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Fatores Responsáveis pela Prevalência Global das Geohelmintíases: Uma Overview de
Revisões Sistemáticas. Adelson Ferreira Ramos Neto.

RESUMO

Estima-se que mais de 1,5 bilhão de pessoas estão infectadas com pelo menos um

geohelminto. Apesar da prevalência de geohelmintíases e seus fatores associados terem

sido estudados ao longo dos anos, esta parasitose é classificada pela Organização

Mundial de Saúde (OMS) como Doença Tropical Negligenciada. Estudos de revisão

sistemática sobre o tema reúnem informações sobre taxas de infecção e fatores

associados em diversos países. O objetivo desta overview de revisões sistemáticas é

discutir como os fatores ambientais, fatores de riscos relacionados ao hospedeiro e as

estratégias de controle influenciam na prevalência das geohelmintiases em diferentes

regiões do mundo. Foram utilizados os seguintes bancos de dados: LILACS, PubMed,

Web of Knowlegde, Embase e The Cochrane Library e Clinical Trials (literatura

cinzenta). Em cada um destes bancos de dados foram utilizados os seguintes descritores:

helminths, geohelminths, soil-transmitted helminths, epidemiology, prevalence, Ascaris

lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator americanus, Ancylostoma duodenale,

systematic review. Foram incluídas revisões sistemáticas, com ou sem meta-análise,

publicadas até dezembro de 2017 e os critérios de inclusão foram:

(i) apresentar pergunta de pesquisa clara e critérios de elegibilidade utilizados para a

seleção dos estudos; (ii) descrever todas as fontes de informação na busca e as palavras-

chaves utilizadas; (iii) apresentar o número de estudos encontrados nas fontes de

informação e incluídos na amostra final da revisão sistemática. A avaliação da

qualidade dos estudos foi feita utilizando a ferramenta AMSTAR (Assessing the

Methodological Quality of Systematic Reviews). Os resultados iniciais da busca

bibliográfica identificaram 1.448 artigos dos quais 125 foram excluídos por indexação

simultânea em dois ou mais bancos de dados. Após as análises das revisões, 17

satisfizeram os critérios de inclusão, sendo utilizados nesta overview. Fatores como

clima, MDA (Mass Drug Administration), acesso WASH (Water, Sanitation and

Hygiene), uso de calçados e estado nutricional foram considerados principais

responsáveis pela taxa de prevalência de geohelmintíases. Apesar das estratégias da

OMS para reduzir a prevalência de geohelmintiase terem um efeito positivo a curto

prazo, é necessário entender outros aspectos, como fatores socioeconômicos e culturais,

para atingir taxas satisfatórias de prevalência.



Palavras-chave: Geohelmintíases, epidemiologia, prevalência, overview, revisão

sistemática



ABSTRACT

It is estimated that more than 1.5 billion people are infected with at least one soil-

trasmitted helminth. Although the prevalence of geohelminthiasis and its associated

factors have been studied over the years, this parasitosis is classified by the World

Health Organization (WHO) as Neglected Tropical Disease. Systematic review studies

on the subject collect information on infection rates and associated factors in several

countries. The objective of this overview of systematic reviews is to discuss how

environmental factors, host-related risk factors, and control strategies influence the

prevalence of soil-transmitted helminths in different regions of the world. The following

databases were used: LILACS, PubMed, Web of Knowlegde, Embase and The

Cochrane Library and Clinical Trials (gray literature). In each of these databases the

following descriptors were used: helminths, geohelminths, soil-transmitted helminths,

epidemiology, prevalence, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator

americanus, Ancylostoma duodenale, systematic review. Systematic reviews were

included, with or without meta-analysis, published until December 2017 and the

inclusion criteria were: (i) to present a clear research question and eligibility criteria

used for the selection of the studies; (ii) describe all the sources of information in the

search and the keywords used; (iii) present the number of studies found in the sources of

information and included in the final sample of the systematic review. The evaluation of

the quality of the studies was done using the AMSTAR tool (Assessing the

Methodological Quality of Systematic Reviews). The initial results of the bibliographic

search identified 1,448 articles of which 125 were excluded by simultaneous indexing in

two or more databases. After review reviews, 17 met the inclusion criteria and were

used in this overview. Factors such as climate, MDA (Mass Drug Administration),

WASH (Water, Sanitation and Hygiene) access, shoe use and nutritional status were

considered to be the main culprits for the prevalence rate of geohelminthiases. Although

WHO strategies to reduce the prevalence of geohelminthias have a positive short-term

effect, it is necessary to understand other aspects, such as socioeconomic and cultural

factors, to achieve satisfactory rates of prevalence.

