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REsSUMO

RESUMO

A enterobiose ¢ uma infecdo parasitaria intestinal provocada pelo nematddo
Enterobius vermicularis, caracterizada por uma elevada transmissibilidade em contextos
coletivos, como escolas e jardins de infancia, afetando sobretudo criangas. Apesar de
evidéncias arqueologicas milenares, esta parasitose continua a ser um desafio relevante

para a saude publica.

Esta monografia analisa a persisténcia historica e a prevaléncia atual da infegao,
principalmente, em populagdes pedidtricas, descrevendo sintomas, fatores de risco e

estratégias de prevengdo e controlo.

A metodologia baseou-se numa revisdo de literatura e na andlise de dados

epidemioldgicos recentes, complementada por diferentes estudos de caso.

Os resultados apontam para uma prevaléncia significativa da enterobiase em
contextos de vulnerabilidade socioecondémica, com impacto direto na qualidade de vida
infantil, traduzido em prurido anal noturno, perturbagdes do sono e défices de atengao.
Identificaram-se como fatores de risco a insuficiéncia de praticas de higiene e o contacto

proximo com individuos infetados.

O tratamento com antiparasitarios - como mebendazol, albendazol ou pirantel -
mantém-se eficaz, sendo reforcado pela evidéncia de alternativas fitoterapicas, como o
extrato de Zizyphus Spina-Christi L., que demonstrou eficicia na redu¢do de ovos e na
melhoria de pardmetros hematoldgicos. Destaca-se ainda a importancia do tratamento

simultaneo de todos os membros do agregado familiar para evitar reinfegdes.

A principal contribuicao deste trabalho reside na analise comparativa e critica das
estratégias de prevenc¢do e controlo ao longo do tempo, evidenciando a relevancia da
educagdo para a higiene, da higienizacao regular de vestuério e roupa de cama, bem como
da vigilancia epidemioldgica proativa. A integragao de dados histéricos, clinicos e socio

comportamentais confere uma perspetiva abrangente sobre o controlo da infe¢ao.

Conclui-se que estratégias integradas de satide publica - que combinem programas
educacionais, promocao de habitos de higiene, melhorias das infraestruturas escolares e
politicas de vigilancia ativa - sdo essenciais para reduzir a incidéncia da enterobiose em

criancgas.

Palavras-chave: enterobiose, criangas, preven¢ao, controlo.
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ABSTRACT

Enterobiasis is an intestinal parasitic infection caused by the nematode Enterobius
vermicularis, characterized by high transmissibility in collective settings such as schools
and kindergartens, mainly affecting children. Despite millennia-old archaeological

evidence, this parasitic infection remains a significant public health challenge.

This monograph analyses the historical persistence and the current prevalence of
the infection, mainly in paediatric populations, describing symptoms, risk factors, and

prevention and control strategies.

The methodology was based on a literature review and the analysis of recent

epidemiological data, complemented by different case studies.

The results indicate a significant prevalence of enterobiasis in contexts of
socioeconomic vulnerability, with a direct impact on children’s quality of life, expressed
through nocturnal anal pruritus, sleep disturbances, and attention deficits. Identified risk

factors include insufficient hygiene practices and close contact with infected individuals.

Treatment with antiparasitic agents - such as mebendazole, albendazole, or
pyrantel - remains effective, reinforced by evidence of phytotherapeutic alternatives such
as Zizyphus spina-christi L. extract, which has demonstrated efficacy in reducing egg
counts and improving haematological parameters. The importance of treating all

members of the household simultaneously to prevent reinfections is also highlighted.

The main contribution of this work lies in the comparative and critical analysis of
prevention and control strategies over time, highlighting the relevance of hygiene
education, the regular cleaning of clothing and bedding, as well as proactive
epidemiological surveillance. The integration of historical, clinical, and sociobehavioural

data provides a comprehensive perspective on infection control.

It is concluded that integrated public health strategies - combining educational
programmes, the promotion of hygiene habits, improvements in school infrastructure, and
active surveillance policies - are essential to reduce the incidence of enterobiasis in

children.

Keywords: enterobiasis, children, prevention, control.
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GLOSSARIO

Antiparasitario: farmaco utilizado no tratamento de infe¢des provocadas por parasitas.
No contexto enterobiose, destacam-se o mebendazol e o albendazol pela sua eficicia
comprovada.

Diagnostico da fita adesiva: método laboratorial para detetar ovos de Enterobius
vermicularis, que consiste na aplicacdo de fita adesiva na zona perianal para recolha de
amostras para analise microscopica.

Epidemiologia: ramo da ciéncia que estuda a distribui¢do, frequéncia e determinantes
das doengas nas populagdes, permitindo compreender padrdes de infecdo e fatores de
risco.

Enterobiose: infecao causada pelo nematddeo Enterobius vermicularis, frequentemente
encontrada em idades pediatricas, caracterizada, principalmente, por prurido anal.

Evidéncias arqueolégicas: vestigios historicos ou fosseis que fornecem informagio
sobre a presenca de parasitas e sobre as praticas de saude das populacdes antigas.

Higiene pessoal: conjunto de praticas de limpeza individual, como a lavagem regular das
maos ¢ a manutencao das unhas curtas e limpas, essenciais na preven¢ao da transmissao
de infegoes.

Instituicdo coletiva: espacos como escolas e creches, onde a proximidade entre
individuos aumenta a probabilidade de transmissdo de parasitas como o Enterobius
vermicularis.

Machine Learning: area da inteligéncia artificial que desenvolve algoritmos e modelos
capazes de aprender a partir de dados, identificar padrdes e tomar decisdes sem serem
explicitamente programados para cada tarefa. E amplamente utilizada em reconhecimento
de padrdes, analise preditiva e sistemas de recomendacdo.

Nematodeo: classe de helmintas cilindricos, a qual pertence o Enterobius vermicularis,
relevante no contexto clinico nas parasitoses humanas.

Prevaléncia: indicador epidemioldgico que expressa o nimero de casos existentes de
uma doen¢a numa determinada populagao durante um periodo definido.

Prurido anal: sintoma comum de vdrias parasitoses, incluindo a enterobiose,
manifestando-se como comichdo intensa na regido perianal.

Resisténcia a antiparasitarios: fendmeno em que os parasitas deixam de responder aos
aos tratamentos farmacologicos convencionais, comprometendo a eficacia do tratamento.

Transmissibilidade: capacidade de uma infe¢do parasitaria se propagar de um individuo
para outro, especialmente relevante em contextos de elevado contacto social.

Zizyphus Spina-Christi L.: espécie vegetal investigada pelos seus potenciais efeitos
benéficos no tratamento alternativo de infegdes parasitarias como a enterobiose.
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CaPiTULO I - INTRODUCAO

O Enterobius vermicularis (E. vermicularis) ¢ uma das helmintiases mais
prevalentes a escala global, com especial incidéncia na infancia, sobretudo em ambientes
com elevada densidade populacional e condi¢des sanitarias precarias (Rivero et al., 2022;
Lashaki et al., 2023). Estima-se que centenas de milhdes de individuos estejam infetados
em qualquer momento, com destaque para regides tropicais e subtropicais, embora a sua
ocorréncia nao se limite aos paises em desenvolvimento (Fauziah, Aviani, Agrianfanny

& Rizkianti, 2022).

A transmissdo ocorre por via fecal-oral, geralmente através da ingestao acidental
de ovos embrionados depositados pelas fémeas gravidas nas pregas perianais durante a
noite. Estes ovos, altamente resistentes, contaminam maos, roupas ¢ superficies,
mantendo a viabilidade por dias. Tal caracteristica explica a elevada contagiosidade em
ambientes coletivos - escolas, creches e centros de acolhimento -, sendo o comportamento
tipico das criangas (levar objetos a boca) um fator essencial para a reinfe¢do e manutengao

do ciclo parasitario doméstico.

Embora frequentemente considerada uma infecdo benigna, a enterobiose pode
comprometer de forma relevante o bem-estar da crianca. O prurido anal noturno causa
perturbagdes do sono, irritabilidade, fadiga e défices de concentragdo, comprometendo o
rendimento escolar. Casos prolongados ou negligenciados podem originar infegdes
bacterianas secundarias, alteracdes comportamentais e, em meninas, complicagdes
ginecologicas, como vulvovaginite e infe¢cdes urinarias (Otu-Bassey, Useh & Alaribe,

2011).

Do ponto de vista historico, a presenca de E. vermicularis ¢ documentada desde a
Antiguidade, com ovos identificados em coprolitos e mimias do Egito antigo, América
pré-colombiana e Neolitico europeu (Hugot et al., 1999; Cox, 2002; Dogan, 2024). Tal
persisténcia reflete uma adaptacdo coevolutiva notavel entre parasita e hospedeiro,

sustentada por fatores socioculturais que favorecem a sua perpetuacgao.

O diagnéstico ¢ simples e baseia-se no teste da fita adesiva, preferencialmente
realizado no periodo da manha antes da higiene perianal. Apesar de fairmacos eficazes -
como o mebendazol, albendazol e pirantel - a infecdo continua subnotificada,
frequentemente negligenciada, e marcada por elevadas taxas de reinfecdo (Riaz et al.,

2020).
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A persisténcia da enterobiose em contextos coletivos reflete a insuficiéncia de
politicas publicas eficazes de rastreio e educagdo em saide. Mesmo em paises com
sistemas de satude estruturados, como Portugal e Reino Unido, a infecdo ¢ muitas vezes
considerada de baixa gravidade, o que limita intervengdes mais abrangentes (Hotez,
2011). Deste modo, medidas preventivas integradas - campanhas escolares, orientagao
familiar, saneamento basico e vigilancia epidemiologica - sdo essenciais para o seu
controlo sustentdvel. A presente monografia propde uma andlise multidimensional da
enterobiose na infancia, abrangendo aspetos clinicos, epidemioldgicos, historicos e
psicossociais, bem como os métodos de diagnostico, terapéuticas e estratégias de
prevencao. Pretende-se, assim, valorizar cientificamente este tema negligenciado e apoiar
o desenvolvimento de politicas educativas e sanitdrias mais eficazes e adaptadas a
realidade das populagdes pediatricas. O farmacéutico, enquanto profissional de
proximidade, desempenha um papel crucial na dete¢ao precoce, educacdo sanitaria e
promogao de comportamentos preventivos, contribuindo de forma significativa para o

controlo comunitério desta parasitose.
1. Questao de investigacio e objetivos

Considerando a elevada prevaléncia da enterobiose em idade pediatrica e a sua
frequente subvalorizagdo enquanto problema de saude publica, torna-se pertinente
compreender de que forma esta parasitose afeta as criancas e quais as estratégias de
prevengdo mais eficazes para o seu controlo. Assim, a questdo de investigacdo que

orientou a presente revisao foi enunciada da seguinte forma:

“Quais sdo os principais impactos clinicos e sociais da enterobiose em idade pedidtrica

e que estratégias de prevengdo tém sido propostas e implementadas?

O principal objetivo desta monografia foi compreender de forma abrangente o
impacto de uma infe¢do parasitaria intestinal em criancas, abordando os sintomas, as
abordagens de tratamento, os fatores de risco e as praticas de prevencao e controlo

eficazes.

Para alcancar o objetivo principal, foram estabelecidos os seguintes objetivos

especificos:

10



CapituLO I - INTRODUCAO

a) Identificar e descrever os sintomas clinicos comuns: Documentar e analisar os
sintomas mais frequentes associados a enterobiose em criangas, € investigar os

seus efeitos na qualidade de vida e no desenvolvimento infantil.

b) Analisar fatores de risco: Avaliar as condi¢des e comportamentos que aumentam

a vulnerabilidade das criangas a infecdo por E. vermicularis.

c) Examinar estratégias de prevencao e controlo: Analisar as atuais estratégias de

prevengdo e controlo aplicadas em contextos de saude publica.

d) Avaliar o alinhamento com politicas de saude publica: Estudar como as

intervengoes propostas se alinham com as politicas de saude publica existentes.

e) Promover a transferéncia de conhecimento: Desenvolver recomendagdes para
a sensibiliza¢ao da comunidade sobre a enterobiose, visando a educagao para a

saude e a reducdo da prevaléncia da infegdo em populagdes pediatricas.

Estes objetivos estruturam a monografia de forma a oferecer uma abordagem
multifacetada sobre a enterobiose, proporcionando informacgdes para investigadores,
profissionais de satde e educadores envolvidos na prevengdo e gestdo de infegdes

parasitarias.
2. Estrutura da monografia

A presente monografia encontra-se organizada de forma a proporcionar uma leitura
progressiva, partindo de uma contextualizacdo geral do tema até a analise critica da
literatura existente e as conclusdes finais. Esta organizagdo visa garantir a clareza na
exposi¢ao dos contetidos e a coeréncia entre os diferentes capitulos, permitindo ao leitor

acompanhar de forma estruturada a evolugdo do raciocinio cientifico.

O primeiro capitulo corresponde a introdugao, onde foi efetuado o enquadramento
do tema e uma explicagdo sobre a sua relevancia cientifica e social, bem como a questao
de investigacdo e os objetivos que orientam o trabalho. Este capitulo estabelece a base

conceptual e justifica a pertinéncia do estudo.

No segundo capitulo, ¢ descrita a metodologia seguida na realiza¢do da revisao
narrativa. Sdo apresentados os critérios de pesquisa e sele¢do bibliografica, as bases de
dados consultadas, as palavras-chave utilizadas e as limitagdes inerentes ao método
adotado. Esta se¢do garante a transparéncia do processo de revisdo e confere rigor

cientifico ao estudo.
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O terceiro capitulo corresponde a revisdo da literatura propriamente dita. Nele sdo
abordadas, de forma sistematizada, a perspetiva histdrica da enterobiose, a caracterizacao
do parasita E. vermicularis, a sua epidemiologia, os fatores de risco, a sintomatologia e o
impacto clinico em idade pediatrica. Incluem-se ainda os métodos de diagnostico, as
opgdes terapéuticas e as estratégias de prevengdo, culminando na andlise das politicas
publicas ¢ de modelos internacionais. Este capitulo constitui o corpo central da

monografia, reunindo e organizando o conhecimento cientifico disponivel.

O quarto capitulo ¢ dedicado a discussdo, apresentando uma analise critica da
literatura consultada. Esta se¢do inclui também recomendagdes baseadas na evidéncia,
apontando implicagdes praticas para a farmdcia e a parasitologia. Procura-se, assim,
valorizar a reflexdo critica ¢ o contributo interpretativo do autor, orientando futuras

investigacoes e praticas profissionais.

Por fim, o quinto capitulo apresenta as conclusdes do trabalho, onde sao
sintetizados os pontos mais relevantes, destacadas as implicagdes na satde publica e
farmacéutica e onde sdo sugeridas recomendagdes para futuras investigacdes. Este

capitulo encerra a monografia.

A monografia ¢ complementada por uma lista de referéncias que sustentam a

pesquisa realizada.
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CarituLo II - METODOLOGIA

1. Abordagem narrativa e critérios de selecao

Esta monografia foi construida com base numa abordagem narrativa, adequada
para integrar e discutir a informagao disponivel sobre a enterobiose em criancas. Este tipo
de estudo permite reunir conhecimento proveniente de diferentes fontes - artigos
cientificos, revisdes, documentos de organizagdes de saude, casos clinicos, legislacao e

manuais de diagndstico - oferecendo uma visao global sobre o tema.

A selecdo da literatura centrou-se nos aspetos essenciais da enterobiose,
comecando pela biologia e ciclo de vida de E. vermicularis e pelos modos de transmissao,
seguida da epidemiologia da doenca e dos métodos de diagndstico - desde a observacao
clinica até técnicas moleculares e analise digital assistida por inteligéncia artificial (IA),
incluindo casos de estudo relevantes. Foram ainda abordadas as op¢des terapéuticas,
estratégias de prevengdo, regulamentagcdo e politicas de saude publica, com especial

aten¢do ao impacto pediatrico, concluindo com a analise da situagdo atual em Portugal.

A escolha deste método deve-se ao facto de a enterobiose ser uma infecdo com
multiplas dimensdes clinicas, epidemioldgicas e sociais. Uma revisao narrativa possibilita
integrar esses varios angulos e destacar pontos de consenso, lacunas de conhecimento e

implicagdes para a pratica clinica e para a satde publica.

2. Fontes de dados e métodos de pesquisa

Durante a elaboragdo desta monografia, utilizou-se um método sistematico para
identificar e analisar a literatura relevante. A pesquisa bibliografica combinou palavras-
chave especificas para refinar os resultados. Complementarmente, examinou-se também
as referéncias dos artigos selecionados, permitindo identificar fontes adicionais e

aprofundar o estudo sobre os temas abordados.

As principais bases de dados consultadas incluiram PubMed, Science Direct, The
Journal of Pediatrics, Web of Science, PeerJ Computer Science, Web of Science, Google
Scholar, National Center for Biotechnology Information (NCBI) e Researchgate
escolhidas pela sua abrangéncia e relevancia na area de estudo. Estas bases de dados
foram selecionadas devido a sua acessibilidade e a larga cobertura de publicacdes

cientificas relacionadas com o tema da enterobiose em criangas.
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Os critérios de inclusdo basearam-se na relevancia do tema, periodo de publicagao
(abrangendo o periodo entre 1994 até a atualidade, com especial atengdo aos
desenvolvimentos verificados nos ultimos 5 anos), e estudos publicados em inglés,
espanhol e portugués. Foram excluidos artigos de opinido, revisdes sem base empirica, e
estudos cuja metodologia ndo estivesse claramente definida ou fosse irrelevante para os

objetivos pretendidos.

Reconhecem-se algumas limitagdes metodologicas inerentes ao estudo realizado.
Por exemplo, a restri¢ao de idioma pode ter deixado de lado estudos relevantes em outras
linguas. Adicionalmente, as bases de dados podem ndo ter capturado toda a literatura
disponivel sobre o tema. No entanto, a selecdo dos artigos ¢ a andlise critica visaram
colmatar as limitagdes e proporcionar uma visdo abrangente e detalhada sobre o impacto

da enterobiose na saude infantil.
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CAPiTULO ITII - ENTEROBIOSE: DO PARASITA A INTERVENCAO
1. Contexto biologico do Enterobius vermicularis

O estudo detalhado da biologia de E. vermicularis fornece a base para
compreender a sua capacidade de infetar o hospedeiro humano, causar sintomas clinicos
e perpetuar ciclos de transmissao. Nos subcapitulos seguintes, serdo explorados em
detalhe aspetos como morfologia, ciclo de vida, vias de transmissdo permitindo aos
profissionais de saude orientar tratamentos eficazes implementar medidas de higiene e
prevengdo, interpretar exames laboratoriais e educar pacientes e cuidadores, apoiando
intervengoes clinicas € comunitarias e contribuindo para a redu¢dao da incidéncia da

enterobiose.
1.1 Classificacdo taxonomica

E. vermicularis foi descrito taxonomicamente por Carl Linnaeus em 1758 na obra
Systema Naturae (Global Biodiversity Information Facility Secretariat, 2025). Linnaeus,
considerado o “pai da taxonomia moderna”, estabeleceu o sistema binomial que garante
uniformidade na identificagdo das espécies. A classificagdo taxondémica do parasita
evidencia a sua posi¢do sistematica entre os nematddeos parasitas do intestino humano
(GBIF Secretariat, 2025). Esta informagao ¢ fundamental para compreender a biologia, o

ciclo de vida, a epidemiologia e o desta espécie.

> REINO: Animalia - compreende todos os organismos multicelulares e
heterotroficos do reino animal, caracterizados por células eucarioticas e capacidade

de locomog¢do em algum estagio do ciclo de vida.

> FILO: Nematoda - engloba os vermes cilindricos e alongados conhecidos como

nematoides, muitos dos quais apresentam parasitismo intestinal em vertebrados.

> CLASSE: Chromadorea - inclui nematodeos com estruturas sensoriais € excretoras
bem desenvolvidas, com ciclos de vida diretos, sem necessidade de hospedeiros

intermediarios.

> ORDEM: Secernentea - compreende nematdodeos com glandulas excretoras
especializadas, grande diversidade de hospedeiros e adaptagdo a diferentes

ambientes intestinais.
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> FAMILIA: Oxyuridae - engloba parasitas intestinais do género Enterobius,

conhecidos por provocar enterobiose, doenga caracterizada pelo prurido perianal.

> GENERO: Enterobius - nematodeos altamente especializados em parasitar o
intestino humano, com capacidade de auto-reinfe¢do e transmissao predominante

via fecal-oral.

> ESPECIE: Enterobius vermicularis - o unico oxiuro que infecta exclusivamente
seres humanos. Esta espécie apresenta ciclo de vida direto e ¢ responsavel por uma

das infe¢des helminticas mais frequentes em criangas em todo o mundo.
1.2 Morfologia e estrutura

E. vermicularis, vulgarmente conhecido também como oxiuro, ¢ um nematodeo
intestinal da familia Oxyuridae, sendo responsdvel por uma das helmintiases mais
frequentes na infincia (Center for Disease Control and Prevention, 2025). A sua

morfologia distinta permite a identificagdo direta em exames parasitologicos (figura 1).

Prolongamentos

laterais

- Esdfago Ovério

Espiculo Vulva
Ovos dentro

do dtero

Ovdrio

Anus

Figura 1: E. vermicularis. (A) Estrutura do macho adulto (B) Estrutura da fémea adulta (C) Estrutura do
ovo. (Imagem adaptada de Bogitsh et al.,2013)

Os parasitas adultos de E. vermicularis apresentam cor branca e corpo filiforme,
alongado e cilindrico. Na extremidade anterior, lateralmente a boca, ¢ possivel observar
pequenas expansoes vesiculosas, caracteristicas do género, que auxiliam na fixagdo e
orientagdo do parasita no intestino. A boca ¢ pequena, adaptada a ingestao de secregdes

intestinais, enquanto o es6fago apresenta a morfologia tipica dos oxiuridos, terminando
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em um bulbo cardiaco que atua na sucgdo e digestdo parcial do contetudo intestinal do

hospedeiro (CDC, 2025).

Alimentam-se de sangue e células do tecido intestinal do hospedeiro. O alimento
desloca-se da boca do parasita até ao intestino através do esofago, que apresenta 3 regides
distintas responsaveis por um movimento semelhante a peristalse, empurrando o alimento
para baixo. A digestdo inicia-se no exterior das células, no intestino, e ¢ completada
dentro das células. Tal como ocorre em todos os nematodeos, E. vermicularis consome

mais do que necessita, desperdicando grande parte do alimento ingerido (Rett, 2025).

As fémeas adultas medem entre 8 e 13 mm de comprimento e apresentam uma
extremidade caudal afilada e pontiaguda, caracteristica que lhes confere a designagdo
comum de “verme de ponta fina”. O corpo ¢ fusiforme, coberto por uma cuticula
finamente estriada, e o esofago exibe uma regido bulbosa proeminente (figura 2). Na
regido cefalica observam-se aletas laterais, que auxiliam na fixagao e orientagcdo no limen
intestinal. O sistema reprodutor feminino ¢ adaptado a elevada capacidade ovigera,
possuindo uma vagina curta que se comunica com dois uteros, cada um continuando com

um oviduto e ovario, permitindo a producao de milhares de ovos ao longo do ciclo de

vida (CDC, 2025).

