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RESUMO

Por se tratarem de criancas a principal referéncia deste trabalho, foi verificado em
analises laboratoriais um alto indice de contaminados por helmintos nas regifes
onde estdo expostas dia-a-dia, as causas, consequéncias, que essa doenca
transmite e o tempo de vida do parasita no corpo do hospedeiro, serdo abordados
recebendo destaque motivos de o Brasil ser a principal porta de entrada deste
parasita quando relacionando algumas regides endémicas no Pais, foi informado
sobre o principal meio de transmissao, as principais consequéncias dos sintomas
classicos e sintomas mais graves para o publico em estudo foram consideradas
primordiais para a confec¢do de uma visao mais sistémica do problema.

A revisdo da literatura constitui o principal objetivo deste estudo. A localizacéo
geografica em domicilios de area rural mostrou-se inversamente proporcional ao
aumento na chance de contaminados por parasitoses e poliparasitados no Brasil,
colocando em xeque que as regifes mais abastadas do Pais, com infraestrutura
basica de qualidade, informacdo sobre o tema, 4gua potavel e saneamento basico
sdo itens que tracam a realidade da minoria da populacdo consultada pelas
pesquisas de campo realizadas e encontradas nos artigos. Pode-se constatar pelas
pesquisas realizadas que o oxilros representa um problema de saude publica, bem
como 0s parasitas intestinais, principalmente em criancas e regibes onde as

condicBes financeiras, sociais e educacionais sdo menos favoraveis.
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1. INTRODUCAO

Doencas causadas por parasitoses intestinais sdo importante problema de
saude para o homem. (Montoya, et al., 2009).Como principal vitima deste tipo de
doenca, estdo as criangas, mesmo porque a maioria delas ndo possui no¢des de
higiene basica pessoal. Observa-se nessas criangcas que o ato de cocar a regiao
perianal sem a devida assepsia e cuidados com a higienizacdo das méaos, como
lavar as maos de forma eficiente, antes de utilizar e apdés o uso do banheiro ou em
contato com areas contaminadas apresentou uma dimensdo singular sobre o
conteudo estudado e divulgado nesse artigo. (Araguaia, Brasil Escola, 2024).

Todas as pessoas podem ser afetadas por uma enfermidade causada por um
parasita intestinal, vale ressaltar que para as de via fecal-oral, as crian¢cas sao as
mais suscetiveis, principalmente por permanecerem em atividades coletivas por
muito tempo proximo a outras criancas que possam estar contaminadas (Cueto, et
al., 2007).

A maioria das manifestacfes de oxiuros sdo assintomaticas, sendo algumas
discretas ou moderadas, e podem causar perda de apetite, dor abdominal, diarréia,
prolapso retal e anemia (Campos, Santos, Faria, 2010).

Infestacdo parasitaria por helmintos teve um impacto significativo na saude
publica, sendo necessarias medidas que envolvam o tratamento e o controle
higiénico sanitario. (Castro, Yovera, Nunes, 2003).

Os 6rgdos controladores da saude mundial tém trabalhado em funcdo de
controlar este tipo de enfermidade, contudo em familias de baixa renda, com ma
higiene e nutricdo e de condicao de vida precaria, sdo prova de que essa sindrome
continua avancando. (Colley, 2000).

O custo financeiro das medidas técnicas junto as comunidades dificultam
acles de controle dessas enfermidades. (Marques, Bandeira, Quadros, 2005).

A gualidade da agua utilizadas para consumo € considerado fator importante,
pois € uma fonte de entrada de diversas contaminacfes gastrointestinais de diversas
patologias (Neves, 2002). A Organizacdo Mundial de Saulude considera o
saneamento o principal método indicativo de controle da endemia, pois evita custos
com saude curativa (Barroso, 2002).

As enteroparasitoses podem causar mortalidade infantil, pois afetam o

equilibrio nutricional (Marquez, et al., 2002).



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONCEITO

Doenca infecciosa decorrente da presenca de parasitas no intestino, neste
caso um tipo especifico de helminto nematddeo, o oxidros, afeta principalmente
criangas e constitui, problema de saude publica no Brasil. A literatura aponta que 0s
menos favorecidos culturalmente e de classe econdémica mais baixa, estdo
vulneraveis e sédo o alvo da contaminacao, que abrange grande parte da populacao
brasileira com infec¢Bes principalmente no trato urinério (Souza, 2015).

Causado por um helminto, os parasitas intestinais sdo doencas encontradas
no intestino humano, ocasionando varias patologias. (Ferreira, et al., 2003).

Problema encontrado em paises que apresentam alto indice de dependéncia
econdmica e mortalidade infantil, falta de infraestrutura, pobreza e desigualdade
social, este tipo de parasitose é considerado um agravante na saude publica e
coletiva mundial. (Menezes, et al., 2008).

Representa risco a populacao, principalmente a infantil, embora apresente
baixa taxa de mortalidade, decorrentes de populacéo infestada e as mudancas no
organismo infectado que podem afetar, inclusive o estado nutricional. (Prado, 2001).