Keywords: Soil-transmitted helminths, epidemiology, prevalence, overview, systematic
review



AGRADECIMENTO

Agradeço a Deus, por todos os momentos difíceis e por me dar saúde e sabedoria.

Agradeço a minha família, Renaide, Felipe e Carolina, por serem meu porto seguro.

Agradeço a minha esposa, Aline, por formarmos um alicerce forte. Obrigado por sua

impaciência comigo... risos, te amo. Agradeço a o maior combustível que jamais pensei

existir, meu filho Inácio. Em momentos difíceis, nada como olhar sua foto, ou te pegar

no colo. Agradeço aos meus amigos, em especial a Bruno, Jonas e Fabão que sempre

ouviram os meus desabafos e conseguiam me colocar pra cima. Agradeço a toda equipe

de trabalho, os quais cumprimento em nome da Capitão Juliana, Capitão Crossetti e

Coronel Chagas, por terem me proporcionado a realização e aproveitamento das

disciplina e desenvolvimento do mestrado, mesmo sabendo as dificuldades e

peculiaridades do nosso serviço. A Yvanna e Luciana, peças fundamentais nas ideias e

desenvolvimento do nosso trabalho. Sou extremamente grato a vocês. Agradeço a todas

as bancas de seminários, pelas contribuições ao nosso trabalho. Ao meu coorientador,

Divaldo, pelos preciosos conselhos. Ao meu orientador, Arnold Schwarzenegger, alguns

conhecem como Silvio Dolabella, por toda compreensão do mundo. Enfrentei muitos

imprevistos durante o curso do mestrado e até hoje fico a me imaginar a paciência do

senhor comigo. Faltam palavras para agradecer o senhor. Gratidão a todos que não

foram mencionados, mas que, de alguma forma, contribuíram para essa realização.

Agradeço as adversidades, aos aprendizados, as relações pessoais e a vida. Muito

obrigado.



SUMÁRIO

1. INTRODUÇÃO........................................................................................................9

2 REFERENCIAL TEÓRICO.....................................................................................10

2.1. Importância das Parasitoses Intestinais ........................................................... 10

2.2. Características das Geohelmintíases e Processo de Infecção..........................11

2.3. Prevenção e Controle das Geohelmintíases ......................................................13

2.4. Epidemiologia das Geohelmintíases no Mundo...............................................15

2.5. A Importância de uma Overview de Revisões Sistemáticas sobre
Geohelmintos................................................................................................................. 16

3. OBJETIVOS.............................................................................................................. 18

3.1. Objetivo geral ..................................................................................................... 18

3.2. Objetivos Específicos ..........................................................................................18

4. ARTIGO................................................................................................................. 18

ABSTRACT................................................................................................................... 19

1. INTRODUÇÃO......................................................................................................20

2. MATERIAL E MÉTODOS.................................................................................. 21

2.1 Estratégias de busca................................................................................................ 21

2.2 Critérios de inclusão e exclusão ............................................................................. 21

2.3 Extração de dados................................................................................................... 21

2.4 Avaliação da qualidade de Revisões Sistemáticas e análise estatística............... 22

3. RESULTADOS...................................................................................................... 22

4. DISCUSSÃO...........................................................................................................29

REFERÊNCIAS............................................................................................................ 40

5. REFERÊNCIAS..................................................................................................... 52



9

1. INTRODUÇÃO

As geohelmintíases estão entre as infecções mais comuns em humanos e entre as

infecções crônicas de maior ocorrência em países em desenvolvimento que apresentam

precárias condições sóciossanitárias, afetando mais de 1,5 bilhão de pessoas (Ojha et al.,

2014; Vos et al., 2015; Weatherhead et al., 2017). Diante desta característica e do fato

de receberem pouco investimento em pesquisa para o desenvolvimento de novos

tratamentos e métodos profiláticos e diagnósticos, a Organização Mundial de Saúde

(OMS) classifica as geohelmintíases como doenças tropicais negligenciadas (WHO,

2010).

A prevalência das geohelmintíases, assim como outras parasitoses intestinais, é

considerada um dos indicadores de desenvolvimento socioeconômico, pois está

diretamente ligada ao saneamento básico, educação sanitária e grau de escolaridade

(Östan et al., 2007). Além disso, a alta incidência em regiões tropicais e subtropicais

demonstra que a ocorrência destas doenças também está relacionada a fatores

ambientais (Greenland et al., 2015).

