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EPIGRAFE

“Os exames microscopico das fezes e dentificagdo
dos vermes adultos nas fezes sdo mecanismos de
realizacdo do diagnostico da ascaries

lumbricoides”.

Carneiro (2012)



RESUMO

Diagndstico de ascaries lumbricoides em pacientes atendidos no Hospital do Tomboco
no segundo semestre de 2024. A metodologia aplicada neste trabalho foi a pesquisa
descritiva e observacional, quanto a modelo de abordagem utilizamos a pesquisa
quali-quantitativa. Neste trabalho tracou-se as seguintes hipoteses: A identificacéo
dos ovos nas fezes contribui no diagnéstico de ascaris lumbricoides em pacientes, o
exame de uma amostra fecal pode ajudar no diagndstico de ascaris lumbricoides em
pacientes. Tracou-se 0S objectivos seguintes: Objectivo Geral: Conhencer o
diagnéstico de ascaries lumbricoides em pacientes atendidos no Hospital do Tomboco
no segundo semestre de 2024. Objectivos especificos: Caracterizar o perfil
séciodemogréficos segundo as variaveis: faixa etaria, nivel académico e tempo de
servigo, identificar o diagndstico de ascaries lumbricoides em pacientes atendidos no
Hospital do Tomboco no segundo semestre de 2024, descrever o diagndstico de
ascaries lumbricoides em pacientes atendidos no Hospital do Tomboco no segundo
semestre de 2024, propor sugestdes que visam melhorar o diagnéstico de ascaries
lumbricoides em pacientes atendidos no Hospital do Tomboco no segundo semestre
de 2024. Extraiu-se uma amostra de quarenta de nove (9) individuos. conclusdes: A
identificacdo dos ovos nas fezes contribui no diagndstico de ascaris lumbricoides em
pacientes, 0 exame de uma amostra fecal pode ajudar no diagnostico de ascaris
lumbricoides em pacientes. Sugestdes: Que se utilise varios tipos de exames para
ajudar na identificacdo dos ovos nas fezes ascaris lumbricoides em pacientes, ao

Hospital do Tomboco no sentido de prestar atencao as idades dos 25 a 30 endiante.

Palavras-Chave: Diandstico, ascaris lumbricoides e paciente.



ABSTRACT

Diagnosis of lumbricoid ascaries in patients treated at Hospital do Tomboco in the
second half of 2024 The methodology applied in this work was descriptive and
observational research, as for the approach model we used qualitative-quantitative
research. In this work, the following hypotheses were outlined: The identification of
eggs in feces contributes to the diagnosis of ascaris lumbricoides in patients; the
examination of a fecal sample can help in the diagnosis of ascaris lumbricoides in
patients. The following objectives were outlined: General Objective: Know the
diagnosis of lumbricoides ascaries in patients treated at Hospital do Tomboco in the
second half of 2024. Specific objectives: Characterize the sociodemographic profile
according to the variables: age group, academic level and length of service, identify
the diagnosis of lumbricoid ascaries in patients treated at Hospital do Tomboco in the
second half of 2024, describe the diagnosis of lumbricoid ascaries in patients treated
at Hospital do Tomboco in the second half of 2024, propose suggestions that aim to
improve the diagnosis of lumbricoid ascaries in patients treated at Hospital do
Tomboco in the second half of 2024 2024. A sample of forty nine (9) individuals was
drawn. conclusions: The identification of eggs in feces contributes to the diagnosis of
ascaris lumbricoides in patients, the examination of a fecal sample can help in the
diagnosis of ascaris lumbricoides in patients. Suggestions: That various types of tests
be used to help identify eggs in ascaris lumbricoides feces in patients at Hospital do
Tomboco in order to pay attention to ages 25 to 30 and up.

Key words: Diagnosis, ascaris lumbricoides and paciente.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema: “Diagnostico de ascaries lombricoides em
pacientes atendidos no Hospital do Tomboco no segundo semestre de 2024. O ascaris
lumbricoides, sdo conhecido como lombriga, € um nematdédeo (nematelminto), um
verme de cor clara, corpo cilindrico e extremidades mais finas, que costuma ter entre

15 e 35 cm de comprimento.

A infeccdo pelo ascaris lumbricoides ocorre em todo mundo, mas ela € mais
prevalente em paises de clima quente e com deficiente condicbes de saneamento
basico, a ascaridiase pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais comum nas
criancas entre 2 e 10 anos, a maioria dos individuos infectados ndo apresentam
sintomas, a nao ser que os intestinos estejam infectados com centenas de vermes.
Um individuo contaminado pelo verme elimina diariamente milhares de ovos
de ascaris pelas fezes, em locais sem saneamento basico adequado, estas fezes
contaminam solos e agua, a transmissdo do ascaris ocorre quando uma pessoa sadia

ingere acidentalmente estes ovos presentes no ambiente.

Criancas costumam se infectar ao brincar em locais contaminados, as maos
sujas podem levar os ovos diretamente para a boca ou contaminar brinquedos e
objetos que entrardo, posteriormente, em contacto com a boca de outras criancas. Ja

os adultos, geralmente, se infectam ao ingerir &gua ou alimentos contaminados.

No Hospital do Tomboco no segundo semestre de 2024, tem-se verificado febre,
tose, respiracao simbilante, dores abdominais, enjoo e vomito, Isso é que demonstra
ascaries lombricoides em pacientes. Todavia espera-se que o estado ndo atrasa no
envio dos meicamentos no Hospital e que haja mais controlo para que os técnicos do
Hospital ndo desviem os medicamentos que podem minimizar o aumento de casos de

ascaries lombricoides em pacientes.

Tendo em conta o problema constatado, formulamos a seguinte pergunta de

partida:

Como é feito o diagnostico de ascaries lombricoides em pacientes

atendidos no Hospital do Tomboco no segundo semestre de 2024?



eHipodteses

Segundo Richardson (2011, p. 34), “hipétese sao respostas provisoria ou uma
suposicdo que se faz na tentativa de explicar o que desconhecemos e o0 que

pretendemos demonstrar, testando as variaveis”.
Com este propésito formulou-se as seguintes hipoteses:

H1- A identificacdo dos ovos nas fezes contribui no diagnéstico de ascaris

lombricoides em pacientes.

H2- O exame de uma amostra fecal pode ajudar no diagnostico de ascaris

lombricoides em pacientes.
eObjectivos

Para Marconi e Lakatos (2017, p. 27), toda pesquisa deve ter um objectivo
determinado para saber o que se vai procurar e 0 que se pretende alcancar. O
objectivo torna explicito o problema, aumentando o0s conhecimentos sobre

determinado assunto.
Neste contexto tragou-se 0s seguintes objectivos:
Objectivo Geral:

- Conhencer o diagnéstico de ascaries lombricoides em pacientes atendidos no

Hospital do Tomboco no segundo semestre de 2024.
Objectivos Especificos:

- Caracterizar o perfil sciodemogréaficos segundo as variaveis: faixa etaria, nivel

académico e tempo de servico;

- Identificar o diagndstico de ascaries lombricoides em pacientes atendidos no

Hospital do Tomboco no segundo semestre de 2024.

- Descrever o diagnostico de ascaries lombricoides em pacientes atendidos no

Hospital do Tomboco no segundo semestre de 2024.

- Propor sugestées que visam melhorar o diagndstico de ascaries lombricoides

em pacientes atendidos no Hospital do Tomboco no segundo semestre de 2024.



eDelimitacdo e Limitac&o do estudo
a) Delimitacdao:
O presente trabalho delimita-se a abordar o diagndstico de ascaries lombricoides

em pacientes atendidos no Hospital do Tomboco no segundo semestre de 2024.
b) Limitac&o:

O presente estudo sera limitado aos técnicos basico, técnicos médio e técnicos

superiores.

eJustificativa

O tema em estudo foi motivado por saber-se que ascaries lombricoides em
pacientes é um problema social. E muito relevante analisar esse fenémeno ja que o
diagndstico de ascaries lombricoides em pacientes, ndo € um problema individual mas

sim social.

Motivacdo epecial é por ter-se constatado a demora na chegada dos
medicamentos antiparasitarios o que faz com que o Hospital em estudo a obter mais
casos de ascaries lombricoides em pacientes. Espera-se que esse material sirva como
instrumento de pesquisa para os profissionais de salde académicos e a socieda dade

em geral sobre diagndstico de ascaries lombricoides em pacientes.
eEstrutura do trabalho
O presente trabalho esta dividido da seguinte forma:

A parte introdutoria que esclarece os objectivos da pesquisa e apresenta trés
capitulos:

- No primeiro capitulo abordou-se a fundamentagéo teorica.

- No segundo capitulo tratou-se da metodologia de pesquisa.
- No terceiro capitulo destacou-se os resultados e discussao.
E por fim fizemos mencdo das conclusbes, sugestdes e referéncias

bibliograficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 Defini¢bes de termos e conceitos

Neste capitulo, apresentaremos as palavras-chaves extraidas a partir do tema,
com o intituito de conceituarmos os termos, buscando teorias de autores que tenham

realcado ideias inerentes ao tema em questéo.
1.1.1. Dianostico

Segundo Baroni (2010, p. 56), “diagndstico € um recurso complementar e néo

conclusivo que servem de apoio que podem confirmar ou ndo suspeita clinica inicial”.

Para Silva (2014, p. 92), “diagnéstico fornecem informacdes que podem ser

utilizadas para fins de exame ou progndstico de prevengéo para inumeras doengas”.

De acordo Brito (2017, p, 29), “diagndstico € um conjunto de textes realizados

em laboratérios de andlises clinicas visando a confirmacao de uma patologia.

Entende-se que diagndstico sao textes complementar realizados no laboratorio
que ajudam os analistas a diagndsticar uma doenca.

1.1.2. Ascaris lombricoides

Para Silva (2011), “ascaris lombricoides € um nome cientifico dos parasitas

vulgarmente designados por lombrigas”.

De acordo Ferreira (2015, p. 98), “ascaris lombricoides € uma espécie de
nematdédeo monoxeno da familia Ascarididae, sendo a causa da doenca conhecida

como ascaridiase”.

Na perspectiva de Carrillo e Lima (2015), ascaris lombricoides € um parasita,
geo-helminta, a sua prevaléncia € maior em zonas quentes e humidas, em que as

condi¢des de saneamento e higiene.

Na nossa optica ascaris lombricoides é o agente responsavel pela ascaridiose.

1.1.3. Paciente
De acordo Luz e Arteche (2017, p. 55), “paciente € aquele que espera, ou seja,
que deve ter paciéncia e esperar por acdes e intervengbes dos profissionais de

saude”.



Segundo Roger (2015, p. 89), paciente € uma pessoa que esta sendo cuidada

por um médico, enfermeiro, psicélogo, fisioterapeuta, cirurgido-dentista ou outros.

Na visdo de Kubler (2013, p. 90), paciente € uma pessoa que esta sendo cuidada

por um médico, enfermeiro, psicélogo, fisioterapeuta, cirurgido.
No nosso entender paciente uma pessoa que precisa de cuidados médicos.