De acordo com Prado et al, um terco da populacdo de cidades
subdesenvolvidas vivem em ambientes propicios a proliferacdo de parasitas como
consequéncia de falta de infraestrutura no saneamento basico e informacédo sobre
higiene pessoal, sdo as principais portas de entrada do oxiuros, o Enterobius
vermicularis.a consequéncia

66% das criancas no Brasil em idade escolar estdo parasitadas, ocorre
também o poliparasitismo, em muitos casos, associado a desnutricdo e anemia.
Predominio do oxiuros, doenca parasitaria, em areas endémicas no Brasil, ou seja,
esta presente em uma populacéo especifica ou area geogréfica (Carneiro, Antunes,
2004).

Foi observado pelas pesquisas realizadas que a prevaléncia de verminose &
escassa ou mesmo nula em algumas regides brasileiras, isso se deve a realidade da
populacdo dessas regifes que estdo recebendo ou ja receberam algum tipo de
informacgé&o sobre esse tipo de helminto (Carvalho, 2002).

A evolucdo dos ovos e larvas desses animais deve-se as condi¢des precarias

de saneamento béasico: contaminagdo do solo, agua e alimentos, e podem variar



dependendo do perfil econdmico, educacional e mesmo social da populacao (Colley,
2000).

Saneamento basico é uma solu¢do para promocdo da saude no Brasil.
Investimento de baixo indice de valor e um retorno garantido. Segundo informacdes
da OMS, Organizacdo Mundial da Saude, em um periodo de dez anos, quatro reais
serdo economizados em cada um real aplicado em obras de saneamento. De acordo
com o Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH), o Sistema Unico de Saude
(SUS), estes também ganham com investimento neste tipo de obras, visto que 700
mil internacdes hospitalares no ano foram causadas por doencgas relacionadas a
falta ou inadequacgéo de saneamento (Funasa, 2004).

Ha ocorréncia no Brasil segundo o autor, de Enterobius vermicularis, ter sido
encontrado na vagina, endométrio, miométrio, tuba uterina, mesentério, peritbneo,
figado, bexiga, ureter, rim, prostata, baco, pulmdo e mama, mas néo ha estudos que
comprovem esses casos com a neoplasia. Foi encontrado essa verminose em uma
adolescente de 13 anos, durante investigacdo de metastase em cavidade abdominal
de tumor no ovario, durante laparotomia (Santos et al., 2002).

A literatura cientifica evidencia que a enterobiase, além de representar um
problema clinico, reflete diretamente as desigualdades sociais, demonstrando
deficiéncias histéricas no acesso a servi¢cos basicos de salude e saneamento. Souza
(2015) enfatiza que a auséncia de politicas publicas voltadas a educacéo sanitaria,
aliada as condi¢cdes precarias de moradia, amplia o0 risco de contaminacao,
principalmente entre as populagdes infantis. Em comunidades onde o saneamento
basico é insuficiente e a oferta de agua potavel é limitada, a transmisséo da doenca
encontra condi¢cles ideais para se perpetuar, reforcando a relacéo entre parasitoses
intestinais e vulnerabilidade social.

Prado (2001) reforca que, mesmo com baixa taxa de mortalidade, os efeitos
da enterobiase podem ser prejudiciais ao estado geral de saude da crianca,
especialmente quando ndo diagnosticada a tempo. Segundo o autor, a infestacao
por oxiuros pode gerar alteracdes nutricionais importantes, resultando em déficit de
crescimento e prejuizos no desenvolvimento psicomotor. Além disso, o quadro pode
evoluir para anemia e queda de rendimento escolar. Prado também ressalta que a
falta de diagnéstico e tratamento adequado contribui para a manutencdo da
transmissdo ativa na comunidade, evidenciando a necessidade de a¢fes de saude

publica mais efetivas (Prado, 2001).



Estudos conduzidos por Carneiro e Antunes (2004) demonstram que a
elevada incidéncia de parasitoses intestinais entre escolares € um indicador sensivel
das condi¢cbes socioecondmicas de determinadas regides do Brasil. Os autores
apontam que a associacdo entre poliparasitismo, desnutricdo e anemia agrava o
estado clinico das criancgas, exigindo uma abordagem multidisciplinar para o controle
dessas doencas. As pesquisas destacam ainda que, em muitas localidades, a
auséncia de campanhas preventivas, somada a precariedade de infraestrutura
sanitéria, cria um ambiente propicio a disseminacao de parasitas intestinais como o
oxiuros. Fatores como a falta de acesso a informacédo e as dificuldades econémicas
das familias contribuem para a manutencéo do ciclo de transmissao.

A Fundacao Nacional de Saude (Funasa, 2004) reforca que o investimento
em saneamento basico € uma medida de baixo custo e de alta efetividade para o
controle de doencas infecciosas, como a enterobiase. Dados da Funasa indicam
gue, para cada real destinado a obras de saneamento, ha uma economia de quatro
reais em despesas com tratamento de doencas e internagdes hospitalares. Ainda
segundo o Sistema de InformacOes Hospitalares (SIH/SUS), cerca de 700 mil
internacdes por ano no Brasil estdo diretamente relacionadas a falta ou a
inadequacdo do saneamento basico. Esses numeros refletem a necessidade
urgente de ampliacdo de politicas publicas que priorizem ac¢des de infraestrutura
sanitaria e de promocao da saude, como estratégia fundamental para reducdo das

enteroparasitoses (Funasa, 2004).

