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RESUMO

Introdugdo: A tricuriase é helmintiase causada pelo parasita Trichuris trichiura, muito comum nos paises em desenvolvimento. No Brasil,
os estados com maior prevaléncia sdo os das regdeso Norte e Nordeste. O contdgio acontece através da ingestdo de dqua e alimentos
contaminados, explicando a alta prevaléncia em locais onde ndo existem saneamento bdsico adequado. Objetivo: Discutir os principais
aspectos da tricuriase com relevancia para a pratica clinica. Métodos: Pesquisa de revisdo narrativa da literatura. Resultados: Aimportancia de
incluir a tricuriase no rol das suspeitas clinicas, quando se estd diante de um paciente com verminose, consiste no fato de que seu tratamento
é prescrito em doses maiores que as indicadas, usualmente, para a Ascaridiase. Os anti-helminticos disponiveis atualmente apresentam
também eficacia distinta daquela observada para a maioria das parasitoses. Conclusdo: Este artigo chama a atencdo dos profissionais para
suspeicdo clinica e laboratorial da infeccdo porT. trichiura. A abordagem e o tratamento adequado podem melhorar o desfecho final para o
paciente.

Palavras-chave: Doencas Parasitdrias. Helmintiase. Tricocefaliase.

ABSTRACT

Introduction: Trichuriasis is helminthiasis caused by the parasite Trichuris trichiura, very common in developing countries. In Brazil, the
states with the highest prevalence are those in the North and Northeast regions. Contagion happens through the ingestion of contaminated
water and food, explaining the high prevalence in places where there is no adequate basic sanitation. Objective: to discuss the main aspects
of tricuriasis with relevance to clinical practice. Methods: descriptive research. Results: The importance of including tricuriasis in the list of
clinical suspicions, when faced with a patient with verminosis, consists in the fact that its treatment is prescribed in doses higher than those
usually indicated for Ascariasis. The anthelmintics currently available also have a different efficacy from that observed for most parasites.
Conclusion: This article draws the attention of professionals to clinical and laboratory suspicion of infection by T. trichiura. Approach and
proper treatment can improve the final outcome for the patient.

Keywords: Parasitic Diseases. Helminthiasis. Trichocephaliasis.
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INTRODUCAO

A tricuriase é uma doenca parasitaria causada pelo helminto Trichuris trichiura. E
bastante comum encontra-la nos paises em desenvolvimento e, muitas vezes, associada
a outras verminoses em individuos poliparasitados. No Brasil, os estados com maior
prevaléncia sdo os das regides Norte e Nordeste'.

O contagio, semelhante ao de outras parasitoses, acontece através da ingestdo de
adgua e alimentos contaminados. Esse fato explica uma alta prevaléncia em locais onde
nao existe saneamento basico adequado e em criancas menores, dada a facilidade com
que a populacéo pediatrica leva a mao a boca sem realizar adequada higienizacdo1.

O tratamento empregado é, habitualmente, o mesmo para as helmintiases mais
comuns, apresentando, no entanto, algumas peculiaridades quanto a resposta e ao
tempo de tratamento/possibilidade de recidivas’.

O presente artigo tem por objetivo discutir os principais aspectos da tricuriase
com relevancia para a pratica clinica por meio de um estudo narrativo, realizado a partir
da revisdo de artigos publicados na uUltima década sobre o assunto.

ETIOLOGIA

Os vermes adultos possuem caracteristicas cinza-rosados, medem em torno de 4
centimetros de comprimento e tém predilecao pelo ceco e célon ascendente; porém,
naqueles casos em que a infecgdo é mais intensa, eles podem alcancar o célon inferior e
o reto. A porcao anterior desses helmintos é muito delgada e comprida; ja a extremidade
posterior possui maior didmetro, o que confere a esses vermes a forma de um chicote e,
por isso, em certos paises eles sdo chamados de “Whipworm” (whip => chicote e worm
=>verme)3.

