
minantemente, pela penetracao ativa das larvas fi-
laridides (L3) através da pele.

1) Ovos e desenvolvimento no ambiente

O ciclo inicia-se com a eliminacdo dos ovos nao
embrionados nas fezes. Em condi¢des favoraveis,
solo umido, aerado, sombreado e com temperatu-
ra entre 24-30 °C, os ovos embrionam e eclodem
em 1-2 dias, originando larvas rabditéides (L1).
Apo6s duas mudas sucessivas, evoluem para L2 e
posteriormente para L3 (filaridide), forma infectan-
te, capaz de permanecer no solo por semanas,
desde que haja umidade adequada.

2) Penetracao ativa pela pele

A principal via de infeccdo ocorre quando as larvas
L3 entram em contato com a pele, especialmente
de pessoas que caminham descalcas.

A larva penetra ativamente a epiderme, desenca-
deando reacdes inflamatérias locais.

3) Migracao pulmonar

Apos atravessarem a pele, as larvas atingem a
circulacdo venosa, seguem para o corac¢ao direito e
alcancam os pulmdes.
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Nos alvéolos, migram para as vias aéreas, ascen-dem
pela traqueia até a faringe e sdo deglutidas,
permitindo que cheguem ao trato gastrointestinal.

4) Estabelecimento no intestino delgado
No intestino delgado, as larvas completam sua ma-
turacao e se tornam vermes adultos.
Esses helmintos fixam-se firmemente a mucosa por
meio de dentes ou laminas cortantes, alimen-tando-se
de sangue, o que provoca:

e micro-hemorragias permanentes,

e espolia cronica,

e perda de ferro e proteinas.

5) Eliminacgao dos ovos

Apds o acasalamento, as fémeas adultas eliminam
milhares de ovos diariamente, que saem junto as
fezes, reiniciando o ciclo no ambiente.

Sintomatologia

As manifestac¢des clinicas dependem da fase do ci-clo
dentro do hospedeiro, da espécie envolvida e,
principalmente, da carga parasitaria.

Fase cutanea

Durante a penetracdo das larvas L3, podem surgir:
e dermatite eritematosa,
e prurido intenso,
o discreto edema local.
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Essa condicdo é popularmente conhecida como
“coceira do chao” ou " dermatite serpiginosa inicial ",
distinta da larva migrans cutanea causada por A
caninum e A. braziliense.

Fase pulmonar
Durante a migracdo pulmonar, ocorrem sintomas
leves e transitorios, como:
tosse seca,
irritacdo brénquica,
dispneia leve,
desconforto toracico.
Em casos mais intensos, pode ocorrer a sindrome de
Loeffler, caracterizada por:
* infiltrados pulmonares migratorios,
e eosinofilia periférica.

Fase intestinal
E a fase responsavel pelo maior impacto clinico,
devido ao parasitismo por vermes adultos. Os
principais sinais e sintomas incluem:

e anemia ferropriva (principal complicacao),

e palidez cutdneo-mucosa,

o fadiga,
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e tontura,

fraqueza muscular,

edema em casos graves,

dor abdominal e distensaéo,

diarreia ou alternancia com constipacao.

Em criancas, a infec¢ao cronica pode causar:
e atraso no crescimento,
e prejuizo cognitivo,
e gqueda no desempenho escolar.
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O diagndstico da ancilostomiase é realizado
principalmente por exames coproparasitolégi-
cos, com identificacdo de ovos ou, em menor
frequéncia, larvas em amostras fecais.

1. Pesquisa de Ovos

Os ovos de ancilostomideos apresentam baixa
densidade, portanto técnicas de flutuacao sao
especialmente eficazes:

e Método de Willis — flutuagcao em solucdo sa-
turada de cloreto de sddio.

e Método de Faust — centrifugo-flutuacdao
com sulfato de zinco (maior sensibilidade).

e Kato-Katz — técnica quantitativa util para
estimar a carga parasitaria em programas
de vigilancia epidemioldgica.