2.2 CARACTERISTICAS GERAIS DA OXIUROSE: TRANSMISSAO,
SINTOMATOLOGIA, CONTROLE, FARMACOLOGIA E DIAGNOSTICO

O ciclo de vida do Enterobius vermicularis, popularmente conhecido como
oxiuros, inicia-se com a deposicdo dos ovos nas pregas anais do hospedeiro. A
presenca desses ovos na regido perianal provoca intenso prurido, especialmente
durante a noite, momento em que a fémea prenha migra para o exterior do anus e
deposita seus ovos ao caminhar pela parede perianal, conforme descrito por Marie e
Petri Jr. (2022). Em decorréncia desse prurido, € comum que a crianca coce a area
afetada, levando os ovos as méaos e, subsequentemente, a boca, caracterizando o
processo de autoinfeccdo. Além disso, a manipulacdo de objetos contaminados,
como carpetes, roupas de cama e cortinas, favorece a dispersdao dos ovos no

ambiente, possibilitando que estes se mantenham suspensos no ar e sejam



ingeridos posteriormente. ApGs a ingestdo, os ovos seguem para o intestino, onde
ocorre a eclosao e liberacdo das larvas, que se desenvolverdo até a fase adulta na
luz do ceco.

A transmisséo da oxiurose pode ocorrer de diferentes formas. A auto-infeccéo
externa ou direta acontece quando os ovos, localizados na regido anal, sao
transportados até a boca, principalmente por meio dos dedos, sendo mais comum
em criancas com habitos de higiene precéarios, mas também podendo acometer
adultos e individuos com disturbios mentais (Gasparini, Portella, 2005). Existe ainda
a forma indireta de transmissdo, que se da pela ingestdo de ovos presentes em
alimentos contaminados ou em particulas de poeira, atingindo um novo hospedeiro.
Outro mecanismo € a retroinfec¢gdo, em que as larvas migram da regido perianal
para a porgéo superior do intestino grosso, alcangando o ceco e completando o ciclo
de desenvolvimento. Além disso, h4d a auto-infecgéo interna, caracterizada pela
ecloséo das larvas no reto, que posteriormente migram para o ceco, transformando-
se em vermes adultos.

De acordo com Prado et al., a principal fonte de transmisséo esta relacionada
a contaminacao fecal do solo e da agua. Regifes carentes de servicos basicos de
saneamento apresentam maior concentracdo de ovos ou larvas deste helminto nas
fezes, aumentando significativamente a taxa de infeccdo, especialmente em areas
economicamente desfavorecidas. O sintoma mais prevalente entre os infectados € o
prurido anal, resultado da presenca da fémea na regido perianal. Contudo, a
infeccdo pode se agravar, permitindo que o parasita invada o trato genital feminino,
atingindo o Utero, as trompas de Fal6pio e outros érgdos através do canal vaginal,
onde frequentemente ocorre a morte do parasita (Brasil, 2009). Quando 0s ovos séo
liberados no atero, podem provocar inflamacédo local, formacdo de granulomas,
vaginite, endometrite, salpingite e oofrite, segundo descricdo de Duncan, Schmidt e
Giuliane (2004).

Em bebés e criancas, os sintomas podem apresentar algumas
particularidades. Observa-se, frequentemente, a auséncia de interesse em participar
de brincadeiras com outras criancas, uma tonalidade amarelada na pele e um
crescimento corporal abaixo do esperado para a idade. Esses sinais, quando
associados, séo indicativos importantes de que o organismo da crianga pode estar

sofrendo os efeitos da infeccdo por oxiuros. Além disso, dois sintomas clinicos se



destacam como consequéncias diretas da presenca do verme adulto no intestino: a
perda de apetite e a ocorréncia de episédios de diarreia.

Para o controle da oxiurose, algumas medidas simples de higiene pessoal
mostram-se altamente eficazes. Entre elas, destaca-se a pratica de lavar as maos
antes das refeicbes, apds o0 uso do banheiro e apds qualquer contato com alimentos
ou superficies potencialmente contaminadas. Manter as unhas limpas e bem
aparadas € outro fator relevante para evitar a transmissdo. Além disso, é
fundamental orientar a crianca a ndo levar as maos a boca apds cocar a regiao anal.

A realizacdo do tratamento simultdneo de todos os membros da familia, bem
como a eliminacdo de possiveis focos de infeccdo no ambiente domiciliar, sédo
estratégias indispensaveis. A troca diaria de roupas de cama e toalhas de banho
também é recomendada, para evitar que os ovos depositados em tecidos se tornem
novas fontes de infeccdo. A manutencdo da limpeza rigorosa das instalacbes
sanitarias, como recomendado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2006), constitui
medida complementar essencial.