O macho de E. vermicularis apresenta dimensoes reduzidas, medindo cerca de 5
mm de comprimento por 0,2 mm de didmetro, e caracteriza-se por possuir uma
extremidade posterior arredondada e recurvada ventralmente, onde se encontra um
espiculo copulador unico (figura 2). Este espiculo, juntamente com o testiculo singular, ¢
utilizado para a fecundagdo das fémeas, sendo essencial para a reproducgdo e perpetuagao
do ciclo biologico do parasita (CDC, 2025). O macho tem um tempo de vida muito curto,
desempenhando exclusivamente a func¢ao reprodutiva. Apds o acasalamento no ceco ou
no colon, morre logo ap6s a copula, ndo participando em outras fases da infe¢do (CDC,
2025; Cook, 1994). Este comportamento, comum entre nematddeos intestinais, reflete
uma estratégia evolutiva de maximizacao da fecundagdo antes da eliminacao natural do

parasita pelo hospedeiro.
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Figura 2: (A) Macho adulto de E. vermicularis. O parasita mede 1,4 mm de comprimento (B) Fémea adulta
de E. vermicularis rodeada por inumeros ovos (C) Macho e fémea, espécimes montados (D) Larva
masculina. (Centre for Tropical Medicine and Imported Infectious Diseases, Bergen, Noruega) (Center for
Disease Control and Prevention, 2024)

Os ovos de E. vermicularis medem aproximadamente 50 um de comprimento por
20 um de largura, apresentando uma forma caracteristica de “D”, ligeiramente achatada
de um dos lados (figura 3). Cada ovo possui uma membrana dupla, lisa e transparente e
contém uma larva completamente formada no momento da postura, pronta para iniciar o
ciclo infecioso assim que ingerida ou transportada para a boca do hospedeiro. Esta
morfologia contribui para a elevada transmissibilidade do parasita, mesmo em ambientes

externos (CDC, 2025).

Figura 3 (A) Ovos de E. vermicularis numa preparagao humida. (B) Ovos de E. vermicularis observados
no microscopio UV. (Centers for Disease Control and Prevention, 2024)

1.3 O ciclo de vida

O ciclo de vida de E. vermicularis ¢ simples, direto e ocorre exclusivamente no

ser humano (figura 4).
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0 homem infeta-se ao ingerir ovos na
fase L2 através de maos ou alimentos
contaminados (via oral passiva). A
infecdo também pode ocorrer pela
. inalagdo de ovos presentes no ambiente

A autoinfegdo ocorre com
frequéncia, associada &
0s ovos eclodem e libertam larvas no intestino contaminagdo das maos
delgado (A). As larvas migram para o cego e, devido ao ato de cogar a
durante esse percurso, realizam duas mudas, regido perianal, provocado
dando origem as formas adultas. pela migracdo das fémeas e
pela ovoposigio
Os adultos habitam o . ( \ ./'
limen do cego e do célon Pelo ato de cocar, s ovos
ascendente (B). Apés \ » e ) podem contaminar as mios
fecundarem as fémeas, os -\ | — ou dispersar-se no ambiente,
machos morrem e sdo I\ possibilitando a inalagdo ou a
sliminados I";:"""m contaminagéo dos alimentos
com as fezes r
i‘-‘ Q ‘ 1 d |
PN B ®
A : A
®iL ¢ o J
As fémeas gravidas migram
para o recto, atravessam o .
esfincter anal e realizam a Os ovos aderidos na regido perianal
ovoposicdo na regldo embrionam num periodo de 4 a 6 horas,
perianal {C) durante a noite dando origem a ovos infetantes

Figura 4: Ciclo de vida de E. vermicularis (Universidade Federal Fluminense,2025)

De seguida, apresentam-se detalhadamente as principais fases deste ciclo (Merck

Sharp & Dohme Manual, 2025):

A infecdo inicia-se quando ovos infetantes sdo ingeridos acidentalmente. Isto
ocorre frequentemente por auto-inoculagdo, ou seja, ao levar a boca as maos que cogaram
aregido perianal, ou através da exposicao a ovos presentes no ambiente, como superficies,
roupas e roupas de cama contaminadas. Os ovos apresentam elevada resisténcia ao meio
ambiente, podendo sobreviver por periodos prolongados e favorecendo a transmissdo em

contextos institucionais, como escolas e creches.

Ap0s a ingestdo, os ovos chegam ao intestino delgado, onde as larvas eclodem.
As larvas migram em seguida para o colon, especialmente para o ceco, onde se
desenvolvem em adultos. Esta localizacdo proporciona condi¢des ideais de nutrigdo e

maturagao.

As larvas atingem a maturidade em cerca de 2 a 6 semanas. A cdpula ocorre no
ceco; apos a fecundagdo, os machos morrem e sdo eliminados pelas fezes, enquanto as

fémeas gravidas iniciam a migragdo para depositar ovos.
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Durante a noite, as fémeas migram para fora do anus até a regido perianal, onde
depositam milhares de ovos recobertos por uma substancia adesiva. Existem vérias razdes

biologicas e ecologicas para esta migragao noturna:

e Evitar agressao ou expulsao precoce: durante o dia, o peristaltismo intestinal ¢ a
atividade do hospedeiro podem interferir com a postura dos ovos. Migrar a noite

reduz o risco de interrupgao;

e Maximizar a transmissao: a noite € o periodo em que o hospedeiro esté inativo, e
o cogar da regido perianal, estimulado pelo prurido causado pelos ovos, ajuda a

espalhar ovos pelo ambiente e facilita a auto-inoculacao;

e Condicdes ambientais favoraveis: a pele da regido perianal e roupas de cama
proporcionam um microambiente seguro, com a humidade e temperatura

adequadas para os ovos se tornarem infetantes rapidamente (CDC, 2024).

Embora os vermes adultos ndo sobrevivam fora do hospedeiro, os ovos
apresentam grande resisténcia e podem aderir a pele, roupas, lengdis e brinquedos. Em
condi¢des favoraveis, as larvas dentro dos ovos tornam-se infetantes em apenas 4 a 6
horas, permitindo a manuteng¢ao do ciclo parasitario mesmo sem contacto direto entre os

hospedeiros.

A reinfecdo ocorre principalmente por auto-inoculagdo ou pelo contacto com ovos
no ambiente. Para interromper o ciclo, ¢ essencial adotar medidas rigorosas de higiene,
como lavar as maos, trocar e lavar roupas de cama e roupa intima frequentemente, cortar

unhas e higienizar superficies domésticas.

A longevidade dos adultos ¢ de aproximadamente dois meses, sendo que a elevada
taxa de reinfecdo e a resisténcia dos ovos no ambiente explicam a persisténcia da

enterobiose em comunidades com uma higiene deficiente.
1.4 Mecanismos de transmissio e o hospedeiro

A enterobiose, causada pelo nematodeo E. vermicularis, caracteriza-se por
multiplas formas de transmissao, todas centradas na via fecal-oral, com diferentes niveis
de facilidade de propagagdo. O ser humano ¢ o Gnico hospedeiro natural conhecido, ndo
havendo evidéncia epidemiologica de animais ou hospedeiros intermediarios com

relevancia clinica (Wendt et al., 2019; CDC, 2024).
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A transmissdo direta ou externa (auto-infe¢do) ocorre quando ovos depositados
nas pregas perianais durante a noite sao transferidos para a boca pelas maos, resultando
numa elevada taxa de transmissibilidade. Este tipo de infe¢do € especialmente comum em
criangas, devido ao comportamento de cogar a regido anal e a consequente contaminagao

das maos e superficies (CDC, 2024).

A transmissao indireta ocorre através da ingestao de ovos presentes em alimentos,
agua ou superficies contaminadas (fomites), como roupa de cama, vestuario e brinquedos.
O indice de transmissibilidade ¢ moderado, dependendo fortemente da higiene ambiental,
das condigdes sanitarias e do grau de limpeza doméstica (World Health Organization,

2023; CDC, 2024).

A retro-infecdo ¢ outro mecanismo importante, em que as larvas eclodem na
regido perianal e migram novamente para o intestino do mesmo hospedeiro. Este processo
permite a manuteng¢do do ciclo parasitario dentro do organismo e contribui para infegoes

persistentes ou recorrentes (Wendt et al., 2019).

Além disso, os ovos de E. vermicularis apresentam elevada resisténcia no
ambiente ¢ podem, ocasionalmente, tornar-se aerotransportados, constituindo uma via
rara, mas possivel, de exposi¢ao em locais fechados e contaminados, como dormitorios e

institui¢des infantis (CDC, 2024).

Assim, a combinagdo entre o comportamento humano, a durabilidade dos ovos no
ambiente e a auséncia de hospedeiros alternativos explica a elevada persisténcia e
disseminagdo da enterobiose em contextos domeésticos e institucionais, mesmo em paises

com boas condi¢des sanitarias.

Apesar do E. vermicularis ser tradicionalmente reconhecido como um parasita
estritamente humano, algumas investigagdes tém explorado a possibilidade de interagao
entre este e espécies proximas de primatas ndo humanos. O Enterobius anthropopitheci,
nematédeo do mesmo género identificado predominantemente em chimpanzés, foi
descrito desde meados do século XX, tendo Hasegawa ef al. (2005) aprofundado a sua
caracterizagdo morfologica e evidenciado a sua proximidade evolutiva com FE.
vermicularis. Estudos coprologicos realizados em primatas revelaram a presenca de
parasitas intestinais do género Enterobius, embora a microscopia Optica, isoladamente,
ndo permita distinguir com precisdo espécies morfologicamente semelhantes. A

ocorréncia de co-infe¢des entre E. anthropopitheci e E. vermicularis em contextos de
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convivéncia proxima entre humanos e primatas sugere um potencial zoonotico e

transmissao bidirecional.

Evidéncias recentes corroboram esta hipotese: Medkour, Dufour e Raoult (2020)
identificaram E. vermicularis em chimpanzés e gorilas, enquanto Mapagha-Boundoukou
et al. (2024) destacam que espécies de Enterobius com elevado potencial zoondtico
persistem em primatas ndo humanos, sendo a proximidade com popula¢des humanas um
fator facilitador da transmissao. Estes resultados refor¢am a necessidade de protocolos
rigorosos de vigilancia epidemioldgica, quarentena e controlo sanitario, com o objetivo

de prevenir a disseminagdo cruzada da enterobiose entre espécies.
1.5 Dinamica patogénica

Os mecanismos patogénicos de E. vermicularis resultam da complexa interacao
entre o parasita e o hospedeiro humano, sendo altamente especificos a sua biologia. A
infe¢do inicia-se pela ingestdo de ovos embrionados, que eclodem no intestino delgado e
migram para o ceco, onde os vermes adultos se alojam e se reproduzem. A presenca do
parasita na mucosa intestinal e a postura de ovos na regido perianal provocam irritagdo
mecanica, inflamag¢ao local e danos epiteliais discretos. Estes estimulos desencadeiam
respostas imunoldgicas inatas e adaptativas, caracterizadas pelo aumento de eosinofilos,
ativacdo de mastocitos e producdo de citocinas inflamatorias e imunoglobulina E (IgE),

contribuindo para prurido intenso, distirbios do sono e irritabilidade (Yang et al., 2017)

Além do efeito direto na mucosa, a liberagcdo de antigénios e moléculas secretoras
do parasita pode modular a imunidade do hospedeiro, favorecendo a persisténcia da
infecdo e a transmissao autoinoculada. A combinacao de lesdes mecanicas, inflamagao
local e modulagdo imunolégica explica a sintomatologia caracteristica da enterobiose, e
fornece a base para a interpretagao clinica, o desenvolvimento de estratégias diagndsticas
e a definicdo de medidas terapéuticas e preventivas eficazes (Hugot et al., 1999;

Ummarino, Dogan, & Smith, 2022).

2. Origem e evolucio historica

r

A enterobiose ¢ uma das parasitoses humanas mais antigas, com presenga
documentada em diversas regides do mundo, refletindo sua ampla distribuicdo e
persisténcia historica. E. vermicularis co-evoluiu com o Homo Sapiens, estabelecendo

uma associagado altamente especifica.
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Nos subcapitulos seguintes, serdo explorados os vestigios arqueologicos, os
registos médicos historicos, os avancos no diagnodstico e a evolucdo do tratamento da

enterobiose, mostrando a relagdo entre humanos, parasitas e ambiente ao longo do tempo.
2.1 Evidéncias paleoparasitologicas

A paleoparasitologia ¢ a area da parasitologia que estuda parasitas antigos atraveés
de restos arqueoldgicos, como coprdlitos, tecidos mumificados, artefactos funerdrios,
solos antigos e outros vestigios preservados. A paleoparasitologia desempenha assim, um
papel fundamental na compreensdo da origem e persisténcia da enterobiose ao longo da
historia da humanidade, fornecendo insights valiosos sobre a distribui¢do histdrica do E.

vermicularis.

A evidéncia mais antiga conhecida de infe¢do por E. vermicularis, foi descoberta
em coproélitos humanos datados de 7837 a.C. Os ovos foram encontrados em fezes
fossilizadas de humanos que habitavam as cavernas Hopug e Danger, no oeste de Utah,
nos Estados Unidos da América (EUA). Esses achados representam a associacdo mais
antiga conhecida entre humanos e esse parasita exclusivamente humano (Fry & Moore,
1969). Outros achados paleoparasitologicos significativos foram documentados em

diversas regides do Mundo.

Na regido do atual Irdo, Paknazhad et al. (2016) descobriram evidéncias
paleoparasitologicas de E. vermicularis numa adolescente da antiga Teerdo datada de
aproximadamente 7000 a.C. (figura 5), reforcando a relevancia do achado para a
paleoparasitologia. Este achado ¢ particularmente importante por se tratar de uma das

mais antigas confirmacdes da presenca deste helminta na Asia Ocidental.

Figura 5: Esqueleto completo da adolescente escavado no local arqueologico no Irdo, (a) localizagdo dos
pontos da amostra; (b) ovo de E. vermicularis recuperado da amostra coletada (escala: 50 um).
(Paknazhad et al., 2016)
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No Antigo Egito (aproximadamente 3500—1000 a.C.), a presenga do parasita foi
confirmada em corpos mumificados pertencentes a elites sociais, indicando que a

enterobiose nao discriminava classes sociais nem niveis de higiene (Dogan, 2024).

Mais recentemente, em Jerusalém, foram encontrados ovos de E. vermicularis em
sedimentos de um banheiro de pedra datados de aproximadamente 750 a.C., indicando
que até mesmo habitantes de areas urbanas e de elite conviviam com sintomas de
enterobiose, como dor abdominal, diarreia e prurido, em condigdes de higiene limitada
(figura 6) (Langgut, 2022). Estes achados revelam que a enterobiose foi uma parasitose
humana persistente ao longo da historia, afetando populacdes de diferentes regides

geograficas, classes sociais e niveis de higiene.

Figura 6: Local da sanita de pedra descoberto durante a escavacdo de 2019 em Armon Hanatziv
(Langgut, 2022). Fotografia de Ya'akov Billig.

Na América pré-colombiana, ovos de E. vermicularis foram identificados em
coprolitos de mumias andinas da Bolivia, datadas do periodo pos-Tiwanaku ou periodo
intermediario tardio (aproximadamente 900—1450 d.C.), constituindo o primeiro relato
desse parasita em mumias pré-colombianas da regido (Gongalves, Aratjo & Ferreira,
2003; Valverde, Ali, Duran & Castedo, 2020). Na Europa, varios vestigios do parasita
foram identificados em sitios neoliticos e medievais, reforcando a hipdtese de uma

distribui¢do geografica ampla e duradoura.

A andlise de coprolitos e sedimentos arqueologicos revelou-se uma ferramenta
particularmente eficaz, permitindo a observacdo direta de ovos do parasita sob
microscopia, € em alguns casos, a analise molecular do DNA (Deoxyribonucleic Acid)
parasitario preservado. Estes dados ndo apenas confirmam a ocorréncia da infe¢cao, como
também contribuem para a reconstrucdo de rotinas alimentares, praticas de higiene e

condig¢des sanitarias de populagdes antigas (Hugot ef al., 1999).

Assim, as evidéncias paleoparasitologicas conferem a enterobiose um estatuto

singular entre as helmintiases humanas: o de marcador bioldgico consistente de
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comportamento social, praticas sanitarias e migracdes populacionais. A presenca
continua de E. vermicularis ao longo de milénios (tabela 1) demonstra ndo s6 a sua
extraordinaria adaptacdo bioldgica, a dificuldade historica em controlar a sua
disseminagdo, mas também a intima relagdo entre o parasitismo intestinal e o modo de
vida humano. Conforme enfatizado por Cox (2002) e Dogan (2024), a histéria do E.
vermicularis reflete a propria evolugdo da humanidade - desde as sociedades pré-
histéricas até a era moderna - mantendo-se um dos parasitas mais antigos ainda presentes

na populagao atual.

Tabela 1: E. vermicularis - achados, localidade, pais e data de vestigios antigos.
(adaptado de Gongalves ef al., 2003)

Local arqueoldgico / mumia Pais Datas Referéncias
Caverna Danger, Utah EUA 7837a.C. =630 Fry & Hall, 1969
Abrigo rochoso Dirty Shame, Oregon EUA 6300 anos Fry & Moore, 1969
Tiliviche, lquigue Chile 4100-1950 a.C. MNova descoberta
Caverna Hogup, Utah EUA 40104a.C.-1d.C. |Fry &Hall, 1969
Vale de Huarmey Peru 2277a.C.=181 Patrucco etal., 1983
Caverna Hinds, Texas EUA 2100-600a.C. Reinhard, 1988b
Tulan, San Pedro de Atacama Chile 1080-950a.C. Ferreira etal., 1989b
Caserones, Vale de Tarapaca Chile 400 a.C.-800d.C. |Araujo et al., 1985
Gruta de Clyde, Utah EUA 2300 anos Hall, 1972
Caverna Big Bone, Tennessee EUA 2177 =145BP Faulkner et al., 1989
Mumia da Dinastia Han, Provincia de Hunan China 2100 anos Wei, 1973
Gruta Turkey Pen, Utah EUA 1600 anos Reinhard etal., 1987
Gruta de Clyde, Utah EUA 480-15004d.C. Hall, 1972
Canion del Muerto, Arizona EUA 600d.C.=95 El-Najjar et al., 1980
Rio Zape, Durango Meéxico 600d.C. Reinhard et al., 1989
Ruinas Big Horn Sheep, Utah EUA 900-1250d.C. Gardner & Clary, 1987
Mesa Verde, Arizona EUA 900-1250d.C. Stiger, 1977
Céanion Chaco, Novo México EUA 920-12004d.C. Reinhard et al., 1987
Mesa Wetherill, Colorado EUA 1000 anos Samuels, 1965
Elden Pueblo, Arizona EUA 1070-1250d.C. Hevly et al., 1979
Casa Antelope, Arizona EUA 1075-1250d.C. Fry & Hall, 1975; Reinhard et al., 1987
Ruinas Salmon, Novo México EUA 1200-1275d.C. Reinhard etal., 1887
Casa Inscription, Arizona EUA 1250-13004d.C. Fry & Hall, 1973
Gottingen Alemanha |ldade Média Herrmann, 1985
Gronelandia Gronelandia|1475d.C. £ 50 Hansen, 1986
Pie de Palo Argentina |Pré-colombiana Zimmerman & Morilla, 1983

2.2 Registos clinicos na medicina antiga

Antes do advento da microscopia e da parasitologia moderna, as manifestacdes
clinicas da enterobiose ja eram descritas nos tratados médicos da Antiguidade. Embora o
nematddeo E. vermicularis ndo fosse ainda identificado como agente etioldgico, os
sintomas caracteristicos da infecdo encontram-se mencionados em textos médicos

antigos, sobretudo na tradi¢@o hipocratica e galénica (Cox, 2002).

Grécia Antiga (c. 460-370 a.C.): Nos escritos atribuidos a Hipocrates (figura 7) -
considerado o “pai da medicina” - sdo frequentes as descrigdes de distlrbios
gastrointestinais acompanhados por sintomas comportamentais em criangas, como

inquietagdo, insonia e prurido na regido anal, que hoje se reconhecem como
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manifestagdes tipicas da enterobiose. Embora estes relatos fossem muitas vezes
atribuidos a desequilibrios dos "humores corporais" ou a presenga genérica de "vermes
intestinais", denotam uma observagdo clinica acurada, baseada na sintomatologia

empirica (Cox, 2002, Mitchell, 2017).

HIPPOCRATES IEDECIN
Gree, Chap. 25,

Figura 7: Hipocrates. Line engraving, 1584 (Wellcome Collection, 1584)

Roma Antiga (25 a.C.-200 d.C.): Aulus Cornelius Celsus, (25 a.C.-50 d.C.) -
médico e enciclopedista romano, autor de “De Medicina”, uma das principais fontes sobre
o conhecimento médico da Antiguidade e Galeno de Pérgamo (129 d.C.-216 d.C.) -
médico grego que trabalhou em Roma, considerado uma das figuras mais influentes da
medicina antiga, com obras que sistematizaram o saber médico durante mais de mil anos,
também fazem referéncia a "vermes visiveis nas fezes" e a sintomas gastrointestinais
recorrentes em criancas. As suas obras consolidaram a ideia da existéncia de organismos
patogénicos internos, ainda que a etiologia parasitiria ndo estivesse completamente

compreendida (Mitchell, 2017).

Idade Média (séculos IX-XII d.C.): textos médicos arabes e europeus continuaram
a relatar manifestagdes clinicas associadas a parasitoses intestinais. Embora os métodos
de diagnostico ainda fossem rudimentares, hé registos de praticas terapéuticas empiricas
destinadas a aliviar os sintomas descritos, como prurido anal e disturbios digestivos,

indicando continuidade no reconhecimento da doenca (Cox, 2002; Mitchell, 2015).

Idade Moderna: com o desenvolvimento da microscopia no século XVII, tornou-
se possivel observar diretamente os ovos e vermes adultos de E. vermicularis. Este avango
marcou o inicio de uma abordagem cientifica a parasitologia. No século XIX, a disciplina
consolidou-se no campo médico, € a enterobiose passou a ser formalmente descrita e
tratada, aparecendo nos principais manuais clinicos da época (Cox, 2002; Anastasiou,

Papathanasiou, Schepartz & Mitchell, 2018).
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Estes registos historicos evidenciam que, mesmo sem a tecnologia para identificar
0 parasita, os antigos ja reconheciam a enterobiose como um fendmeno recorrente e
potencialmente perturbador da satde infantil. O conhecimento empirico acumulado ao
longo dos séculos desempenhou, assim, um papel fundamental na posterior consolidagao

da parasitologia clinica como campo cientifico.
2.3 A mudanca do entendimento social e cultural

O entendimento social da enterobiose ao longo da historia tem sido marcada por
uma combinag¢do de banalizagdo, estigmatizacao e desvalorizacdo institucional. Apesar
da sua elevada prevaléncia, sobretudo em criangas, esta infe¢do ¢ frequentemente
considerada uma condi¢cdo menor ou inevitavel, associada a questdes de higiene pessoal
e familiar. Tal perce¢do tem contribuido para a sua subnotificagdo, para o atraso no
diagnéstico e para a falta de integracdo da enterobiose nas politicas prioritarias de satde

publica (Rivero et al., 2022; Hounsome, Semrau, & Rugema, 2024).

Culturalmente, a enterobiose tem sido muitas vezes encarada como um '"tabu
social", particularmente em contextos escolares ou familiares, onde a mengao de prurido
anal ou de vermes intestinais pode causar constrangimento, vergonha ou mesmo negac¢ao
do problema. Este estigma ¢ especialmente sensivel em ambientes onde a higiene é
associada a moralidade ou ao estatuto socioeconémico, refor¢ando barreiras a procura de

ajuda e ao cumprimento do tratamento.