As geohelmintíases e seus respectivos fatores de risco continuam sendo

avaliados ao longo dos anos. Neste contexto, fatores associados ao hospedeiro (idade,

sexo, imunologia, estado nutricional, comportamento, poder econômico), ao ambiente

(clima, temperatura, condições do solo) e à adoção de estratégias de controle

(tratamento em massa e WASH) já foram relacionados com variações na prevalência e

na carga parasitária destas doenças em diversas regiões do mundo (Jia et al., 2012;

Chammartin et al., 2013; Clarke et al., 2016).

Ainda assim, não há uma sistematização dos dados referentes aos fatores de

risco que influenciem a manutenção da prevalência mundial. Assim sendo, o objetivo

desse estudo foi avaliar e discutir de que forma estes fatores contribuem para a

manutenção da prevalência global das geohelmintíases, visando fornecer informações

relevantes para futuros estudos.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1. Importância das Parasitoses Intestinais

As infecções parasitárias intestinais estão entre as doenças mais prevalentes no

mundo, sendo estimado que 25% da população mundial esteja infectada por, pelo menos,

um geohelminto (Hall et al., 2008; Ojha et al., 2014; Weatherhead et al., 2017; WHO,

2017).

As crianças são o grupo de maior suscetibilidade a estes parasitos: em 2010,

estimava-se que aproximadamente 1,01 bilhão de crianças viviam em ambientes de

risco para infecção (principalmente em países com escasso acesso ao saneamento básico

e água potável) e, em 2014, 269 milhões de crianças precisavam de tratamento para

geohelmintíases em 102 países (Pullan, et al., 2014; WHO, 2014). Estes ambientes de

risco envolvem regiões com clima favorável ao desenvolvimento e transmissão dos

helmintos (temperaturas entre 15ºC e 35ºC e elevada umidade do solo), além de

condições socioeconômicas desfavoráveis, como ausência de infraestrutura e educação

sanitária (Sam-Wobo, Mafiana, 2005; Chieffi, 2015).

A prevalência destas parasitoses intestinais é considerada um indicador de

desenvolvimento socioeconômico de uma população, juntamente a outros fatores como

saneamento básico, educação sanitária e grau de escolaridade (Nematian et al., 2004;

Östan et al., 2007).

Os agentes causadores destas parasitoses consomem nutrientes essenciais para o

hospedeiro, podendo ocasionar desnutrição, dores abdominais, diarreia e anemia, dentre

outras sintomatologias. Apesar de não causarem elevada letalidade em crianças, as

consequências de uma alta carga parasitária podem levar ao retardo em seu

desenvolvimento físico e cognitivo, o que afeta diretamente o desempenho escolar. Por

isso, a literatura mostra que muitos programas de combate à doença desenvolvem ações

em instituições de ensino e áreas de maior acesso às crianças (Bethony et al., 2006; Best

et al., 2010; Harhay et al., 2010; WHO, 2011; Lustigman et al., 2012).

A alteração do estado clínico de indivíduos parasitados também pode levar à

perda potencial de vida saudável, avaliada em anos por um indicador denominado

DALY (desability-adjusted life years), em que um DALY significa um ano de vida
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perdido por incapacidades que a doença ocasiona, como problemas abdominais e

pélvicos, infecções sintomáticas, anemias e déficits nutricionais (WHO, 2012; Pullan et

al., 2014). Este indicador foi desenvolvido na década de 1990 como uma forma de

comparar a saúde geral e a expectativa de vida de diferentes países

2.2. Características das Geohelmintíases e Processo de Infecção

Dentre as parasitoses intestinais, as geohelmintíases são consideradas as doenças

tropicais negligenciadas mais prevalentes em todo mundo. São causadas por

nematódeos, transmitidas através do solo contaminado com material fecal e possuem o

homem como único hospedeiro (Bethony et al., 2006; WHO, 2015; Ásbjörnsdóttir et al.

2017). O ciclo de vida dos geohelmintos se inicia quando ovos ou larvas entram em

contato com o hospedeiro e nele se desenvolvem (Figura 1). Neste sentido, a progressão

da parasitose ocorre à medida que os hospedeiros contaminam o solo em condições

climáticas favoráveis, aumentando assim a sua endemicidade (Gamboa et al., 2009;

Utaaker, Robertson, 2014).

A transmissão das geohelmintíases não depende de hospedeiros intermediários;

por isso, a redução da contaminação ambiental por fezes excretadas pelo homem é fator

determinante para a diminuição de novos casos de infecção.