A possibilidade de reinfestacao por oxiuros € uma realidade clinica observada
com frequéncia. Os ovos podem permanecer viaveis no ambiente por até trés
semanas antes do inicio do tratamento, e, mesmo ap0s uma semana de
administracdo dos antiparasitarios, os ovos eliminados ainda podem se manter
infectantes. Por esse motivo, € imprescindivel tratar toda a familia ao mesmo tempo,
a fim de interromper o ciclo de transmissdo da oxiuriase dentro do ambiente
domiciliar. Em casos de reinfeccédo, recomenda-se adotar medidas rigorosas, como
lavar as maos com agua e sabao, preferencialmente morna, sempre apoés utilizar o
banheiro, apés a troca de fraldas e antes da manipulacédo de alimentos, sendo esta
uma das acdes preventivas mais bem-sucedidas. Roupas de cama, utensilios
pessoais e brinquedos devem ser higienizados regularmente. Recomenda-se que a
pessoa infectada tome banho diariamente para auxiliar na remocédo de ovos da pele.
O uso de aspiradores de po, ao invés de vassouras ou panos, reduz a dispersao de
ovos no ambiente. Também se orienta evitar o contato oral-anal durante as relacdes
sexuais como medida de protecdo adicional (Marie; Petri Jr., 2022).

O tratamento da enterobiase é indicado apenas em casos sintomaticos. Os
medicamentos de escolha, segundo Floch (2007), incluem o mebendazol, o
albendazol e o pamoato de pirantel, sendo todos administrados em dose Unica, com

a necessidade de repeticdo ap0s duas semanas. Esses farmacos demonstraram



efichcia em aproximadamente 90% dos casos, atuando diretamente contra o0s
vermes adultos, mas sem efeito sobre os ovos. As doses recomendadas sao:
mebendazol 100 mg por via oral, independentemente da idade; pamoato de pirantel,
na dose de 11 mg/kg, com limite maximo de 1g, administrado por via oral e
disponivel sem prescricdo médica; e albendazol, com dose Unica de 400 mg por via
oral. Para o alivio do prurido, especialmente na regido perianal, pode-se utilizar gel
ou pomadas a base de vaselina, contendo &cido carbdlico ou outros agentes
antipruriginosos (Marie; Petri Jr., 2022).

Do ponto de vista diagnéstico, a identificacdo da infestacdo pode ser realizada
pela deteccdo de fémeas adultas, que medem entre 8 e 13 mm, e machos, que
variam entre 2 e 5 mm. Para tal, utiliza-se frequentemente amostras retiradas das
unhas dos pacientes, uma vez que 0s ovos podem aderir ao local. Embora a
presenca de ovos nas fezes, urina ou secrecdes vaginais seja possivel, tal
ocorréncia € menos frequente (Marie; Petri Jr., 2022).

A pesquisa parasitolégica convencional das fezes, segundo Macedo (2010), é
utilizada como método diagndstico, sendo o método de Graham o mais eficaz para
deteccéo especifica de ovos de Enterobius vermicularis. A coleta das amostras deve
ser realizada logo ao despertar da crianca, utilizando-se uma tira de celofane
gomada aplicada nas dobras perianais. A face adesiva da fita € entéo fixada em uma
lamina de vidro para observacdo microscopica. Os ovos, com medidas aproximadas
de 50x30 micrémetros, apresentam formato oval, casca fina e contém larvas em seu
interior. Para otimizar a visualizacdo, recomenda-se aplicar uma gota de tolueno
entre a fita e a lamina, o que dissolve o adesivo e elimina bolhas de ar que poderiam
prejudicar a identificacdo dos ovos. Este procedimento deve ser repetido por trés
manhas consecutivas, se necessario, para aumento da sensibilidade do exame
(Macedo, 2010).

Durante a fase inicial da infestacdo, os individuos acometidos podem
apresentar sintomas inespecificos, tais como febre, sudorese excessiva, fraqueza,
palidez cutanea, prurido intenso, nauseas, episodios de tosse, além de alteracbes
nas caracteristicas das fezes, que se tornam escurecidas e apresentam odor muito
forte, conforme descrito por Araguaia (2024). Esses sinais e sintomas devem ser
criteriosamente avaliados pelos profissionais de saude, com o intuito de estabelecer
um diagnaostico precoce e iniciar o tratamento adequado, prevenindo complicacdes e

evitando a perpetuacao da cadeia de transmisséo.



3. METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente estudo estd orientado sob a Odtica de pesquisas bibliograficas,
advindos de livros, sites de pesquisa cientifica, artigos.

Para ter sustentacéo tedrica, realizou-se levantamento bibliografico no banco

de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Livraria Eletrénica Cientifica Online
(ScIELO PBrasil), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude

(LILACS), Sistema Online de Andlise e Recuperacdo de Literatura Médica
(MEDLINE), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED),
utilizando as seguintes palavras chaves: parasitoses intestinais, educacdo em
salude, atencdo primaria, enterobiase, oxiuros, enterobius vermiculares. Foi
consultado documentos do Ministério da Saude, da Fundac&o Nacional de Saude
(FUNASA), material didatico da Multivix Serra, e livros texto da area médica que
abordam as parasitoses intestinais.

Critérios de Inclusdo: artigos superiores a 1970, que estejam em portugués,
gue correspondem aos objetivos das causas, consequéncias, que essa doenca
transmite e o tempo de vida do parasita no corpo do hospedeiro Neste caso a
revisdo da literatura foi composta por sete referéncias bibliograficas., analisar este
tipo de verminose em criancas, destacar por qual motivo o Brasil é a principal porta
de entrada deste parasita em outros locais ndo endémicos, informar sobre o
principal meio de transmissédo, destacar as principais consequéncias dos sintomas
classicos e sintomas mais graves para o0 publico em estudo, artigos experimentais,
artigos de revisao de literatura, artigo original.