1.2. Breve historica sobre ascaris lombricoides

Ascaris lumbricoides, nome cientifico dos parasitas vulgarmente designados por
lombrigas, é o agente responsavel pela ascaridiose. Sdo Nematelimintas (vermes de
corpo cilindrico) do grupo dos Nematodes (corpo ndo segmentado), ascaris
lombricoides surgiu em ambientes quentes e iumidos (por exemplo, o solo nos paises
quentes), densamente populados e com falta de saneamento basico potencializam o

surgimento das ascaris lumbricoides, as quais permanecem dentro do ovo.

A ascaridiase popularmente conhecida como “lombriga”, € uma doenca
infecciosa causada por um verme nematddeo da espécie ascaris lombricoides. Esses
animais ficam alojados e se desenvolvem dentro do corpo humano, como parasitas,
guando adultos, medem de 15 a 40 centimetros de comprimento, ascaridiase € a
infeccdo causada por Ascaris lumbricoides, um verme nematddeo intestinal ou,
ocasionalmente, por ascaris suum (que causa ascaridiase em porcos). as pessoas
adquirem a infeccdo ao engolir ovos do verme nematédeo, geralmente nos alimentos
(Azevedo, 2016).

1.2.1. Manifestacfes de ascaries lombricoides
Segundo Andrade (2013, p. 38), habitualmente o parasitismo por ascaris é
assintomaticom, as manifestacdes mais frequentes nos casos sintoméaticos séo: dor

abdominal, nduseas, vomitos, diarréia e anorexia.

Em criancas é muito comum o aparecimento de manchas claras e circulares no
rosto, denominadas “panos”, em virtude do ciclo pulmonar das larvas, alguns
pacientes apresentam manifestacdes pulmonares com febre, tosse, dispnéia do tipo
asmatiforme, bronquite e broncopneumonia, caracterizando a sindrome de Loeffler,

gue cursa com eosinofilia sanguinea elevada (Bailey e Warner, 2010).

De acordo Castro e Santos (2012, p. 88), quando a carga parasitaria é grande,

pode ocorrer quadro de obstrucdo intestinal, apendicite aguda e manifestacdes



decorrentes da migracdo dos vermes adultos para o figado e canais biliares,
perintonites pancreatites e hepatites.

Conforme o0 numero de vermes presentes em seu intestino aumenta, pode surgir
uma obstrucao intestinal, resultando em sintomas como cdlicas abdominais, enjoo,
vomitos e inchaco abdominal, onde a barriga do paciente fica visivelmente inchada e
grande, conforme a infeccdo por esse verme avanga, 0 paciente pode acabar
expelindo vermes adultos por meio de vomito, ja que eles se movimentam para outras

partes do corpo do paciente (Clavier e Hauser, 2015).

A ascaridiase também pode fazer com que o paciente desenvolva bronquite e
convulsdes, além de extremo cansaco fisico e mental, a realizacao do diagnostico da

ascaridiase é feito por meio de um exame de fezes simples (Ferreira e Santos, 2016).

1.2.2. Causas da ascaridiase

Ascaris lombricoides causa ascaridiase pelo verme esse verme deposita seus
ovos nas fezes dos pacientes que estado infectados por ele, caso essas fezes néo
sejam tratadas adequadamente por conta de falta de saneamento béasico (Lopez,
2011).

Neste contexto acreditamos que a falta de saneamento basico podem
contaminar agua e alimentos com os ovos do verme, que entdo sdo ingeridos por
outras pessoas, em seguida 0s ovos eclodem no intestino de um novo paciente

resultando em uma nova infeccéo por ascaris lombricoides.

De acordo Louw (2015, p. 79), ingestdo de ovos larvados, procedentes do solo,
dgua ou alimentos contaminados com fezes humanas. Poeira e insetos podem

veicular mecanicamente os ovos de A, lombricoides.

Na optica de Neira (2011, p. 76), a transmissao também pode ocorrer pela
contaminac¢ao do depdsito subungueal com ovos viaveis, devido ao espalhamento das
larvas, febre, dor de barriga, diarreia, nduseas, bronquite, pneumonia, convulsdes e

esgotamento fisico e mental.

1.2.3. Abordagem a infec¢cdes parasitarias
A infeccao normalmente ocorre em criangas que brincam na terra ou com artigos
contaminados pelas fezes de guaxinins (raccoons), a maioria dos casos notificados

ocorreu nas regidoes do atlantico médio, meio oeste e nordeste dos Estados Unidos,


https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/abordagem-a-infec%C3%A7%C3%B5es-parasit%C3%A1rias/abordagem-a-infec%C3%A7%C3%B5es-parasit%C3%A1rias

embora a baylisascariase seja rara em pessoas, € preocupante porque uma grande
guantidade de guaxinins vive perto de seres humanos e a taxa de infeccao por B.

procyonis nestes animais € alta (Yoshihara, 2013).

Segundo Rocha e Silva (2018, p. 89), guaxinins infectados excretam milhdes de
ovos diariamente pelas fezes, os ovos podem sobreviver no meio ambiente por anos,
a infeccdo em seres humanos ocorre pela ingestdo de ovos infectantes. ap6s a
ingestdo por seres humanos, os ovos eclodem em larvas. Sintomas inespecificos

como febre, letargia e nduseas podem se manifestar uma semana apos a ingestao.

As larvas migram para uma grande variedade de tecidos (figado, coracdo,
pulmdes, cérebro e olhos), resultando em larva migrans visceral e ocular, semelhante

as da toxocariase (Rey, 2011).

Mas em comparacéo as larvas de toxocara, larvas de baylisascaris crescem até
alcangcarem um tamanho maior (fémeas: até 24 cm; machos: 12 cm) dentro do sistema
nervoso central, as anormalidades neurolégicas costumam aparecer 2 a 4 semanas

apos a ingestao de uma grande quantidade de ovos infectados (Neira, 2011).

Larvas no SNC causam reac0fes inflamatdrias, meningoencefalite eosinofilica e
lesdo tecidual substancial resultando em alteragcdo do status mental irritabilidade
anormalidades cerebelares ataxia estupor e coma morte ou incapacidade permanente

muitas vezes séo o resultado mesmo com o tratamento (Misra e Dwivedi, 2012).

De acordo Medeiros (2016, p. 98), a gravidade da doenca neurolégica em
humanos varia dependendo do nimero de ovos ingeridos, numero de larvas migrando
no sistema nervoso central, os danos teciduais, 0S sinais e 0s sintomas de
baylisascariase muitas vezes séo graves porque as larvas Baylisascaris tendem a se

deslocar muito e ndo morrem de imediato.

1.2.4. Principais protozoarios enteroparasitos do homem

Entre os protozoarios encontrados com mais frequéncia no exame parasitologico
de fezes (EPF) estéo classificadas as espécies do género entamoeba (representado
pelas espécies E. coli e complexo E. histolytica/E. dispar), lodamoeba (representado

pela espécie |. bitschilii), endolimax (Lopez, 2011).


https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/nemat%C3%B3deos-vermes-filiformes/toxocar%C3%ADase

Na perspectiva de Kamath (2015, p. 69), das espécies citadas, apenas as
espécies G. lamblia e E. histolytica sdo capazes de desenvolver ciclo patogénico,
causando a giardiase e a amebiase intestinal invasiva, respectivamente, ainda assim,
a depender da carga parasitaria e da imunocompeténcia do hospedeiro, a infeccéo

pode ser assintomatica.

Sao responsaveis por cerca de 280 milhdes (giardiase) e 50 milhées (amebiase)
de casos de infeccdo anualmente, possuem distribuicdo cosmopolita sendo mais
comuns em areas ou paises com baixo indice de saneamento basico a forma de
transmissdo é através da ingestdo de agua ou alimentos contendo cistos (forma
infectante) de G. lamblia ou E. histolytica ou por contato direto pessoa a pessoa
(Fernandes, 2011).

Ha relatos na literatura de transmissao de E. histolytica pelo contato sexual, mais
comum em individuos do sexo masculino, o ciclo biolégico dessas espécies é
monoxeno e o0 desencistamento ocorre no intestino delgado, sendo o habitat definitivo
da G. lamblia qualquer porcdo do intestino delgado histolytica, o intestino grosso
(Goémez, 2015).

De acordo Gayotto e Muszkat (2016, p. 97), a giardiase é caracterizada por
diarreia com fezes liquidas, dor epigastrica, nausea, vbmito e perda de peso, 0
impacto clinico da doenca é acentuado em criancas e individuos desnutridos ou

imunossuprimidos.

Nos casos de amebiase, os trofozoitos de E. histolytica podem invadir a mucosa
(amebiase intestinal) ou, alcancar outros tecidos através da circulagdo sanguinea
(amebiase extraintestinal) como figado, pulmdes e cérebro, dentre as manifestacdes
patologicas, a mais comum é a diarreia sanguinolenta (alternada com constipagao)

resultante de colite ulcerativa e dor abdominal (Erdener, 2016).

Segundo Doria e Rocha (2015, p. 72), existe outros sintomas associados a
amebiase que sao anorexia e perda de peso, 0s casos mais graves podem resultar
em colite necrosante aguda, megacélon téxico, ameboma, abcesso hepatico

amebiano, entre outros.

A amebiase intestinal ndo-invasiva € normalmente associada a espécie
Entamoeba dispar (ndo patogénica), morfologicamente indistinguivel da E, histolytica

guando observada em microscépio de luz, os trofozoitos observados em fezes frescas
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com globulos vermelhos ingeridos (eritrofagocitose) ou os trofozoitos observados em
biopsias de tecidos estdo ambos fortemente correlacionados com a disenteria
amebiana causada por E. histolytica quando presente no EPF, é reportada nos laudos
laboratoriais como E. histolytica/E. (Cook e Zumla, 2013).

De acordo Azevedo (2016, p. 74), quanto as demais espécies, habitam o
intestino humano sem causar danos ao hospedeiro e sao tanto de importancia clinico-
laboratorial quanto a diferenciacdo dos cistos destes aos cistos de ciclo patogénico
como também, de importancia ecoldgico-sanitaria sobre a qualidade da agua, uma

vez que a presenca desses organismos assinala contaminacgéo fecal.

1.3. Helmintos enteroparasitos do homem

Os helmintos causadores de doencas constituem um grupo numeroso de
espécies. Dentre os principais helmintos enteroparasitos do homem e de importancia
meédica, se destacam espécies das classes nematoda, cestoda e trematoda tendo o

homem como seu hospedeiro casual ou definitivo (Rey, 2011).

Em relatério da OMS divulgado em 2012 estimou-se que mais de um bilhdo de
pessoas em regifes emergentes (Africa subsaariana, Asia e América Latina) estejam
infectadas com um ou mais tipos de helmintos, o acesso a agua limpa, saneamento e

praticas de higiene, sdo intervengfes-chave na prevencao de todas (Araujo, 2011).

Dentre os enteroparasitos mais frequentes relatados no Brasil, estdo o0s
geohelmintos nematddeos: Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, trichuris
trichiura, ancilostomideos e, o ndo geohelminto, enterobius vermicularis; além dos
cestédeos taenia solium, taenia saginata, hymenolepis nana e o trematdédeo

Schistosoma mansoni. Alguns ser&o descritos a seguir (Andrade, 2013).

1.3.1. Ascaris lombricoides e Strongyloides stercoralis

Essas espécies de helmintos sdo denominadas pela comunidade cientifica pelo
termo “geohelminto” ou pela sigla em inglés STH (soil-transmitted helminths), por
caracterizarem capacidade de viver parte de seu ciclo biolégico no solo, que € uma
importante fonte de infeccdo e juntos sdo os helmintos mais comuns infectando
humanos, possuem dimorfismo sexual e durante a fase larvaria passam por quatro

mudas até atingir a forma adulta (Alvarez-solis, 2010).