Posteriormente a cépula, as fémeas dos vermes produzem cerca de 7 a 20 mil
ovos, 0s quais possuem a conformacéo de barril, medindo cerca de 50 cm (comprimento)
por 20 pm (largura) e apresentam uma espécie de “casca” espessa, que é composta
por trés camadas, acompanhada por um tampéo transparente em cada extremidade? 2.
Essas caracteristicas conferem aos ovos desses vermes viabilidade de cerca de 1 a 3
anos, podendo durar até mais, a depender de condi¢cbes adequadas de umidade e
temperatura. Porém, esses ovos ndo toleram bem temperaturas fora da faixa dos 20° - 30°
C e possuem pouca resisténcia em relacdo a perda de umidade e ao contato com os raios
ultravioleta?3.

HABITAT

Apds a ingestdo do ovo pelo ser humano, ele ird eclodir, liberando sua larva no
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duodeno, permanecendo neste até o seu amadurecimento, para, posteriormente, migrar
para o intestino grosso, onde penetrara nas criptas mucosas do ceco e passara a produzir
proteinas que irdo formar uma bicamada lipidica que propiciarad a insercdo da porcéo
anterior ao epitélio®. Porém, em certas ocasides, pode-se encontrar vermes aderidos em
todo o célon* e também em regides como a vesicula biliar® e o apéndice vermiforme®,
podendo acarretar uma série de eventos que podem, em alguns casos, ocasionar a morte
do hospedeiro.

CICLO BIOLOGICO

O ser humano é o Unico hospedeiro desse verme e contrai a doenga através da
ingestao de agua, poeira ou alimentos contaminados com ovos envolvendo a larva
infectante em seu interior, caracterizando assim a forma de contagio fecal-oral?.

O T. trichiura é uma excegao a regra, pois, ao contrario dos demais geo-helmintos,
ele ndo possui ciclo pulmonar, permanecendo assim restrito a luz intestinal’.

Apds a eliminagdo dos ovos de T. trichiura nas fezes, estes sofrem amadurecimento
por cerca de 2-3 semanas sob condigdes adequadas de humidade e temperatura,
originando assim ovos contendo a larva do verme em seu interior, os quais, quando
ingeridos pelo ser humano, irdo sofrer a acdo dos liquidos produzidos pelo trato
gastrintestinal, promovendo a liberacdo da larva, proximo a regido do ceco?. As lavas,
agora livres, adentram e permanecem nas criptas das glandulas do ceco por cerca de 2
dias e, posteriormente, sofrem novas transformacgdes até culminarem no verme adulto
o que acontece cerca de 1-2 semanas desde a ingestdo do ovo embrionado. Esse ciclo
costuma durar em sua totalidade cerca de trés meses, porém o verme adulto pode
permanecer vivo no hospedeiro por varios anos’.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os aspectos clinicos da doenca sao inespecificos, sendo encontrados também em
outras enfermidades causadas por helmintos.

O grau de manifestacao clinica serd proporcional a carga parasitaria e ao status
nutricional do paciente. Individuos com bom estado geral/nutricional vdo apresentar
sintomatologia leve, com sintomas inespecificos como hiporexia, irritabilidade de humor,
alteracdo do padréo de sono e palidez muco-cuténea’?.

Nasinfeccoes um pouco mais expressivas, os sintomas do sistema digestivo tornam-
se mais proeminentes, podendo surgir dores abdominais, diarreia com meteorismo e
desconforto gastrico',2.

Nos pacientes pediatricos a diarreia pode adquirir carater disentérico ou crénico,
com presenca de enterorragia, perda ponderal, anemia hipocromica e piora do estado
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nutricional. Quando a carga parasitaria € muito elevada, as criancas podem chegar a
obito3.

Pelo intenso carater inflamatério, alguns pacientes podem apresentar prolapso
retal, distensdo abdominal com hipertimpanismo a percussdo e, muito raramente,
quadros de colecistite e apendicite?.

A Tricuriase ndo apresenta ciclo pulmonar, dessa forma os sintomas respiratérios
sdo raros. Quando a carga parasitaria € muito elevada, as criangas podem ir a bito3.