Ao longo do tempo, diferentes culturas desenvolveram interpretagdes proprias
para justificar os sintomas associados a enterobiose. Em sociedades antigas e mesmo em
algumas comunidades contemporaneas, sintomas como agitagdo noturna, distarbios do
sono ou irritabilidade infantil foram e ainda sdo atribuidos a causas espirituais, energéticas
ou comportamentais, em vez de serem entendidos como manifestacdes clinicas de uma
infecdo parasitaria. Esta diversidade de interpretacdes, embora culturalmente
significativa, pode dificultar a ado¢do de medidas terapéuticas e educativas baseadas em

evidéncia cientifica.

A propria comunidade médica, em muitos contextos, contribuiu para a
manuten¢do dessa desvalorizagdo. A enterobiose ¢ frequentemente omitida nas
campanhas de saude escolar e programas de medicina preventiva, em parte pela sua
reputacdo de condicdo suave e de facil resolucdao. No entanto, essa abordagem negligente

ignora o impacto cumulativo da infecdo na qualidade de vida da crianga, no rendimento
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escolar e na dindmica familiar, além da sua potencial associacdo com outras condi¢des
clinicas, como infe¢des bacterianas secundarias, vulvovaginite e enurese noturna (Otu-

Bassey et al., 2011).

Por outro lado, em contextos mais sensibilizados para a saude publica infantil,
observa-se um crescente reconhecimento da necessidade de combater o estigma associado
a enterobiose, através de programas educativos, campanhas informativas e integracao da
infecao nos planos escolares de vigilancia sanitaria. A mudancga dessa percepgao social €
crucial para a eficacia das estratégias de controlo e prevencao, e requer uma abordagem
intersetorial que envolva familias, profissionais de saude, instituicdes educativas e

decisores politicos.
2.4 A evolucao dos métodos de diagnostico e tratamento

O diagnostico da enterobiose percorreu uma trajetéria evolutiva notavel,
refletindo os avangos técnicos da medicina e da parasitologia. Durante séculos, a
identificacdo da infecdo era baseada apenas na observagdo de sintomas clinicos
inespecificos, como prurido anal, disturbios do sono e alteragdes comportamentais,

muitas vezes interpretados como desequilibrios fisioldgicos ou espirituais (Dogan, 2024).

Com o desenvolvimento da microscopia dtica no século XVII, Antonie van
Leeuwenhoek, considerado o “pai da microbiologia”, observou pela primeira vez
organismos microscopicos, abrindo caminho para a descricdo mais detalhada de
helmintas intestinais. Essa descoberta permitiu que parasitologistas europeus

classificassem os nematddeos humanos com maior precisao (Cox, 2002; Dogan, 2024).

Com a consolidacao da parasitologia como disciplina médica, surgiram métodos
laboratoriais padronizados para o diagnostico da enterobiose. O mais amplamente
utilizado até os dias de hoje € o teste da fita adesiva, desenvolvido na década de 1940 por
Charles Graham. Este método (“Teste de Graham” - figura 8) consiste na aplicacdo de
uma fita adesiva na regido perianal durante as primeiras horas da manha, antes da
higienizacdo, permitindo a identificagdo microscépica dos ovos depositados pelas fémeas

durante a noite.
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Figura 8: Teste de Graham 1 - Coloque a tampa na extremidade ndo rotulada da lamina. 2 - Descole a fita
da lamina e leve-a até a tampa. 3 - Coloque a fita sobre a tampa. 4 - Pressione a tampa em redor da regido
perianal pelo lado adesivo. 5 - Recoloque a fita adesiva na sua posicdo inicial, evitando a formagdo de
bolhas. 6 - Remova a tampa e deite-a fora. 7 - Entregue a ldmina ao laboratério na sua caixa. (Real
Laboratory, 2020)

Apesar da sua simplicidade, o teste apresenta uma elevada sensibilidade quando
repetido em trés dias consecutivos, sendo considerado o método de referéncia (“gold
standard”) para o diagnodstico. Em alguns casos, a observacao direta do parasita adulto
nas fezes ou na regido perianal pode confirmar a infecdo, embora esta abordagem seja

menos sensivel e dependente da atengao clinica e do relato dos cuidadores.

Nos ultimos anos, os métodos de diagnostico da enterobiose tém evoluido
significativamente, acompanhando os avancos moleculares e tecnologias digitais.
Técnicas moleculares, como a reagdo em cadeia da polimerase (PCR), t€ém permitido a
deteccao do DNA de E. vermicularis em amostras fecais ¢ ambientais. Apesar da elevada
sensibilidade e especificidade, a aplicacdo destas técnicas em larga escala permanece
limitada devido ao custo e a complexidade técnica, restringindo o seu uso em ambientes

clinicos e escolares (Ummarino ef al., 2022).

Paralelamente, abordagens baseadas em inteligéncia artificial (IA) e machine
learning t€m sido exploradas na automag¢do do diagnostico. Modelos de redes neurais
convolucionais (CNNs) e algoritmos de transferéncia de aprendizagem acumulada tém
possibilitado a identificacdo automatica de ovos de E. vermicularis em imagens
microscopicas com precisdo superior a 90%, reduzindo assim a dependéncia de técnicos
especializados e aumentando a capacidade de rastreio, sobretudo em contextos
pediatricos e comunitarios (Chaibutr, Pongpanitanont, Laymanivong, Thanchomnang &
Janwan, 2024; Pongpanitanont, Phannachet & Thanapirom, 2025). Complementarmente,
algoritmos de classificagdo rapida e sistemas de andlise de imagens digitais permitem
identificar ovos e vermes em ladminas microscopicas de forma rapida e precisa, reforcando
a eficacia do rastreio em larga escala (Chen, Zhang & Li, 2023). A integra¢do destas
ferramentas com bases de dados epidemioldgicos permite correlacionar sinais clinicos e

laboratoriais, antecipar surtos € orientar intervengdes preventivas de forma proativa.
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Assim, embora os métodos de diagndstico tenham evoluido consideravelmente,
a sua eficacia continua a depender da disponibilidade de recursos, da sensibilizagdo dos
profissionais de satude e da colaboragdo familiar. A vigilancia ativa e a educa¢ao em satude

permanecem fundamentais para a detecao precoce e o controlo da infegao.

Em relagdo ao tratamento da enterobiose, este tem passado por uma evolucao
significativa ao longo do tempo, refletindo o progresso da farmacologia, da investigacao
parasitologica e das estratégias de saude publica. Historicamente, a abordagem
terapéutica baseava-se principalmente em praticas de higiene e remédios naturais. Entre
as abordagens utilizadas destacam-se banhos frequentes, lavagem rigorosa de roupas de
cama e utensilios, e a utilizagdo de plantas vermifugas - como o absinto e a aloé vera -
eram comuns, embora de eficacia limitada devido ao desconhecimento do ciclo bioldgico

do parasita. (Mitchell, 2015; Wang et al., 2022).

O advento dos anti-helminticos marcou um ponto de viragem no tratamento da
enterobiose. A piperazina foi inicialmente usada com eficicia moderada, sendo
substituida por farmacos mais potentes e seguros, como mebendazol, albendazol e
pirvinio, que permitem eliminar o parasita em uma ou duas doses, com baixo risco de
toxicidade (Wendt et al., 2019). O regime terapéutico ideal inclui uma segunda dose apds

duas semanas, para eliminar vermes recém-eclodidos e prevenir reinfegdes.

Atualmente, as estratégias integradas de controlo combinam farmacoterapia com
educacdo em higiene pessoal, rastreio escolar e campanhas de sensibilizagdo comunitéria.
O sucesso do tratamento depende tanto da adesdo terapfutica quanto da aplicagdo
simultanea de medidas de prevencdo em todo o agregado familiar. Novas investigagdes
exploram nanofarmacos e terapias direcionadas com maior eficicia e menor resisténcia.

(Chen et al., 2023; Pongpanitanont et al., 2025).

Assim, o tratamento da enterobiose reflete a combinagdo continua da parasitologia
médica - da empirica a precisdo tecnologica - integrando, farmacologia, educacdao e

inovacao digital num modelo holistico de controlo da infegao.
3. Epidemiologia

Estima-se que mais de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo sejam infetadas
por E. vermicularis, com ampla distribuicdo geografica e maior incidéncia em criangas
em idade pré-escolar e escolar, sobretudo em regides com condi¢des sanitirias e

socioeconomicas precarias (Wendt et al., 2019; Zhao et al., 2019; Lashaki et al., 2023).
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Este capitulo analisa a distribui¢@o da infegdo, os fatores de risco associados e os
grupos populacionais mais vulneraveis, fornecendo uma visao geral da magnitude e dos

determinantes da doenca.
3.1 Distribuicio global e regional

A enterobiose mantém-se entre as parasitoses intestinais mais prevalentes a nivel
mundial, afetando especialmente criangas em idade escolar. Segundo a revisao
sistematica ¢ meta-analise de Lashaki et al. (2023), que reuniu dados das duas ultimas
décadas, dezenas de milhdes de criangas permanecem infetadas, com prevaléncias

elevadas em regides de baixo e médio rendimento.

Os autores analisaram 40 estudos realizados em diferentes continentes, agrupando
os dados por regido e contexto socioecondémico, 0 que permitiu uma visdo comparativa

da distribuig¢do global da enterobiose (tabela 2).

Tabela 2: Prevaléncia estimada de E. vermicularis em criancas por Continente (Lashaki ef al., 2023)

Regiao / , . , Prevaléncia ~
g. Paises incluidos . Observacoes
Continente estimada
Regido com maior numero de estudos. As taxas
Asia China, Coreia do Sul, ~16% mais altas foram observadas em contextos
Japdo, India, 0 escolares rurais e zonas com condigdes

sanitarias precarias.

Prevaléncia variavel, mais alta em paises de
Leste Europeu (como Bulgaria e Ucrania), e
mais baixa no Sul e Oeste da Europa, refletindo
melhores condi¢des sanitarias.

A prevaléncia esta associada a desigualdade
~8% econdmica e infraestruturas sanitarias
deficitarias em areas urbanas pobres.

Bulgéria, Polénia,
Europa Ucrania, Espanha, ~10%
Russia

Brasil, Venezuela,

América do Sul Colombia

Estudos limitados, mas as condi¢des ambientais
Africa Egito, Etiopia ~13% e socioeconomicas contribuem para taxas de
infecdo persistentes.

Prevaléncia elevada ligada a densidade
~15% populacional e falta de programas de controlo
escolar.

Palestina, Irdo,

Médio Oriente .
Iraque, Turquia

Oceania /
América do Norte

Casos esporadicos, geralmente associados a

Australia, EUA <5% . ;
surtos familiares ou escolares isolados.

A nivel regional, a distribuicdo da infecdo revela uma grande heterogeneidade. Na
América do Sul, Rivero et al. (2022) reportaram prevaléncias entre 30% e 50% em
criancas de comunidades urbanas, rurais e indigenas da Argentina, destacando o impacto

das desigualdades socioecondmicas na transmissao.
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Em Africa, Alli et al. (2021), identificaram a presenga de E. vermicularis em
mulheres gravidas na Nigéria, demonstrando que, embora classicamente associada a
infancia, a infe¢do pode afetar outros grupos vulnerdveis, com potenciais repercussoes

obstétricas e neonatais.

Nos paises desenvolvidos, a infe¢do ocorre com menor frequéncia, mas continua
a ser observada em surtos isolados em creches, escolas e outras institui¢des coletivas.
Este padrao reflete a resisténcia ambiental dos ovos e a insuficiéncia de medidas

preventivas consistentes (Riaz et al., 2020; Hounsome et al., 2024).

Assim, em paises de baixo rendimento, as estratégias prioritarias devem focar-se
na melhoria do saneamento e na desparasitagdo coletiva; ja em contextos desenvolvidos,
¢ essencial reforgar a vigilancia escolar, o rastreio precoce ¢ a educagdo sanitaria junto

dos pais, cuidadores e profissionais de satde.
3.2 Grupos vulneraveis, determinantes e fatores de risco

A distribuigdo e a persisténcia da enterobiose sdo fortemente influenciadas por
determinantes sociais, econdmicos, ambientais, comportamentais e institucionais que

atuam de forma independente.

Entre os grupos mais vulneraveis, destacam-se as criancas em idade pré-escolar e
escolar. No estudo de Yildiz e Tileklioglu (2020), realizado em Aydin (Turquia), entre
2016 e 2020, (figura 9) foram analisados 5300 testes perianais, dos quais 428 (8,1%)

foram positivos para o parasita.

Casos
positivos

J" u
- “ H“inhuhhiu““ni......-..“.“m

..... CR Idade

Figura 9: Distribui¢ao de casos positivos de E. vermicularis de acordo com a idade (Yildiz &
Tileklioglu, 2020)
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De forma semelhante, Li ef al. (2015), em Gaozhou (China), reportaram infe¢ao
em 404 das 802 criangas avaliadas (dentro da faixa ataria dos 2 aos 2 anos), com picos
aos 4, 6 e 9 anos (figura 10). Estes resultados refor¢cam a influéncia do comportamento
infantil - manipulagdo de objetos, partilha de brinquedos e habitos de higiene ainda em

consolida¢do - na disseminagdo do parasita (Wendt et al., 2019).

100
gﬂ +
80
_
£ M 65,66
= 4749 989 59.70
£ ® 217 5238
= 4750
= 80 e o0
at. 40 3
3“ \1 I\
20
10
0
5 6 7 8 s 10

Idade

Figura 10: Prevaléncia de E. vermicularis (%) por grupos de idade (adaptado de Li et al.,2015)

Um estudo recente conduzido por Pavlova, Stoyanova, Cvetkova e Paunov
(2020), envolvendo 71.308 testes laboratoriais realizados entre 2009 e 2018 no nordeste
da Bulgaria, revelou prevaléncia global de 0,91%, com taxas significativamente mais
altas em criangas (1,49%) do que em adultos (0,25%). A distribuigdo por faixa etaria
mostrou prevaléncia baixa em criangas com menos de 36 meses (0,36%), aumento para
1,58% em pré-escolares (3—6 anos) e pico de 9,57% em escolares (7-17 anos) (figura 11).
O padrao indica que a idade estd fortemente associada ao risco de infecao, refletindo

maior exposicdo em ambientes coletivos como escolas.
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Figura 11: Média de casos E. vermicularis distribuido por idade, entre 2009 e 2018 no distrito Vama,
Bulgéria (adaptado de Pavlova et al., 2020)
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Entre 2009 e 2018, a prevaléncia anual na populagdo infantil aumentou de 0,45%
para 1,45%, enquanto se manteve estavel nos adultos. Este padrdo sugere que fatores
relacionados ao contexto escolar e a auséncia de medidas profilaticas obrigatorias

influenciam significativamente a disseminagao da enterobiose.

Em sintese, os dados demonstram que a prevaléncia e a distribuigdo etaria da
enterobiose dependem fortemente do pais, do contexto socioecondémico, das politicas de
saude publica e de multiplas variaveis ambientais, comportamentais e familiares. Assim,
cada populacdo apresenta indices distintos por idade e faixa etaria, reforcando a

necessidade de estratégias de preven¢ao adaptadas as realidades locais (Pavlova ef al.,

2020).

No dominio social, fatores como nivel de escolaridade dos cuidadores, literacia

em saude, tamanho da familia ¢ acesso a informagao sanitaria sdo determinantes criticos.

Num estudo conduzido no Brasil (Divindpolis), Fonseca, Sousa e Carballo (2018)
observaram prevaléncia de 15,1% em criancas de 0 a 3 anos frequentadoras de duas
creches comunitarias, sendo a baixa escolaridade materna o principal fator associado. A
literacia em saude parental revelou-se, assim, um fator determinante para a adogdo de

comportamentos preventivos adequados (Fonseca ef al., 2018).

Os determinantes econdmicos estdo intimamente ligados a vulnerabilidade de
familias de baixos rendimentos enfrentam limitagcdes no acesso agua potavel, a produtos
de higiene, e cuidados médicos. Mesmo com terapéutica acessivel, outras necessidades
basicas tendem a ser priorizadas. Assim, as desigualdades sociais traduzem-se em maior

exposi¢ao e risco de reinfegao.

Os determinantes ambientais - falta de saneamento, contaminacao de superficies
domésticas e clima quente e himido - favorecem a viabilidade dos ovos e a manutengao
do ciclo do parasita. Em zonas rurais, estas condi¢des sdo frequentemente mais
acentuadas, onde variaveis ambientais, como o contacto direto com o solo ¢ o uso de

fossas rudimentares, estdo associadas a maior prevaléncia.

O estudo de Khayyat (2021) com 384 criangas (3-5 anos) da Cisjordania, revelou
prevaléncia de 22,1% associada a residéncia rural e ao nimero de membros do agregado
familiar. Criangas que ndo lavavam as maos apods o uso do da casa de banho apresentaram

2,4 vezes mais probabilidade de infegdo.
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Em areas urbanas, embora as condi¢des sanitdrias sejam geralmente melhores, a
sobrelotagdo habitacional e a pobreza persistem como fatores de risco. Estes fatores
demonstram que a urbanizag¢do nao elimina o problema, mas apenas modifica os seus
determinantes predominantes. Suraweera, Galgamuwa, Iddawela e Wickramasinghe
(2015), em Kandy (Sri Lanka), observaram prevaléncia de 31,9% entre criangas de 1 a 12
anos, associada a pobreza urbana e a baixa literacia dos cuidadores. Variaveis como
idade, sexo, tamanho da familia, presenga de animais domésticos e condi¢des
socioecondmicas individuais ndo se mostraram associadas, sugerindo que o contexto
coletivo de pobreza urbana e a baixa literacia em saiude sdo os principais fatores de risco

(tabela 3) (Suraweera et al., 2015).

Tabela 3: Relagdo entre a enterobiose e os fatores associados. (adaptado de Suraweera et al. (2015)

Variavel Categorias N"-de N"-{-Ie Tm-d-e avas Valor-p
examinados| positivos positiva (9%)

1-3 56 21 37,9 0,711
Idade [anos) 26 g6 20 288
7-9 49 14 28,6
10-12 33 10 30,3

Género Masculino 104 30 32,7 0,795
Feminino 100 31 31

Agrupamento familiar 1-6 147 48 32,6 0,527
=6 57 16 28,1

Beber zua a ferver Sempre 145 46 31,7 0,865
Raramente 59 18 30,5

Instalacdo sanitdria Separada 159 47 296 0,204
Partilhada 45 17 377

Lavar mdos com sabao Sempre 110 12 10,8 0,001
a) antes das refeigoes Raramente 4 53 57

Lavar mdos com sahao Sempre 188 56 29.8 0,029
b) apos defecar Raramente 16 9 56,3

Sim 58 18 324 0,848
Chupardedos Nio 146 % 205

Conhecimento dos pais Suficiente 24 3 12,5 0,001
sobre enterobiase Insuficiente 180 62 344

<1 més g0 20 222 0,001
Histdrico de 1-2 meses 67 23 343
desparasitagao 2-3meses 29 12 414
>3 meses 18 10 55,6

Analfabeto ] 3 33,3 0,983
Nivel educacional dos Escola primdria 106 35 33
pais Escola média 76 23 30,3
Ensino superior 13 4 30,8

Desempregado 4 2 50 0,303
Ocupagao Mao qualificado a1 32 35,2
Semiqualificado 85 24 28,2
Qualificado 24 ] 25

<8000 10 2 20 0,089
Rendimento mensal (Rs.) | 2000-16000 138 45 35,5
=16000 56 14 25

Os determinantes comportamentais - falta de lavagem regular das maos, a
onicofagia, o ato de cogar a regido anal e a partilha de objetos pessoais - contribuem

significativamente para a autoinfecdo e a transmissdo intradomiciliar. A auséncia de
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tratamento simultaneo de todos os membros do agregado familiar ¢ uma das principais

causas de reinfegado recorrente.

Os determinantes institucionais continuam a representar um obstaculo a vigilancia
epidemiologica. Em diversos paises, incluindo Portugal, ndo existem programas
sistematicos de rastreio escolar ou de notificacdo obrigatoria, resultando num
subdiagnoéstico. A auséncia de politicas publicas integradas entre os setores da saude,

educagdo e farmacia comunitaria dificulta a implementacdo de estratégias preventivas

sustentadas (WHO, 2023; Hounsome et al., 2024).

Por fim, as condigdes estruturais, como 0 acesso a saneamento basico, a dgua
potavel e a habitagdo condigna, constituem variaveis criticas na dinamica epidemiologica
da enterobiose. Rivero ef al. (2022) mostraram que criangas residentes em comunidades
indigenas e rurais da Argentina estavam mais expostas a infecio do que as suas
congéneres urbanas, evidenciando como as desigualdades socioecondmicas amplificam a

vulnerabilidade ao parasita.

Em sintese, a enterobiose ¢ uma infe¢do influenciada por determinantes
multidimensionais, que atuam de forma interdependente. A identificacdo e compreensao
destes fatores sdo essenciais para orientar intervengdes direcionadas e custo-efetivas,
como programas educativos, campanhas de higiene, melhoria das condi¢des sanitarias e
rastreios periddicos em contextos vulneraveis, com especial atencdo as populagdes

infantis em ambientes rurais e urbanos fragilizados.
3.3 Reinfe¢ao e persisténcia comunitaria

A reinfecdo € um dos principais fatores que sustentam a elevada prevaléncia
comunitaria de E. vermicularis, especialmente em contextos escolares e familiares. Apos
o tratamento antiparasitario, a eliminagdo completa dos ovos e a prevengdo do contagio
cruzado entre individuos conviventes raramente sdo alcangadas, o que favorece ciclos

continuos de reinfecao (Wendt et al., 2019).

A elevada resisténcia dos ovos no ambiente - capazes de permanecer viaveis por
até trés semanas em superficies, roupas e poeiras domésticas - contribui para a
persisténcia do parasita em espacos coletivos mesmo apds procedimentos de limpeza
convencionais (Cook, 1994; WHO, 2023). Em ambientes como creches e escolas, onde

ha contacto fisico frequente e higiene nem sempre adequada, a taxa de reinfe¢do pode
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ultrapassar 50% em poucos meses apoOs o tratamento (Kaneva, Harizanov, Tsvetkova &

Aleksandrova 2024).

Do ponto de vista epidemioldgico, a enterobiose ¢ considerada uma infegao
autossustentavel em populagdes humanas, onde a persisténcia comunitaria reflete um
ciclo multifatorial que integra o contagio inter-humano, falhas na higiene pessoal e

ambiental, e reinfecdes sucessivas dentro de nucleos familiares ou escolares.

O recente estudo de Jin, Li, Zhang, Chen e Wang (2025) realizado em doze escolas
localizadas em trés distritos rurais da provincia de Zhejiang, na China, avaliou os fatores
ambientais associados a infecdo por E. vermicularis. Os investigadores analisaram
praticas de higiene escolar, frequéncia da desinfecdo das salas de aula e realizagdo de
atividades educativas de promocdo da satide, com o objetivo de identificar medidas
relacionadas com a reducdo da taxa de infecdo. Os resultados evidenciaram que a
desinfecdo semanal das salas e a realizagdo mensal de programas de educagdo em saude
estavam significativamente associadas a taxas de infe¢do mais baixas (tabela 4),
sublinhando a importancia destas intervencgdes na prevencao da reinfe¢do e na interrupgao

do ciclo comunitario de transmissao.