As geohelmintíases são constituídas por três principais doenças: a ascaridíase, a

ancilostomíase e a tricuríase. A mais prevalente é a ascaridíase, ocasionada pela espécie

Ascaris lumbricoides, na qual a fêmea produz até 200 mil ovos/dia na fase adulta e

aloja-se no intestino delgado, causando dor e distensão abdominal, além de má absorção

de nutrientes.
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Figura 1. Ciclo biológico e sintomatologia associada às infecções por (A) Ascaris lumbricoides,
(B) Trichuris trichiura e (C) Ancilostomídeos .

(Fonte: Adaptado de Jourdan et al., 2017)

A transmissão do A. lumbricoides ocorre através da ingestão de ovos. Os ovos

eclodem no intestino e as larvas migram, por meio de vasos sanguíneos, para os

pulmões e fígado onde ocorre a primeira transformação das larvas, em um processo que

pode durar semanas. Em seguida, as larvas retornam ao intestino e amadurecem em

vermes adultos, os quais vivem, em média, um a dois anos no hospedeiro acasalando e

eliminando ovos junto às fezes do indivíduo contaminado (Scott, 2008).

Durante o processo migratório podem ocorrer inflamações ou reações de

hipersensibilidade, inclusive pneumonia. O A. lumbricoides expressa proteínas que

utilizam vitamina A, responsável pelo crescimento do parasito, causando déficit de

absorção no indivíduo contaminado (Hurst et al., 2012). Esse déficit na absorção de

vitamina A provoca uma perda considerável de DALYs e pode estar associado à

diminuição do desenvolvimento cognitivo em crianças (Dickson, 2000; Murray et al.,

2012).
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A segunda geohelmintíase mais prevalente é a tricuríase, ocasionada pelo

nematódeo Trichuris trichiura que se aloja no intestino grosso, onde pode viver por até

cinco anos, produzindo até 20 mil ovos/dia. Seu principal sintoma é a diarreia crônica e

o prolapso retal em casos de elevada carga parasitária.

Da mesma forma que a ascaridíase, a transmissão da tricuríase ocorre pela

ingestão de ovos. Para se tornar infeccioso, o ovo embrionado tem desenvolvimento

condicionado às condições ambientais. Ao atingirem o intestino grosso, as larvas

eclodem dos ovos e crescem até a fase adulta, tornando-se sexualmente maduros,

iniciando fase de fertilização e produção de ovos que serão expelidos junto às fezes do

indivíduo contaminado (Beer, 1976; Bethony et al., 2006).

A ancilostomíase, ocasionada tanto pelo Ancylostoma duodenale (a fêmea põe

até 20 mil ovos/dia) quanto pelo Necator americanus (9 mil ovos/dia), difere das

espécies citadas anteriormente, pois sua infecção ocorre pela penetração de larvas

através da pele e/ou mucosas (enquanto para as duas primeiras a infecção se dá pela

ingestão de ovos viáveis). Em 2016 Gaze (2016) constatou que a ancilostomíase

infectava entre 576 e 740 milhões de pessoas, em todo o mundo.

Os principais sintomas da doença são anemia, dor, náuseas e hemorragias por

conta da hematofagia das espécies (Brooker, Clements, Bundy, 2006; Bethony et al.,

2006). Diferentemente da ascaridíase e enterobíase, a prevalência e intensidade da

infecção por ancilostomídeos é maior em adultos, embora crianças sejam comumente

infectadas (Bradley et al., 1992).

2.3. Prevenção e Controle das Geohelmintíases

Constatou-se que a sensibilidade dos helmintos aos medicamentos é multifatorial,

ou seja, fatores como espécie de parasito, carga parasitária do paciente antes da

administração do medicamento, presença de infecção por mais de um tipo de helminto e

até mesmo resistência à droga influenciam no sucesso do tratamento (Keiser, 2008).

Ainda assim, em 2011, a Organização Mundial de Saúde (OMS) estabeleceu uma ação

denominada Mass Drug Administration (MDA – Administração em Massa de

Medicamentos), que consiste na administração periódica de antiparasitários de forma

massiva em áreas endêmicas como medida preventiva de infecção ou reinfecção

visando reduzir os índices de parasitismo.
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Em 2012, a OMS manteve a recomendação do uso periódico de anti-helmínticos

como principal forma de prevenção e controle das geohelmintíases em áreas endêmicas.