Critérios de exclusdo: todos os artigos que ndo atendem aos critérios de

inclusao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em virtude da escassez de artigos publicados no Brasil sobre a tematica
abordada, e considerando que o publico-alvo sdo criancas, as consultas
bibliograficas realizadas permitiram identificar os principais aspectos que nortearam
a construcao deste artigo de revisdo. Dentre os conceitos fundamentais, destaca-se
a Enterobiase, também denominada enterobiose, caracterizada como uma doenca
parasitaria de distribuicdo global. Sua transmissdo ocorre pela ingestédo de ovos do

helminto intestinal Enterobius vermicularis, encontrados em alimentos, agua, poeira
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e até mesmo por meio do contato direto com individuos infectados (Fantinatti; Da
Cruz, 2023).

A condicdo de residir em zonas rurais tornou-se objeto de investigacao,
especialmente pelo aumento significativo de casos de parasitados e poliparasitados
nessas localidades, as quais, frequentemente, sdo beneficiadas por programas de
promocéo social (Fantinatti; Da Cruz, 2023). No Brasil, a expansao desordenada de
favelas, aliada a alta densidade populacional, tem favorecido a disseminacao de
parasitas, incluindo os oxiuros. Ademais, ambientes como creches e escolas
alteraram o perfil epidemiolégico dos vetores de doencas, criando um cenario
propicio ao surgimento de novas zoonoses. Esta revisdo tem por objetivo analisar a
ocorréncia dessa verminose em criangas, destacando as razdes pelas quais o Brasil
figura como uma das principais portas de entrada desse parasita, considerando-se
também os fatores que contribuem para sua permanéncia em regides endémicas.
Pretende-se, ainda, informar sobre os principais meios de transmissao, bem como
evidenciar as consequéncias clinicas dos sintomas classicos e das manifestacdes
mais graves observadas em criancas infectadas por E. vermicularis, no periodo de
1970 a 2025 (Fantinatti; Da Cruz, 2023).

O levantamento bibliografico apontou que a frequéncia de infec¢bes por
Enterobius vermicularis no Brasil variou entre 0,1% e 26,1%, conforme registrado
por Fantinatti e Da Cruz (2023). Essa variacdo esta diretamente relacionada a
fatores como etnia da populacéo, faixa etaria, localizacdo geografica, periodo de
coleta dos dados e metodologia diagndstica utilizada. Contudo, os autores destacam
gue essas conclusdes se basearam em um numero reduzido de publicacbes
cientificas. Os fatores associados a ocorréncia dessa parasitose incluem a faixa
etaria, a renda familiar, queixas sobre a qualidade da agua fornecida pelo sistema
publico e deficiéncias na infraestrutura de esgotamento sanitario (Moraes, 1996).

Segundo Moraes (1996), o desenvolvimento de estudos em areas endémicas
demonstrou a eficacia da utlizacdo de filtros de agua e da distribuicdo de
medicamentos anti-helminticos como medidas preventivas e de controle em nivel de
saude publica. O autor destaca que a aceitacdo dessas intervencdes foi elevada,
refletindo a necessidade urgente de estratégias de enfrentamento adaptadas a
realidade social das populacdes afetadas. Belo et al. (2012) enfatizam a urgéncia em
implementar projetos direcionados a areas consideradas infectadas pelo agente

helmintico, com foco na adocdo de medidas publicas e na priorizagdo do uso de
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filtragcdo de agua como principal ferramenta de intervengdo. Além disso, as agfes de
educacdo em saude sdo apresentadas como instrumentos fundamentais para
reduzir a incidéncia e promover o controle da oxiurose, diminuindo,
consequentemente, os indices de desnutricdo e anemia resultantes dos episodios de
diarreia em todas as faixas etarias.

No que tange ao tratamento farmacoldgico, Neto, em seu estudo, utilizou o
albendazol na dosagem de 400 mg, alcancando éxito na eliminacdo dos parasitas.
Rodrigues, por sua vez, empregou o pamoato de pirantel em dose Unica, obtendo
resultados igualmente satisfatérios. Observou-se, contudo, que o uso indiscriminado
de medicacdes antiparasitarias-helminticas mascarou as reais condi¢des sanitarias
e socioecondmicas da populacdo estudada. Essa situacédo expde os individuos a um
risco elevado de reinfeccdo e ao surgimento de outras patologias, agravado pela
escassez de informacéo e pelo alto indice de pobreza nas regifes investigadas.

Fatores como estrutura familiar, incluindo idade e sexo da criancga, condi¢cdes
socioeconémicas e culturais, bem como deficiéncias nos sistemas de esgotamento
sanitario, configuram-se como variaveis significativas e mensuraveis para se
contabilizar o niumero de casos por individuo e por regido atendida pelo tratamento
(Teixeira; Heller, 2004). Estes autores estabeleceram parametros especificos para
identificar o nivel de risco associado a idade, a renda e ao ambiente. Concluiram
gue a crianga, enquanto ser dependente, apresenta um elevado risco de reinfeccao
e de desenvolvimento de parasitoses intestinais. Ressaltam que, quanto maior a
idade da crianca, maior a probabilidade de manifestacdo de sintomas clinicos de
infeccdo. O estudo, conduzido em um assentamento de invasdo em Juiz de Fora,
Minas Gerais, destacou a mobilidade das criancas em toda a area estudada, fator
gue potencializou o risco de contagio por meio do contato com solo contaminado.