Tabela 4: Fatores ambientais relacionados com a infe¢do E. vermicularis em 12 escolas de 3 distritos
(adaptado de Jin et al., 2025)

Total N.¢de N.¢de Prevaléncia
Variaveis (N=918) Negativos Positivos (%) X2 ValorP
(N=877) (N=41)
Frequéncia de Desinfegdo da Louga/Talheres 0.063 0.801
Uma vez por refeicao 687 657 30 4.37
Uma vez por dia 231 220 11 4.76
Frequéncia de Desinfecao da Sala de Aula 10.234 0.001
Uma vez por semana 614 596 18 2.93
Mais de uma vez por semana 304 281 23 7.57
Frequéncia de Educacgao em Salude para as Criangas 21.11 <0.001
Uma vez por més 715 695 20 2.8
Mais de uma vez por més 203 182 21 10.34
Tipo de Chao da Sala de Aula 1.671 0.644
Cimento 458 434 24 5.24
Tijolo 79 77 2 2.53
Madeira 89 85 4 4.49
Plastico 292 281 11 3.77

O estudo reforga que estratégias integradas - combinando higiene ambiental,
educagdo sanitiria e monitorizagdo regular- sdo essenciais para o controlo eficaz da
enterobiose infantil. O tratamento farmacologico isolado, embora necessario, revela-se
insuficiente para eliminar a persisténcia e disseminagdo do parasita. Assim, a
sustentabilidade das medidas preventivas depende da articulagdo entre praticas de higiene

quotidiana, educacao continuada e vigilancia epidemioldgica.
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3.4 Impacto na saude publica

A enterobiose representa um problema persistente de satde publica,
principalmente devido a sua alta prevaléncia e reinfecao recorrente em ambientes
comunitarios e escolares. Embora a morbilidade clinica seja baixa, a carga
epidemioldgica ¢ elevada, exigindo vigildncia continua e estratégias preventivas

sustentadas (Wendt et al., 2019; Kaneva et al., 2024).

O parasita E. vermicularis exerce um impacto significativo nao apenas na saude
individual das criangas, mas também na sociedade em termos econdémicos e sociais. A
infecdo pode levar a absentismo escolar, consultas médicas repetidas e necessidade de
multiplos tratamentos, refletindo custos indiretos substanciais para familias e
comunidades. Estes efeitos, aliados a ampla disseminagao do parasita e a sua resisténcia
a medidas de higiene isoladas, refor¢am a necessidade de uma abordagem intersetorial

que envolva satde publica, educacdo e farmacia comunitaria.

Do ponto de vista econdmico, a infe¢do acarreta custos diretos para o Estado,
incluindo consultas médicas, exames laboratoriais e fornecimento de anti-helminticos,
assim como custos indiretos associados ao absentismo escolar e laboral e a despesas com
medidas de controlo ambiental em creches e escolas (WHO, 2021; CDC, 2024). A
integragdo de estratégias educativas, terapéuticas e de preven¢do ambiental mostra-se,
assim, essencial para reduzir a carga global da enterobiose, minimizar impactos sociais e

otimizar recursos publicos.

Para avaliar o impacto da enterobiose na satide publica, utilizam-se indicadores
como prevaléncia de infe¢do, intensidade da infecdo (carga parasitaria), taxa de reinfe¢ao,
indicadores nutricionais e absentismo escolar. Estes indicadores permitem quantificar a
magnitude do problema, monitorizar tendéncias ao longo do tempo e medir a eficacia de

intervengoes preventivas.

Apesar da relevancia destes indicadores, a monitorizagdo enfrenta ainda
obstaculos significativos, sobretudo devido a auséncia de programas de rastreio
sistematicos em varios paises, incluindo Portugal. Outros fatores limitantes incluem a
subnotificacdo e a dependéncia da procura clinica individual, muitas vezes restrita a
criancgas sintomaticas. Este cenario compromete a vigilancia epidemiolégica, dificultando

a implementacdo de estratégias de controlo adequadas e sustentadas.
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Existem igualmente disparidades na gestdo da enterobiose na comparagdo
internacional. Enquanto alguns paises implementam, como por exemplo a India, o
Vietnam e a China, programas locais de rastreio e educagdo em saude, muitos outros
carecem de politicas estruturadas, limitando a eficicia das intervengdes preventivas
(Hounsome et al., 2024). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2023) tem
destacado a importancia de integrar a enterobiose nos programas de vigilancia parasitaria
infantil, recomendando ag¢des periddicas de monitorizagao e campanhas educativas como

ferramentas essenciais para reduzir a prevaléncia e interromper o ciclo de transmissao.

\

Em sintese, os desafios associados a monitorizagdo e subnotificagdo da
enterobiose sdo multifatoriais, refletindo limitagdes clinicas, institucionais e sociais. A
superacao destes obstaculos exige a implementacao de sistemas de rastreio regulares, a
integracao de politicas publicas nacionais e o refor¢o da educagcdo em satde, de modo a
gerar dados epidemioldgicos fidveis que orientem intervencdes eficazes, sustentaveis e

adaptadas a realidade de cada pais.
3.5 Situacées recentes e tendéncias emergentes
3.5.1. Impacto da pandemia de COVID-19 na enterobiose

A pandemia de COVID-19 teve efeitos indiretos importantes na vigilancia
epidemioldgica e no diagnostico de infecOes parasitdrias intestinais, incluindo a
enterobiose. As medidas de contencdo implementadas globalmente, como o
distanciamento social, encerramento de escolas e creches, bem como a redugdo da procura
por cuidados de saude de rotina, resultaram numa diminui¢do significativa do nimero de
preparacOes laboratoriais enviadas para analise. Este fenomeno foi documentado em
estudos regionais na Turquia, que documentaram uma redugdo de casos diagnosticados
em 2020, refletindo essencialmente limitagdes logisticas e comportamentais, € ndo uma
diminui¢do real na incidéncia da infecdo (Yildiz & Tileklioglu, 2021 & Aydemir, et al.,
2023). Num desses estudos, a taxa de positividade para E. vermicularis foi de apenas

0,42%. durante o periodo pandémico.

Em Portugal, observou-se um fendmeno semelhante: a menor frequéncia de
consultas pediatricas e exames de rotina comprometeu a monitorizagdo das parasitoses
intestinais, dificultando a dete¢do precoce de casos assintomaticos ou ligeiros (Elias et
al., 2022). Esta diminui¢do da vigilancia epidemioldgica ¢ particularmente relevante em

infegdes como a enterobiose, cuja transmissdo ocorre principalmente em ambientes
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familiares e escolares, onde a reinfecdo ¢ frequente quando as medidas preventivas sdo

descontinuadas.

Apesar da diminui¢do no numero de diagnosticos reportados, revisoes
sistematicas recentes indicam que a prevaléncia de E. vermicularis em criangas menores
de 15 anos se manteve elevada nas ultimas duas décadas (Socan, 2022; Lashaki et al.,
2023). Estes dados sugerem que a pandemia podera ter favorecido uma disseminagdo
silenciosa do parasita em populagdes vulneraveis, devido a interrupcdo das agdes de

rastreio € educacao sanitaria.

Assim, refor¢a-se a importancia de estratégias de vigilancia continua, educagao
para a higiene ¢ manutengdo de medidas profilaticas, mesmo em periodos de crise

sanitaria global.
3.5.2. A globalizacio e os novos estilos de vida

As alteragcdes comportamentais, sociais e ambientais das ultimas décadas tém
exercido um impacto crescente sobre a epidemiologia da enterobiose. A urbanizagdo
acelerada, o aumento da densidade populacional e a crescente frequéncia de criangas em
contextos coletivos - como creches, escolas e atividades extracurriculares - favorecem a
transmissdo direta do parasita. O contacto fisico frequente, aliado a partilha de objetos e
superficies contaminadas, torna as populagdes infantis particularmente vulneraveis a

infecdo e a reinfegao.

Mudangas nos estilos de vida, como o aumento do tempo passado em espagos
interiores, a redu¢do do contacto com ambientes naturais € a dependéncia de dispositivos
eletronicos, contribuem para ambientes fechados e mal ventilados, nos quais os ovos de E.
vermicularis podem permanecer viaveis por periodos prolongados. Apesar das melhorias
em saneamento e higiene nos paises de rendimento elevado, a perce¢do reduzida de risco
parasitario tem conduzido a subnotificagdo e a desvalorizacdo clinica da infegdo,

mascarando a sua verdadeira magnitude epidemioldgica.

A globalizacao e os fluxos migratérios representam outro eixo fundamental na
disseminag¢do contemporanea da enterobiose. A mobilidade internacional entre regides
com diferentes niveis de prevaléncia facilita a introducdo e reintrodu¢do do parasita em
comunidades previamente controladas. Migrantes provenientes de areas endémicas

podem, inadvertidamente, perpetuar cadeias de transmissdo em paises recetores -
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sobretudo em contextos de sobrelotagdo, alojamentos partilhados ou condigdes sanitarias

precarias.

Estudos epidemioldgicos recentes destacam a relevancia destas tendéncias. No
West Bank (Palestina), Khayyat et al. (2021) observaram uma prevaléncia de 22,1% entre
criangas em idade pré-escolar, associada ao nimero de pessoas no agregado familiar e a
auséncia de habitos regulares de higiene. De modo semelhante, no Sri Lanka, Suraweera
et al. (2015) identificaram uma prevaléncia de 31,9%, em comunidades urbanas
economicamente desfavorecidas, evidenciando o papel das desigualdades

socioeconomicas e o défice de literacia em satide parental.

Na China, dados de vigilancia nacional revelaram a persisténcia da infecao entre
criancas de 3 a 9 anos, com taxas anuais entre 2,84% (2017) e 1,70% (2020), conforme
se encontra espelhado na figura 12 (Huang et al., 2020). Entre 2016 e 2020, as taxas
anuais de infe¢do apresentaram variagdes, com um pico de 2,84% em 2017, seguido de
uma diminui¢ao progressiva para 1,70% em 2020 (figura 12). Esta tendéncia decrescente
podera refletir o efeito de intervengdes de saude publica sustentada, embora as infe¢des
continuem a representar um problema relevante especialmente em zonas rurais e escolas

com recursos limitados.
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Figura 12: Taxas anuais de infegoes de E. vermicularis em criangas de 3-9 anos de idade na China entre
2016 e 2020 (Huang et al., 2020)

A analise por grupos etarios revela que criangas entre 4 € 7 anos apresentam as
taxas de infe¢do mais elevadas em todos os anos estudados, atingindo um pico de 4,22%
entre criancas de 5 anos (2017) (figura 13), o que reforca a importancia de programas de
educacdo em higiene adaptados a idade escolar e de rastreios regulares em contexto

comunitario (Huang et al., 2020).
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Figura 13: Distribuigdo da infe¢do por grupos etarios, na China entre 2016 e 2020. (adaptado de Huang
et al., 2020)

No Irdo, revisdes sistematicas (Fallah et al., 2022) demonstraram que as
prevaléncias e as taxas de reinfe¢do continuam elevadas em determinadas regides,

reforgando a importancia de politicas de saude publica continuas.

Em sintese, a globalizacdo e as mudangas nos estilos de vida tém contribuido
para a manuten¢do e redistribui¢do geografica da enterobiose, mesmo em paises com
sistemas de saneamento avangados. A infecdo, embora frequentemente assintomatica e
de baixa morbilidade, persiste como uma questdo de saude publica relevante, devido a
sua elevada capacidade de disseminagdo, impacto na qualidade de vida infantil e

potenciais repercussdes no desempenho escolar e social.
3.5.3. Situa¢do na Europa e em Portugal

Em termos epidemioldgicos, a enterobiose permanece uma das parasitoses
intestinais mais prevalentes na Europa, apesar das melhorias nas condi¢des de
saneamento ¢ higiene. Segundo Hotez (2011), as chamadas infegdes negligenciadas da
pobreza continuam a afetar populagdes vulneraveis mesmo em paises desenvolvidos,
sobretudo em regides de clima temperado da Europa Central e do Norte, onde a densidade
populacional e o convivio em ambientes escolares favorecem a transmissdo. O autor
destaca que a infecdo por E. vermicularis ¢ frequentemente subdiagnosticada e

subnotificada, refletindo o seu estatuto de doenga de menor prioridade sanitaria.
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Em Portugal, as parasitoses intestinais apresentam, de forma geral, baixa
prevaléncia, resultado de melhorias nas condigdes socioecondmicas, do acesso a servigos

de satde e da cobertura quase universal de saneamento bésico.

O estudo conduzido por Lobo (2011), realizado em criancas do concelho de
Palmela, nao identificou ovos de helmintas nas amostras analisadas, indicando auséncia

de infe¢do ativa na populagdo avaliada.

De modo complementar, um estudo pediatrico retrospetivo realizado no Hospital
Fernando Fonseca entre 2012 e 2022 reportou uma prevaléncia global de cerca de 6% de
parasitismo intestinal, sendo Giardia lamblia e E. vermicularis as espécies mais
frequentemente identificadas (Martins, 2023). A maioria dos casos estava associada a
criancas migrantes ou filhos de migrantes, evidenciando a influéncia de fatores

demograficos e socioecondmicos na manutencao de focos de transmissao.

Assim, embora Portugal apresente uma situagdo epidemiologica favoravel, a
vigilancia deve permanecer ativa, particularmente em contextos escolares e familiares
com elevada densidade habitacional. O reforgo de estratégias educativas, rastreios
perioddicos e sensibilizacdo dos profissionais de saude sdo essenciais para prevenir a

reintroducdo e disseminagdo do parasita em populagdes infantis.
4. Contexto clinico e abordagem terapéutica

Nos subcapitulos seguintes, sdo explorados o quadro clinico caracteristico, 0s
métodos de diagndstico atualmente utilizados e as principais abordagens terapéuticas
disponiveis. Por fim, sdo incluidos casos clinicos ilustrativos que exemplificam a
aplicacdo pratica do conhecimento tedrico e evidenciam a importancia do reconhecimento

precoce e da interveng¢ao adequada.
4.1 Sintomatologia e impacto clinico em idade pediatrica

A enterobiose em criangas manifesta-se por sintomas fisicos frequentes, podendo
ocasionar complicacdes especificas e afetar o bem-estar psicossocial, influenciando a
qualidade de vida. Este ponto aborda as manifestacdes comuns, as complicagdes e

situagdes especiais € o impacto psicossocial da infegao.
4.1.1 Manifestacoes comuns

O prurido anal noturno constitui o sintoma mais caracteristico da enterobiose,

resultante da migragdo das fémeas gravidas de E. vermicularis para a regido perianal,
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onde depositam os ovos. Este fendmeno ocorre predominantemente durante o periodo de
repouso, provocando irritagdo local, perturbagdo do sono e inquietacdo noturna, que se
traduzem, no dia seguinte, em fadiga, irritabilidade e défice de atencao, com repercussoes

no desempenho escolar (Otu-Bassey et al., 2011; Rivero et al., 2022).

Um estudo foi realizado entre fevereiro e junho de 2021 na zona rural de Posorja,
provincia de Guayas (Herndndez-Bandera, Herrera Lazo, Jami Carrera & Jaramillo
Guerrero 2022), indicou que as manifestacdes clinicas mais relatadas entre as criangas
infetadas foram as seguintes: prurido anal (36%), dor abdominal (31%) e intranquilidade
(29%), sintomas tipicos resultantes da irritacdo causada pela migragdo noturna das fémeas
do parasita. Outros sinais, como distensdo abdominal, astenia e bruxismo (14%), bem
como diarreia, tosse seca e enurese (8%), foram menos frequentes, mas demonstram a

diversidade de manifestagdes que podem afetar o bem-estar e o sono das criancas (figura

14).
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Figura 14: Manifestagdes clinicas associadas a enterobiose em criangas (adaptado de Hernandez-Bandera
et al., 2022)

Estes resultados reforcam a importancia de uma vigilancia clinica atenta, mesmo
em casos aparentemente leves, dado o impacto cumulativo dos sintomas sobre a

qualidade de vida infantil.
4.1.2 Impacto psicossocial e na qualidade de vida

A enterobiose nao afeta apenas o corpo, mas também pode ter repercussoes
importantes na vida emocional e social da crianca e da familia. Os sintomas persistentes,

particularmente o prurido noturno e a consequente privacao do sono, podem:

a) Comprometer o desempenho escolar, devido ao cansago, a dificuldade de

concentracao ¢ alteragdes de humor.
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b) Gerar ansiedade, constrangimento e baixa autoestima, principalmente em

criangas que percebem o estigma associado a infecao.

¢) Influenciar a dindmica familiar, causando preocupacao parental e alterando

rotinas de higiene e cuidado quotidianos.

O impacto psicossocial tende a ser mais acentuado em contextos em que a higiene
pessoal e o comportamento social s3o muito valorizados, podendo conduzir ao isolamento
social ou a vergonha (Cox, 2002; Lashaki et al., 2023). Assim sendo, a gestdo da
enterobiose deve ir além do tratamento farmacologico, integrando intervengdes
educativas, medidas de prevencdo de reinfe¢des e apoio psicoldgico, quando necessario,

para reduzir a ansiedade e melhorar a autoestima.

Esta abordagem holistica ndo s6 promove a resolu¢do da infe¢do, como também
minimiza as repercussdes comportamentais € psicossociais, contribuindo para uma

melhor qualidade de vida para a crianga e da sua familia.
4.1.3 Complicacoes e situacoes atipicas

Embora a enterobiose seja muitas vezes considerada uma infecao leve, podem
ocorrer complicagdes clinicas importantes, especialmente em casos persistentes ou de
reinfecdo recorrente. A apresentagdo clinica também pode ser atipica, levando a
diagnosticos erroneos ou atrasados. A seguir, sdo apresentados exemplos de casos

clinicos documentados que ilustram essas variagdes:

* InfecOes genitais em meninas - a migragcdo de fémeas de E. vermicularis para a
vulva e uretra pode causar vaginites ou infe¢des do trato urinario (Wendt et al., 2019).
Uma menina de 4 anos foi diagnosticada com vulvovaginite causada por E.
vermicularis, com sintomas de prurido vaginal e secre¢do. O exame de fita adesiva
confirmou a presenca de ovos do parasita. ApoOs tratamento antiparasitario, os
sintomas desapareceram. Este caso ressalta a importancia de considerar a enterobiose

em meninas com sintomas vulvovaginais inexplicados (Davoodi, 2024).

= Condigoes cirargicas simuladas de apendicite - casos de apendicite mimetizada
sdo documentados, podendo levar a intervengdes cirtirgicas desnecessdrias se o

diagnostico diferencial ndo for cuidadosamente realizado.

Um estudo relatou o caso de um menino de 9 anos que apresentou dor abdominal e

foi inicialmente diagnosticado com apendicite. O exame histopatolégico confirmou

45



Enterobiase: Impacto nas Criangas e Estratégias de Prevengdo

apendicite supurativa aguda, tendo sido identificado E. vermicularis no limen do
apéndice. O paciente ndo apresentou febre nem nduseas na admissao. De forma mais
ampla, os autores referem que a infecdo por E. vermicularis pode causar dor
apendicular mesmo na auséncia de inflamacao histologica significativa (figura 15)

(Jawabreh L. et al., 2024).

Figura 15: E. vermicularis em tecido do apendicular. Corte longitudinal (Jawabreh I. ef al., 2024)

Um estudo efetuado por Javanmard e Mirjalali (2020) mostra que a presenga de E.
vermicularis em casos de apendicite ¢ mais frequente do que se pensava. Os autores
compilaram dados epidemioldgicos de multiplos paises, evidenciando a relevancia

clinica e global desta associagdo (figura 16).
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Figura 16: A prevaléncia de casos de apendicite por E. vermicularis em diferentes paises. Este mapa
mostra que a taxa de prevaléncia do parasita situa-se, na maioria dos casos, abaixo de 3,5%. (Javanmard
& Mirjalali,2020)

= Infecio ectopica em adolescente com hipereosinofilia - um adolescente de 13 anos
com histérico de asma alérgica e tireoidite de Hashimoto apresentou episddios de
vomito e edema palpebral apos refei¢des, associados a hipereosinofilia. O exame de
fita adesiva e de fezes revelou E. vermicularis. Apos tratamento com pamoato de

pirantel, os sintomas desapareceram, € os niveis de eosinofilos retornaram ao normal
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(Di Cicco, Bertolucci, Gerini, Bruschi & Peroni, 2023). Este caso destaca a

necessidade de investigar enterobiose em criangas com hipereosinofilia inexplicada.

Enterobiose nasal - Kaniyur et al. (2005) relataram um caso raro de E. vermicularis
encontrado na cavidade nasal de uma crianga. O parasita causou irritagdo e secrecao

nasal, demonstrando uma localizacdo atipica para esta infe¢ao intestinal.

Erupcio papular eritemato-escamosa - o artigo de Zorko e Trajber Horvat (2019)
descreve o caso de um menino de 7 anos que apresentou erupcao papular eritemato-
escamosa, confluentemente distribuida, em areas expostas a radiacdo ultravioleta
(UV), acompanhada de prurido intenso (figura 17). A investigacdo revelou que a causa
subjacente era uma infecdo por E. vermicularis. Este € o primeiro relato na literatura
de uma dermatite semelhante a fotodermatose induzida por esse parasita. A condi¢ao
foi tratada com sucesso com terapia antiparasitaria, resultando na resolugao completa

das lesOes cutaneas.

Figura 17: Papulas e placas na pele dos membros superiores (Zorko & Trajber Horvat, 2019)

Enterobiose num recém-nascido - Kumar e Choudhary (2017) descreveram um caso
extremamente raro de infecdo por E. vermicularis num recém-nascido, um fenémeno
quase inexistente na literatura médica. O estudo alerta para a possibilidade de
transmissdo precoce, provavelmente por contacto indireto com cuidadores infetados,
e sublinha a importancia da higiene familiar e do diagndstico precoce, mesmo em

idades neonatais.

Enterobiose ocular - Babady ez al. (2011) descreveram a presenga de E. vermicularis
no olho de uma rapariga de 14 anos, causando desconforto e inflamagdo. Este caso
evidencia a capacidade do parasita de migrar para locais invulgares fora do trato

gastrointestinal.
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» Infecio recorrente em crianca com tratamento ambulatorial - uma menina de 8
anos foi atendida por consulta de telemedicina devido a prurido anal e vaginal, com
presenca de vermes brancos visiveis na regido anal. Apesar de receber tratamento com
pamoato de pirantel varias vezes, a infe¢ao persistiu. O diagnostico foi confirmado por
exame de fita adesiva, identificando ovos de E. vermicularis. Apo6s tratamento com
albendazol, a infecdo foi erradicada. Este caso ilustra a importancia de considerar
infe¢des parasitarias em criangas com sintomas persistentes, mesmo apos tratamentos

ambulatoriais repetidos (Manuel, 2020).

* Enurese noturna - o estudo de Campos, Silva e Campos N. (2011) investigou a
associacdo entre enterobiose e enurese noturna em criangas de um orfanato em Natal,

RN, Brasil. Participaram 86 criangas, com idades entre 4 ¢ 12 anos (tabela 5).

Tabela 5: Distribuigdo, por sexo, das condi¢des de satide em que se encontravam as
86 criangas no inicio da pesquisa (Campos et al., 2011)

Sexos
Condigoes Masculino Feminino
N° % N° %
S6 of Enterobius 9 10,46 11 12,79
Sa ¢ enurese 3 3,49 2 2.32
Enterobius + enurese 18 20,93 24 27.92
Sem queixas 9 10,46 10 11,63
Total 39 45,34 47 54 .66

Ap0s o tratamento com mebendazol, observou-se uma reducao significativa tanto da
infecdo quanto da enurese (p < 0,05), sugerindo uma possivel associagdo entre a

parasitose e a enurese noturna em criancas (tabela 6 e tabela 7).