De acordo Asrat e Rogers (2013, p. 80), a espécie Ascaris lumbricoides € o
agente etiolégico da ascariase e é popularmente conhecido como “lombriga”, € um

helminto de carater cosmopolita e por isso é citado com frequéncia na literatura.

Para Castro e Santos (2012, p. 28), o ciclo biolégico dessa espécie € monoxeno
guanto a especificidade de hospedeiro, estenoxeno. Uma fémea deste parasito pode
eliminar cerca de 200 mil ovos por dia, férteis ou inférteis (fémeas ndo-fecundadas).

O embrionamento dos ovos acontece no meio exterior, pela presenca de O2
onde dao origem as larvas que atingirdo a forma infectante apés alguns dias (12 muda
dentro do ovo). Outros fatores como temperatura e umidade do solo influem no

desenvolvimento larvéario (Azevedo, 2016).

O CO2 é principal estimulo para a eclosdo dos ovos dentro da cavidade
intestinal. Entretanto, as larvas ndo conseguem se desenvolver diretamente neste
ambiente em funcdo de seu metabolismo aerdbio. Assim, migram para o pulméo e la

sofrem 22 e 32 mudas (Castro e Viana, 2014).

Para Doria e Rocha (2015, p. 94), ap0s a terceira muda, migram novamente
através dos bronquiolos, sobem a traqueia e laringe para serem finalmente deglutidas
e concluirem o ciclo em seu habitat definitivo, o intestino delgado (42 muda e parasitos
adultos).

O tamanho dos exemplares de A, lombricoides é inversamente proporcional ao
namero de parasitos encontrados no intestino delgado. A depender do grau de
parasitismo, a infeccdo € assintomatica podendo o hospedeiro conviver durante anos

com o helminto (Ferreira e Santos, 2016).

Segundo Jesus (2014, p. 79), a acao patogénica se desenvolve habitualmente
em duas etapas: durante a migracdo das larvas ou quando os parasitos ja estdo em
seu habitat definitivo, se tratando do primeiro caso, um quadro clinico comum é a

sindrome de Loeffler, durante a passagem das larvas pelo pulméo.

Ocorre normalmente em criancas e é caracterizada por febre, tosse, dispneia,
eosinofilia intensa e sinais de bronquite. Na luz do intestino as manifestagcbes mais
frequentes séo: desconforto abdominal, dor epigastrica, ma digestdo, nauseas, perda

de apetite e emagrecimento (Louw, 2015).
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A grande capacidade migratoria do Ascaris faz com que o parasito explore as
cavidades intestinais, sendo diagnosticado em sitios ectdpicos tais como apéndice,
vias biliares, canal pancreatico, bexiga, entre outros. No EPF, o diagnostico é feito

pela presenca dos ovos (Melo, 2013).

1.3.2. Epidemiologia

Segundo Andrade (2013, p. 88), a ascaridiase € uma das enteroparasitoses mais
frequentes e cosmopolitas, ocorrendo principalmente em regides de clima quente e
umido, com maior prevaléncia em areas rurais, também esta associada a condi¢des
econbmicas precarias, 0 que explica a ocorréncia elevada em paises

subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

Ainda Andrade (2013), realcd que em tempos um pouco mais remotos, era
considerada uma endemia apenas rural, entretanto, tornou-se um problema também

urbano, em virtude do éxodo rural.

Essa migracdo provocou o crescimento acelerado dos grandes centros e
levaram as pessoas a se estabelecerem em comunidades periféricas, com acentuada
aglomeracdo de pessoas e normalmente, sem condi¢cdes sanitarias minimas,

propiciando a transmisséo desta parasitose (Alvarez-solis, 2010).

Para Aradjo (2011, p. 59), a falta de escolaridade, baixa rend a familiar,
condicdes higiénicas deficientes e fatores relacionados ao tipo de agricultura, a
exemplo da utilizacdo de lodo seco como adubo, favorecem a disseminacdo do

parasita.

Estudos mostraram que a melhoria no saneamento béasico tem reduzido a
incidéncia de ascaridiase em algumas cidades do mundo, as criancas em idade
escolar e pré-escolar sdo as mais acometidas e, portanto, sdo as principais
responsaveis pela poluicdo do meio ambiente com os ovos de 4scaris eliminados nas
fezes (Andrade, 2013).

Os habitos higiénicos infantis e a elevada frequéncia em que as criancas se
mantém no chdo aumenta sua exposi¢cao ao agente causador, o que justifica a maior

incidéncia nessa faixa etéaria (Rey, 2011)

De acordo Azevedo (2016, p. 45), o solo umido e sombreado propicia 0

embrionamento e sobrevivéncia dos ovos. Sua casca grossa e impermeavel é

11



resistente aos raios solares e desidratacdo, possibilitando sua viabilidade por um
longo periodo de tempo.

Na optica de Aslam e Doré (2014, p. 56), as técnicas tradicionais de tratamento
de esgoto ndo sdo capazes de destrui-los, dessa forma, podem ser encontrados
vidveis, e potencialmente infectantes, nos efluentes lancados nos rios ou lodos que

sdo empregados como fertilizantes.

Para Asrat e Rogers (2013, p. 88), a ascaridiase acomete 30% da populacéo
mundial, que segundo dados da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), gira em
torno de 7,2 bilhdes de pessoas, ou seja, aproximadamente 2,16 bilhdes de individuos
albergam.

Segundo Rey (2011, p. 67), realca que 73% das infecces por A. lumbricoides
estdo na Asia, 12% na Africa e 8% na América Latina. No Brasil, em 1976, a
prevaléncia geral era de 36,7%, tendendo a reducdo em anos subsequentes, em nivel
regional, alguns trabalhos sobre ocorréncia de A.

lumbricoides realizados em Minas Gerais indicam prevaléncias variadas, de 10
a 34%. Uma pesquisa parasitolégica abrangendo escolares de trés regides do estado
de Minas Gerais, triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, noroeste de Minas e Sul/Sudoeste,
revelou que 18,1% dos individuos estavam infectados com parasitas intestinais e
10,3% eram por A. lumbricoides (Erdener, 2016).

1.3.3. Ascaris lombricoides - Classificacdo e morfologia

Parasita exclusivo dos humanos e alguns macacos, Ascaris lumbricoides,
conhecidos como lombrigas, sdo pertencentes ao filo Nemathelminthes, da classe
Nematoda, superfamilia Ascaridoidea e familia Ascarididae. S&o vermes cilindricos,
alongados e com extremidades afiladas, principalmente em sua porc¢éao anterior (Rey,
2011).

De acordo Araujo e Guimaraes (2010, p. 90), este € 0 maior nematoide
enteroparasita dos humanos, sendo que machos e fémeas apresentam diferencas
morfologicas e de tamanho.

Apresentam uma cuticula lisa, brilhante e com finas estrias. A boca, na
extremidade anterior, apresenta trés labios grandes, o es6fago é cilindrico e
musculoso, que se continua com o intestino retilineo e achatado, o reto se comunica

com o exterior pelo anus em forma de fenda transversal (Wani e Chrungoo, 2012).
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Na perspectiva de Castifieiras e Martins (2013, p. 45), os machos apresentam-
se espiralados na porcao caudal com comprimento variando de 15 a 30 cm e

circunferéncia entre 2 a 4 mm.

O aparelho genital masculino é formado por um testiculo tubular, longo e
enovelado, seguido por um canal deferente, canal ejaculador e cloaca, que se
localizam proximo a extremidade posterior. Possuem também dois espiculos que

auxiliam a cépula (Sandouk, 2014).

Segundo Fonseca (2013, p. 78), as fémeas sdo mais extensas e grossas,
medindo cerca de 30 a 40 cm de comprimento e 3 a 6 mm de circunferéncia, tendo a
regido posterior retilinea ou levemente encurvada, os érgaos genitais sdo duplos e

tubulares,

Cada ovario apresenta-se como um filamento longo e delgado, que continuam
como ovidutos e diferenciam em Uteros, ambos comecam na regido posterior do
corpo, se dirigem para a frente e no terco anterior, unem-se para formar a vagina, no
Gtero, 0os ovos encontram-se aglomerados de forma irregular, podendo a fémea

eliminar 200.000 ovos por dia (Carvalho e Guerra, 2014).

Esses ovos sao grandes e originalmente brancos, mas ap6s o contato com as
fezes humanas, tornam-se castanhos. Eles podem ser férteis se fertilizados por
espermatozodides e que dardo origem as larvas posteriormente ou inférteis se nao

forem fecundados, que s&o incapazes de evolucéo posterior (Alvarez-solis, 2012).

De acordo Carvalho e Guerra (2014, p. 67), os ovos férteis sdo ovais ou quase
esféricos, medem cerca de 60 x 45 um, externamente possuem uma casca grossa e
resistente a condi¢bes adversas, conhecida como membrana mamilonada, formada
por mucopolissacarideos e em seu interior encontra-se uma massa de células

germinativas.

Na perspectiva de Nicholson (2015, p. 73), alguns ovos férteis podem
apresentar-se decorticados, ou seja, desprovidos de casca externa, fato que nao
inviabiliza sua identificacdo. Ocorrendo o embrionamento do ovo fértil no ambiente, é
formada em seu interior uma larva de primeiro estadio, que possui de 0,20 a 0,30 mm
de comprimento e é rabdtoide por apresentar eséfago com duas dilatacdes separadas

por uma constri¢ao.
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ApOs uma muda, esta larva se transforma em larva de segundo estadio, que
mede 0,56 mm e também é rabditoide. Ainda no ambiente, ocorre a segunda muda
com a formacdo de uma larva filarioide, que recebe esta denominacao devido a seu
esb6fago alongado, os ovos com larvas de terceiro estadio sdo infectantes para o
hospedeiro quando ingeridos. Os proximos estagios larvais sdo formados dentro do
hospedeiro, apds a infec¢do e também séo filarioides (Gomes, 2016).

Segundo Fonseca (2013, p. 38), o crescimento prossegue até que o verme se
torne adulto no intestino delgado humano, que é o seu habitat normal, sendo que nas
infeccbes mais brandas, na maioria dos casos, se localizam principalmente nas alcas

jejunais e ileo.

Segundo O’lorcain e Holland (2015, p. 45), a infeccdo normalmente ocorre em
criancas que brincam na terra ou com artigos contaminados pelas fezes de guaxinins
(raccoons). A maioria dos casos notificados ocorreu nas regifes do Atlantico médio,
meio oeste e nordeste dos Estados Unidos.

Embora a baylisascariase seja rara em pessoas, € preocupante porque uma
grande quantidade de guaxinins vive perto de seres humanos e a taxa de infecgéo

por B. procyonis nestes animais é alta (Gayotto e Muszkat, 2016).

Para Caballero e Valdés (2011, p. 67), os ovos podem sobreviver no meio
ambiente por anos, a infeccdo em seres humanos ocorre pela ingestdo de ovos
infectantes, ap0s a ingestdo por seres humanos, 0os ovos eclodem em larvas.
Sintomas inespecificos como febre, letargia e nauseas podem se manifestar uma

semana apos a ingestao.