A meta global é eliminar a morbidade causada por geohelmintos e reduzir a carga

parasitária em crianças até 2020. Isso será obtido pelo tratamento regular de pelo menos

75% das crianças em áreas endêmicas (número total estimado de 873 milhões de

indivíduos) (Figura 2) (WHO, 2017). Entretanto, estudos demonstram que outras ações,

como instalações de redes de tratamento de água, saneamento básico e educação

sanitária são medidas essenciais e eficazes para redução cada vez maior da prevalência

de geohelmintíases em nível mundial (Freeman et al., 2013; Campbell et al., 2014).

Figura 2. Proporção de crianças (01-14 anos) por país que necessitam de quimioterapia profilática (QP)

para geohelmintos em 2014

(Adaptado de WHO, 2017)

Apesar da MDA se apresentar como uma estratégia eficaz no controle das

geohelmintíases, o seu custo-benefício ainda não é comprovado na literatura. Este

parâmetro pode variar de acordo com a sua aplicação em pacientes com faixas etárias

específicas ou em locais com diferentes características epidemiológicas (Turner et al.,

2015).
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Ao contrário do que se preconiza em ações de organizações de saúde, para

reduzir ou eliminar drasticamente as taxas de transmissão da doença, além de diminuir

sua morbidade, as medidas de tratamento devem atingir diferentes faixas etárias

concomitantemente, e não somente crianças em idade escolar (Truscott et al. 2014).

Ademais, em meta-análise que analisou 51 estudos foi possível observar que, embora

seja grande a redução de morbidade relacionada às geohelmintíases após o uso de anti-

helmínticos como medida profilática, a taxa de reinfecção pode aumentar até os níveis

inicias de prevalência de 6 a 12 meses após o tratamento (Jia et al., 2012).

Desta forma, alternativas além do uso da MDA são necessárias para o controle

da doença, como a associação da melhoria do abastecimento de água potável,

saneamento básico com rede de esgoto e latrinas e a promoção de uma adequada higiene

pessoal por meio de ações de educação em saúde (Anderson, Truscott, Hollingsworth,

2014; Strunz et al. 2014)

2.4. Epidemiologia das Geohelmintíases no Mundo

Diante deste contexto, é possível compreender que a prevalência das

geohelmintíases no mundo é variável e depende do ambiente e das características da

população estudada. De forma global, estima-se que 438,9 milhões de pessoas estejam

infectadas com ancilostomídeos, 819 milhões com A. lumbricoides e 464,6 milhões com

T. trichiura (Pullan et al., 2014; Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators,

2015). A distribuição desses números pode sofrer variações dentro de grandes regiões;

por exemplo, África e Oceania possuem áreas com maior prevalência de ancilostomíase,

enquanto regiões da Ásia tem maior prevalência de ascaridíase (de Silva et al., 2003;

Hall et al., 2008).

Regiões tropicais como grande parte da África, Ásia e América Latina

apresentam elevadas prevalências para as geohelmintíases, pois possuem climas quentes

e úmidos, altos níveis de pobreza e baixa escolaridade da população (Bethony et al.,

2006; Knopp et al., 2012). No entanto, observou-se uma queda na prevalência das

geohelmintíases em países da América do Sul a partir de 2005; acredita-se que, após

esse ano, houve melhorias nas condições socioeconômicas e maior frequência de

medidas de controle das doenças nestes países (Chammartin et al., 2013).

Em um estudo epidemiológico realizado na Índia observou-se que a taxa de

infecção por geohelmintos é relacionada ao tipo de classe social. Muito embora os
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níveis encontrados fossem altos em todas as classes sociais, aquelas nas quais os índices

de escolaridade das mães eram menores, a taxa de infecção era ainda maior (Greenland

et at., 2015).

A análise da distribuição espacial e temporal de infecções por geohelmintos na

África Subsaariana demonstrou um pequeno aumento na prevalência destas infecções

quando comparada com os dados de 1994 e 2003 (Karagiannis-Voules et al. 2015). Os

resultados desta análise vão de encontro ao observado em outros continentes; entretanto,

fatores socioeconômicos e a heterogeneidade de determinadas populações nativas

africanas foram citados como possíveis limitantes desta análise.