Tabela 6: Distribuicdo, por sexo, da redugdo do parasitismo por E. vermicularis apds tratamento
antihelmintico (Campos et al, 2011)

Parasitismo

Sexos Positivo Negativo p
N® % N® Yo
Masculino 6 6,97 21 2443
Feminino 9 10,47 26 30,23
Total 15 17,44 47 54,66 <005

Tabela 7: Distribui¢do, por sexo, da reducdo da enurese nas criangas parasitadas apds o tratamento anti-
helmintico (Campos et al, 2011)

Enurese

Sexos Presente Ausente P
N° %o N® %
Masculino 6 6,97 12 13,95
Feminino 3 3,49 21 24 42
Total 9 10,46 33 38,37 <0,05

= Colite nao especifica - no estudo de Masi¢, Hojsak, Jadresin, Kolacek e Misak Z.
(2021), E. vermicularis foi identificado em 10 criancas (1,65% das 606 colonoscopias

realizadas). Em 2 casos, observaram-se alteracdes inflamatorias da mucosa
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compativeis com colite - um com aspeto semelhante a colite ulcerosa e outro com ileite
inespecifica. As andlises laboratoriais mantiveram-se normais, mas apresentaram
eosinofilia nas biOpsias intestinais. Apds tratamento com mebendazol, houve
resolucao completa dos sintomas, confirmando que, embora rara, a enterobiose pode

manifestar-se sob a forma de colite ndo especifica reversivel.

Rinites e alergias alimentares - o estudo de Beds, Tapia, Rasmussen e Renningen
(2014) investigou a associacao entre infecao por E. vermicularis e condi¢des alérgicas
em criancas norueguesas. Os resultados mostraram que criangas com infe¢ao ativa
apresentaram maior prevaléncia de eczema, rinite e alergias alimentares, sendo a razao
de chances para alergias alimentares de 2,9 (IC 95%: 1,1-8,0). Nao foi encontrada
associag¢ao entre tratamentos prévios para vermes e condi¢des alérgicas atdpicas. Estes
achados sugerem uma interacdo potencial entre parasitose intestinal e respostas
imunologicas atipicas, reforcando a necessidade de investigacdo adicional sobre o

efeito imunomodulador de E. vermicularis em populagdes nao endémicas.

Alteracoes imunoldgicas e hematologicas - além dos sintomas classicos, podem
ocorrer alteragdes imunoldgicas e hematoldgicas, como variagdes nos niveis de
interleucinas (IL-4, IL-6 e IL-10) e outros parametros sanguineos, sugerindo que a
infecdo desencadeia uma resposta imunitaria complexa (Ahmed, Al-Salami, Sarhan &
Al-Roubaey 2024). Em casos persistentes, ha evidéncia de deficiéncia imunologica
secundaria, comprometendo o sistema imunitério. A infecdo por E. vermicularis tem
sido associada a alteracdes significativas na microbiota intestinal, favorecendo o
crescimento de patdgenos oportunistas, como Klebsiella pneumoniae ¢ Enterobacter
spp., e aumentando a suscetibilidade a co-infe¢des bacterianas (Kaneva ef al., 2024a).
Estas alteracOes sugerem que a presenca do parasita ndo afeta apenas o intestino
localmente, mas também pode ter repercussdes sistémicas sobre a resposta imunitaria

do hospedeiro.

Além disso, a presenga cronica do parasita pode modular a imunidade local da
mucosa intestinal, interferindo na resposta imune ndo especifica e contribuindo para a
deficiéncia imunologica secunddria persistente. Criancgas infetadas por E. vermicularis
apresentam niveis elevados de eosindfilos, imunoglobulina E (IgE) e proteina
cationica eosinofilica (ECP), indicando uma ativacao da resposta imunoldgica do tipo
2 (Kaneva et al., 2024a). Em individuos atdpicos, esta resposta imunoldgica ¢ ainda

mais pronunciada, o que sugere que a infe¢do por oxilros pode exacerbar
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desequilibrios imunolédgicos preexistentes, aumentando a vulnerabilidade a infe¢des

recorrentes.

Casos clinicos de infecdo cronica por E. vermicularis demonstram ainda
hipereosinofilia prolongada e inflamagdo granulomatosa, caracterizando-se por
manifestagdes como granulomatose eosinofilica com poliangite € comprometimento
da funcdo imunitaria (Sanderson, Holle, Kallinich, Haller & Gotz, 2022). Estes
achados evidenciam que a enterobiose recorrente nao ¢ apenas uma condi¢ao de baixa
gravidade, mas um fator potencial na supressao ou desregulacao do sistema imunitario,
podendo contribuir para reinfecdes persistentes e complicagdes associadas,

particularmente em populagdes pediatricas com historial de infe¢des recorrentes.

Portanto, a avaliagdo clinica de criancas com infe¢do por E. vermicularis deve incluir
a monitorizacdo da fun¢do imunitaria e a consideragdo de intervengdes que possam

reduzir a carga parasitaria e restaurar a homeostase imunoldgica e intestinal.

= Casos fatais — apendicite e hidrocefalia obstrutiva - o artigo de Al-Shouli (2023)
relata o caso de uma menina de 15 anos que procurou o departamento de emergéncia
com febre alta, vomito e dor abdominal vaga por trés dias. O diagnostico inicial foi
apendicite aguda, e a paciente foi submetida a apendectomia. Durante o procedimento,
foi identificado E. vermicularis no apéndice, sugerindo que a infeg¢do parasitaria foi a
causa subjacente da apendicite. Apesar dos esfor¢os terapéuticos, a paciente evoluiu

para dbito.

O estudo de Kandi et al. (2019) descreve um outro caso fatal de uma crianga
de 4 anos que apresentou febre, vomitos, cefaleia e movimentos anormais dos
membros. O exame clinico revelou rigidez de nuca, ataxia cerebelar e sinais de Kernig,
com tomografia computadorizada mostrando hidrocefalia obstrutiva. O estudo ilustrou
que a disseminacao do parasita para o sistema nervoso central pode ocorrer por via
hematogénica ou por migragdo direta, especialmente em individuos com higiene

precaria e imunidade comprometida.

* Infecdes secunddrias - o ato de cogar intensamente a regido perianal pode facilitar a
entrada de bactérias, aumentando o risco de dermatites ou infecdes cutaneas

secundarias.

A 1dentificacdo precoce destas complicagdes € essencial para evitar tratamentos

inadequados e garantir uma intervengdo apropriada. O acompanhamento clinico deve ser
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atento, considerando historico familiar, condi¢des de higiene e reinfe¢des recorrentes, que

sd0 comuns em criangas.

Estes casos clinicos ilustram a diversidade de apresentagcdes da enterobiose em
criangas, tal como também Ibatova e Mamatkulova (2024), identificaram no artigo as
varias complicagdes atipicas podem ocorrer - como por exemplo - fendémenos
inflamatorios (proctite, paraproctite, esfinterite), reacdes autoimunes (asma, dermatite,
inflamacao articular e cardiaca), infegdes bacterianas secundarias (piodermite), sindrome
astenoneurotica (distirbios do sono, irritabilidade, enurese), vulvovaginite, ¢ a infegao
crénica pode causar hipovitaminose e alteragcdes metabdlicase. Estes achados reforgam a
importancia de considerar a enterobiose em criangcas com manifestagdes atipicas e de

implementar medidas de higiene e tratamento antiparasitario adequado.

Embora mais comum em criangas, a infe¢do também pode ocorrer em adultos,
frequentemente com apresentagdes clinicas atipicas. Entre os casos documentados,

destacam-se manifestagdes fora do trato gastrointestinal tradicional:

= (Casos assintomaticos - adultos podem apresentar infecdo sem sintomas clinicos
evidentes. Em 2024, mulher de 68 anos com historico de hipertensdo ¢ sem sintomas
gastrointestinais. Durante uma colonoscopia de rotina, foi identificada uma lesdo
polipoide no colon ascendente, que, apos bidpsia, revelou a presenca de E.
vermicularis. Este achado destaca a importincia de considerar infe¢cdes parasitarias,
mesmo em pacientes assintomadticos e em populacdes ndo endémicas, sendo esta

detetada apenas por exames de rotina (figura 18) (Wheeler, 2024).

Figura 18: E. vermicularis descoberto acidentalmente durante uma colonoscopia. Imagem reproduzida
com permissdo de Wheeler (2024)

= Manifestacoes extraintestinais graves - um caso extremo envolveu um homem de
39 anos com ulcera no pé, secrecao fétida, febre, calafrios, vomitos e perda de apetite,
com diagndstico confirmado por exames clinicos e laboratoriais (Jawabreh A. Al-

Khatib & Al-Salem, 2024). Este caso evidencia que o parasita, em situacdes raras,
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pode migrar para tecidos distantes e causar sintomas sistémicos graves, fora do trato

gastrointestinal.

= Anemia - o artigo de Peixoto ef al. (2016) descreve um caso raro de ileocolite
eosinofilica causada por E. vermicularis, uma infecdo parasitaria geralmente
associada a sintomas gastrointestinais leves. O paciente, um homem de 38 anos,
apresentou sintomas inespecificos, incluindo dor abdominal e anemia, sem histdrico
de prurido perianal ou outros sinais tipicos de enterobiose. A investigacao revelou
infiltracdo eosinofilica na mucosa ileal e cecal, com presenca de ovos de E.
vermicularis, sugerindo que a infe¢do parasitaria pode ser uma causa rara de anemia

em adultos.

= Lesdes no figado - uma paciente de 57 anos com cancro colorretal que apresentou
uma lesdo no figado, inicialmente confundida com uma metéstase. Apos cirurgia,
descobriu-se que a lesdo era causada por E. vermicularis (oxiuros). O caso mostra
que nem todas as lesdes no figado em pacientes com cancro sdo malignas, sendo

importante considerar outras causas, mesmo raras (Katz, Hill, & Thuluvath, 2018).

= Voémitos créonicos pos-prandiais e perda de peso nao intencional —um caso clinico
descrito por Alwafi et al. (2021) relata um homem de 30 anos que apresentava
vomitos cronicos € perda de peso ndo intencional com cerca de seis meses de
evolucdo. A avaliacdo inicial ndo identificou causas gastrointestinais evidentes, até
que uma colonoscopia revelou a presenga de E. vermicularis na regido do ceco. Este
caso demonstra que, em situagdes raras, a enterobiose pode apresentar-se de forma
atipica e prolongada, com manifestagdes gastrointestinais inespecificas que

dificultam o diagnostico inicial.

Estes exemplos demonstram que, mesmo em adultos, E. vermicularis pode causar
apresentagdes assintomaticas ou extremamente atipicas, exigindo aten¢do clinica

detalhada em exames de rotina ou em sintomas incomuns.
4.2 Diagnostico laboratorial e clinica

O diagnostico da enterobiose € essencial para identificar precocemente a infecao,
prevenir complicagdes e interromper a cadeia de transmissdo, sobretudo em criangas. O
diagnostico baseia-se na integracdo entre a avaliagdo clinica e os exames laboratoriais,

que se complementam e permitem uma confirmag¢ao mais fiavel.
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Embora a avaliacdo clinica seja essencial para levantar a suspeita de infecdo, os
métodos laboratoriais - que serdo detalhados no subcapitulo seguinte - constituem o
padrao de referéncia para a confirmagao do diagndstico, detecao de ovos e monitorizagao
de reinfegdes. Estes métodos variam em sensibilidade, especificidade, custo e

aplicabilidade, sendo frequentemente utilizados de forma combinada.
4.2.1 Meétodos laboratoriais

O teste da fita adesiva (ou “teste de Graham”), conforme ja referido num
subcapitulo anterior, ¢ o0 método de elei¢do para o diagndstico da enterobiose, devido a
sua elevada sensibilidade, simplicidade de execugdo, baixo custo e aplicabilidade em
contextos clinicos, escolares e domiciliares (Riaz et al., 2020). A sua eficacia, contudo,

depende da correta execucgdo e interpretacdo conforme descrito a seguir:

e Procedimento: a fita adesiva transparente ¢ aplicada na regido perianal pela
manha, antes da higiene pessoal, para recolher os ovos depositados pelas fémeas

do parasita durante a noite e eventualmente algumas fémeas.

e Sensibilidade: a repeticdo do teste em dias consecutivos aumenta
significativamente a taxa de detecdo, podendo alcancgar sensibilidade superior a

90% quando realizado em trés dias seguidos (Dogan, 2024).

o Interpretacdo dos resultados: a presenca de ovos na fita confirma a infegao,
enquanto a auséncia nao a exclui, sendo recomendada a repeticao do teste em dias

consecutivos para aumentar a fiabilidade.

Embora eficaz, o sucesso do método depende fortemente da adesdo e correta
execugdo por parte dos cuidadores, o que pode constituir uma limitacdo em populagdes

de baixa literacia em saude.
De seguida, apresentam-se outros métodos complementares utilizados:

e Analise coproparasitologica (exame de fezes): Consiste na recolha de amostras de
fezes e preparacdo laboratorial adequada (sedimentagdo, flutuacdo ou coloragao)
para pesquisa microscopica de ovos, larvas ou cistos de parasitas (figura 19).
Embora seja amplamente utilizada para outras helmintiases, apresenta utilidade
limitada na enterobiose, dado que os ovos de E. vermicularis raramente sio
excretados nas fezes, podendo levar a falsos negativos e a subestimagdo da

prevaléncia real da infe¢do. Além disso, a porcao de fezes que podera conter ovos
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¢ geralmente a que fica na parte de baixo do frasco de recolha, e o técnico podera
ndo utilizar essa parte para analise, reduzindo ainda mais a sensibilidade do exame

(Riaz et al., 2020; Lashaki ef al., 2023).

Figura 19: Método de Concentrag@o de Parasitas ParasiTrap® System Adaptado de BIOSEPAR

e Observacgao clinica indireta: a identificagdo de sintomas caracteristicos, como
prurido anal noturno, irritabilidade ou distarbios do sono, pode sugerir a infegdo,
mas nao substitui a confirmagdo laboratorial, dada a inespecificidade clinica

desses sinais.

e Técnicas moleculares (PCR): permitem a dete¢do do DNA de E. vermicularis em
amostras fecais, perianais ou ambientais, oferecendo elevada sensibilidade e
especificidade. S@o particularmente tteis em estudos epidemioldgicos e
vigilancia, embora o custo ¢ a necessidade de equipamento especializado limitem

a sua utilizacdo na pratica clinica rotineira (Ummarino ef al., 2022).

e Visualizacao direta de vermes adultos: em casos raros, a observacao de vermes na
regido anal ou nas fezes pode fornecer diagndstico direto, sendo mais relevante

em infe¢des intensas ou complicadas.

Em sintese, a combinagdo de avaliacdo clinica e métodos laboratoriais, com
destaque para o teste da fita adesiva, permite um diagnostico mais preciso e decisoes
terapéuticas adequadas, especialmente em criangas e contextos de alto risco (Dogan,

2024).
4.2.2 Limitacoes e barreiras

Apesar da elevada eficiéncia do teste da fita adesiva, a sua aplicagdo enfrenta

alguns obstéaculos sociais, culturais e institucionais, dos quais se destacam os seguintes:

a) Dependéncia da execucdo correta: requer a colaboragdo de cuidadores e

criancas, sendo um desafio em contextos de baixa literacia em satde;

b) Barreiras culturais e logisticas: incluem estigmatiza¢do da infe¢ado, relutancia
de pais ou educadores e auséncia de programas estruturados de rastreio,

limitando a adog¢do generalizada do método (Dogan, 2024);
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¢) Limitagdes institucionais: a inexisténcia de protocolos padronizados para
rastreio em escolas e creches, mesmo em regides de alta incidéncia, ¢ a falta de
integragdo da enterobiose em politicas de satide publica contribuem para a

manutencao de ciclos infeciosos silenciosos.
4.3 Tratamento farmacologico

O tratamento da enterobiose visa erradicar o parasita, prevenir reinfecdes e
interromper a cadeia de transmissao. Para alcangar resultados duradouros, a terapéutica
farmacoldgica deve ser sempre associada a medidas de higiene pessoal e ambiental, bem

como a agdes educativas dirigidas as familias e institui¢des escolares.
4.3.1 Principais fArmacos utilizados

O tratamento farmacoldgico da enterobiose baseia-se em trés fArmacos principais:
mebendazol, albendazol e pamoato de pirantel. Embora apresentem mecanismos de a¢ao
distintos, todos atuam no bloqueio do ciclo de vida do E. vermicularis, promovendo a sua
eliminagdo. A escolha do farmaco depende de fatores como disponibilidade local,

tolerabilidade em idade pediéatrica e facilidade posologica.

O mebendazol ¢ um derivado benzimidazolico, utilizado pela primeira vez em
ensaio clinico para enterobiose em 1971, cuja agdo principal consiste na inibicdo da
formagdo de microtubulos na célula do parasita, levando a deplecdo das reservas de
glicogénio, culminando na morte do parasita por exaustdo energética. A absor¢do
sistémica do mebendazol ¢ muito limitada (a meia-vida plasmadtica varia entre 2,5 e 5,5
horas), devido a sua baixa biodisponibilidade oral (<10%), o que mantém a maior parte
do farmaco no trato gastrointestinal, local onde exerce a sua acdo antiparasitaria. Esta
caracteristica contribui para que os efeitos adversos sejam geralmente leves e pouco
frequentes. A dose padrao de 100 mg em dose Unica apresentou eficacia satisfatoria tanto
em adultos como em criancas. Doses mais elevadas, como 100 mg duas vezes ao dia
durante trés dias (total de 600 mg) ou doses unicas de 200 mg ou 400 mg, demonstraram
efeitos terapéuticos similares (Chai, Lee & Park., 2021). O medicamento ¢ geralmente
bem tolerado, mesmo em criancas, ¢ os efeitos secundarios mais comuns incluem

desconforto gastrointestinal, nauseas ou diarreia (Thakur, 2023).

O albendazol, também pertencente ao grupo dos benzimidazdis, partilha o mesmo
mecanismo de acdo. Apds administragdo oral, o firmaco ¢ rapidamente metabolizado no

figado ao seu metabdlito ativo, albendazol sulfoxido, cuja meia-vida plasmatica varia
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entre 8§ e 12 horas. A sua biodisponibilidade ¢ aumentada quando administrada com
alimentos gordurosos, podendo atingir até 30%. O primeiro ensaio clinico com
albendazol foi realizado no inicio da década de 1980, seguido por pelo menos 26 ensaios
clinicos até¢ margo de 1998 (Chai et al.,2021), com uma dose usual para enterobiose em
idade pediatrica ¢ de 400 mg por via oral em dose Unica, com repeticao ao 14.° dia para
assegurar a erradicacdo completa dos ovos. O albendazol ¢ geralmente bem tolerado,
sendo os efeitos adversos mais comuns ligeiros ¢ de natureza gastrointestinal, como dor
abdominal, nauseas ou diarreia (Malik & Dua, 2023). Doses reduzidas de albendazol,
como 100 mg ou 200 mg em dose Unica, revelaram-se igualmente eficazes. Para o
controlo quimioterapéutico da enterobiose em contexto familiar ou grupal, recomenda-se
que o tratamento seja repetido pelo menos duas vezes, com intervalos de 2 a 3 semanas

(Chai et al.,2021).

O pamoato de pirantel atua bloqueando a transmissdo neuromuscular nos
helmintas, provocando paralisia espastica que conduz a sua expulsdo pelas fezes.
Diferentemente dos benzimidazois, este farmaco ndo interfere no metabolismo celular do
parasita, sendo especialmente til em criangas e em programas de administragao coletiva.
A dose recomendada ¢ de 11 mg/kg, at¢ um méaximo de 1g, em dose tnica. Contudo, a
eficacia do tratamento depende da repeti¢ao da dose, uma vez que o pamoato de pirantel

ndo atua sobre as fases larvar ou ovos do parasita (Fernandes, Beorlegui, Brito & Rocha,

2012).

Orientacdes nacionais - em Portugal, as orientacdes da Direcao-Geral da Saude
(DGS), da Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) e da Ordem dos Farmacéuticos
(Simon, 2023) recomendam a utilizagao de albendazol, mebendazol e pamoato de pirantel
como terapéuticas de primeira linha, alinhadas com as diretrizes da Organiza¢ao Mundial
de Saude (OMS). As diferengas entre as entidades residem essencialmente na forma de

apresentacao e enfoque das recomendacgoes:

e A DGS (2017) fornece um protocolo clinico padronizado para todos os
profissionais de saude e desaconselha a prescricdo de tratamento preventivo em
individuos assintométicos (Grau de recomendacao IIb, nivel de evidéncia B).

e A SPP (2012) enfatiza as especificidades pediatricas, com recomendacdes por

faixa etdria e acompanhamento clinico.
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O artigo da Ordem dos Farmacéuticos (Simoén, 2023) destaca o papel do
farmacéutico comunitario na educagdo do doente e da familia, bem como da promocao
de medidas preventivas no contexto da farmacia. Em termos de dispensa, os
antiparasitarios albendazol e pamoato de pirantel exigem prescri¢do médica, enquanto o
mebendazol pode ser adquirido sem prescricdo. Apesar disso, a utilizacdo destes
medicamentos deve ser sempre orientada por um profissional de satde, especialmente em

criangas, para garantir a segurancga e a eficacia do tratamento.
4.3.2 Eficacia comparada dos medicamentos

Estudos indicam taxas médias de cura de 94,1% para albendazol, 96,3% para
pamoato de pirantel e > 95% para mebendazol, com tolerancia semelhante e efeitos
adversos minimos (Lloyd, Condren & Condren, 2014). Embora os trés farmacos
apresentem eficacia superior a 90%, as diferencas existentes em farmacocinética,

seguranca ¢ facilidade de administragdo sdo relevantes.

O estudo de Husin et al. (2020) comparou regimes combinados de albendazol-
mebendazol, albendazol-pirantel ¢ mebendazol isolado, confirmando a eficacia global
contra E. vermicularis e sugerindo que combinagdes terapéuticas podem ser vantajosas

na reducdo de reinfegoes e infe¢des mistas.

Em infecdes persistentes ou resistentes, Temsah, Ahmad, Elkholy e Elsamanoudy
(2021) observaram que a combinagdo albendazol-flubendazol apresentou taxa de cura de
83,1%, superior ao albendazol isolado (55,4%), demonstrando o potencial beneficio de

terapias combinadas em casos refratarios.

A melhor absor¢ao e duragdo plasmatica do albendazol sulféxido podem justificar
a sua ligeira superioridade em algumas populag¢des. No entanto, o uso prolongado de

benzimidazois levanta preocupacdes de resisténcia cruzada (Chai ef al., 2021)

Consideragdes especiais: idade e gravidez - a OMS recomenda o uso de
albendazol ou mebendazol em criangas com mais de 12 meses, sendo inicialmente
reservados para maiores de dois anos devido a potenciais riscos carcinogénico €
teratogénico. Para criangas entre 12 e 24 meses, a OMS recomenda a utiliza¢do de metade
da dose habitual de albendazol (200 mg), sem necessidade de ajuste da dose de
mebendazol (Fernandes ef al., 2012). Contudo, a administracdo destes fairmacos em
criancas com menos de 12 meses nao ¢ recomendada, devido a auséncia de estudos que

comprovem a sua seguranca nesta faixa etaria (Fernandes et al., 2012).
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A comparacdo entre os farmacos também deve considerar a facilidade de
administracdo: o mebendazol e o albendazol sdo geralmente fornecidos em comprimidos
mastigaveis ou suspensoes, o que facilita o uso em campanhas escolares. Ja o pirantel
pamoato, apesar de ser administrado em base liquida palatavel, requer calculo por peso,

o que pode dificultar o uso coletivo (tabela 8).