A renda familiar foi apontada como um dos principais determinantes sociais
da saude, influenciando diretamente o aumento da taxa de infeccdo entre criancas.
A pesquisa revelou que, a medida que a idade da crianga aumenta, eleva-se 0 risco
de apresentar parasitose. Da mesma forma, observou-se um gradiente inversamente
proporcional entre o poder aquisitivo e a prevaléncia da doenca, reforcando o carater
socialmente determinado das helmintoses intestinais. Em relacdo aos fatores
ambientais, destacaram-se queixas da populagédo sobre a qualidade da 4gua, sendo

relatada a presenca de particulas em suspensdo, 0 que motivou a instalacédo
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emergencial de bebedouros em algumas residéncias de risco ambiental, onde foi
confirmada a presenca da verminose (Teixeira; Heller, 2004).

A principal reclamacdo das comunidades avaliadas estava relacionada a
turbidez da agua, com identificacdo de solidos em suspensdo durante as andlises
laboratoriais. Tal situacdo configurou dois mecanismos principais de contaminacéo
infantil. A utilizagdo, por parte da populagdo, de fontes alternativas de
abastecimento, como minas, nascentes, pocos rasos e reservatorios. Essas fontes,
sem tratamento adequado, podem ter contribuido para a contaminacdo das familias
por Enterobius vermicularis, uma vez que, apesar de serem classificados como
geohelmintos, também estdo associados ao consumo de agua impropria para a
saude (Teixeira; Heller, 2004).

A possibilidade de o oxiuros ter encontrado nessas fontes de agua um
ambiente propicio para abrigo, dificultando, assim, o processo de analise e a
desinfeccdo eficaz pelos sistemas de tratamento de agua da regido. A qualidade
estética e organoléptica da agua também foi mencionada como fator que influencia a
aceitacao da populacdo quanto ao seu consumo.

Considerando que o oxiaros € um helminto frequentemente encontrado tanto
na agua quanto no solo, os autores destacam que a infeccdo atingiu toda a
populacdo residente nas areas de uso comum, sendo o consumo de agua sem
tratamento adequado, a ingestdo de alimentos crus e a exposicdo a particulas de
solo contaminado os principais meios de transmissao (Teixeira; Heller, 2004).

Durante as visitas de campo, foi constatada a presenca de dejetos de esgoto
a céu aberto nos terrenos, sem conexdo a rede coletora, o que reforcou a
preocupacao dos pesquisadores quanto a infraestrutura local, seja por negligéncia
das familias, seja por auséncia de politicas publicas adequadas. Essa situacao
expbs essas familias a um risco iminente de vida, segundo Moraes (1996), que em
sua pesquisa separou 0s participantes por grupos e concluiu que aquelas familias
gue despejavam seus dejetos diretamente no solo estavam mais suscetiveis a
doencas oportunistas em comparagcdo aquelas com acesso a rede de esgoto. O
estudo, realizado com criancas entre cinco e quatorze anos de idade, reforcou a
conclusdo de que ha uma prevaléncia de helmintoses em terrenos sem tratamento
de esgoto, sendo o oxilros uma das principais parasitoses intestinais identificadas.
O tratamento das verminoses, em especial da oxiurose, € conduzido por

médicos pediatras no caso de bebés e criangas, com a prescricdo de medicamentos
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antiparasitarios cuja dose é calculada conforme a idade e o peso da crianga. Torna-
se imprescindivel que toda a familia seja orientada quanto a necessidade de
desparasitacdo simultanea, incluindo amigos préximos, vizinhos e até mesmo
animais domeésticos, considerando a possibilidade de reinfeccao e o potencial de se
tornar um quadro endémico. Ressalta-se a importancia do uso correto da
medicagdo, com acompanhamento pds-tratamento para garantir sua eficacia (Grupo
Rede D’or, 2024).

Em relacdo as Praticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS),
algumas alternativas naturais tém sido utilizadas para a eliminacdo de verminoses,
conforme orientacdo do Grupo Rede D’or (2024):

e Cozinhar quatro talos com dez folhas verdes de hortela-pimenta em 100 mL de
leite, adicionando uma colher de mel, para ser ingerido em jejum durante uma
semana.

e Preparar cha de erva-de-santa-maria ou rabano-silvestre, utilizando quatro
colheres de cha da planta em 800 mL de agua, para consumo ao longo do dia.

e Aromatizar uma garrafa de azeite com trés cabecas de alho amassadas e um
ramo de alecrim, utilizando-a como tempero em saladas.

¢ Incluir o mamao na dieta alimentar, aproveitando também suas sementes, devido
as propriedades antiparasitarias.

e Consumir sementes de abobora tostadas, que podem ser adicionadas a saladas,
sendo consideradas um excelente vermifugo natural.