Morfologia dos ovos:
e Formato: eliptico, casca fina, lisa e incolor.
e Tamanho:
o N. americanus: 60-75 pm
o A. duodenale: 55-60 pm

e Conteudo: geralmente mostram clivagem
embrionaria; em amostras envelhecidas po-
dem conter larva em desenvolvimento.
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2. Pesquisa de Larvas
Em amostras fecais envelhecidas, os ovos
podem eclodir, liberando larvas rabditoides (L1).
Nesses casos, é essencial a diferenciacdo entre:
e Larvas de ancilostomideos
e Larvas de  Strongyloides  stercoralis
(importante diagnostico diferencial)

Caracteristicas da L1 de ancilostomideos:
e Cavidade bucal longa e bem desenvolvida
e Primordio genital pequeno
o Corpo fusiforme e mobilidade ativa

3. Exames Auxiliares
Como os ancilostomideos causam espoliamento
sanguineo crdnico, € imprescindivel avaliar re-
percussdes .istémicas, especialmente anemia
ferropriva.
Exames indicados:
e Hemograma completo (com indices hemati-
métricos)
e Reticuldcitos
e Perfil do ferro (ferro sérico, ferritina, TIBC,
saturacdo da transferrina)
» Morfologia eritrocitaria
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Em situacdes especificas, podem ser necessa-
rios:

» Niveis de vitamina B12 e folato

e Homocisteina e acido metilmalénico
Esses exames auxiliam no diagndstico diferen-
cial de anemias que ndao podem ser explicadas
apenas pela deficiéncia de ferro.
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O tratamento da ancilostomiase baseia-se principalmente no uso de
anti-helminticos benzimidazélicos, sendo o albendazol e o mebenda-
zol as drogas de escolha. O albendazol é administrado em dose Unica
de 400 mg para adultos e criancas acima de dois anos, enquanto
criancas menores recebem a formulacdo em suspensdo. Sua acao
depende da ligacdao a B-tubulina do parasita, o que inibe a formacao
de microtubulos, compromete a captacao de glicose e leva a deplecao
de ATP, resultando na imobilizacdo e morte do helminto.

O mebendazol pode ser utilizado como alternativa no esquema de
100 mg duas vezes ao dia por trés dias, atuando pelo mesmo meca-
nismo bioquimico e apresentando boa eficacia local no intestino. Em
quadros de alta carga parasitaria, a infeccdo pode evoluir para anemia
ferropriva severa e outras complicacdes sistémicas, sendo necessaria
suplementacdo de ferro e, em casos criticos, hospitalizacao para esta-
bilizagao clinica.
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A prevencdo da ancilostomiase baseia-se em medidas de protecao
individual, saneamento, educa¢ao em saude e controle veterinario. O
uso de calcados em areas de solo ou areia potencialmente contami-
nados, como praias, parques e jardins, & essencial para impedir a pe-
netracdo ativa das larvas pela pele.

Recomenda-se evitar o contato direto da pele com o solo, utilizando
toalhas ou mantas ao sentar ou deitar, além de manter habitos de
higiene, como a lavagem adequada das maos e o cuidado com ali-
mentos. A remocdo correta das fezes de animais em ambientes publi-
cos e privados, associada a desverminacao periodica de cdes e gatos,
reduz de forma significativa a contaminacdo ambiental e interrompe o
ciclo de transmissdo.

A educacdo em saude, especialmente para populacdes expostas e via-
jantes em areas tropicais, contribui para a conscientizacdo sobre
riscos e formas de prevencdo. Em casos de infec¢ao, o diagndstico e o
tratamento precoce sao fundamentais para evitar complicacdes e re-
duzir a disseminacdo de formas infectantes no ambiente.

Essas medidas sao justificadas pelo fato de que o ciclo do parasito en-
volve elimina¢ao de ovos nas fezes, desenvolvimento de larvas no solo
e penetracao cutanea, sendo amplamente comprovado que melhorias
sanitarias, uso de calcados e controle parasitologico de animais
diminuem significativamente a incidéncia de helmintiases transmiti-
das pelo solo, alinhando-se aos principios da abordagem de Saude
Unica.
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1. Em que situacao podem ser encontradas larvas nas fezes, e
por que isso ocorre?

Resposta: As larvas rabditoides aparecem em amostras fecais en-
velhecidas, que permanecem por tempo prolongado a temperatura
ambiente. Nesse periodo, os ovos eclodem e liberam as larvas L1.

2.Por que a ancilostomiase esta fortemente associada a falta de
saneamento basico e ao contato com solo contaminado?

Resposta: Porque os ovos sdo eliminados nas fezes humanas e se
desenvolvem em larvas infectantes no solo. Locais sem saneamento
adequado favorecem a contaminacdo ambiental e o contato da
populacdo com o solo contaminado, perpetuando a transmissao.

3.Explique por que pacientes com infec¢ées intensas por
ancilostomideos podem desenvolver anemia ferropriva.

Resposta: Os vermes adultos se fixam na mucosa do intestino del-
gado e se alimentam de sangue, causando perda sanguinea cronica. A
continua remoc¢do de sangue pode superar a reposicao de ferro,
levando a anemia ferropriva.
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