As larvas migram para uma grande variedade de tecidos (figado, coracdo,
pulmdes, cérebro e olhos), resultando em larva migrans visceral e ocular, semelhante

as da toxocariase (Ozsarlak, 2015).

As anormalidades neurologicas costumam aparecer 2 a 4 semanas apés a
ingestdo de uma grande quantidade de ovos infectados. Larvas no SNC causam
reacOes inflamatorias, meningoencefalite eosinofilica e lesdo tecidual substancial
resultando em alteracdo do status mental, irritabilidade, anormalidades cerebelares,
ataxia, estupor e coma, morte ou incapacidade permanente muitas vezes sdo o

resultado, mesmo com o tratamento (Radin e Vachon, 2010).
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Segundo Castro e Viana (2014, p. 78), a gravidade da doenca neuroldgica em
humanos varia dependendo do Umero de ovos ingeridos, numero de larvas migrando
no sistema nervoso central, os danos teciduais, 0s sinais e 0s sintomas de
baylisascariase muitas vezes sdo graves porque as larvas Baylisascaris tendem a se

deslocar muito e ndo morrem de imediato.

1.3.4. O ciclo bioldgico
Segundo Gomez (2015, p. 58), a ascaridiase ocorre quando os ovos férteis e
infectantes de Ascaris lumbricoides eliminados nas fezes séo ingeridos, ou seja,

ocorre por via fecal/oral.

ApOs a passagem desses ovos por ambientes ricos em gas carbdnico
(intestino), ocorre a ecloséo e liberagcdo das larvas de terceiro estadio, que sao
aerObias e ndo podem prosseguir com a evolucao larvaria na cavidade intestinal,
entdo migram até o ceco e penetram pela mucosa, chegando a circulacao linfatica e
sanguinea, invadindo o figado, alcancando o coracdo e em seguida, 0 pulméo
(Ferreira e Santos, 2016).

De acordo Holvech (2017, p. 59), neste local encontram ambiente favoravel para
ocorréncia da terceira muda, originando a larva de quarto estadio, que penetram o0s

alvéolos pulmonares e realizam a quarta muda.

Assim, as larvas de quarto estadio, atingem os bronquiolos e séo arrastadas com
o muco pelos movimentos ciliares da mucosa. Sobem pela traquéia e laringe para
serem eliminadas pela expectoracdo ou deglutidas com as secrec¢des brénquicas e

alcancarem o estdmago e intestino delgado (Castro e Santos, 2012).

Neste local as larvas sofrem a quarta e Gltima muda que as transformam em
adultos jovens. O desenvolvimento sexual é finalizado e passados dois meses e meio
as fémeas iniciam a oviposicéo, ao ganharem o ambiente exterior, através das fezes,
processa-se 0 embrionamento dos ovos que depende da presenca de oxigénio,

temperatura e umidade (Chowdhury e Duhey, 2015).

Segundo Fernandes (2011, p. 89), forma-se a larva e ap6s uma semana,
ocorrem duas mudas no interior da casca ovular, que originara a larva de terceiro

estadio, tornando o ovo infectante a novo hospedeiro.
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1.3.5. Patogenia e sintomas da ascaridiase

A gravidade da doenca depende da quantidade de parasitas que infectam cada
pessoa. Como o parasito ndo se multiplica no hospedeiro, a exposi¢céo sucessiva aos
ovos infectados € a unica fonte responsavel pelo acumulo de vermes adultos no

intestino do hospedeiro (Erdener, 2016, p. 44).

O periodo pré-patente da infecgcdo humana, que vai desde a infeccdo com ovos
embrionados até a presenca de ovos nas fezes do hospedeiro, é de 60 a 75 dias. A
duracdo média de vida dos parasitas adultos € de 12 meses. E quando os ovos férteis
encontram um meio favoravel, podem permanecer viaveis e infectantes durante anos
(Delafuente, 2013, p. 67).

Normalmente, as infec¢bes por &scaris sdo assintomaticas ou com poucos
sintomas, como dor abdominal, diarréia, vomitos e anorexia. Estima-se que um a cada

seis individuos infectados apresente manifestagdes clinicas (Lapid, 2016).

Isso ocorre porque, na maioria dos casos, 0 niumero de parasitas albergados é
pequeno, cerca de trés a quatro. Em infestacdes médias (30 a 40 vermes) ou macicas
(100 ou mais vermes) podem-se perceber as seguintes alteracdes: espoliadora,

tdxica, mecanica e migracao ectopica (Andrade, 2013).

A acao espoliadora decorre da competicdo entre parasita e hospedeiro por
nutrientes, como proteinas, vitaminas, lipidios e carboidratos, resultando na caréncia
nutricional daquele que alberga o verme, a exemplo tem-se a deficiéncia de ferro que
pode levar a anemia, além de depauperamento fisico e mental. Ocorre principalmente

em criancas (Kamath, 2015).

De acordo Jesus (2014, p. 89), a reacdo entre antigenos parasitarios e
anticorpos humanos causa edema, urticaria, convulsées epileptiformes, entre outras,
caracterizando a acdo toxica. Quando a infeccdo é mais intensa ocorrem lesdes

hepaticas e pulmonares.

Na mesma senda Neto e Filho (2015), realcam que na sindrome de loeffler,
guadro pulmonar mais grave, ha febre, tosse, edema dos alvéolos com infiltrado
parenquimatoso eosinofilico, manifestacdes alérgicas e quadro clinico e radiologico

semelhante ao da pneumonia.
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Outras lesdes no pulmao podem acontecer devido a migracgao larvéria, local em
que as larvas apresentam o maior poder antigénico e sua passagem dos capilares
para os alvéolos provocam hemorragias petequiais, bem como inflamacdo com
infiltracéo de linfocitos, polimorfonucleares, neutroéfilos e eosinofilos. No figado, podem
ser vistos pequenos focos hemorrdgicos e de necrose, que evoluem para fibrose
(Mwanza, 2014).

A acdo mecanica se da pela obstrucdo, espasmos, intussuscepcao e irritacdo
das paredes do intestino, devido ao enovelamento de um grande nimero de vermes
adultos na luz intestinal, que representa a complicacdo mais comum em ascaridiase

e pode levar o paciente a morte (Fonseca, 2013).

Neste caso, o individuo apresenta diarréia seguida de constipacéo, desconforto
abdominal com cdlicas intermitentes, dor epigastrica, ma digestéo, nauseas, perda de
apetite e emagrecimento, chegando a eliminar o parasito nas fezes ou pelo vomito
(Mangiavillano, 2014).

Segundo Neira (2011, p. 89), ap0s atingir a maturidade, os vermes nao tém a
capacidade de penetrar na mucosa intestinal, mas podem migrar para outros 6rgaos
do trato gastrointestinal ou fora dele, causando além das obstrucfes intestinais ja

mencionadas, uma série de complicacdes, que podem levar o individuo a morte.

De acordo Medeiros (2016, p. 100), larvas de ascaris que migram para 0S
pulmbBes podem causar tosse, sibilos e, ocasionalmente, hemoptise ou outros

sintomas respiratorios nas pessoas sem exposicao prévia ao ascaris.

Vermes adultos em pequeno numero geralmente ndo produzem sintomas
gastrointestinais, embora a passagem de um verme adulto pela boca ou pelo reto
possa levar um paciente assintomatico a procurar um servico de saude (Ferreira e
Santos, 2016).

Obstrucdo intestinal ou biliar causa colicas abdominais, nauseas e vomitos.
Ictericia € incomum, até mesmo infeccbes moderadas podem conduzir a desnutricdo
em criangas. A fisiopatologia ndo € conhecida e pode incluir competicdo por

nutrientes, prejuizo de absorcéo e reducgéo de apetite (Misra e Dwivedi, 2012).
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Este patdgeno é conhecido popularmente como lombriga, tem corpo cilindrico e
alongado, e pode chegar até 40 centimetros de comprimento. Fémeas sao maiores e

mais robustas que os machos; e estes apresentam a cauda enrolada.

1.4. Diagnostico de ascaries lombricoides

Segundo (Rey, 2011, p. 51), as manifestacdes clinicas sédo inespecificas,
portanto ndo possibilitam a distingdo entre ascaridiase e outras parasitoses intestinais.
Além disso, as complicagBes obstrutivas assemelham-se as produzidas por diversas

causas. Esses fatores dificultam a realizacéo do diagndstico clinico.

Visto que as fémeas do parasita eliminam um grande namero de ovos nas fezes,
A. lumbricoides podem ser facilmente detectados no exame coproscopico e devido a
alta densidade desses ovos, pode ser realizado o método de sedimentacdo

espontanea (Neira, 2011).

Contudo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o método Kato-
Katz, técnica que permite a quantificacdo dos ovos, conseqiientemente estima o grau
de parasitismo dos hospedeiros e proporciona o controle de cura, o0 método de Stoll
também pode ser utilizado para estimar o nimero de parasitas albergados (Neves,
2011).

E importante salientar que, em infecgdes exclusivamente com fémeas do verme,
todos os ovos expelidos serao inférteis, enquanto em infeccées somente com machos
o exame de fezes serd negativo, além da identificacdo de ovos, o diagndstico

laboratorial também ¢é feito através do reconhecimento das caracteristicas

macroscopicas do verme adulto eliminado nas fezes (Melo, 2013, p. 12).

De acordo Teixeira e Heller (2015, p. 59), o diagnéstico especifico, na fase de
migracao larvaria, é dificil, a menos que se encontrem larvas no escarro ou no liquido

aspirado do estbmago, quando ocorre uma infecgdo macicga por A.

Segundo Fonseca (2013, p. 78), lumbricoides com obstrucdo intestinal, a
radiografia convencional de abdome revela uma aspecto caracteristico em “miolo de
pao”, no qual podem ser visualizadas varias estruturas tubulares e longas, com

paredes radiodensas e interior.

Os meétodos imunologicos ndo sdo satisfatorios e por isso ndo dispensam a

coproscopia, eles encontram indicagcfes nas fases de migracao larvaria, nas infeccbes

18



apenas por machos, ou quando, por outros motivos, o exame de fezes nao

proporcionar informacdes (Rey, 2011).

De acordo Santos (2015, p. 89), o exame imunolégico que se destaca na
literatura € a dosagem de IgE especifica para A. lumbricoides através do método
imunoenziméatico, porém apresenta reacao cruzada com 4caros, baratas, camardo e

moluscos.

Esse anticorpo, normalmente, apresenta niveis séricos elevados na fase aguda
da doenca, como resposta especifica ao parasita, periodo no qual também se verifica
eosinofilia. A IgE sérica total estara aumentada em uma fase mais tardia, quando a
migracao larvaria € minima (Rode, 2013).

Segundo O’lorcain e Holland (2015, p. 68), o comportamento dessa
imunoglobulina especifica a Ascaris, no que se refere ao diagnéstico de ascaridiase,

nao se encontra suficientemente explorado, sendo necessérios estudos adicionais.

Na oOptica de Andrade (2013, p. 26), o diagndstico da ascaridiase é por deteccdo
microscopica dos ovos nas fezes ou observacdo dos vermes adultos que surgem do
nariz ou da boca. Ocasionalmente, larvas podem ser encontradas no escarro durante
a fase pulmonar. Os vermes adultos podem ser vistos em exames radiograficos do

trato gastrointestinal.