Camargo apresenta uma tabela com plantas medicinais de reconhecida a¢ao
anti-helmintica, comprovando a eficacia de diversas partes das plantas, como folhas,
sementes e frutos. Tais fitoterapicos podem ser utilizados como adjuvantes ao
tratamento medicamentoso convencional, ampliando as estratégias de
enfrentamento da oxiurose na populacéo afetada. (Tabela 1)

Com experiéncias relatadas por Prado et al. , esse, utilizou-se do
Método Hoffman, com pesquisa por microscopia Optica para observar nas fezes os
ovos e larvas, deste tipo de parasita intestinal, essa pesquisa foi realizada em
criancas no Xingu, o método diagnostico de acordo com o autor ndo € apropriado
para identificar larvas e ovos de oxilros, nesta pesquisa ndo encontrou no

levantamento realizado na area rural indigena, o helminto em questéo, visto que
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este é um endoparasita predominantemente urbano e estar associado a condi¢cfes
das habitacoes.

Belo, também se utilizou de pesquisa para o exame coprolégico, de andlise
por processo de sedimentacdo espontanea, com resultado equidistante entre a
populacdo atingida da é&rea rural e urbana de 10,2 e 3,5 % respectivamente,
comprovando a prevaléncia desse tipo de parasita em areas socioeconomicamente
menos favoraveis, quando relacionados ao destino dos dejetos principalmente,
outros itens como idade, sexo, instalacdo sanitaria, origem e destino da agua
também foram avaliados, conferindo a pesquisa um levantamento, observacéo de
dados, e analise posterior que identificaram a presenca desse tipo de verme.

A andlise dos estudos de Prado et al. e Belo et al. evidencia uma realidade
preocupante quanto a distribuicdo da oxiurose em diferentes contextos geograficos.
Prado et al., ao realizar pesquisa na regido do Xingu, destacaram a auséncia de
casos positivos para Enterobius vermicularis, fato atribuido as condi¢cbes ambientais
especificas da populacdo indigena, caracterizada por habitos que dificultam a
transmissao do parasita. Por outro lado, Belo et al. (2012) encontraram prevaléncia
significativa da infeccdo em regibes urbanas e rurais economicamente
desfavorecidas, evidenciando que a condicdo sanitaria € um dos fatores
determinantes na disseminacao da doenca.

A utilizacao de diferentes métodos diagnosticos, como o método de Hoffman
empregado por Prado et al., e a técnica de sedimentacdo espontanea utilizada por
Belo et al.,, reforca a importdncia da escolha metodolégica na deteccdo de
parasitoses intestinais. Prado et al. destacaram a limitacdo do método de Hoffman
para identificacdo de oxiuros, considerando que esse parasita ndo € facilmente
detectavel em amostras fecais, sendo mais adequado o método da fita gomada.
Belo et al., por sua vez, obteve resultados significativos mesmo com a metodologia
de sedimentacdo, evidenciando a existéncia de casos tanto em &reas urbanas
guanto rurais.

Teixeira e Heller (2004) acrescentam um importante enfoque social a
discusséo, ao relacionarem a prevaléncia de enteroparasitoses com fatores como
estrutura familiar, nivel socioecon6mico, abastecimento de &gua e condicdes
higiénicas das residéncias. Os autores observaram que crian¢cas provenientes de
familias com renda mais baixa, acesso limitado a agua tratada e infraestrutura

sanitéria deficiente apresentaram maior risco de infeccdo. Essa associacdo confirma
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gue a enterobiase é uma doenca fortemente relacionada as condi¢cdes de vida da
populacdo, sendo, portanto, um indicador importante das desigualdades sociais.

A comparacédo entre os estudos de Belo e de Teixeira e Heller revela que,
independentemente da regido geogréfica, os fatores determinantes da oxiurose
estdo diretamente relacionados ao saneamento basico e a qualidade do
abastecimento de agua. Belo et al. identificou que a origem e o destino da agua,
bem como a presenca ou auséncia de sistemas adequados de coleta e tratamento
de esgoto, sdo fatores determinantes para a incidéncia da parasitose. Ja Teixeira e
Heller enfatizaram que a renda familiar e o nivel de escolaridade dos responsaveis
sdo variaveis que influenciam o comportamento higiénico das criancas, impactando
diretamente na exposi¢cao ao parasita.

Moraes (1996) destaca que a eliminacdo inadequada de dejetos humanos
representa um dos principais fatores de risco para a disseminacéo da enterobiase. O
autor observa que familias que descartam seus residuos diretamente no solo
apresentam maiores taxas de infeccdo por parasitas intestinais, incluindo o oxiuros.
Essa realidade foi corroborada pelas visitas de campo realizadas por Teixeira e
Heller, que constataram a existéncia de esgoto a céu aberto nas comunidades
investigadas, expondo seus moradores a um risco constante de contaminacao.

A discussdo sobre os métodos preventivos adotados nas areas de maior
prevaléncia também merece destaque. Moraes (1996) e Belo et al. (2012) reforcam
a eficacia do uso de filtros de agua e da distribuicio de medicamentos
antiparasitarios como estratégias de controle da oxiurose. Entretanto, os autores
alertam que tais medidas, se ndo acompanhadas de acdes educativas e de
melhorias estruturais, podem gerar um falso senso de seguranca na populacéo. Isso
ocorre porque o uso indiscriminado de medicamentos, sem a devida orientacao,
pode mascarar a real situacdo sanitaria da comunidade, como ja apontado por Neto
e Rodrigues em seus estudos.