Alguns países da costa oeste do Oceano Pacífico apresentaram excelentes

resultados quando o uso de anti-helmínticos foi associado à outras práticas de prevenção

no tratamento de pacientes com geohelmintíases. Estima-se que, na Malásia, a

prevalência de pessoas infectadas seja menor que 10%, não sendo necessária a

distribuição de anti-helmínticos em larga escala. Na China, a melhoria das condições de

saneamento básico e o aumento do poder econômico da população resultaram em queda

significativa das taxas de infecção desde 1990. Ademais, países banhados pelo rio

Mekong aumentaram o número de crianças em programas de tratamento de 700.000 em

2002 para 9,6 milhões em 2006. Nas Filipinas, aproximadamente 10 milhões de

crianças, por ano, tem sucesso no tratamento com anti-helmínticos (Montresor et al.,

2008).

Por fim, Brooker e cols. (2015), ao analisarem a viabilidade de interrupção da

transmissão de geohelmintíases em nível global, concluíram que os dados de políticas

nacionais de combate à infecção não foram suficientes para demonstrar a sua eficácia,

pois diferenças epidemiológicas e demográficas influenciaram nos resultados obtidos.

Portanto, recomenda-se a obtenção de dados mais específicos por região e aplicação de

diferentes estratégias em cada uma delas.

2.5. A Importância de uma Overview de Revisões Sistemáticas sobre Geohelmintos

Uma overview de revisões sistemáticas é uma síntese e avaliação crítica de

diversas revisões sistemáticas, visando identificar os efeitos e tendências das variáveis

estudadas (Thomson, 2010; Jones, 2012). Este tipo de estudo apresenta grande

importância científica por unificar, de forma condensada, as informações de vários

estudos, reduzindo as incertezas (Silva et. al., 2012).
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Ao longo dos anos, revisões sistemáticas e diversos estudos sobre

geohelmintíases tem ajudado a entender fatores responsáveis sobre a incidência,

reinfecção e prevalência destas doenças em diferentes áreas endêmicas do mundo

(Ahmed, Al-Mekhlafi, Surin, 2001; Hotez, Kamath, 2009; Chammartin, 2013; Dunn et

al., 2016). Entretanto, há uma carência de estudos que reúnam estes fatores, de forma

global.

Apesar da OMS publicar estimativas anuais da prevalência de geohelmintíases,

os fatores que influenciam essa prevalência não são discutidos detalhadamente. A

realização de uma overview de revisões sistemáticas abordando possíveis fatores que

influenciam a prevalência de geohelmintíases será importante para atualizar o panorama

atual das doenças e entender quais as melhores estratégias de controle em diferentes

regiões do mundo.
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3. OBJETIVOS

3.1.Objetivo geral

Discutir como os fatores ambientais, fatores de riscos relacionados ao hospedeiro e

as estratégias de controle influenciam na prevalência das geohelmintíases em diferentes

regiões do mundo.

3.2.Objetivos Específicos

Descrever os fatores que influenciam a prevalência das geohelmintíases em

diferentes regiões do mundo;

Avaliar a relação entre os fatores que influenciam a prevalência de geohelmintíases

4. ARTIGO

O artigo resultante deste estudo será submetido ao periódico Acta Tropica.

Foram seguidas as orientações constantes no link

https://www.elsevier.com/journals/acta-tropica/0001-706X/guide-for-authors, as quais

definem as especificações que devem ser adotadas em cada uma das seções do artigo a

ser submetido.
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FATORES RESPONSÁVEIS PELA PREVALÊNCIAGLOBAL DAS
GEOHELMINTÍASES:

UMA OVERVIEWDE REVISÕES SISTEMÁTICAS

ABSTRACT

Objetivos: 1) Discutir como os fatores ambientais, fatores de riscos relacionados ao

hospedeiro e as estratégias de controle influenciam na prevalência das geohelmintíases

em diferentes regiões do mundo. 2) Avaliar a relação entre os fatores que influenciam a

prevalência de geohelmintíases. Metodologia/Principais resultados: LILACS,

PubMed, Web of Knowlegde, Embase e The Cochrane Library e Clinical Trials

(literatura cinzenta) foram utilizadas como fonte de pesquisa para revisões sistemáticas

publicadas até dezembro de 2017. A qualidade metodológica das revisões sistemáticas

foi avaliada usando os critérios padrão recomendados pela AMSTAR. Os resultados

iniciais da busca bibliográfica identificaram 1.448 artigos, dos quais 66 estudos foram

lidos na integra e 17 satisfizeram os critérios de inclusão. Todas as revisões incluídas

nesta overview associaram variações na prevalência mundial das geohelmintíases a pelo

menos um dos fatores relativos ao ambiente, ao hospedeiro e/ou às estratégias de

controle. Clima, temperatura, umidade do solo, precipitação, MDA (Mass Drug

Administration), acesso WASH (Water, Sanitation and Hygiene) e uso de calçados

foram considerados os principais fatores responsáveis pela taxa de prevalência de

geohelmintíases. Dentre esses, frequência e intensidade de precipitações e aspectos

culturais (atividade laboral) são dependentes da área que está sendo avaliada. Contudo,

fatores socioeconômicos, baixo nível educacional e uso de sapatos são fatores universais

que independem do local onde estão sendo avaliados. Conclusões: Apesar das

estratégias da OMS para reduzir a prevalência de geohelmintiases terem um efeito

positivo a curto prazo, é necessário entender outros aspectos, como fatores

socioeconômicos e culturais, para reduzir as taxas de prevalência.