Tabela 8: Comparacdo entre os principais fArmacos antiparasitrios utilizados no tratamento da
enterobiose (adaptado de Wendt et al., 2019)

Substincia |Mecanism | Quadro Repeticdo do Taxade ; . - -
) . . . Dose Efeitos adversos e interagoes Comentdrios
ativa odeAcdo | clinico tratamento | sucesso (%)
Geralmente bem tolerado; sintomas  |Tratamento de primeira escolha em
abdominais ocasionais (nduseas, criangas =2 anos e adultos sem infegdo
. . vomitos, diarreia, flatuléncia, colicas); [extraintestinal; farmaco de primeira
Infecao Apos 14e28 )
iniciZl 100-200 mg :Ja.- 90-100  |vigilincia necessariaquanto a escolha (uso off-label) durante a
Tnibicio da (dose Onica), : interagdes com metronidazol, gravidez e lactagio com avaliacio
Mebendazol p-tubulina aprovado a partir cimetidina, praziquantel e cuidadosa beneficio-risco e
dos2anos de dexametasona monitorizacdo atenta:
idade Amedicagio deve seralargada a todos
Recorrente N
L Sem dados Semdados |- os membros do agregado familiare
cranico ] ;
parceiros sexuais
Dose maxima de 1 g; geralmente bem
11 mg/kg de peso tolerado; perda de apetite ocasional,
Paralisia corporal (dose insdnia, dor de cabega, tonturas,
Pamoatode |neuromuscu|Infecio unica)({mdx. 1g), |Apos14e28 90-100 nduseas, vomitos, diarreia; elevacdo  |Restrigoes de uso: lactentes <6 meses;
pirantel lar do inicial aprovado a partir |dias transitdria das transaminases & dose ajustada ao peso corporal
verme dos 7 meses de comum; contraindicado em casos de
idade doenga hepdtica; interage com
piperazina e teofilina
Usado geralmente em infegoes
. . extraintestinais (urogenitais) ou
Infecio Apos 14e28 .
o 'cl 200-400 mg F.. S0-100 recorrentes (uso off-label): menos
Inica (dose tnica): 1as Geralmente bem tolerado; sintomas | dados de seguranca que o mebendazol;
criancas =2 anos abdominais ocasionais; epigastrialgia | cysto mais elevado
ecommais de 10 (A cada 14 dias tonturas, vomitos, cefaleia, .
Inibigio da caca ' ) L Amedicacdo deve seralargada atodos
Albendazol " |Recorrente | kgrecebem400 |duranteum potencialmente teratogénico e .
p-tubulina | ) ) Sem dados R os membros do agregado familiar e
cronico mg; criangas entre | periodo de 16 hepatotdxico; interage com A .
; A parceiros sexuais
1-2anosecom |semanas metronidazol, cimetidina,
infegoes menosde 10 kg praziquantel e dexametasona
extraintesti | recebem 200 mg |Apds 14228 5385 Superior ao Mebendazol devido ao efeito
nais dias sistemico
(urogenitai

Embora a monografia se centre nas criangas, ¢ importante referir também a
situagdo das mulheres gravidas, segundo o artigo da Ordem dos Farmacéuticos (Simon,
2023). Em mulheres gravidas, o tratamento deve ser reservado a casos sintomaticos e,
sempre que possivel, adiado até ao terceiro trimestre. Estudos em animais apontam
teratogenicidade para albendazol e mebendazol, ndo confirmada em humanos, mas
suficiente para justificar precaugdo. O pirantel, sem evidéncia de efeitos teratogénicos, €

considerado a op¢ao mais segura durante a gestacao (Simon, 2023).

Em sintese, os trés farmacos disponiveis - mebendazol, albendazol e pamoato de
pirantel - apresentam eficacia e seguranga comprovadas no tratamento da enterobiose em
criangas. No entanto, o sucesso terapéutico depende ndo apenas da administracao correta
e repetida, mas também da adesdo familiar, da educacdo em higiene e da abordagem

coletiva em contextos escolares ou familiares. A integragdo entre terapéutica
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farmacoldgica e estratégias de prevencao ¢ essencial para interromper o ciclo de reinfegao

e reduzir a prevaléncia comunitaria.
4.3.3 Falhas comuns no tratamento - resisténcia e falhas terapéuticas

Apesar da comprovada eficdcia dos anti-helminticos utilizados contra E.
vermicularis, o sucesso terapéutico permanece condicionado por um conjunto de falhas

recorrentes que dificultam a erradicagdo da infecdo, particularmente em criangas.

A reinfecdo precoce por E. vermicularis ¢ reconhecida como a principal causa de
insucesso terapéutico na enterobiose. Estudos mostram que, mesmo apos tratamento com
medicamentos antiparasitarios, até 12% das criangas podem voltar a testar positivo,
especialmente quando ndo sdo aplicadas medidas de higiene rigorosas e quando os
contactos familiares ndo recebem tratamento simultaneo (Lohiya, Tan-Figueroa, Crinella
& Lohiya S., 2000). A literatura também enfatiza que a persisténcia de ovos no ambiente,
vidveis por até trés semanas, facilita a rapida reinfecdo, refor¢ando a necessidade de
intervengdo abrangente e coordenacdo entre profissionais de saude, familias e escolas

(Wendt, 2019).

Outro fator determinante ¢ a baixa adesdo ao regime posoldgico completo. Em
muitos casos, a segunda dose prevista duas semanas apds a primeira nao ¢ administrada,
seja por esquecimento ou por falta de compreensdo da sua importancia. Esta falha
contribui para a persisténcia de ovos e formas imaturas que nao foram eliminadas com a
primeira dose, aumentando o risco de reinfecdo precoce e insucesso terapéutico,
especialmente quando ndo sdo adotadas medidas de higiene adequadas e todos os
membros do agregado familiar ndo recebem tratamento simultaneamente (Al-Dawoodi,

Al-Elayawi & Hameed, 2025).

Adicionalmente, as falhas no diagndstico contribuem indiretamente para o
insucesso terapéutico. Estudos indicam que a sensibilidade do teste de fita adesiva pode
ser tdo baixa quanto 50% em uma unica aplicacdo. A repeticdo do teste em dias
consecutivos melhora a sensibilidade, atingindo até 99% ap6s cinco exames. No entanto,
mesmo com multiplas coletas, a taxa de falsos negativos permanece elevada, dificultando
a identificacdo de casos ativos e contribuindo para a persisténcia da infe¢do (Wendt et al.,
2019). Além disso, a falta de técnicas diagnosticas moleculares de alta sensibilidade,
como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), limita a detecdo precisa de E.

vermicularis, especialmente em amostras fecais, onde a presenca de inibidores da PCR
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pode afetar os resultados (Ummarino et al., 2022). A realizagdo incorreta do teste da fita
adesiva, ou a sua nao repeticao em dias consecutivos, pode gerar falsos negativos, levando
a nao identificacao de casos ativos. Estes individuos (falsos negativos) tornam-se, assim,

focos de reinfegdo para o grupo.
Outros fatores relevantes incluem:

a) Administragdo incorreta da dose (ex.: subdosagem em criancas com peso
elevado);
b) Resisténcia cultural ou social por parte dos cuidadores quanto ao uso de
medicamentos antiparasitarios, frequentemente motivada por estigma;
c) Falta de coordenagdo entre profissionais de saude, educadores e familias, o que
limita intervencdes em larga escala.
Por fim, embora a resisténcia farmacoldgica ao mebendazol ou albendazol ainda
ndo esteja amplamente documentada na enterobiose humana, alguns estudos laboratoriais
apontam para alteragdes nos mecanismos de ligagdo da f-tubulina em helmintas expostas

cronicamente, o que levanta preocupagdes quanto a eficacia futura dos benzimidazois

Temsah et al. (2021).
4.4 Terapias alternativas e complementares

Nos tultimos anos, o interesse por terapias naturais € complementares no
tratamento da enterobiose tem aumentado. Este aumento ¢ impulsionado pela
preocupacdo com a farmacorresisténcia, pelo acesso limitado a medicamentos
convencionais em algumas regides e pela busca de abordagens menos invasivas. Embora
a evidéncia ainda seja limitada, diversos compostos naturais t€ém demonstrado potencial

anti-helmintico. Entre as plantas mais estudadas encontram-se as seguintes:

* Caesalpinia bonducella, que demonstrou atividade paralisante sobre nematodeos
intestinais em estudos in vitro e in vivo, afetando a motilidade e a integridade

tegumentar dos parasitas (figura 20) (Naz, Abass & Faran 2024).

Figura 20: Caesalpinia bonducella (Ahirwar, Kumar & Naik, 2015) Fotografia de: Pacrat
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El Kutry e Sopeah (2020) demonstraram, num ensaio clinico realizado com criangas,
que o consumo de extrato aquoso de Zizyphus spina-christi (Sidr) (figura 21) reduziu
significativamente a carga parasitaria de E. vermicularis. O estudo evidenciou que o
tratamento com o extrato natural, administrado ao longo de uma semana, teve efeitos
comparaveis ao pamoato de pirantel em termos de alivio sintomatico e reducdo de
ovos nas analises perianais. Embora os autores recomendem mais ensaios para
validar a eficacia, os resultados preliminares indicam o potencial promissor desta

planta na terapéutica complementar.

Figura 21: Zizyphus spina-christi (Fern, 2024). Fotografia de: Eiten F.

Ferula assafoetida, utilizada na medicina persa e indiana (figura 22), com
propriedades antiparasitarias atribuidas a compostos sulfurados e fendlicos,
demonstrando eficacia contra E. vermicularis e outros helmintas (Naz et al., 2024).
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Figura 22: Ferula assafoetida (Bahrami et al., 2013)

Embelia ribes, tradicionalmente utilizada na medicina ayurvédica, tem sido estudada
pelo seu potencial anthelmintico devido ao seu principio ativo, a embelina. Estudos
demonstraram que a embelina apresenta efeitos comparaveis aos de albendazol em
modelos experimentais in vitro com E. vermicularis, bem como em modelos animais
(ratos) substitutos de enterobideos, permitindo avaliar a sua eficdcia sem necessidade

de infecdo de humanos. Esta atividade sugere que a embelina pode constituir uma
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alternativa promissora ao tratamento convencional da enterobiose, especialmente em
contextos em que medicamentos comerciais sdo menos acessiveis ou quando se
procura terapias complementares baseadas em plantas medicinais (figura 23),

(Ghugarkar, Inamdar & Tarkase, 2015).

Figura 23: Embelia ribes (Fern ,2024a). Fotografia por: Vinayaraj

» Ediriweera e Rajapaksha (2014), avaliaram o efeito da decoccao de Leucas zeylanica
(figura 24) em individuos infetados por E.vermicularis. A investigacao envolveu 100
participantes diagnosticados com enterobiose, divididos aleatoriamente em dois
grupos: um grupo experimental, tratado com uma decoc¢do preparada a partir de
120g da planta fresca fervida em 1920 ml de agua até reduzir para 240 ml
(administrada duas vezes ao dia durante sete dias), e um grupo controlo que recebeu

um placebo com corante alimentar castanho.

Figura 24: Leucas zeylanica (Pratima, Rampur & Kodagnu, 2024)

Os resultados demonstraram uma redugdo significativa dos sintomas clinicos entre
os individuos tratados com a decocgdo, incluindo a desapari¢do do prurido anal, bem
como uma melhoria notavel em sintomas associados, como dor abdominal, perda de
apetite, halitose e arrotos. Além disso, os ovos de E. vermicularis deixaram de ser
detetados nas fezes apds o tratamento, indicando uma elevada eficcia antiparasitaria.

Em contraste, o grupo placebo apresentou agravamento dos sintomas e persisténcia
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dos ovos nas amostras fecais. Apenas uma pequena percentagem (cerca de 12%) dos

participantes tratados relatou desconforto gastrico ligeiro nos ultimos dias de

administracao. Estes achados refor¢am o potencial da Leucas zeylanica como agente

anti-helmintico natural, possivelmente associado a presenga de compostos fenolicos

e alcaldides com atividade antiparasitaria.

Contudo, os autores salientam a necessidade de estudos adicionais para elucidar os

mecanismos bioquimicos subjacentes e confirmar a seguranca da sua utilizagao

prolongada (Ediriweera & Rajapaksha, 2014).

Além das plantas medicinais, outras abordagens complementares incluem:

Probidticos: embora ainda pouco estudados em contexto especifico de
enterobiose, alguns estudos sugerem que espécies como Lactobacillus rhamnosus
podem modular a microbiota intestinal e reforgar as defesas contra parasitas

intestinais (Saracino, Vila, Baldi & Maglio, 2021).

Oleos essenciais: 6leo de alho, hortela-pimenta e tomilho apresentam efeitos
toxicos sobre ovos e larvas de helmintas, embora a variabilidade nas
concentragdes ¢ a auséncia de padronizagdo limitem a sua aplicabilidade clinica

(Saha & Lachance, 2019).

Dieta rica em fibras e alimentos fermentados: a nutricdo influencia a
suscetibilidade a infegdes por helminticos em humanos. Dietas ricas em fibras e
alimentos fermentados podem modular a microbiota e reforcar a satde intestinal,
funcionando como complemento as terapias convencionais, embora ndo haja
evidéncia direta de eliminacdo mecanica dos parasitas (Pullan, Smith, Jukes &

Brookr, 2014).

Contudo, ¢ importante destacar que nenhuma destas abordagens deve substituir o

tratamento farmacologico de primeira linha, sendo recomendadas apenas como

adjuvantes em contextos especificos. A falta de ensaios clinicos controlados e de dados

sobre seguranca em criancas impede, por enquanto, a adogao generalizada destas terapias.

4.5 Estratégias terapéuticas e perspetiva profissional

Embora o diagnostico e a prescricdo sejam da responsabilidade médica, o

farmacéutico desempenha um papel determinante na execu¢do, acompanhamento e
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monitorizagdo do tratamento, garantindo que este ¢ compreendido e corretamente seguido

pelo doente e pela sua familia.

Assim sendo, os farmacéuticos ocupam uma posi¢do estratégica na cadeia de
cuidados de saude, frequentemente subvalorizada, mas essencial para o controlo efetivo
da enterobiose. A sua atuacdo ultrapassa a mera dispensacdo de medicamentos,
abrangendo educac¢do em saude, vigilancia terapéutica e colaboragao interprofissional em

diferentes contextos de atuacgao.

Na farmacia comunitaria, o farmacéutico ¢ frequentemente o primeiro ponto de
contacto para uma familia com suspeita de infe¢@o. Cabe-lhe orientar sobre o uso correto
do medicamento antiparasitario, refor¢ando a importancia da dose de repeti¢do para evitar
reinfecdes e aconselhar medidas de higiene doméstica - como lavar roupa de cama,
higiene das maos e limpeza de superficies. Além disso, o farmacéutico deve ainda alertar
os cuidadores para a necessidade de tratar todos os membros do agregado familiar, mesmo
os assintomaticos, prevenindo assim a circulagdo continua do parasita no ambiente

doméstico (Simon, 2023).

Em ambiente hospitalar, o farmacéutico integra as equipas médicas
multidisciplinares, contribuindo para a sele¢do e validagdo dos esquemas terapéuticos,
sobretudo em grupos vulneraveis como criangas, gravidas e imunodeprimidos. Compete-
lhes detetar potenciais interacdes medicamentosas, monitorizar efeitos adversos e
assegurar a continuidade terapéutica apds alta hospitalar. Além disso, pode elaborar
protocolos internos de tratamento para casos recorrentes, formar enfermeiros e técnicos
de laboratério em boas praticas de desparasitagdo, e colaborar com os servicos de

infeciologia ou saude publica na gestdo de surtos em ambientes institucionais.

Na industria farmacéutica, o farmacéutico tem um papel relevante na investigagao
e desenvolvimento de formulacdes mais adequadas para criangas (comprimidos
mastigaveis ou suspensdes com doses ajustadas e maior palatabilidade). Pode ainda
participar em estudos clinicos multicéntricos, contribuindo para avaliar a eficacia
comparada dos farmacos e investigar novas moléculas com perfis de toxicidade reduzida
e acdo mais ampla sobre ovos e vermes adultos. O envolvimento do farmacéutico na
farmacovigilancia e monitorizacdo da resisténcia antiparasitaria também ¢ apontado

como uma area emergente de relevancia crescente (Kassem et al., 2025).
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Em programas de satide publica, o farmacéutico pode assumir um papel ativo na
concepgdo e implementacdo de campanhas educativas dirigidas a escolas, familias e
comunidades. Tais campanhas devem promover comportamentos de higiene ¢ adesdao
terapéutica, com base em informagdo cientifica rigorosa e acessivel. Além disso, pode
participar em projetos de rastreio comunitario, registo de dados de adesdo terapéutica e
vigilancia epidemiolégica local, colaborando com autoridades de satide na identificag@o

de padrdes de reinfecao e necessidades formativas.

O estudo The Impact of a Community Pharmacy-Led Deworming (Kassem et al.,
2025) demonstrou que a intervengdo farmacéutica comunitaria se associa a uma reduc¢ao
estatisticamente significativa das taxas de reinfe¢do e a uma melhoria dos habitos de

higiene pessoal entre os pacientes aconselhados, conforme ilustrado na figura 25.

Efeito do aconselhamento ao paciente na Efeito do acenselhamente aeo paciente sobre
recorréncia da infegdo por parasitas higiene pessoal higians
recorréncia . pessoal
B Sim ( .
p0.0OT" "y - P00t =::

Recorrencia da infegao
Higiene Pesseal

Sem iCarm

ok

Sem Cam

Figura 25: Efeito do aconselhamento farmacéutico na recorréncia de infe¢cdes parasitarias (a esquerda) e
nos habitos de higiene pessoal (2 direita). Verifica-se uma redugdo significativa das reinfe¢cdes ¢ um
aumento dos comportamentos de higiene entre os pacientes aconselhados (p < 0,001) (adaptado de Kassem
et al.,2025)

Em Portugal, a Ordem dos Farmacé€uticos tem promovido novos servigos
comunitarios e programas de diferenciag¢do profissional e, o que abre caminho para que
os farmacéuticos assumam papéis mais ativos na prevencao e controlo de doengas como
a enterobiose. Estas iniciativas incentivam a criagdo de protocolos de aconselhamento,
formagao continua e projetos colaborativos com escolas e centros de satide (Ordem dos

Farmacéuticos, 2025).

Em sintese, o farmacéutico ocupa uma posi¢ao central no controlo da enterobiose,
atuando como elo entre o diagnostico médico, a terap€utica farmacolodgica e a educagao
em saude. A sua intervengao - seja na farmacia comunitaria, hospitalar, industria ou satde
publica - contribui para aumentar a adesdo ao tratamento, reduzir as reinfe¢des e melhorar

os comportamentos de higiene da populacao.
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O reforco do papel do farmacéutico em programas de desparasitacdo e educagao
sanitaria representa, assim, uma estratégia essencial para o controlo sustentavel da
enterobiose e outras parasitoses intestinais, com impacto direto na qualidade de vida das

criangas ¢ das suas familias.
5. Estratégias de prevencio e controlo

5.1 Intervencdes preventivas comunitarias e institucionais

Apesar de ser uma das parasitoses mais comuns, a enterobiose continua a
receber pouca atencdo nos programas de saide publica, sendo frequentemente excluida
das estratégias formais de controlo. Contudo, devido a sua elevada capacidade de
transmissdao em ambientes comunitarios, ¢ crucial implementar medidas que ultrapassem

os limites da escola e do lar, promovendo intervengdes coordenadas a nivel comunitario.

De acordo com Hounsome et al. (2024), o controlo eficaz de doengas
negligenciadas exige abordagens intersectoriais e participativas, que envolvam
simultaneamente os servi¢os de saide primarios, as escolas, os lideres comunitarios e as
familias. Esta logica aplica-se diretamente a enterobiose, que, apesar de frequentemente
assintomatica, pode causar impacto significativo na qualidade de vida infantil e familiar

quando ndo tratada em larga escala.
5.1.1 Politicas e programas de vigilancia parasitiria mundiais

A andlise das politicas publicas e das estratégias internacionais de controlo da
enterobiose permite apreender a inter-relagdo entre recomendacdes globais, praticas
nacionais e contextos locais, destacando as varia¢des nos modelos de interven¢ao, os
éxitos alcancados, os desafios enfrentados e as li¢gdes extraidas, capazes de orientar

futuras politicas de saude publica.

A OMS estabelece diretrizes globais para o controlo das helmintiases intestinais,
incluindo recomendacdes especificas sobre desparasitacdo em massa em populagdes
pediatricas de risco. Embora a enterobiose raramente seja incluida de forma sistematica
nos programas globais de desparasitacdo, a OMS reconhece a necessidade de estratégias
adaptadas a infegoes de elevada prevaléncia, especialmente em contextos escolares e

comunitarios (WHO, 2023).

As estratégias recomendadas incluem a administracdo periddica de farmacos

antiparasitarios, como albendazol ou mebendazol, a toda a populacao infantil em regides
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endémicas, independentemente do diagndstico individual, de forma a reduzir a carga
parasitaria e interromper o ciclo de transmissdo (WHO, 2023). Estas campanhas sdo
frequentemente acompanhadas de iniciativas educativas sobre higiene pessoal,
saneamento basico e praticas de prevencdo doméstica, reconhecendo que a eficacia do
tratamento farmacolodgico depende da implementagdo simultanea de medidas

comportamentais.

Além da OMS, outros organismos internacionais, como a United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF) e a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), desenvolvem programas complementares que promovem a integragdo de
desparasitagdo, educacdo sanitaria ¢ monitorizagdo epidemioldgica. Estas iniciativas
destacam-se por enfatizar a necessidade de abordagens multidisciplinares e intersetoriais,
que combinam saude, educacdo e politicas publicas, com o objetivo de maximizar a

cobertura, adesdo e impacto das intervengdes em larga escala.

Em sintese, organizagdes internacionais como a OMS recomendam uma estratégia
assente em trés pilares fundamentais - tratamento farmacologico coletivo quando
clinicamente e epidemiologicamente indicado (MDA), educagdo e promogao da higiene,
e monitorizagdo continua da prevaléncia e da reinfe¢ao - cuja aplicacdo coordenada reduz

de forma sustentavel a enterobiose entre criangas.
5.1.2 Politicas publicas e comparagdes internacionais.

As politicas publicas focadas na enterobiose sdo muito limitadas, especialmente
em comparagdo com outras helmintiases mais visiveis. A falta de inclusdo da enterobiose
em programas internacionais de controlo e em agendas de vigilancia contribui para a
subnotificacdo e para a subestimagdo do seu impacto na saude publica. No entanto,
intervengdes comunitarias e educativas mostram-se eficazes na reducao da transmissao,

promovendo mudangas comportamentais relevantes entre cuidadores e familias.