Outro aspecto relevante destacado por Teixeira e Heller € o impacto da idade
da crianca no risco de infeccdo. Os autores observaram que crian¢cas mais velhas
apresentaram maior probabilidade de desenvolver sintomas clinicos relacionados a
oxiurose. Essa informacdo reforca a necessidade de intervencdes preventivas
direcionadas especialmente para a faixa etaria escolar, fase em que o0s
comportamentos de risco, como a manipulacao de alimentos sem higiene adequada,

tornam-se mais frequentes.
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O trabalho de Belo et al. também contribui ao evidenciar que a prevaléncia de
oxiurose em areas rurais foi superior & observada em regides urbanas mais
estruturadas. Isso demonstra que, embora o parasita tenha distribuicdo global, sua
incidéncia esta diretamente associada a condi¢cdes precarias de saneamento e a
caréncia de politicas publicas efetivas de controle. Essa constatacdo reforca a
importancia de programas de salde especificos para areas rurais, que muitas vezes
permanecem fora do alcance das a¢des governamentais.

Camargo, ao apresentar uma tabela com plantas medicinais de reconhecida
acdo anti-helmintica, prop6e uma abordagem complementar ao tratamento
convencional da enterobiase. Embora os fitoterdpicos ndo substituam o0s
antiparasitarios de uso clinico, sua utilizagdo como adjuvante no combate aos
sintomas da infecgdo tem sido explorada em diferentes comunidades. O incentivo ao
uso de praticas integrativas pode representar uma alternativa viavel em localidades
onde o acesso a medicamentos é limitado, sobretudo em regides rurais.

Por fim, é importante destacar que a integracdo de medidas farmacoldgicas,
fitoterapicas e de saneamento basico, associada a campanhas educativas
continuas, constitui a melhor estratégia para o controle efetivo da oxiurose em
populacdes de risco. A analise conjunta dos autores abordados neste estudo
evidencia que o enfrentamento da enterobiase depende ndo apenas do tratamento
individual dos casos, mas também de uma abordagem coletiva, que envolva
educacdo em saude, infraestrutura sanitaria e acompanhamento continuo das
populacdes mais vulneraveis (Souza, 2015; Prado, 2001; Carneiro; Antunes, 2004;
Funasa, 2004).

Camargo apresenta na Tabela lorientacbes sobre o uso de plantas
medicinais anti-helminticas, constatando a eficiéncia através de suas folhas,
sementes, frutos, enfim, dependendo da planta todo o seu conteido pode ser

utilizado no tratamento concomitante com os medicamentos alopaticos.



Tabela 1: Lista de plantas utilizadas como anti-helminticos.

Nome vulgar Bindmio Familia Ordem Parte usada Parte usada
(Farmacopéia (Medicina
Brasileira) Popular)
Aboboreira Cucurbita pepo Linné Cucurbitacea Cucurbitales Semente Semente
Cucurbita maxima
Duchesne
Alho Alium sativum Linné Liliaceae Lililfiorai Bulbo
Erva-de-santa- Chenopodium Chenopodiaceae  Centrospermae Folha parte aérea
maria ambrosio ides Linné
Horteld Mentha spp. Labiatae Tubiflorae Folha e sumidade Folha
florida
Losna Artemisia absinthium Compositae Campanutales  Folha e sumidade Planta toda
Linné florida
Mamoeiro Carica papaya Linné Caricaceae Violales Semente e fruto
verde de onde se
extrai o latex
Pacova Renealmia exaltada Zingiberaceae Scitamineae Semente semente
Linné
Poejo Mentha pulegium Labiatae Tubiflorae folha e sumidade Planta toda
Linné florida
Romanzeira Punica granatum Pun icaceae Myrtiflorae cascado caulee Cascado caule e
Linné da raiz da raiz e do fruto

Fonte: Camargo, 1978.

17



18

5. CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

Este estudo preconizou conhecer o oxilros e sua contribuicdo para a contaminacao
de &guas, rios, fontes de vida, visto que € perceptivel a prevaléncia deste helminto
em criancas e adolescentes, foi priorizado, a crianca neste estudo visto que se trata
de um ser indefeso e de dependéncia de outros familiares em seus cuidados
laborativos. Utilizou-se de pesquisas para equalizar o desenvolvimento social,
econbmico e cultural nessas paginas. Visto que se trata de um ser contaminante, o
oxiaros e as consequéncias da contaminacdo causada em criangas bem como seus
familiares foram abordados como um modelo atipico, diferenciado de transicédo
epidemiologica no Brasil. Destacou-se a realidade dessas familias e ponderou-se o
servigo de Promogé&o Social nos locais atingidos pela verminose. Medidas eficientes
foram apresentadas para melhorar a qualidade de vida local dos individuos
atendidos nessas comunidades, e o0 sistema publico contribuindo para regularizacéao
nos locais onde as possiveis falhas ou inexisténcia de infraestrutura foram

observadas.
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