Palavras-chave: Geohelmintíases, fatores de risco, prevalência, revisões sistemáticas
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1. INTRODUÇÃO

As geohelmintíases estão entre as infecções mais comuns em humanos e entre as

infecções crônicas de maior ocorrência em países em desenvolvimento que apresentam

precárias condições sociossanitárias, afetando mais de 1,5 bilhão de pessoas (OJHA et

al., 2014; GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY 2013 COLLABORATORS,

2015; WEATHERHEAD et al., 2017). Diante desta característica e do fato de

receberem pouco investimento em pesquisa para o desenvolvimento de novos

tratamentos, métodos profiláticos e diagnósticos, a Organização Mundial de Saúde

(OMS) tem classificado as geohelmintíases como doenças tropicais negligenciadas

(WHO, 2010).

A prevalência das geohelmintíases, assim como outras parasitoses intestinais, é

considerada como um indicador de desenvolvimento socioeconômico, pois está

diretamente ligada ao saneamento básico, educação em saúde e grau de escolaridade

(ÖSTAN et al., 2007). Além disso, a alta incidência em regiões tropicais e subtropicais

demonstra que a ocorrência destas doenças também está relacionada a fatores

ambientais (GREENLAND et al., 2015).

Neste contexto, a prevalência das geohelmintíases e seus respectivos fatores de

risco continuam sendo avaliados ao longo dos anos. Assim, fatores associados ao

hospedeiro (idade, sexo, imunologia, estado nutricional, comportamento, poder

econômico, nível educacional), ao ambiente (clima, temperatura, condições do solo) e à

adoção de estratégias de controle (tratamento em massa - MDA e water, sanitization and

higieny - WASH) foram relacionados com variações na prevalência e na carga

parasitária destas doenças em diversas regiões do mundo (JIA et al., 2012;

CHAMMARTIN et al., 2014; CLARKE et al., 2016).

Diante disso, não há sistematização dos dados referentes aos fatores de risco que

influenciem a manutenção da prevalência mundial. Assim, o objetivo desse estudo foi

avaliar de que forma estes fatores influenciam as variações das taxas de prevalência

global das geohelmintíases.
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2. MATERIAL E MÉTODOS

2.1 Estratégias de busca

As orientações do PRISMA foram seguidas e adaptadas para a condução desta

overview. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, PubMed, Web

of Knowlegde, Embase, The Cochrane Library e CLINICALTRIALS (literatura

cinzenta). Em cada um destes bancos de dados foram utilizados os seguintes descritores:

helminths, geohelminths, soil-transmitted helminths, epidemiology, prevalence,

morbidity, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator americanus, Ancylostoma

duodenale e systematic review. As combinações dos descritores estão disponíveis em

anexo.

2.2 Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídas revisões sistemáticas, com ou sem meta-análise, publicadas até

dezembro de 2017 nas línguas espanhola, inglesa, portuguesa e francesa, que

apresentassem dados e fatores relacionados à prevalência de geohelmintíases. Os

critérios de exclusão para essa overview foram: cartas ao editor, publicações de

congresso, opiniões de especialistas, revisões narrativas, relatos de caso, ensaios

clínicos, revisões sistemáticas que não estavam disponíveis na íntegra e outras

overviews.