No plano internacional, os paises adotam abordagens distintas. Por exemplo, no
Brasil, a desparasitagdo faz parte do Programa Saude na Escola (PSE), mas a enterobiose
raramente ¢ considerada como alvo prioritario, sendo tratada de forma genérica no ambito
de campanhas contra helmintas. No Reino Unido, a gestdo da enterobiose ¢ clinica e
centrada nos cuidados primarios, com énfase em orientagdes de higiene e no tratamento
familiar preventivo, mas sem rastreios coletivos. Na Nigéria, embora a infecdo seja

comum, os programas publicos privilegiam helmintiases como a ascaridiase e a
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esquistossomose, com impacto mais grave. De seguida, apresentam-se alguns detalhes

dos programas internacionais anteriormente referidos:

=  Embora o Brasil tenha implementado programas de desparasitagdo em massa para
criancas em idade escolar, como parte do Programa Saude na Escola (PSE), a
enterobiose raramente € o alvo especifico dessas campanhas. Os medicamentos
utilizados, principalmente albendazol e mebendazol, sdo administrados de forma
ampla, visando multiplas helmintiases. No entanto, a auséncia de um componente
diagnostico ou de educagdo especifica sobre enterobiose limita o impacto dessas

intervengdes (Ministério da Satde do Brasil, 2020).

= No Reino Unido, a enterobiose ¢ tratada como uma condi¢do comum, geralmente
gerida ao nivel dos cuidados primarios. Nao existem programas de rastreio coletivo,
mas ha orientagdes clinicas claras do National Health Service (NHS). para tratamento
de criancas e todos os contactos familiares. A abordagem centra-se na educagao sobre
higiene e na repeticao do tratamento farmacoldgico apds 14 dias (National Health
Service, 2022). A infecdo ndo ¢ de notificagdo obrigatoria, o que contribui para a

subnotificagdo e escassez de dados epidemioldgicos.

* Em contextos de baixa renda, como na Nigéria, a prevaléncia de enterobiose ¢
elevada, mas os programas de saude publica estdo mais relacionados a parasitoses
como ascaridiase e esquistossomose, por apresentarem maior impacto moérbido e
mortal. No entanto, estudos como o de Alli et al. (2020) destacam a relevancia da
enterobiose, sobretudo entre mulheres gravidas e criancas, sugerindo a necessidade

de politicas especificas para helmintiases "menos visiveis".

Apesar da existéncia de medidas eficazes e de baixo custo para o controlo da
enterobiose, a sua implementagdo pratica enfrenta iniumeras barreiras, tanto a nivel
individual como institucional. Estas limitacdes comprometem a eficicia de estratégias
educativas, diagndsticas e terapé€uticas, especialmente em contextos de vulnerabilidade

social.

Um dos principais obstaculos identificados ¢ a falta de integrag@o da enterobiose
nas agendas formais de satde publica, tanto a nivel nacional como internacional. A OMS
(WHO, 2023) destaca que, ao contrario de outras helmintiases intestinais, a enterobiose

nao ¢ incluida nos programas globais de desparasitacio em massa, o que reduz o
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financiamento, a vigilancia epidemioldgica e a priorizagdo por parte das autoridades de

saude.

Outro desafio recorrente esta relacionado com as barreiras socioculturais,
incluindo o estigma associado as infegdes parasitarias, onde os professores e encarregados
de educacao frequentemente relutam em discutir o tema ou permitir a administragdo de
farmacos antiparasitarios por vergonha ou receio de discriminagdo. Este siléncio contribui
para a invisibilidade da infecdo e para a resisténcia a implementacdo de programas

preventivos.

Adicionalmente, a falta de formagao e sensibilizacdo dos profissionais de satude e
educadores limita a aplicacdo sistematica de estratégias de rastreio e educagdo. Hounsome
et al. (2024) alertam para a ausé€ncia de protocolos padronizados nos cuidados de saude
primdrios, o que dificulta o diagnodstico precoce, o tratamento oportuno e o

aconselhamento familiar.
Outros fatores limitantes incluem:
e Recursos logisticos escassos para a distribuicdo de medicamentos;
o Falta de continuidade em campanhas educativas;
e Auséncia de indicadores especificos para monitorizacao da enterobiose;

o Resisténcia de alguns cuidadores ao uso da fita adesiva por desconhecimento

ou desconforto com o procedimento.

A conjugacdo destes elementos contribui para a subnotificagdo, persisténcia e
reincidéncia da enterobiose em populagdes escolares e comunitarias. Para ultrapassar
estas barreiras, € necessario um compromisso politico e institucional que reconheca a
enterobiose como problema de satide publica relevante, incluindo-a em programas

regulares de intervengao.

Além disso, ¢ necessario o refor¢co da formacdo de profissionais, a criagdo de
campanhas de sensibilizacao culturalmente ajustadas, € o desenvolvimento de parcerias

intersetoriais que envolvam saude, educacao e organizagdes comunitarias.
5.1.3 Programas de desparasitacio farmacologicas em massa

A desparasitacdo em massa tem sido uma das estratégias mais eficazes no controlo

de helmintiases em populagdes pediatricas, especialmente em paises de baixo e médio

69



Enterobiase: Impacto nas Criangas e Estratégias de Prevengdo

rendimento. No entanto, ao contrario de outras infegdes intestinais, como a ascaridiose
ou a tricuriose, a enterobiose raramente ¢ incluida nos protocolos nacionais ou
internacionais de desparasitagdo, apesar da sua elevada prevaléncia entre criancas (WHO,
2023). Esta exclusao reflete a perce¢ao da enterobiose como uma infe¢ao “benigna” e

autolimitada, contribuindo para a sua subnotificagdo e persisténcia silenciosa.

De acordo com a OMS (WHO, 2023), os programas de desparasitacdo coletiva t€ém
demonstrado elevada eficicia na redugdo da carga parasitaria, na melhoria do estado
nutricional e no desempenho escolar infantil. Diversos autores, defendem a inclusao da
enterobiose nos programas periddicos de desparasitacdo em idade escolar. Em contextos
de elevada densidade populacional infantil, como escolas e bairros periféricos, a
administracdo em massa de mebendazol ou albendazol revelou-se eficaz na redugao de
sintomas, na interrup¢ao do ciclo de transmissao e na melhoria de indicadores de saude

coletiva.
Os beneficios da desparasitagdo coletiva incluem:
e Tratamento simultineo de casos sintomaticos e assintomaticos;
e Reducio da reinfecdo intrafamiliar e escolar;
e Custo-efetividade em populacdes de risco;
o Refor¢o da vigilancia epidemiologica e da educagdao em satde.

Os avangos recentes em formulacdes e regimes terapéuticos permitiram aumentar
a adesdo e a eficdcia desses programas, com doses unicas ajustadas e formulagdes mais
seguras, adequadas a populacdo pediatrica. Assim, a desparasitacdo coletiva nao so
contribui para o controlo das helmintiases, como fortalece a literacia em satde e promove

comportamentos preventivos sustentaveis nas comunidades.

Embora a OMS ainda ndo disponha de diretrizes sistematizadas para a
enterobiose, recomenda acgdes semestrais ou anuais de desparasitacdo coletiva em

contextos de risco elevado.
Entre as principais estratégias coletivas destacam-se:

e Administracao simultanea de dose unica de mebendazol ou albendazol, com

repeticao apoOs 2 semanas;
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e Tratamento de todos os contactos domicilidrios, independentemente da

positividade diagnostica;

e Incorporacao de medidas de higiene, como corte regular das unhas, troca

diaria de roupa intima e lavagem frequente das maos e lengdis;

e Monitorizacdo periodica, idealmente a cada 6 a 12 meses, para avaliar taxa de

reinfec¢do e ajustar intervengoes.

Em sintese, embora a enterobiose ainda ndo figure como prioridade em muitas
politicas de saude publica, os dados disponiveis refor¢am a viabilidade e o impacto
potencial da sua inclusdo em programas de desparasitacdo coletiva, especialmente em
ambientes escolares e comunitarios de maior risco, representando uma abordagem custo-

beneficio na elimina¢ao da infecao.
De seguida, apresentam-se alguns programas de desparasitacdo em massa:

* O Primary School Deworming Project (1998-2001) em Busia, Quénia, demonstrou
que programas de saude preventiva de baixo custo podem reduzir significativamente
o absentismo escolar. Entre 1998 e 2001, 75 escolas primdrias participaram do
programa, que forneceu comprimidos de desparasitagdo a baixo custo, resultando
numa diminuicdo de 25% no absentismo (Miguel & Kremer, 2004). O estudo
evidencia que criangas em escolas tratadas frequentaram a escola com mais
regularidade do que aquelas em escolas controlo, com efeitos positivos também em
criangas ndo tratadas e em escolas vizinhas, evidenciando externalidades do programa.
A andlise de custo-beneficio reforca este resultado: programas de desparasitacdo
apresentaram o maior retorno em termos de anos adicionais de escolaridade por cada
100 dolares investidos (11,91 anos), muito acima de outras intervengdes, como
transferéncias financeiras ou melhorias na qualidade educacional (Miguel & Kremer,
2004). Estes dados confirmam que investimentos em programas de saude preventiva
de baixo custo sdo altamente eficazes para aumentar a frequéncia escolar e reduzir o

absentismo.

* O Programa Nacional de Desparasita¢do Escolar do Quénia, implementado entre 2012
e 2017, teve como objetivo reduzir a prevaléncia de helmintiases transmitidas pelo
solo em criancas em idade escolar. O programa consistiu na administracdo semestral
de albendazol a todas as criangas em escolas publicas, monitorando indicadores de

saude publica como prevaléncia e intensidade das infecdes, carga parasitaria e
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cobertura do tratamento (Mwandawiro et al., 2019). Os resultados demonstraram uma
reducdo significativa na prevaléncia de infecdes por helmintas transmitidos pelo solo
ao longo de cinco anos, com uma diminuicao de 58,2% em relagdo aos niveis iniciais.
Além disso, observou-se uma reducdo na intensidade das infegdes, indicando
melhorias na carga parasitaria das criangas. Estes indicadores refletem ndo apenas a
eficacia do programa na reducao das infegdes, mas também os seus impactos indiretos
na saude geral e no bem-estar das criancas, incluindo potenciais efeitos positivos na
frequéncia escolar e na capacidade de aprendizagem. O sucesso do programa evidencia
a importancia de intervengdes de saude preventiva de baixo custo em contextos
endémicos, mostrando que a desparasitagdo escolar ¢ uma estratégia eficaz para

reduzir o absentismo e melhorar indicadores de satide publica em larga escala.

* O Dia Nacional de Desparasitagdo (National Deworming Day - NDD) € uma iniciativa
do Governo da India, coordenada pelo Ministério da Satide e Bem-Estar Familiar, com
o0 objetivo de combater as infe¢des por helmintas transmitidos pelo solo (STH) entre
criancas ¢ adolescentes com idades entre 1 ¢ 19 anos. Esta campanha ¢ realizada duas
vezes por ano, entre 10 de fevereiro e 10 de agosto, utilizando escolas e centros
Anganwadi como plataformas para a administragdo de medicamentos antiparasitarios,
como o Albendazol. Além disso, em algumas regides, a distribuicdo de Vitamina A ¢
integrada ao programa para fortalecer a imunidade das criancas. A estratégia de um
dia fixo visa maximizar a cobertura ¢ a eficacia do tratamento, alcang¢ando tanto
criancas matriculadas quanto nao matriculadas. Para garantir que todos os casos sejam
tratados, ¢ organizado um "Mop-Up Day" alguns dias apds o evento principal,
destinado a alcancar aqueles que ndo puderam comparecer ou que estavam ausentes
devido a doencas. Esta abordagem integrada e coordenada ¢ fundamental para reduzir
a carga de doengas parasitarias e melhorar a satide geral da populagio infantil na India

(Ministry of Health and Family Welfare, 2025).

Em agosto de 2025, a India comemorou o Dia Nacional de Desparasitagio, com a
administracdo de albendazol a mais de 1,8 milhdes de criangas em escolas e centros
comunitarios em todo o pais. A campanha visou combater infecdes intestinais,
melhorar a nutrigdo e o desempenho escolar das criangas, com a participacao ativa de
educadores e profissionais de saude comunitaria (TNN, 2025). Nesse mesmo dia, o
governo de Odisha langou uma campanha de desparasitagdo em colaboragdo com a

UNICEF, visando administrar albendazol a mais de 12 milhdes de criangas e jovens
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de 1 a 19 anos. O programa integrou atividades de suplementagdo de vitamina A e
combate a filariose linfatica, com foco na melhoria da satide e da frequéncia escolar

(PTL, 2025).

» A iniciativa Deworm the World, coordenada pela organizacao Evidence Action desde
2007, € um programa global de desparasitagdo escolar que visa reduzir a prevaléncia
de helmintiases em criangas de paises de baixa e média renda. O programa apoia
governos locais na implementagdo de administragdes em massa de medicamentos
antiparasitarios (MDAs), fornecendo assisténcia técnica, capacitacao de professores e
profissionais de satide, e monitorizagdo da execucao dos programas (GiveWell, 2022).
A iniciativa concentra-se em regioes com elevada prevaléncia de infe¢des por Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e E. vermicularis, com o objetivo de maximizar o
impacto sobre a saude infantil, o crescimento, o desenvolvimento cognitivo e a
frequéncia escolar das criancas. Entre os paises onde o programa tem sido
implementado incluem-se india, Quénia, Nigéria, Paquistdo e varios outros paises da

Asia e Africa (GiveWell, 2022a).

Diversas andlises da GiveWell indicam que a iniciativa ¢ altamente custo-efetiva,
especialmente devido a simplicidade da intervencao (distribui¢do de comprimidos
antiparasitdrios em massa), ao baixo custo por crianca alcancada e a significativa

reducdo da carga parasitaria em regides endémicas (GiveWell, 2022; 2022a).
5.1.4 Abordagem integrada com profissionais de saude

Programas e campanhas educativas para E. vermicularis articulam diversos
profissionais de satide - pediatras, enfermeiros escolares, farmacéuticos e laboratdrios de
analises clinicas - com o objetivo de rastreio, educacao familiar e distribuicao de materiais
informativos. Iniciativas globais e nacionais demonstram a eficicia deste modelo
integrado, que combina agdes presenciais em escolas e creches com recursos online para

familias e profissionais.

= Pediatras realizam visitas a escolas e creches, ministram palestras para cuidadores
e sensibilizam sobre diagndstico precoce e tratamento adequado da enterobiose.
Em programas internacionais, como os da OMS, pediatras participam na
supervisao da desparasitacio em larga escala em idade escolar, integrando
educagdo em higiene e prevencao (WHO, 2003; Taylor-Robinson, Maayan,
Donegan, Chaplin & Garner, 2019).
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= Enfermeiros escolares e de satide publica executam rastreios, como o teste da fita
adesiva, monitorizam casos € promovem a higiene em institui¢des educativas.
Guias e fact sheets produzidos por servicos de saude locais, como NHS e
departamentos de satde nos EUA, orientam a atuagdo em escolas e creches,
formando professores e educadores para medidas preventivas (NHS, 2022; Marin
Health and Human Services, 2025).

=  Farmacéuticos elaboram e distribuem folhetos informativos, esclarecem sobre
medicamentos antiparasitarios e orientam familias sobre prevengao e tratamento.
Blogs de farmécias, como a Farmacia Maia Online, também divulgam conteudos
educativos sobre parasitoses intestinais (Farmacia Maia Online, 2019).

= Laboratdrios de analises clinicas e hospitais disponibilizam materiais educativos
e artigos explicativos. O Laboratério Germano de Sousa apresenta o artigo
“Parasitose Intestinal por E. vermicularis”, detalhando ciclo de vida, sintomas,
diagnostico e prevengdo, além de manter um blog educativo (Germano de Sousa,
2025 e 2025a). O Hospital da Luz fornece informagdo sobre exames de fezes,

essenciais para o diagnostico de enterobiose (Hospital da Luz, 2025.).
5.1.5 Intervencdes em creches, orfanatos e escolas

As instituicoes escolares, as creches e os orfanatos sao ambientes de elevado risco
para a disseminagdo de E. vermicularis, uma vez que renem um numero elevado de
criangas em espagos partilhados e favorecem o contacto fisico frequente. Neste contexto,
a adocdo de intervengdes especificas neste tipo de ambiente representa uma das

estratégias mais eficazes para conter surtos de enterobiose em idade pediatrica.

De acordo com Curtale et al. (1998), o ambiente escolar constitui um dos
principais pontos de transmissdo, devido a partilha de objetos, a higiene limitada apds o
uso de casas de banho e a manipulacdo frequente de brinquedos e superficies
contaminadas. A implementagdo de programas de educacdo em saude dirigidos as
criancas e ao pessoal docente, com énfase na lavagem das maos, na limpeza de unhas e

na higiene pessoal, revelou-se eficaz na redu¢do da prevaléncia da infe¢ao.

Um estudo realizado por Kubiak, Dzika e Paukszto (2017) na Polonia avaliou a
prevaléncia de E. vermicularis em 266 criangas saudaveis, incluindo um grupo residente
num orfanato. Os resultados mostraram uma taxa global de infe¢do de 10,1%, mas com

diferengas marcantes entre os grupos analisados: 15,2% das criancas do orfanato estavam
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infetadas, comparado com 4,5% das que viviam com as familias. Estes dados indicam
que fatores ambientais e comportamentais, como a convivéncia proxima, a partilha de
objetos e a limitacdo de medidas de higiene individual, contribuem fortemente para a
disseminagdo do parasita. O estudo reforca, assim, que mesmo em contextos de paises
desenvolvidos, ambientes institucionais como orfanatos representam focos de risco
acrescido para a enterobiose e requerem programas especificos de vigilancia e educacao

em saude. Interven¢des de maior eficacia incluem:
e Sessoes regulares de educacao sanitaria com demonstragdes praticas;
e Limpeza frequente de superficies e brinquedos com desinfetantes adequados;

e Estabelecimento de protocolos para rastreio periodico, como o teste da fita

adesiva realizado em ambiente escolar;

e Sensibilizagdo dos cuidadores e comunicagdo com os pais, promovendo o

tratamento simultaneo de todos os contactos proéximos.

A eficécia destas estratégias depende, no entanto, da colaboracao entre os servicos
de satude escolar, os educadores e as familias, bem como da disponibilizagdao de recursos
para garantir condi¢cdes de higiene adequadas nas infraestruturas escolares. A sua
implementag¢do sistematica poderd contribuir significativamente para a reducdo da

incidéncia e da reinfe¢do por enterobiose em idade pediatrica.

Um estudo realizado na Coreia do Sul avaliou o impacto de uma sessao educativa
unica de 40 minutos sobre enterobiose em 319 criancas de 16 turmas (Kim & Yu, 2014).
O grupo experimental recebeu a intervencdo, enquanto o grupo de controlo recebeu
apenas um documento informativo. Apds a sessdo, o conhecimento sobre a infecdo
aumentou significativamente no grupo experimental, embora parcialmente perdido apds
trés meses. As praticas preventivas também melhoraram, e a taxa de infecdo caiu de
12,3% para 0,8% no grupo experimental, comparado a uma redugdo de 8,5% para 3,7%
no grupo de controlo. Os resultados sugerem que sessdes educativas podem ser eficazes
na reducdo da incidéncia e reinfecdo por enterobiose em criangas, destacando a
importancia da colaborag¢do entre escolas, familias e servigos de saude para garantir

condi¢des adequadas de higiene (Kim & Yu, 2014).

Uma estratégia central neste tipo de abordagem ¢ a integragdo da enterobiose em

programas comunitarios de educagdo em saude. Campanhas informativas sobre habitos
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de higiene, sinais clinicos da infe¢do e importancia do tratamento coletivo podem reduzir
o0 estigma e aumentar a adesdo a medidas de controlo. Estas campanhas sdo especialmente
eficazes quando adaptadas as especificidades culturais e linguisticas de cada comunidade,
promovendo a literacia em saude de forma inclusiva. Outras intervengdes comunitarias

incluem:

e Distribuicdo gratuita de materiais de higiene bdasica (sabonete, toalhetes,

panfletos educativos);

e Rastreios méveis realizados por unidades de satide publica, particularmente

em regides com acesso limitado a cuidados de satude;

e Coordenagdo com associagdes locais e organizacdes ndo governamentais

(ONG) para reforgar a vigilancia e acompanhamento de casos;

e C(Capacitacdo de agentes comunitdrios de satide para ag¢do preventiva em

creches, centros sociais, orfanatos e habitagdes coletivas.

Apesar da disponibilidade de terapias eficazes, a persisténcia da enterobiose em
muitas populacdes vulneraveis demonstra que as barreiras sociais € institucionais ainda
dificultam a resposta coletiva a infegdo. A auséncia de programas estruturados que
incluam a enterobiose como parte das doengas de monitorizacao obrigatéria reflete uma

lacuna histdrica nas politicas publicas de saude infantil.

A implementagdo de abordagens comunitarias e interdisciplinares podera, assim,
representar um ponto de viragem, ao promover nao apenas a detecdo precoce € O
tratamento, mas também a mobilizagdo social em torno da eliminagdo sustentada da

infecao.
5.2 Intervencoes preventivas individuais e familiares

A prevencao da enterobiose em idade pediatrica depende essencialmente da
adoc¢do consistente de habitos de higiene pessoal e de estratégias que interrompam o ciclo
biologico do E. vermicularis. Este parasita realiza auto-infecdo e reinfe¢do através de
ovos presentes no ambiente, tornando necessdria a implementagdo de praticas que

reduzam a sua transmissdo no contexto domiciliar e familiar.

Entre as medidas individuais mais eficazes destacam-se a lavagem frequente das
maos com sabdo, especialmente antes das refei¢des e apos a utilizagdo da casa de banho,

o banho matinal didrio, o corte regular das unhas e a troca didria da roupa interior (Curtale
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et al., 1998). A roupa de dormir deve ser enrolada e lavada em 4agua quente, evitando o

simples sacudir, de modo a impedir a dispersdo de ovos viaveis no ambiente.

A abordagem familiar envolve o tratamento simultaneo de todos os membros
parasitados, mesmo que assintomaticos, com repeticao da dose apds 14 dias (2 semanas).
Esta estratégia ¢ fundamental para prevenir reinfe¢des intra-familiares e garantir maior
eficacia das medidas profilaticas, considerando que adultos podem funcionar como

vetores silenciosos da infecao.

A higiene ambiental constitui outro pilar da prevencao. A limpeza de superficies
com pano humido, o uso de aspirador em carpetes e tapetes e o arejamento regular dos
quartos ajudam a reduzir a presenca de ovos no meio doméstico. Evitar a partilha de
lengois e fronhas, toalhas de banho e outros objetos pessoais durante surtos de enterobiose
¢ igualmente recomendado. Em algumas praticas tradicionais, a aplicacdo de pomada
mercurial na regido perianal antes de dormir tem sido sugerida como medida

complementar, embora o seu uso deva respeitar normas de seguranga e regulamentares.