O diagndstico da ascaridiase é por deteccao microscopica dos ovos nas fezes
ou observacao dos vermes adultos que surgem do nariz ou da boca. Ocasionalmente,
larvas podem ser encontradas no escarro durante a fase pulmonar. Os vermes adultos
podem ser vistos em exames radiograficos do trato gastrointestinal (Innocent e
Oliveira, 2019).

A eosinofilia pode ser intensa quando as larvas migram para os pulmdes, mas
geralmente cede quando os vermes adultos se fixam no intestino. Radiografia de torax
durante a fase pulmonar pode mostrar infiltrados que, na presenca de eosinofilia, leva

ao diagnostico da sindrome de Loffler (Hotez, 2018).

Para Rey (2011, p. 88), O diagnéstico laboratorial da ascaridiase baseia-se
no exame parasitolégico de fezes com pesquisa de ovos do parasito 0s vermes
adultos de A, lombricoides podem ser encontrados ao exame macroscopico das fezes,

na fase de migracéo larvaria podem ser encontradas larvas no escarro.

19


https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/hematologia-e-oncologia/dist%C3%BArbios-eosinof%C3%ADlicos/eosinofilia
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-pulmonares/doen%C3%A7as-pulmonares-intersticiais/s%C3%ADndrome-de-l%C3%B6ffler
https://parasitologiaclinica.ufsc.br/index.php/info/conteudo/diagnostico/helmintoses-protozooses/parasitologico-fezes/
https://parasitologiaclinica.ufsc.br/index.php/info/conteudo/

1.4.1. Prevencéo da ascaries lombricoides
De acordo Rey (2011, p. 120), a prevencdo da ascariase requer condi¢cdes
sanitarias adequadas, as estratégias de prevencéao incluem:

- Lavar bem as maos com sabao e agua antes de manusear alimentos.

- Lavar, descascar e/ou cozinhar todos os vegetais e frutas crus antes de ingeri-

los-

- Evitar o consumo de legumes crus ou nado lavados em areas onde fezes de

porcos ou humanas sao utilizadas como fertilizante-

- Nao defecar ao ar livre, exceto em latrinas com descarte apropriado de esgoto.
¢ Manifestagdes clinicas da ascaridiase

A maioria dos pacientes com infeccdo por A. lumbricoides apresentam quadros
assintoméaticos. Como os vermes adultos ndo se multiplicam no hospedeiro humano,
0S sintomas sao proporcionais a carga parasitaria. Em alguns pacientes, inicialmente
pode ocorrer um quadro de pneumonite eosinofilica, com sintomas respiratorios
transitérios como tosse seca, causada pela migracdo das larvas de Ascaris pelos
pulmdes (Rode, 2013).

Apoés as larvas retornarem ao intestino delgado, apds 6 a 8 semanas apos a
ingestdo do ovo, sintomas inespecificos podem ocorrer a depender da carga
parasitaria, como desconforto abdominal, anorexia, nauseas, vomitos e diarreia. A alta
carga parasitaria de vermes adultos pode ocasionar obstrucdo intestinal apds o
enovelamento desses vermes, ocasionando quando similar a abdome agudo
obstrutivo, muitas vezes com necessidade de abordagem cirargica. Outras
complicagBes envolvem a presenca ectopica da larva de A. lumbricoides durante sua
migrac¢ao, como colecistite, colelitiase, pancreatite aguda e abscesso hepatico (Melo,
2013).

1.4.2. Tratamento da ascaries lombricoides

Segundo Rey (2011, p. 35), deve-se tratar todas as infec¢des intestinais
por Ascaris, albendazol, 400 mg por via oral em dose Unica, mebendazol, 100 mg por
via oral duas vezes por dia durante 3 dias, ou 500 mg por via oral dose Unica, ou

ivermectina 150 a 200 mcg/kg, por via oral, em dose Unica € eficaz.
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Albendazol, mebendazol e ivermectina podem prejudicar o feto, e deve-se
contrabalancar o risco do tratamento em gestantes infectadas por Ascaris com o risco

de néo tratar a doenca (Kenamond e Warshauer, 2017).

Portanto deve-se avaliar nos pacientes coinfeccao por Loa loa se eles moraram
em éareas da Africa Central onde Loa loa é endémico porque a ivermectina pode
causar reacdes graves em pacientes com loiase e niveis altos de microfilarias (Wani
e Chrungoo, 2012).

Dados recentes sugerem que a nitazoxanida também é eficaz para infeccbes
leves por Ascaris, mas menos eficaz para infe¢cdes intensas, piperazina, que era
utilizada em larga escala, foi substituida por alternativas menos téxicas, pode-se tratar
de maneira eficaz as complicacdes obstrutivas com terapia anti-helmintica ou pode
ser necessaria extracao cirdrgica ou endoscoépica dos vermes adultos (Teixeira e
Heller, 2015).

Segundo Yoshihara (2013, p. 77), quando os pulmbes sdao comprometidos, o
tratamento € sintoméatico: broncodilatadores e corticoides. Em geral, utilizam-se

farmacos anti-helminticos.

1.4.3. Farmacoterapia e medidas de controle

Segundo Kenamond e Warshauer (2017, p. 33), o tratamento da ascaridiase tem
como objetivo evitar complicacbes e diminuir as possibilidades de reinfeccoes,
atualmente, estao disponiveis diversas drogas com elevada eficacia contra ascaris
lumbricoides, a farmacoterapia pode ser realizada através da administracdo de
albendazol, citrato de piperazina, mebendazol, levamisol e pamoato de pirantel,

hitazoxanida e ivermectina.

O albendazol, derivado benzimidazélico, tem amplo espectro antiparasitario.
Possui acdo vermicida, larvicida e ovicida. Utilizado em dose Unica de 400mg/dia para
adultos e em criancgas, 10mg/kg, dose Unica. Os niveis de cura e de reducéao de ovos
séo de até 96,4%. Os efeitos adversos, como tonturas, nauseas, vomitos e dores

abdominais séo pouco frequentes (Louw, 2015).

O mebendazol, derivado benzimidazélico de amplo espectro, tem atividade
ovicida, porém nao é larvicida. Deve ser administrado 100mg duas vezes ao dia por

trés dias consecutivos. A taxa de cura esta entre 93,8% e 100%. Geralmente, causam
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poucas manifestacbes adversas, tais como: dor abdominal, nduseas, vémitos,

diarréia, constipacao, prurido, vertigem (Leung, 2015).

De acordo Fonseca (2013, p. 65), o levamisol também €& um derivado
benzimidazolico de amplo espectro. A posologia recomendada € 150mg para adultos,
em dose Unica, 40mg e 80mg para criancas abaixo e acima de oito anos

respectivamente, também em Unica dose.

Na mesma senda Schneider e Hilgers (2014, p. 70), realca que o pirantel € um
produto sintético que promove a paralisia espastica do helminto. Administrado em
dose Unica de 10mg/kg, com taxa de cura proxima a 100% e efeitos colaterais como,

nauseas, vomitos, dor abdominal, diarréia e sensacgao de vertigem.

Estudos mostraram que o0 uso de nitazoxanida e ivermectina apresentou taxas
de cura de 100%, com efeitos adversos minimos, podendo ser boas alternativas para
0 tratamento de ascaridiase em criancas, o0 citrato de piperazina € uma

dietilenodiamina (Khuroo e Zargar, 2016).

O resultado de sua acdo € uma paralisia flacida seguida de expulsdo passiva
dos helmintos. Com dose Unica de 4g para adultos e 3g para criancas, curam-se 85 a
90% dos pacientes, normalmente, ndo apresenta efeitos colaterais devido a elevada
margem de seguranca entre a dose terapéutica e toxica (Rey, 2011).

No caso de obstrucédo intestinal parcial, recomenda-se, além da administracédo
do ascaricida (que pode ser feita por sonda), o uso de 6leo mineral, antiespasmaodicos

potentes e também hidratacdo (Kenamond e Warshauer, 2017).

O objetivo é facilitar a remoc¢édo do bolo de ascaris, o quadro de obstrucéo
intestinal total, devido ao enovelamento de parasitos na luz do intestino, pode levar a
Obito, principalmente em criancas desnutridas e a indicacdo de tratamento € a cirurgia
(Schneider e Hilgers, 2014).

Na oOptica de Clark e Zwirewich (2013, p. 69), os anti-helminticos ndo sao
eficazes contra as larvas durante a migracdo, antes de atingirem o tubo digestivo, o
gue cronologicamente, seria por volta de trés ou quatro semanas apos ingestao de

ovos infectantes.

As medidas de controle da ascaridiase consistem em evitar possiveis fontes de

infeccdo, através da higiene pessoal e na manipulacédo de alimentos, construcéo e

22



utilizacdo de redes de esgoto com tratamento e/ou fossas sépticas, o tratamento em
massa das populagdes tem sido preconizado por alguns autores para reduzir a carga
parasitaria, entretanto, se nao for associada a medidas de saneamento, a reinfec¢ao

pode atingir 0s niveis anteriores em pouco tempo (Cots e Pena, 2012).

1.4.4. Ascaries lombricoides ectépica e migracédo erratica do parasita

Como ja foi mencionado, os vermes adultos de ascaris lombricoides ndo tém a
capacidade de penetrar na mucosa intestinal, mas podem migrar para outros 6rgaos,
causando uma série de complicacdes ao hospedeiro e até mesmo a sua morte (Clavier
e Hauser, 2015).

E denominado “Ascaris erratico”, o verme que migra para locais aberrantes do
organismo humano vivo ou morto, como o apéndice cecal, rim, uretra, escroto, arvore
biliar, figado, pancreas, traquéia, eséfago, estbmago, boca, narina, ouvido, vias

lacrimais, cérebro, coracdo e placenta (Diaz, 2015).

De acordo Machado e Santos (2010, p. 67), a migracdo ectopica de &scaris pode
ocorrer de forma espontdnea ou, na maioria das vezes, devido a condigbes

desfavoraveis do ambiente em que habitam.

Outra doenca gastrointestinal associada, fome, febre, falha na terapia
antihelmintica, uso impréprio de farmacos, compactacdo de uma grande massa de
vermes na luz intestinal, ingestéo de alcool, nauseas, vomitos, diarréia, anestésicos
inalatorios, como éter e cloroformio, operacdes extensas, alimentos excessivamente
condimentados, jejum prolongado, estresse e alguns tipos de alimentos, tais como 0s
picantes, sdo considerados fatores que proporcionam a excitacdo do parasita,
provocando-os a buscarem novos habitats (Khuroo e Zargar, 2015).

Segundo Ong (2015, p. 90), as condi¢Oes estressantes do meio, estimulam os
vermes a buscarem “pastos mais verdes, quando o hospedeiro se encontra em estado
agonico ou mesmo apos seu falecimento, os vermes adultos que habitam o intestino
delgado, vao progressivamente deixando esse ambiente e alcangando diversos
orgédos, como foi evidenciado pelo autor em necropsia de uma crianca com

ascaridiase.

Havendo a morte do individuo, a migracdo se da a medida que ocorre o

resfriamento do corpo, nesse caso, ndo se observam lesdes produzidas pelo verme,
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tudo isso corrobora com a tese de que o parasita busca condi¢cdes mais favoraveis
para sua sobrevivéncia (Klion e Nutman, 2013).