O diagndstico diferencial inicialmente deve ser realizado com outras parasitoses,
como ascaridiase, amebiase, giardiase, teniase, entre outras. Essa distincdo pode ser
realizada pelo exame parasitoldgico de fezes'.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O método de escolha para realizacdo do exame parasitoldgico de fezes natricuriase
é o método de Hoffman e Pons e Janer. O método de Kato-Katz pode ser utilizado para
a contagem dos ovos. O exame direto com lugol também pode ser Gtil>. A eosinofilia,
quando presente no exame de sangue, é pouco expressiva’.

TRATAMENTO

O tratamento da tricuriase é realizado com a prescricdo de anti-helminticos.
Alguns estudos sugerem que o Mebendazol tem alguma superioridade em relagado ao
Albendazol. A Nitazoxanida apresenta bom desempenho na eliminacdo do Trichuris
trichiura®.

Tem sido observado algum grau de resisténcia aos anti-helminticos como o
Albendazol e o Mebendazol ao redor do mundo, sobretudo nos locais onde a OMS
recomenda a prescri¢cdo bianual da droga como forma de profilaxia®. No Brasil, essas
drogas ainda tém sido descritas com frequéncia para o tratamento dessa helmintiase’.
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Quadro 1: Tratamento da tricuriase

1

Atua impedindo a
captacdo da glicose
promovendo a
diminuicdo do
glicogénio e
consequentemente
do ATP, que é
fundamental para a
vida do helminto.*?

Tem acdo
parasiticida contra
ovos, larvas e
helmintos adultos.
Impede a
assimilacdo da
glicose nos
helmintos sensiveis,
0 que causa a morte
desses vermes pois
esta éa fontede
sobrevivéncia
destes. 10

Parece estar
relacionado com a
inibicdo da atuacdo

do acido gama-
aminobutirico

paralisia e
morte do parasito.?

Leva a inibicdo da
proteina tubulina
nos helmintos o que
acarreta na morte
deles.1®

(GABA) produzindo a

100 mg 2x/dia por 3
dias. 1!
QOu 500 mg uma vez

ao dia por trés dias
11,17,18

400 mg em dose

unica por trés dias
11,1920

200 mcg/kg/ em
dose Gnica. !

7.5 mg/kg/dose (até

500 mg para adultos,

e até 200 mg para
criancas abaixo de
12 anos de idade) de
12/12 horas por 03
dias

Em altas doses
observou-se
leucopenia e
elevacdo das

transaminases. !’

Pouco frequente.
Quando presentes,
costumam ser
tonteiras breves,
cefaléias, dor
epigastrica, nduseas
evdmitos. ¢

Bem tolerada parao
tratamento das
helmintiases.1®

Certos paciente
apresentaram dor
abdominal e vémitos
de intensidade
oscilante. Ndo foram
evidenciados efeitos
adversos hepaticos
ou hematoldgicos. '

Evitar o usoem
gestantes.
Nas infeccdes por T.
trichiurg as taxas de
cura ficam entre 70
a90%.1°

Evitar o usoem
gestantes. 1©

Pode ser utilizada,
porém ndo étdo
eficaz quanto os

anteriores. !

* 0Os anti-helminticos tém aco apenas na luz intestinal podendo ser administrado novamente as doses '

recomendadas apds 10-15 dias.

Fonte: Speich et al. (2014); Speich et al. (2015); Steinmann et al. (2011); Tavares (2014); Viswanath et al. (2019);