O sucesso da prevencdo exige uma aplicagdo adequada e familias devidamente
capacitadas, refor¢ando a importancia da educacao em saide. A combinagdo de uma
higiene rigorosa, tratamento de todos os conviventes € um ambiente doméstico limpo ¢ a

forma mais eficaz de interromper a transmissdo da enterobiase e proteger as criangas.
5.3 Impacto econéomico de longo prazo

O impacto econdmico de longo prazo da desparasitagdo infantil tem sido objeto
de estudos que demonstram beneficios significativos para a vida adulta. O estudo de
Hamory, Miguel, Walker, Kremer e Baird (2020) acompanhou criangas quenianas que
participaram num programa de desparasita¢do escolar ao longo de vinte anos. A analise
comparou criangas que receberam doses adicionais de tratamento antiparasitdrio durante
a infancia com um grupo controlo, avaliando indicadores de rendimento, consumo,
emprego e mobilidade urbana na idade adulta. Os resultados revelaram que os individuos
tratados apresentaram um consumo médio 14% superior, rendimentos por hora 13% mais
elevados, e maior probabilidade de trabalhar em setores ndo agricolas e residir em areas
urbanas. Estes efeitos foram mais pronunciados em homens e em criancas mais velhas no
momento do inicio do programa. Apesar do baixo custo do tratamento, os autores
estimaram um retorno econémico anualizado de 37 a 40%, confirmando a elevada relacao

custo-beneficio da intervencao.
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Estes achados indicam que a desparasitacdo infantil ndo s6 melhora a satde
imediata, prevenindo sintomas relacionados com verminoses, como também contribui
para beneficios econdomicos duradouros, refor¢gando a importancia de politicas de satde
publica que promovam a desparasitacdo em larga escala em regides endémicas (Hamory

et al., 2020).
5.4 Tecnologias de apoio a prevencio e controlo
5.4.1 Aplicacao da inteligéncia artificial e analise de dados

Um estudo de Mirzaei et al. (2024) utilizou técnicas de segmentagdo assistidas
por IA, demonstrando que os sistemas baseados em IA conseguem distinguir de forma
fidvel os ovos do parasita, mesmo em imagens de baixa qualidade. Eles treinaram
modelos de A com imagens microscopicas do parasita e conseguiram resultados muito
bons: 0 modelo mais eficiente apresentou 97% de acuracia, 97,8% de sensibilidade, 96%

de especificidade e 97,1% de precisao.

Esses avangos indicam que a IA pode desempenhar um papel crucial na melhoria
da precisdo diagnostica e na eficiéncia dos processos de detecdo de parasitas,
especialmente em ambientes com recursos limitados. A implementagdo de modelos de
IA, como CNN e técnicas de segmentacdo, pode reduzir a dependéncia de especialistas e
acelerar o diagnostico, permitindo intervengdes mais rapidas e eficazes no controlo de

infecdes por E. vermicularis.
5.4.2 Ferramentas digitais para educac¢io e prevencao

Os avancos das tecnologias digitais tém proporcionado novas oportunidades para
educagdo e prevengdo em saude, incluindo a enterobiose. Plataformas digitais, aplicativos
moveis e recursos online tém sido utilizados para sensibilizar criangas, cuidadores e
profissionais de satide sobre medidas preventivas, habitos de higiene e detegdo precoce

da doenga.

Ferramentas como aplicativos educativos, videos interativos e jogos digitais
podem instruir sobre a importancia da lavagem das maos, limpeza de roupas de cama e
utensilios, e outras praticas de higiene que reduzem a transmissdo de E. vermicularis

(WHO, 2023; CDC, 2024).

A integracgdo de ferramentas digitais com estratégias de satide publica tradicionais

- como distribui¢do de medicamentos anti-helminticos e rastreio escolar - apresenta-se
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como uma abordagem complementar eficaz, potencializando a redu¢do da prevaléncia da
doenga e contribuindo para a educagdo continua sobre higiene e saude intestinal (Wendt

etal., 2019).

Além disso, conteudos educativos sobre enterobiose t€ém sido compartilhados nas
redes sociais, especialmente no Instagram, por profissionais de satde e organizagdes.

Alguns exemplos:

e Reel do @doctorsoood (2025) um video educativo que destaca a importancia
da lavagem das maos e outras praticas de higiene para prevenir infe¢des;

e Reel da @Lucia mi pediatra (2023) sobre sintomas e prevengao: conteudo que
aborda os sintomas da enterobiose e fornece dicas sobre como prevenir a

infecdo, enfatizando a importancia da higiene pessoal.

Os recursos digitais complementam as medidas tradicionais de prevengdo e
tratamento - como anti-helminticos e higiene - ajudando a reduzir a prevaléncia da
enterobiase. Aplicativos moveis também t€m sido usados para apoiar a prevencao e gestao
da infegdo, facilitando o acesso a informagdo, promovendo a educagcdo em saude e

refor¢ando a adogao de medidas preventivas eficazes.
5.5 Portugal: Controlo, vigilancia e regulamentacio em Portugal
5.5.1 Controlo e vigilancia

Em Portugal, a DGS, através do Programa Nacional de Satide Escolar e do Plano
Nacional de Saude 2021-2030, recomenda medidas de vigilancia e educagdo para a
higiene infantil, destacando a importancia da lavagem regular das maos, higiene das
unhas e desinfe¢do de espagos comuns, como forma de prevenir as parasitoses intestinais

(DGS, 2021).

Atualmente, o pais ndo dispde de um programa nacional universal de
desparasitagdo em massa (MDA) nem de um programa nacional especifico de rastreio ou
controlo da enterobiose, essencialmente devido a baixa prevaléncia registada desta
infecdo. Contudo, encontra-se em vigor a Norma de Orienta¢do Clinica n® 006/2017da
DGS, que integra orientagdes sobre o controlo e tratamento de parasitoses intestinais em
contexto clinico (DGS, 2017). A estratégia nacional privilegia, assim, uma abordagem
dirigida, centrada no diagnoéstico e tratamento dos casos identificados, complementada

por a¢des de educacdo em saude e medidas de prevengao familiar e escolar. O tratamento
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¢ recomendado tanto para os casos confirmados como para os contactos proximos, de

acordo com as normas da DGS e os protocolos pediatricos nacionais.

Contudo, as alteragdes nos padroes demograficos e epidemioldgicos - incluindo o
aumento das viagens internacionais, fluxos migratorios e contextos humanitarios
complexos - justificam a realiza¢do de estudos regionais de prevaléncia, que permitam
identificar possiveis focos de maior incidéncia e ajustar as politicas de controlo (Matos,
2023). Nesses contextos, o aconselhamento individualizado torna-se essencial,
considerando fatores de risco especificos, como deslocagdes a paises endémicos ou
condi¢des habitacionais precarias, ¢ ponderando a relagdo risco-beneficio antes de

implementar medidas de tratamento coletivo.

Na pratica, a gestdo clinica da infecdo ¢ sobretudo feita em contexto individual,
acompanhada por pediatras ¢ médicos de familia, embora a automedicacdo com
mebendazol de venda livre seja frequente. A auséncia de dados epidemioldgicos
nacionais reflete a subnotificacdo e a baixa prioridade institucional dada a enterobiase,

dificultando a defini¢ao de politicas publicas especificas.

O contexto escolar portugués representa, contudo, uma oportunidade estratégica
para intervengdes de saude publica. Com cobertura quase universal da educagdo infantil
e presenca de profissionais de satide nas escolas, torna-se vidvel a implementagao de
rastreios pontuais, campanhas educativas e agdes de promocao de habitos de higiene. A
integragao da enterobiose em programas de satde escolar - a semelhanga de iniciativas ja
existentes na vacinagdo e saude oral - poderia contribuir de forma significativa para a

redugdo da incidéncia e recorréncia da infegao.

A analise comparativa evidencia que, embora faltem politicas estruturadas a nivel
nacional, as intervencdes locais demonstram eficacia e podem servir de base para
estratégias mais amplas. Assim, a inclusdo da enterobiose em programas integrados de
satde escolar e comunitaria, associada a campanhas de literacia em saude, representa uma
abordagem viavel e custo-beneficio para o controlo da infecao em Portugal, alinhando-se
com os principios de prevencdo e promog¢do da saude previstos no Plano Nacional de

Saude 2021-2030.
5.5.2 Enquadramento juridico da enterobiose

A nivel europeu, o Regulamento (UE) n.° 2022/2371, relativo a ameacas

transfronteiricas graves para a saude, reforca a necessidade de cooperacao entre Estados-
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Membros na vigilancia de infe¢des parasitarias e na partilha de dados epidemiologicos
através do Centro Europeu de Preveng¢do e Controlo das Doengas (ECDC). Este
regulamento substituiu a antiga Decisao n.° 1082/2013/UE, modernizando os
mecanismos de resposta a surtos parasitarios, incluindo os de origem escolar (European

Parliament & Council of the European Union, 2022).

A enterobiose, embora ndo conste da lista de doencas de declaracdo obrigatoria
em Portugal, ¢ enquadrada no ambito das doengas transmissiveis com relevancia para a
saude publica infantil. O controlo e a prevencgdo destas infegdes inserem-se nas politicas
nacionais de vigilancia epidemioldgica e higiene escolar, de acordo com o Decreto-Lei
n.° 82/2009, que estabelece o Regulamento Sanitério Internacional (RSI), transpondo as
diretivas da OMS relativas a detegdo e conten¢ao de doengas infeciosas em ambiente

comunitério (DGS, 2009).

Apesar de ndo existir legislagdo especifica dedicada ao E. vermicularis, a Lei de
Bases da Saude (Lei n.° 95/2019) garante que o Estado portugué€s deve assegurar a
protecao sanitaria das populagdes infantis contra doengas transmissiveis, enquadrando as
parasitoses intestinais como parte integrante das estratégias de promocdo da saude e
prevencao de infegdes (Assembleia da Republica, 2019). O Decreto-Lei n.° 118/2024, de
31 de dezembro, também constitui um marco legal na area da biosseguranga e protecao
da saude publica em Portugal. Este diploma transpde para a legislacdo nacional as
Diretivas (UE) 2020/739 e (UE) 2019/1833, procedendo ao aditamento da lista de agentes
biologicos reconhecidamente infeciosos para os seres humanos prevista no Decreto-Lei
n.° 84/97, de 16 de abril. Entre os agentes atualizados, o E. vermicularis passou a constar
no Grupo 2, refletindo o risco moderado que representa para os seres humanos e a
necessidade de medidas de prevencdo e controlo adequadas em laboratodrios e servigos de
satde. A classificacdo refor¢a a importancia da adocao de boas praticas de biosseguranca,
protecao dos profissionais e conformidade com as normas europeias na manipulacao de

agentes biologicos (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2024).

Assim, o enquadramento juridico da enterobiose em Portugal e na Unido Europeia
apoia-se em principios de vigilancia, educagdo sanitaria e prevencdo comunitaria,
reforcando a necessidade de articulagdao entre as autoridades de saude, as escolas e as

familias para mitigar o impacto desta infecao nas criancas.
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CAPITULO IV —DISCUSSAO

1. Reflexao critica sobre as evidéncias

A enterobiose continua a ser uma parasitose intestinal de relevancia clinica e
social, sobretudo em idade pediatrica, onde o impacto ultrapassa o dominio fisico,
influenciando o bem-estar psicoldgico, o desempenho escolar e a dindmica familiar. A
analise critica da literatura permite identificar lacunas de conhecimento e oportunidades

para intervencao integrada, que se discutem nas seguintes questoes-chave:
Lacunas globais na investigaciao e controlo da enterobiose

Apesar de existirem numerosos estudos regionais sobre enterobiose, os dados de
incidéncia e prevaléncia atualizados a nivel mundial sdo escassos, o que impede a
avaliagdo precisa do impacto global da doenca. Esta lacuna reflete a subnotificagdo e a
baixa prioridade institucional atribuida a enterobiose, frequentemente classificada como

infegdo “benigna”.

Para motivar decisores politicos e autoridades de saude, ¢ essencial demonstrar e
divulgar junto dos organismos publicos os casos especificos e os respetivos beneficios de
estratégias de prevencao preventiva. Estratégias eficazes incluem campanhas de educagao
sanitaria das criangas, parcerias especificas com a industria farmacéutica, produgao de
materiais informativos e utilizacdo de plataformas digitais e redes sociais para sensibilizar

escolas, familias e comunidades.
Influéncia imunolégica do E. vermicularis na dinAmica da infecio

O parasita interage com o sistema imunitario humano, tanto a nivel local como
sistémico, podendo afetar a persisténcia e a intensidade da infe¢do. Contudo, os dados
longitudinais sobre os impactos imunologicos, nutricionais € cognitivos da enterobiose
em criancas sdo ainda limitados. Investigagdes futuras devem explorar a resposta
imunoldgica do hospedeiro, os efeitos cronicos da infecdo e o papel de suplementacdes
nutricionais em programas de desparasitacdo, permitindo otimizar abordagens

terapéuticas e preventivas mais personalizadas.
Terapias alternativas e futuras abordagens farmacologicas

Apesar da eficacia comprovada de farmacos como mebendazol, albendazol e

pamoato de pirantel, persistem desafios como a reinfecdo frequente e a possibilidade de
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resisténcia farmacologica. As terapias alternativas, incluindo extratos vegetais e
compostos bioativos naturais, apresentam potencial promissor, mas ainda carecem de

evidéncia cientifica robusta e ensaios clinicos controlados.

As perspetivas futuras passam pelo desenvolvimento de novas formulagoes,
combinagdes terapéuticas e estratégias educativas e ambientais complementares, com

enfoque na preveng¢do da reinfecdo e na sustentabilidade do controlo da doenga.
Evolucao e inovacao nos métodos de diagnéstico

A eficacia das estratégias de controlo depende diretamente da precisdo e
acessibilidade dos métodos diagndsticos. O tradicional teste da fita adesiva continua a ser
o método de eleigdo, mas apresenta limitagdes de sensibilidade e aplicabilidade em

contextos comunitarios.

O desenvolvimento de novas ferramentas moleculares (PCR, testes rapidos, kits
ndo invasivos) pode permitir uma detecdo mais precoce e fidvel, facilitando também o
acompanhamento da reinfecdo e a vigilancia da resisténcia a antiparasitarios. Para tal, é
crucial padronizar protocolos diagnosticos e incentivar a investigagcdo translacional,
assegurando que os avangos laboratoriais se traduzam em melhorias concretas na

vigilancia e controlo.
Realidade portuguesa e pratica clinica local

Em Portugal, a enterobiose ndo integra programas nacionais especificos de
rastreio ou desparasitagdo em massa, o que limita a vigildncia epidemioldgica e a

implementag¢do sistematica de medidas preventivas.

Apesar disso, o pais dispde de estruturas de saude escolar e profissionais
capacitados que podem desempenhar um papel ativo na educagdo para a higiene, rastreio

pontual e promog¢ao de comportamentos preventivos.

A integracdo da enterobiose em programas de saiide escolar e comunitaria, a
semelhan¢a das campanhas de vacinacao ou saude oral, constitui uma oportunidade vidvel
e custo-efetiva para reduzir a incidéncia e a reinfecao.

Migracao, globalizacio e propagacio da infecao

A crescente mobilidade internacional e os fluxos migratorios intensificam o risco
de introdugdo e disseminacdo de parasitoses, incluindo a enterobiose, em paises

previamente menos afetados.
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As diferengas culturais, linguisticas e religiosas podem dificultar a adesdo a
programas de prevengao e rastreio, exigindo abordagens educativas adaptadas a contextos

multiculturais.

Neste sentido, a vigilancia transnacional, a cooperagdo entre paises € a integragao
de medidas preventivas em comunidades migrantes e viajantes sdo fundamentais para

mitigar o risco de reemergéncia.
Impacto das alteracdes climaticas

As mudangas climaticas podem influenciar os padrdes de sobrevivéncia e

transmissdo dos helmintas, alterando a distribui¢cdo geografica da enterobiose.

A temperatura, humidade e condigdes ambientais afetam a viabilidade dos ovos e,
consequentemente, a transmissibilidade da infe¢do. Assim, estudos futuros devem
integrar modelos ecoldgicos e climaticos que permitam prever a evolucdo geografica e

sazonal da doenga, orientando politicas de prevengao ambiental adaptadas.
O papel do farmacéutico na prevencao, identificaciao e controlo

O farmacéutico assume um papel central na prevencao, identificacdo precoce e

acompanhamento terapéutico da enterobiose.

Através de formacao continua, guias clinicos atualizados e protocolos de atuagao
padronizados, pode garantir aconselhamento qualificado sobre posologia, educagdo
familiar e prevencao de reinfegdes. O uso de materiais educativos, plataformas digitais e
campanhas em farmadcias, escolas e creches reforga a literacia em satide e o cumprimento
terapéutico. A articulagdo com hospitais, laboratérios e autoridades de satde permite
também detetar resisténcias emergentes, monitorizar adesdo terapéutica e colaborar em

estudos epidemiologicos.

Por fim, a cooperagdo entre farmadcias, escolas e instituigdes publicas fortalece o
tecido comunitario de prevengao, tornando o farmacéutico um agente-chave na promog¢ao

de satde publica.

A frase atribuida a Henry Ford (1863-1947) “Quando todos avan¢am juntos, o
sucesso ocorre por si so.”. Esta ideia reflete o principio essencial da satde publica: o
impacto coletivo das agdes coordenadas ¢ o que torna possivel uma resposta eficaz,

sustentavel e abrangente ao desafio da enterobiose.
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2. Recomendacdes praticas e perspetivas futuras

A enterobiose mantém uma prevaléncia mundial significativa, especialmente em

criangas, € continua a apresentar impacto clinico, social e educativo significativo. A

auséncia de dados padronizados, comparaveis e integrados dificulta a avaliagdo real da

incidéncia, da reinfecdo e da eficacia das estratégias de controlo.

O futuro do controlo da enterobiose passa, necessariamente, pela integracao entre

investigacao cientifica, tecnologias inovadoras e politicas de saude publica. De seguida,

apresentam-se algumas recomendagdes pertinentes:

a)

b)

d)

Métodos de investigacdo epidemiolégica padronizados: realizar estudos em
diferentes locais e ao longo do tempo, usando métodos padronizados, para avaliar
todos os aspetos relacionados com E. vermicularis - incluindo nutrigao,
desenvolvimento cognitivo, sono, desempenho escolar e coinfegdes com outros
parasitas permitira comparar resultados entre regides e obter estimativas fidveis da

prevaléncia e do impacto da infecao.

Investigacdo sobre o impacto das mudancas climaticas: aumentar a quantidade
de estudos para aprofundar a compreensdo sobre a relagdo entre o aquecimento
global do planeta e a distribuigdo de E. vermicularis através da realiza¢ao de estudos
que investiguem especificamente como o aquecimento global pode impactar a
distribui¢do e prevaléncia de E. vermicularis, considerando fatores como
temperatura, humidade e migracdo humana, para desenvolver estratégias de
controlo mais eficazes e adaptadas as novas realidades climaticas. Serve para
fundamentar esta recomenda¢do o estudo de Maicher (2024) explora como as
mudangas climaticas no 4.° milénio a.C. influenciaram a distribuicdo de parasitas
intestinais na Europa Central, sugerindo que alteracdes ambientais podem afetar a

prevaléncia e os surtos de parasitas como E. vermicularis em humanos.

Novas estratégias terapéuticas: combinar tratamentos farmacoldgicos
convencionais com potenciais alternativas, como fitoterdpicos com evidéncia
emergente (Zizyphus spina-christi) integrando educacdo familiar e escolar para

maximizar a adesao e reduzir reinfegoes.

Novas politicas publicas, educacio e regulamentagdo: implementar programas
educativos, campanhas de sensibilizagdo e protocolos de desparasitagcdo coletiva

que sejam formalizados na regulamentacdo nacional, para que exista um
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alinhamento com as orientagdes da OMS. A crescente inclusdo da enterobiose em

programas escolares de satide permitird maior cobertura e monitorizacao continua.

Melhoria da infraestrutura sanitdria e monitorizacio ambiental: a nivel
mundial, ¢ necessario um esforco coordenado e sustentdvel para melhorar a
infraestrutura sanitdria, garantindo acesso continuo a agua potavel, lavatérios
funcionais e inspegoes periddicas. Estas medidas permitem prevenir eficazmente a
enterobiose, assegurar a eficacia das intervengdes preventivas e, a0 mesmo tempo,

preservar o ambiente € os ecossistemas.

Implementacgido de tecnologias inovadoras e vigilancia integrada: a tecnologia
representa uma ferramenta estratégica para a modernizagdo da vigilancia
epidemioldgica e para a integracdo de dados clinicos, laboratoriais € comunitarios.
Propde-se a criagdo de uma plataforma global de vigilancia da enterobiose - Global
Enterobiasis Surveillance Network (© 2025 D. Inocéncio, todos os direitos

reservados) - destinada a integrar informagdes provenientes de:
a) Hospitais, farmacias e centros de saude;
b) Exames laboratoriais e resultados clinicos;
¢) Programas educativos e comunitarios.

Esta rede permitiria identificar padrdes epidemioldgicos em tempo real, mapear
resisténcias farmacologicas, avaliar a eficacia terapéutica e emitir alertas precoces
para apoiar decisdes politicas baseadas em evidéncia. Sistemas analogos tém
demonstrado elevada utilidade em outras doengas transmissiveis, mas ainda nao
existem estruturas especificas para a enterobiose, tornando esta proposta um
avango sem precedentes no controlo global da parasitose e uma potencial via para

a sua futura erradicacao.

Em sintese, o controlo mundial da enterobiose requer uma abordagem

multidimensional, que uma investigagdo cientifica robusta, inovacdo tecnolodgica,

educagdo sanitdria e politicas publicas coerentes. A conjugacdo de vigilancia continua,

regulamentacao eficaz e melhorias sanitarias sustentaveis ¢ essencial para garantir que as

intervencdes implementadas tenham impacto real na qualidade de vida das populagdes

afetadas. Somente através de cooperagdo internacional, partilha de dados e compromisso

politico sustentado sera possivel reduzir a carga global da enterobiose e, a longo prazo,

alcangar a sua eliminagdo como problema de saude publica.
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CAPIiTULO V — CONCLUSOES

A enterobiose continua a ser uma das parasitoses mais prevalentes na infancia,
refletindo a combinagdo entre elevada transmissibilidade e vulnerabilidades estruturais
de ordem social, ambiental e educativa. Apesar de frequentemente classificada como uma
infecdo leve, os dados analisados demonstram que o seu impacto ultrapassa o mero
desconforto anal, com repercussodes significativas no sono, desempenho escolar, estado

nutricional e, em certos casos, parametros bioquimicos e fisioldgicos relevantes.

Do ponto de vista epidemiologico, observa-se uma prevaléncia global elevada,
ainda que substancialmente subestimada pela auséncia de programas de rastreio
sistematicos, agravada pela variabilidade metodoldgica dos estudos e pela persistente
subnotificacdo. Esta invisibilidade cientifica e institucional tem contribuido para a
exclusdo da enterobiose das principais agendas internacionais de combate as doencas

negligenciadas, o que perpetua a sua marginalizac¢do nas politicas de saude publica.

As evidéncias recolhidas ao longo desta monografia confirmam que os
determinantes sociais, econdmicos € ambientais - como o nivel de literacia em saude, o
acesso a saneamento basico, a disponibilidade de agua potavel e as condi¢des de
habitacao - sdo fatores centrais na manuten¢ao e transmissao da infe¢do. Neste sentido, a
enterobiose deve ser compreendida ndo apenas como uma infe¢do parasitiria, mas

também como um indicador inequivoco de desigualdade social.

Em termos terapéuticos, os anti-helminticos cldssicos, como o mebendazol,
albendazol e o pirantel pamoato, continuam a apresentar elevada eficacia. Contudo, a
elevada taxa de reinfecdo e a auséncia de estratégias sistematicas de tratamento coletivo
limitam o impacto destas terapias. Alternativas fitoterapicas, como o extrato de Zizyphus
spina-christi, demonstram potencial complementar, mas ainda carecem de validacao

cientifica robusta em estudos clinicos controlados.

Conclui-se, portanto, que a enterobiose, embora negligenciada e subvalorizada,
representa um problema de saude publica relevante e transversal. O refor¢o da produgao
cientifica, a sua integracdo efetiva em politicas de vigilancia e a promog¢ao de
intervengdes educativas e comunitdrias sustentadas sdo passos essenciais para reduzir o
seu impacto a longo prazo. Somente uma abordagem verdadeiramente multidimensional
- clinica, social, educativa e politica - poderd garantir avancgos reais e sustentaveis no

controlo desta parasitose historicamente negligenciada.
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