Segundo Rey (2011, p. 88), essa capacidade de migrar do parasita e sua
tendéncia de explorar o interior de cavidades levam-no eventualmente a penetrar no
apéndice cecal, onde sua acdo obstrutiva e irritante determina um quadro de
apendicite aguda, no diverticulo de meckel pode ocorrer o0 mesmo.

Na perspectiva de Rocha (2013, p. 78), a ascaridiase no es6fago é muito rara,
pois o verme prefere um ambiente alcalino para habitar, quando atinge este local pode
provocar tosse e expulsédo oral do verme. J& foi relatada na literatura a presenca de
vermes vivos de A. lumbricoides no antro géastrico e bulbo duodenal de uma mulher

na China.

Ha relatos de pacientes que sofreram parada respiratoria devido a obstrucéo
causada pela presenca do parasita nas vias respiratérias, alguns evoluem para morte
por asfixia. Também ja foi descrito, caso em que o verme adulto vivo foi visto, através

de um laringoscopio, passando pelas cordas vocais (Khuroo e Zargar, 2016).

Torres (2014, p. 74), relatam um caso de um menino de 9 anos que sofreu um
choque elétrico de alta tenséo e teve 14 % de seu corpo queimado. Foi transferido
para uma unidade de atendimento no México, onde detectou-se lesdes no couro

cabeludo e pescoco, com destruicao de tecidos moles.

Durante o atendimento de rotina um verme adulto de Ascaris lumbricoides foi
removido da cavidade oral e o tratamento com mebendazol foi iniciado, foi colocado
um tubo orotraqueal, que posteriormente, foi substituido por um tubo nasotraqueal,
aloenxerto foi usado para a cobertura temporéria das queimaduras, passadas 2 horas
da cirurgia, ele apresentou uma parada respiratoria, necessitando de compressfes
toracicas e vasopressores, abroncoscopia revelou a obstru¢cdo quase total do tubo

endotraqueal por um A (Cook e Zumla, 2013).

Segundo Dagci (2016, p. 90), lumbricoides de 22 cm de comprimento, 0 verme
foi facilmente extraido quando migrou, espontaneamente, para a extremidade
proximal do tubo, os procedimentos de reconstrugdo prosseguiram e 0 paciente

recuperou sem inconvenientes,
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Na optica de Quilés e Balandier (2014, p. 90), a complicagéo, advinda de “ascaris
erratico”, € a invasao da arvore biliar, que € explicada pela tendéncia dos vermes em

penetrar em orificios e ductos.

Entretanto, € incomum a migracao para a vesicula biliar, pois ela apresenta certa
tortuosidade e um pequeno didmetro do ducto cistico, a ascaridiase biliar pode
ocasionar a estase da bile, dilatagdo do ducto e as excre¢des produzidas pelo verme

produzem colica e espasmo do esfincter de Oddi (Klion e Nutman, 2013).

De acordo Rocha e Silva (2018, p. 68), a morte do parasita possa aliviar o
espasmo, o verme morto residual pode destruir o epitélio biliar, provocando fibrose ou

iniciar o desenvolvimento de célculos.

A presenca do parasita na vesicula causa colecistite acalculosa; nos ductos
provoca ictericia obstrutiva, pancreatite e peritonite biliar; infeccdo macica nao tratada

das vias biliares pode causar colangite supurativa aguda e obstrucdo (Lapid, 2016).

A invasdo do figado pelos helmintos acompanha-se de abscessos hepéticos,
gue ocorrem devido ao carreamento de bactérias intestinais através do corpo do
parasita. Esses casos sao resolvidos por meio de cirurgia para que 0s abscessos

sejam debridados e drenados (Lloyd, 2016).

Segundo Azevedo (2016, p. 83), a presenca de parasitas e ovos no figado, nos
vermes € existem alteracdes muito pronunciadas, como reacdo inflamatéria com
acentuada formacao de tecido conjuntivo fibroso e infiltracdo de leucdcitos. O autor
afirma que nas proximidades das estruturas biliares é que se observava maior

intensidade da inflamacé&o e nimero de ovos.

Ao penetrar 0 canal pancreatico pode provocar pancreatite aguda, necrose
subtotal no pancreas, dilatacdo do ducto pancreatico devido a presenca do parasita e
morte do hospedeiro, devido a oclusdo das vias excretoras do pancreas, a obstrucéao
mecanica do ducto pancreatico e esfincter de Oddi causada pelo verme provocam
refluxo de bile e introdugcdo de organismos entéricos no interior do ducto pancreético
(Doria e Rocha, 2015).

A pancreatite por Ascaris acomete mais mulheres do que homens, com uma
proporcao de 3:1, e principalmente os adultos, por causa dos ductos de pequeno

calibre das criancas, pode ser causada pela invasdao da arvore biliar, canal
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pancreatico, ou ambos, no entanto, a invasdo do segundo ocorre mais raramente

devido ao seu diametro menor (Long e Pickering, 2014).

A maioria dos pacientes com a doenca apresentam dor abdominal, dor nas
costas, nauseas e vomitos, a dilatacdo do ducto pode ser reversivel, dependendo da
quantidade de verme que infecta, fragmentos do parasita morto, se nao forem
removidos adequadamente, podem calcificar no ducto pancreético e causar

pancreatite recorrente (Maddern e Dennison, 2011).

De acordo Quiles e Balandier (2014, p. 61), um caso pancreatite aguda causada
por ascaris com dor aguda abdominal difusa deve-se procurar a intervencao meédica.
Com base nas manifestacdes clinicas e investigacées do diagndstico de pancreatite

aguda.

Infeccbes macicas, movimentos antiperistalticos, vomito, alimentos ou drogas
podem provocar a migracao do verme para a nasofaringe e sua eliminagéo pela boca
ou hariz, a expulsdo de ascaris pelas narinas durante anestesia com éter em criancas

e vomito por alguns pacientes no pos-operatoério imediato (Rocha e Silva, 2018).

1.4.5. Diagnéstico da ascaridiase ectépica
De acordo Sandouk (2014, p. 44), o diagndstico de ascaridiase ectopica pode
ser feito através de exames de imagem que possam colaborar para visualizacdo do

verme nas localizacfes erraticas dentro organismo humano,

Existe varios métodos de diagndstico imagioldégico como ultrassonografia,
ecografia, tomografia axial computorizada, colangiografia endoscopica retrograda, a
colangiografia intravenosa, broncoscopia e ressonancia nuclear magnética podem ser

necessarios no estudo de complicagfes extra-intestinais (Silva e Chan, 2014).

Segundo Smits e Hogezand (2010, p. 88), os exames que mais se destacam na
literatura sdo a ultrassonografia e a colangiografia endoscépica retrograda. Em muitos
casos, 0 ultrassom é preferivel por ser um meétodo rapido, pratico, seguro, néo

invasivo, com baixo custo e boa disponibilidade na maioria das unidades de saude.

Esse exame € capaz de determinar a posicdo anatdbmica do parasita, sua
mobilidade e quantidade. A colangiografia pode ser utilizada no diagnostico de
precisao da localizacdo do helminto, porém € invasiva e nao é isenta de complicacdes
(Torres, 2014).
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A ultrassonografia tem sido muito utilizada no diagnéstico de ascaridiase na
vesicula biliar. Nesse caso, o helminto revela-se como uma estrutura tubular alongada
com um tubo anecéico central, conhecido como “sinal do duplo tubo” que pode

estender-se ao longo da vesicula (Yoshihara, 2013).

Para Yoshihara (2013, p. 78), a confirmacgéo do diagndstico ultra-sonogréfico de
ascaris na vesicula biliar € feita através de colangiografia intravenosa, que evidenciara

falhas no enchimento vermiforme no ducto biliar principal; pela clinica,

Se houver relatos de eliminacdo de vermes adultos pelo vémito e/ou fezes; e
achados laboratoriais, no qual sdo vistos ovos no exame coproparasitologico e
elevacdo de eosinofilos no hemograma (Neto, e Filho, 2015).

De acordo Lopez (2011, p. 78), em situacdes complicadas, como no caso de
ictericia grave, a colangiografia intravenosa deve ser substituida pela colangiografia
transhepatica, comprovou-se a possibilidade de identificar A. lumbricoides em
tomografia computadorizada.

Determinados aspectos sdo caracteristicos de nematdides no sistema biliar:
sinal de quatro linhas, que pode ser notado na vesicula e arvore biliar, sendo que as
linhas externas correspondem as paredes dos ductos e as internas ao corpo do
helminto (Tatter e Hopkins, 2016).

Segundo Ludwigk (2015, p. 61), o sinal do spaghetti é formado pelas varias
interfaces longitudinais que correspondem a um ou mais vermes; e mobilidade das

imagens tubuliformes.

O diagnéstico de ascaridiase no figado e pancreas pode ser feito tanto por
ultrassonografia como por tomografia computadorizada, sendo esta mais sensivel e
especifica para caracterizar a necrose pancreatica e abscessos hepaticos (Machado
e Santos, 2010).

A endoscopia possibilita a visualizagdo do parasita em locais aberrantes do trato
gatrintestinal, como o eso6fago, a faringe e o estbmago, ja que o habitat natural de A.

lumbricoides € o intestino delgado dos seres humanos (Tatter e Hopkins, 2016).

Na perspectiva de Wani e Chrungoo (2012, p. 90), a broncoscopia de fibra optica

€ capaz de revelar a presenca do parasita nas vias aéreas dos pacientes com suspeita
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de ascaridiase ectdpica, em casos de ascaris no coracdo dos humanos, o
ecocardiograma pode evidenciar a infeccao.

O diagnostico de ascaridiase erratica em que o0 parasita se exterioriza
espontaneamente através de orificios como canal lacrimal, ouvido, narinas e boca, é
realizado pelo reconhecimento das caracteristicas macroscopicas do verme adulto
(Zheng, 2012).

e Métodos de diagndstico

De acordo Sandouk (2014), exames de imagem: S&o o principal método para
ascaridiase ectopica, pois permitem identificar a localizacdo dos parasitas, como no

figado, pancreas ou vesicula biliar. Exemplos incluem:

- Radiografia de térax: pode mostrar infiltrados pulmonares durante a fase de

migracgao larval.

- Radiografia do abdémen: pode revelar obstrucdo intestinal com o sinal do

"miolo de péao".

- Tomografia computadorizada e ultrassonografia: sdo Uteis para visualizar

parasitas em 6rgdos como figado e vesicula biliar.

1.5. Abordagem terapéutica da ascaridiase ectépica

A abordagem da ascaridiase ectopica combina o uso de anti-helminticos (como
albendazol ou mebendazol), tratamento para alivio dos sintomas (em casos de
envolvimento pulmonar), éleo mineral e, em situacBes graves ou com obstrucao,
cirurgia. A terapia é direcionada ao 6rgao afetado e pode exigir uma avaliagdo médica
especializada, pois o parasita pode se alojar em locais como a vesicula biliar, figado
ou pancreas, necessitando de uma abordagem individualizada (Tatter e Hopkins,
2016).

Os anti-helminticos ndo sdo eficazes contra os vermes de A. lumbricoides que
estdo fora do intestino, mas essa farmacoterapia é muitas vezes indicada como forma
de erradicar os parasitas albergados pelo individuo, evitando novas migracfes
erraticas (Rey, 2011).
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Nas localizagbes ectdpicas dos vermes adultos, o tratamento é a extracao
destes, que em muitos casos é feita através de cirurgia ou endoscopia e a

ultrassonografia pode ser usada para monitorizacdo do tratamento (Andrade, 2013).