Wimmersberger et al (2018).
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Ainfeccdo porT.Trichiura é associadaaoutrasinfecgdes porhelmintos, como Ascaris
lumbricoides e Ancylostoma spp, que sdo as geo-helmintiases de maior prevaléncia
entre os seres humanos, principalmente em paises subdesenvolvidos. As populagdes
mais acometidas por essas enfermidades sdo em grande parte criangas que vivem em
regides com menores indices de desenvolvimento socioeconémico e desprovidas de
saneamento basico. A tricuriase apresenta ocorréncia mais comum em climas tropicais.
Estima-se que cerca de um quarto da populacdo mundial seja portadora desse parasita®.
Em comunidades nas quais a tricuriase é endémica, a infeccdo pode ocorrer em mais
de 90% dos individuos”. Estima-se que, no mundo, cerca de 800 milhdes de pessoas
possuam a doenca',?. A tricuriase apresenta ocorre mais comumente em climas tropicais.
Estima-se que cerca de um quarto da populacdo mundial seja portador desse parasita'.
Em comunidades nas quais a tricuriase é endémica, a infeccdo pode ocorrer em mais de
90% dos individuos™.

Boa parte da populagdo infectada pelo T. trichiura costuma abrigar menos de 20
vermes, porém uma pequena parcela dessa populacdo (menos de 10% da populagdo em
area endémica para a doencga), em especial criancas entre 5 e 15 anos de idade costumam
possuir cerca de 200 vermes em seu intestino®. Essa populacdo apresentard sintomas
mais exacerbados da doenca3. A frequéncia da doenca é ainda maior em regides do
mundo em que existem maiores indices de desnutricdo protéico-calérica e anemia por
deficiéncia de nutrientes, onde pode-se encontrar taxas de infeccdo acima de 90%'®.

No Brasil, a precariedade das condi¢cbes de vida de certas populagdes
desencadeadas pelo processo de crescimento urbano desenfreado e as péssimas
condicdes de saneamento basico acarreta no contagio de uma série de geo-helmintiases.
Dois estudos, um realizado na regido Norte e Nordeste e outro no estado da Bahia,
evidenciaram a infeccdo por T. trichiura em 12,2 % e 10%, respectivamente. Além disso,
em ambos os estudos evidenciou-se a co-infeccdo de outros helmintos, em especial
Ascaris lumbricoides', 2°.

PROFILAXIA E CONTROLE

As condicdes socioecondmicas da populagado estdo diretamente relacionadas
a infeccdo por esses helmintos. Diante disso, tem-se a necessidade do empenho,
principalmente por parte dos érgdos governamentais, para o fornecimento de condi¢des
adequadas de saneamento basico, oferta de dgua potével e também de profissionais
da é4rea da salde para a promogdo em saude. Estes ultimos tém papel importante na
sociedade de orientacdo sobre os habitos de higiene, tais como: orientar os pais para
evitarem o contato direto das criancas com o solo e aparar e limpar as unhas de seus
filhos constantemente; realizar a higiene adequada das maos antes da manipulagdo de
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alimentos; limpar as residéncias e o entorno; sempre realizar a lavagem apropriada de
frutas e verduras; ingerir apenas dgua previamente tratada; realizar o controle de insetos,
baratas e moscas; tratar efetivamente os casos suspeitos e, quando possivel, realizar a
investigacdo do agente etiolégico por meio do exame parasitolégico de fezes'2.

CONSIDERACOES FINAIS

A tricuriase é uma helmintose muito comum em nosso meio. Além de apresentar
alta prevaléncia no cenario mundial, requer diagndstico diferencial com outras parasitoses
comuns. A importancia de incluir a tricuriase no rol das suspeitas clinicas, quando se esta
diante de um paciente com verminose, consiste no fato de que seu tratamento € prescrito
em doses maiores que as indicadas, usualmente, para a Ascaridiase. Os anti-helminticos
disponiveis atualmente apresentam também eficéacia distinta daquela observada para a
maioria das parasitoses. O Albendazol, que é uma das drogas de escolha para o tratamento
das helmintiases em geral, pode apresentar certo grau de resisténcia quando utilizado
na tricuriase, sendo melhor indicado o uso de outras drogas como o Mebendazol, por
exemplo.

Salienta-se que os profissionais integrantes da Rede de Atencédo a Sadde devem
atentar-se para a suspeicao clinica e laboratorial da infeccao por T. trichiura. A abordagem
e o tratamento adequado podem melhorar o desfecho final para o paciente.
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