De acordo Zheng (2012, p. 68), a extracdo de vermes utilizando colangiografia
endoscopica retrograda € uma opcao valida em obstrucdes biliares e de pancreas,

sendo uma alternativa segura, eficaz e menos invasiva do que a cirurgia.

Mas caso esse método nédo alcance o sucesso, devido a inabilidade do parasita
vivo, fragmentacdo do verme morto, localizacdo inacessivel ao aparelho, o

procedimento cirdrgico é indicado (Bailey e Warner, 2010).

Em situacdes de colecistite por &scaris o tratamento de escolha € a
colecistectomia e em seguida a coledocotomia para retirada do verme. A
colecistectomia laparoscopica € melhor que a convencional, uma vez que reduz o

periodo de hospitalizacdo e a morbidade apés a cirurgia (Araudjo, 2011).

A remocdo de parasitas das pequenas vias aéreas de criangcas pode ser
desafiadora. Nesses casos podem ser utilizados procedimentos de broncoscopia

rigida ou tragueostomia (Azevedo, 2016).

De acordo Caballero e Valdés (2011, p. 29), muitas vezes os profissionais sdo
surpreendidos com o verme aflorando pelos ductos lacrimais e meato acustico
externo. Nessas situacdes o procedimento indicado é a remocédo simples e pausada

com o objetivo de se evitar a ruptura dos ascaris.
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CAPITULO II: METODOLOGIA DE PESQUISA

Na visdo de Marconi e Lakatos (2017, P. 46) “0 método é um conjunto de
actividades sistematicas e racionais que permitem com maior seguranca e economia

alcancgar o objectivo de conhecimento valido verdadeiro”.

2.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa do presente trabalho foi da tipologia descritiva e observacional que
para, Oliveira (2012, p. 114), é um tipo de estudo que permite ao pesquisador a
obtencdo de uma melhor compreensdo do comportamento de diversos factores e

elementos que influenciam determinados fenémenos.

Segundo Marconi e Lakatos (2017, p. 54), o estudo descritivo procura especificar
as propriedades importantes de pessoas, grupos, comunidades ou qualquer outro

fendbmeno que seja submetido a analise.

A escolha deste tipo de pesquisa permitiu-nos na colecta de dados bem como a
descricéo das condicdes existentes, possibilitando assim a compreenséao dos diversos

factores e elementos que estao implicitos no fendmeno em estudo.

2. 2. Modelo de Abordagem
O presente trabalho foi centrado tecnicamente na abordagem mista (qualitativa

e guantitativa).

A abordagem qualitativa € uma abordagem que ndo emprega dados estatisticos
como centro do processo de analise de um problema (Oliveira, 2012).

De acordo Demo (2013, p. 67), abordagem quantitativa abordagem quantitativo
preocupa-se com a medi¢cdo dos dados, e o0 modelo de abordagem qualitativo nédo

emprega a teoria estatistica para medir ou enumerar os factos estudados.

Optamos pela abordagem mista (qualitativa-quantitativa), pois a abordagem
qualitativa permitiu-nos a recolha das informacbes proveniente dos nossos

interloucutores.

Ja abordagem quantitativa ajudou-nos na interpretacdo das informagfes dos

intervenientes na investigacdo em dados numéricos.
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2.3. Nivel de estruturacdo de métodos

a) Nivel tedrico
e Analise/Sintese

Na visdo de Ramos e Naranjo (2014, p. 103), a anélise é um procedimento
tedrico mediante o qual um todo complexo se decompde nas suas diversas partes e
qualidades. Permite a divisdo mental de todo nas suas mdltiplas relacbes e
componentes e a sintese estabelece mentalmente a unido entre as parte previamente
analisadas e possibilita a descoberta das relacdes essenciais e as caracteristicas

gerais entre elas.

Este método auxiliou-nos na orientacdo do estudo sobre o diagndstico de
ascaries lombricoides em pacientes, bem como na simplificacdo de um todo para
estuda-lo detalhadamente, descobrindo os constrangimentos deste fenomeno que
afecta a sociedade e elaborar propostas para aperfeicoar este projecto.

eHistdrico/LAgico

Para resolver a esséncia de um objecto é preciso produzir o processo historico
real do seu desenvolvimento mais isso sO é possivel se conhecermos a esséncia do

objecto estudado.

Segundo Marconi e Lakatos (2017, p. 91), o método histdrico consiste em
investigar acontecimentos, processos e instituicdes do passado para verificar sua

influéncia na sociedade de hoje.

Por sua vez Ramos e Naranjo (2014, p. 109), afirmam que o método historico
esta ligado ao conhecimento das diferentes fases dos objectos na sua sucessao
cronologica, para conhecer a evolugao e desenvolvimento do objecto ou fenémeno de
investigagao torna-se necessario revelar a sua historica as fases principais dos seus

desenvolvimentos e as ligacdes historicas fundamentais.

O uso do método histérico ajudou-nos em fazer pesquisa dendro do Hospital
do Tomboco com proposito de sabermos se no passado nao enfrentava o problema

de ascaries lombricoides.
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De acordo Morisi (2013, p. 68), o método Idgico investiga as leis gerais e

essenciais do funcionamento e desenvolvimento dos fendmenos factos e processos.

O ldgico reproduz no plano tedrico o mais importante do fenémeno, facto ou

processo do historico e o que constitui a sua esséncia afirma (Demo, 2013).

Este método auxiliou-nos na caracterizacdo da evolugcdo do processo do
diagndstico de ascaries lombricoides em pacientes.

e Hipotético/Dedutivo

Segundo Marconi e Lakatos (2017, p. 91), o método hipotético/dedutivo inicia
pela percepcdo de uma lacuna nos conhecimentos acerca da qual formula hipétese e
pelo processo de inferéncia dedutiva, testa a predicdo da ocorréncia de fendbmeno

abrangido pela hipétese.

Ramos e Naranjo (2014, p. 115), reafirmam que consiste num sistema de
procedimentos metodoldgicos que consiste em fazer algumas afirmacdes na
qualidade de hipotese verificadas mediante a deducéo a partir delas das conclusdes

e da confrontacdo destas Ultimas acc¢oes.

Com este método tivemos a possibilidade de aumentar o conhecimento da

realidade sobre o diagnéstico de ascaries lumbricoides em pacientes.
¢ Nivel empirico/experimental

Os métodos de nivel empirico/experimental para a pesquisa foi, 0 inquérito por
guestinonario aplicadas aos membros da direc¢éo, aos professores, aos alunos e pais

e encarregados de educacao, assim como a observagao nao estruturada.

Este método permitiu-nos no alcance dos objectivos propostos na nossa
pesquisa através da utilizacdo das diferentes técnicas, assim como na confirmacao

das hipoteses levantadas.
b) Nivel estatistico/matematico

Os métodos estatisticos para Ramos e Naranjo (2014, p. 100), revelam as

tendéncias e relacdes dos fendmenos, e podem ser descritivos e inferenciais.
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Na perspectiva de Morisi (2013), o0 método matematico/estatistico € o método
gue serve para analisar de forma aprofundar um determinado conhecimento utilizando

os dados numerico.

Este método ajudou-nos a clarificar a investigacdo ao quantificar os dados

coletados na investigacdo de campo.
2.4. Técnicas de recolha de dados

Segundo Lakatos e Marconi (2010, p. 56), “as técnicas sdo conjuntos de
preceitos ou processos de que se utiliza a ciéncia para obteng¢ao de seus propdsitos”.
Referem-se mais precisamente a parte pratica de coleta de dados e podem ser: assim
para o nosso trabalho, recorreu-se ao questionario para a recolha de dados, o

questionario.
Para a recolha de dados foi utilizado as seguintes técnicas:
e Observacéao
e Inquérito por questionario
e Pesquisa bibliogréfica.

Segundo Diogo (2012, p. 121), a observacao permite que o estudo do fenémeno
por investigar sirva como objectivo formulado, planeado, registado e relacionado a

partir do simples para o geral, ao invés de ser visto o fenbmeno como um facto curioso.

A observacao permite que o estudo do fendmeno por investigar sirva como
objectivo formulado, planeado, registado e relacionado a partir do simples para o

geral, ao invés de ser visto o fendmeno como um facto curioso.

Na visdo de Ramos e Naranjo (2014, p. 144), inquérito por questionario € uma
técnica de aquisicdo de informacdo de interesse socioldgico, mediante um
guestionario previamente elaborado através da qual se pode conhecer a opinido ou

a avaliacdo do sujeito selecionado numa amostra sob um assunto dado.

Inquérito € uma técnica usada para recolha de dados que o investigador pode

optar atraves da realizacéo de entrevistas ou da aplicacéo de questionario.
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Para Oliveira (2012, p. 119), pesquisa bibliografica tem por finalidade conhecer as
diferentes formas de contribuicdo cientifica. Normalmente faz-se levantamento
bibliografico realizado em bibliotecas, faculdades, universidades e especialmente

naqueles acervos que fazem parte do catalogo colectivo e das bibliotecas virtuais.

A pesquisa bibliografica permitiu-nos no contacto com as informagbes ja
existente acerca do Impacto da relacdo escola/familia no processo de ensino e

aprendizagem, bem como as suas causas.

2.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados
Para a consecuc¢ao dos objectivos previstos fez-se recurso as seguintes técnicas

e instrumentos:

- Grelha de observacéo que pretendemos aplicar aos membros da direc¢éo do

no Hospital em estudo para adquirirmos informacdes sobre o tema.

- Para o inquérito por questionario usamos o guido de questionario para
adquirirmos informacdes nos nossos intervenientes. Depois de ter a permisséo da
direccao do Hospital, acertaremos uma data e hora para a distribuicdo dos guides e a

sua recolha.

- Usamos a pesquisa bibliografica como instrumento de relha de dados para nos

faciltar a consultar, materias que falam sobre o assunto em estudo.
2.6. Populacédo e Amostra
e Populacéo

Segundo Morisi (2013, p. 77), a populacdo é um conjunto de individuos que

ocupam um determinado espaco geogréafico.

A nossa populacao alvo é constituida por sessenta (60) individuos na qual temos:

Vinte (20) técnicos basicos, trinta (30) técnicos médio e dez (10) técnicos superior.
e Amostra

Na visdo de Marconi & Lakatos (2017, p. 55), amostra € a parte da populagéo

ou do universo, seleccionada de acordo com uma regra.
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Amostra da nossa pesquisa foi de (30) individuos na qual temos: Cinco (5)
técnicos bésicos, dezoito (18) técnicos médio e sete (7) técnicos superior, usado

durante a nossa pesquisa de campo.

Para estabelecemos a nossa amostra da nossa pesquisa usamos o critério de

inclusdo e exclusao.

Tabela n® 1- Populagcdo e amostra

Titulo: Poiulaiéo e amostra

Técnicos basicos 20 S 17%
Técnicos médios 30 18 60%
Técnicos superior 10 7 23%

|
L

Fonte: Elaboragéo Prépria

A populacao da nossa pesquisa € constituida por sessenta (60) individuos onde
extraimos uma amostra de (30) individuos na qual temos: Cinco (5) técnicos basicos,
dezoito (18) técnicos médio e sete (7) técnicos superior, usado durante a nossa

pesquisa de campo.

e Variavel dependente:

- Diagndéstico de ascaries lumbricoides em pacientes atendidos no Hospital do

Tomboco.

e Variaveis independentes:

- Identificacdo dos ovos nas fezes.

- Exame de uma amostra fecal.



2.7. Dificuldades encontrada

No percurso da nossa investigagao nos de paramos com algumas situacdes que
dificultaram a nossa pesquisa sendo as principais as seguintes:

- Dificuldades financeiras;
- Escassez de tempo dado para a realizacao do trabalho;
- Dificuldade de compreenséao de uso das normas e técnicas;

- Dificuldades em termos de recolha e seleccédo do material para elaborar a
fundamentacéo teorica;

- Dificuldades quanto a recolha de dados no campo de pesquisa.
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CAPITULO- lll: DISCUSSAO E RESULTADOS

No presente trabalho, pretendemos compreender acerca do diagnostico de
ascaries lumbricoides em pacientes atendidos no Hospital do Tomboco no segundo
semestre de 2024, para percebermos as respostas dos individuos da nossa
investigacdo sobre diagnostico de ascaries lombricoides em pacientes atendidos no
Hospital do Tomboco no segundo semestre de 2024. Demonstramos aqui por meio
de tabelas e gréficos as suas respostas obtida na pesquisa de campo.

3.1. Apresentacdao e interpretacdo dos resultados

3.1.1. Tabela n® 2. Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria.

Titulo: Faixa etaria

25 a 30 anos 14 47%
30 a2 40 anos 9 30%
40 a 45 anos 7 23%

Fonte: Elaboracéo Propria
Graficon° 1

Titulo: Faixa etaria
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EE Frequéncia == Percentagem
Fonte: Elaboracao Prépria

De acordo com a tabela n°® 2 e o gréfico n°® 01, a faixa etaria com maior
predominancia foi de 25 a 30 anos com a frequéncia de 14 perfazendo uma
percentagem de 47%, e a frequéncia menor foi da faixe etéria de 40 a 45 anos com
23%.
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Os estudos feito por Innocent e Oliveira (2019), 47% do grupo faixa etario dos
25 a 30, disse que o diagndéstico de ascaris lumbricoides em pacientes pode ser feito

aos identificar os ovos nas fezes.

Tabela n° 3- Distribui¢cdo da amostra quanto ao Nivel académico

Titulo: Nivel académico

Técnicos bésicos 5 17%
Técnicos médios 18 60%
Técnicos superiores 7 230

Fonte: Elaboragéo Prépria
Grafico n° 2

Titulo: Nivel académico
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Fonte: Elaboragdo Propria

A tabela n° 3 e o gréfico n° 02, os profissionais a percentagem mais minima € de
técnico basico cinco (5) equivalente a dezassete 17%, depois aseguir é de técnicos
superiores com sete (7) que corresponde a 23%, a maior percentagem foi dos técnicos
médios com dezoito (18) perfazendo um total de 60%, perfazendo um total de 100%.

De acordo Castro e Santos (2012), o conselho estadual de educacgéo das varias

unidades federadas - igualmente empenhados em que este Conselho Federal de
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Educacao, no desempenho da dupla fungcédo que lhe cabe de fixar, para o ensino de
2.° grau, o minimo a ser exigido em cada habilitagdo profissional ou conjunto de

habilitacdes afins.

Tabela n° 4- Distribuicdo da amostra quanto ao tempo de servigo

Titulo: Tempo de serviio

5a 10 anos 16 53%
10 a 15 anos 8 27%
15 a 20 anos 4 13%
20 a 25 anos 2 7%

Fonte: Elaboracéo Propria
Graficon°3
Titulo: Tempo de servico
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Fonte: Elaborag&o Propria

De acordo a tabela n° 4 e o gréfico 03, os profissionais com mais anos de servico
sdo os de 5 a 10 anos, perfazendo 53%, seguido por os de 10 a 15 anos perfazendo
0S 27%, de 15 a 20 anos tiveram um total de 13% e de 20 a 25 anos é que tiveram a
percentam baixa perfazendo os 7% correspondendo um total de 100%.

Segundo Caballero e Valdés (2011), no mundo profissional muitos fatores
afetam diretamente os trabalhadores. Entre eles estd o tempo de servico. Em
principio, este conceito se refere ao tempo que um funcionario trabalha em uma

empresa.

Tabela n® 5. A identificacdo dos ovos nas fezes contribui no diagnéstico de ascaris

lumbricoides em pacientes?
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Titulo: Identificag@o dos ovos nas fezes

Fonte: Elaboragédo propria
Gréficon® 4
Titulo: Identificag@o dos ovos nas fezes
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Fonte: Elaboragédo propria
De acordo os dados obtido durante a nossa pesquisa de campo nos trinta (30)
técnicos inquerido amaior parte responde sim, que a identificacdo dos ovos nas fezes

contribui no diagnostico de ascaris lumbricoides em pacientes.

Segundo Azevedo (2016), a necessidade de se promover a pratica e a
mentalidade da formag&o continua ao longo da vida coloca, inevitavelmente, novas
exigéncias nas entidades responsaveis pela promocéo dessa formacdo, como por

exemplo as instituicbes de Ensino Superior.
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Tabela n® 6. O exame de uma amostra fecal pode ajudar no diagndéstico de ascaris

lumbricoides em pacientes?

Titulo: Amostra fecal

Fonte: Elaboracéo propria
Gréaficon® 5
Titulo: Amostra fecal
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Fonte: Elaboragédo propria
De acordo os dados obtido durante a nossa pesquisa de campo nos trinta (30)
técnicos inquerido cinco (5) responderam talvez, e vinte cinco (25) responderam sim

gue corresponde 0s 100% da nossa amostra.

Nos ultimos anos houve grandes avangos tecnolégicos em todas as areas do
conhecimento, e muitos deles ocorreram na area da saude. Esses equipamentos

auxiliam no diagnéstico de ascaries lumbricoides em pacientes (Aslam e Doré, 2014).
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3.2. Discusséao dos resultados

De acordo com a tabela n° 2 e o grafico n°® 01, a faixa etaria com maior
predominéncia foi de 25 a 30 anos com a frequéncia de 14 perfazendo uma
percentagem de 47%, e a frequéncia menor foi da faixe etaria de 40 a 45 anos com
23%.

Os estudos feito por Innocent e Oliveira (2019), 47% do grupo faixa etario dos
25 a 30, disse que o diagnostico de ascaris lumbricoides em pacientes pode ser feito

aos identificar os ovos nas fezes.

A tabela n° 3 e o gréfico n° 02, os profissionais a percentagem mais minima é de
técnico basico cinco (5) equivalente a dezassete 17%, depois aseguir é de técnicos
superiores com sete (7) que corresponde a 23%, a maior percentagem foi dos técnicos

médios com dezoito (18) perfazendo um total de 60%, perfazendo um total de 100%.

De acordo Castro e Santos (2012), o conselho estadual de educacédo das vérias
unidades federadas - igualmente empenhados em que este Conselho Federal de
Educacao, no desempenho da dupla funcédo que lhe cabe de fixar, para o ensino de
2.° grau, o minimo a ser exigido em cada habilitagdo profissional ou conjunto de
habilitacdes afins.

De acordo a tabela n° 4 e o grafico 03, os profissionais com mais anos de servi¢co
sdo os de 5 a 10 anos, perfazendo 53%, seguido por os de 10 a 15 anos perfazendo
0S 27%, de 15 a 20 anos tiveram um total de 13% e de 20 a 25 anos é que tiveram a
percentam baixa perfazendo os 7% correspondendo um total de 100%.

Segundo Caballero e Valdés (2011), no mundo profissional muitos fatores
afetam diretamente os trabalhadores. Entre eles estd o tempo de servico. Em
principio, este conceito se refere ao tempo que um funcionario trabalha em uma

empresa.

De acordo os dados obtido durante a nossa pesquisa de campo nos trinta (30)
técnicos inquerido amaior parte responde sim, que a identificagdo dos ovos nas fezes

contribui no diagndstico de ascaris lumbricoides em pacientes.

Segundo Azevedo (2016), a necessidade de se promover a pratica e a

mentalidade da formag&o continua ao longo da vida coloca, inevitavelmente, novas
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exigéncias nas entidades responsaveis pela promoc¢édo dessa formacao, como por
exemplo as instituicbes de Ensino Superior.

De acordo os dados obtido durante a nossa pesquisa de campo nos trinta (30)
técnicos inquerido cinco (5) responderam talvez, e vinte cinco (25) responderam sim

gue corresponde 0s 100% da nossa amostra.

Nos ultimos anos houve grandes avangos tecnoldgicos em todas as areas do
conhecimento, e muitos deles ocorreram na area da saude. Esses equipamentos

auxiliam no diagnostico de ascaries lumbricoides em pacientes (Aslam e Doré, 2014).
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CONCLUSOES

Em fung&o da nossa pesquisa realizada chegamos as seguintes conclusoes:
Em contrapartida os dados obtido durante a pesquisa nos revelam que a maior
parte dos técnicos do Hospital do Tomboco tém idades comprendida dos 25 a 30

anos.

Portanto esta pesquisa no fez intender que no Hospital em estudo amaior parte

sao técnicos médio.

No Hospital do Tomboco amaior parte dos técnicos tém o tempo de servico de 5

a 10 anos, perfazendo os 53%.

A identificacdo dos ovos nas fezes contribui no diagnostico de ascaris

lumbricoides em pacientes.

O exame de uma amostra fecal pode ajudar no diagnéstico de ascaris

lumbricoides em pacientes.

Os objectivos tracados foram alcancados, e as hipoteses confirmada.
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SUGESTOES

Com base os resultados obtidos na analise do trabalho feito, sugerimos o

seguinte:

- Ao Hospital do Tomboco no sentido de prestar atencéo as idades dos 25 a 30

endiante.

- proporcionar mais bolsas de estudo para aumental mais técnicos superior no

Hosptial.

- Que se utilise varios tipos de exames para ajudar na identificacéo dos ovos nas

fezes ascaris lumbricoides em pacientes.

- Que os técnicos da area de estudo e académicos investiguem e abordem mais

acerca do tema com intuito de dar mais contribui¢cdes.
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APENDICES



GRELHA DE OBSERVACAO

Aspectos a observar

Sim

Nem sempre

Febre

Tose

Respiracéo simbilante

Dores abdominais

Enjoo

Vomito




Questionario dirigido aos técnicos superior

A realizacdo deste questionario insere-se no ambito de uma investigacado conducente
em ciéncias da saude, tem como objetivo analisar o diagndéstico de ascaries
lombricoides em pacientes atendidos no Hospital do Tomboco no segundo semestre
de 2024.

Em cada questdo responde com clareza sem omitir a verdade, marcando (x) nas
respostas que mais lhe convém.

1-Qual é a sua faixa etéria?

25-30
30-35
35-40
40-45

2- Qual é o sua categoria profissional?

Técnico basico

Técnico médio

Técnico superior

3- Qual é o seu tempo de servico?

5a 10 anos

10 a 15 anos
15 a 20 anos
20 a 25 anos

4. A identificagdo dos ovos nas fezes contribui no diagnéstico de ascaris
lombricoides em pacientes?

Sim
Nao

5. O exame de uma amostra fecal pode ajudar no diagnéstico de ascaris
lombricoides em pacientes?

Sim
Nao

MUITO OBRIGADA
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