2.3 Extração de dados

Uma triagem manual dos títulos e resumos foi realizada simultaneamente e,

posteriormente, os textos completos foram analisados por dois avaliadores (AFRN e

YLDCO) de forma independente; as divergências foram resolvidas por um terceiro

avaliador mais experiente (SSD). Após a seleção das revisões que atendiam aos critérios

de inclusão, foram extraídas características do estudo, tais como: local de realização do

estudo, número de artigos presentes na revisão sistemática, fatores responsáveis pela

prevalência das geohelmintíases, qualidade dos estudos, se foi conduzida meta-análise,

espécies de geohelmintos avaliados, bases de dados utilizadas nas revisões sistemáticas

e principais limitações descritas.
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2.4 Avaliação da qualidade de Revisões Sistemáticas e análise estatística

A avaliação da qualidade dos artigos incluídos nesta overview de revisões

sistemáticas foi realizada de forma independente por dois avaliadores (AFRN e YLDCO)

utilizando a ferramenta AMSTAR (Assessing the Methodological Quality of Systematic

Reviews) (SHEA et al., 2007; MELCHIORS et al., 2012). No caso de discrepâncias, as

mesmas foram resolvidas por consenso. O AMSTAR contém 11 itens para avaliar os

aspectos metodológicos das revisões sistemáticas. A pontuação para cada item foi

determinada como “Sim” = 1 ponto e “Não”/ “Não é possível responder”/ “Não

aplicável” = 0. Portanto, a pontuação total pode variar de 0 a 11, com valores maiores

refletindo melhor qualidade metodológica.

O grau de concordância entre os avaliadores foi medido por meio do coeficiente

Kappa de Cohen (k) na análise de títulos, resumos e textos completos bem como da

qualidade das revisões sistemáticas incluídas nesta overview. O grau de concordância

foi baseado nas seguintes especificações: k < 0,10, nenhum acordo; k < 0,40,

concordância fraca; 0,40 < k < 0,75, concordância boa; k > 0,75, concordância

excelente (HOSMER & LAMESHOW; 1989). Os dados foram registrados com dupla

digitação no programa Biostat® versão 5.3 (AYRES et al., 2007) e adotado um intervalo

de confiança de 95%.

3. RESULTADOS

As buscas nas bases de dados resultaram em um total de 1.448 artigos

(PUBMED: 264; WEB OF SCIENCE: 223; COCHRANE: 1; LILACS: 0; EMBASE:

960), dos quais 125 foram excluídos por indexação simultânea em dois ou mais bancos

de dados. Na etapa de leitura de títulos e resumos foram triados 1.323 artigos, sendo que

o teste Kappa demonstrou alta concordância entre a triagem realizada pelos dois

avaliadores independentes (k = 0,82). Nesta etapa foram excluídos 1.257 estudos,

restando 66 (k = 0,80) considerados elegíveis, dos quais 17 satisfizeram os critérios de

inclusão, sendo utilizados nesta overview (Figura 1).
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Revisões de texto
completo excluídos,

com razões:

- Não eram revisão
sistemática
(n = 12)

- Não continham
dados de prevalência

(n = 19)

- Outras desordens

Registros excluídos
(n = 1.257)

Textos completos avaliados
para elegibilidade

(n = 66)

Revisões sistemáticas
seguidos ou não de meta-

análises incluídas
(n = 17)

Registros identificados por meio
de pesquisa nos bancos de dados

(n = 1.448)

Figura 1. Fluxograma de avaliação para elegibilidade de revisões sistemáticas para esta

overview.
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Das 17 revisões sistemáticas selecionadas, 16 eram em língua inglesa e apenas

uma foi publicada em espanhol (SOCIAS, 2014). Em relação às principais limitações

declaradas, destacaram-se a área de coleta de dados insatisfatória (CLARKE et al. 2013;

KARAGIANNIS-VOULES et al., 2015; KUNWAR et al. 2016); artigos incluídos não

mensuraram a intensidade da infecção (ZIEGELBAUER, 2012; SOCIAS, 2014);

heterogeneidade do clima na área pesquisada (CHAMMARTIN et al., 2013) e baixa

qualidade dos estudos utilizados (TOMCZYK et al, 2014). Quanto à qualidade dos

estudos presentes nesta overview, nenhum atingiu a pontuação para alta qualidade.

Após avaliação, 11 estudos foram classificados como qualidade moderada (JIA et al.,

2012; ZIEGELBAUER et al. 2012; CHAMMARTIN ET AL., 2013; CLARKE et al.,

2013; STRUNZ, 2014; TOMCZYK, 2014; YAP, 2014; KARAGIANNIS-VOULES et

al., 2015; DUNN et al. 2016; KUNWAR et al. 2016 ) e seis obtiveram a classificação de

baixa qualidade (STARR et al. 2011; YAJIMA et al, 2011; KARAGIANNIS-VOULES

et al., 2014; SOCIAS, 2014; SALAM et al. 2017; SEVILIMEDU, 2017; KEISER,

2018).

Com relação à abrangência geográfica das revisões sistemáticas incluídas nesta

overview, nove incluíram dados de estudos mundiais (CLARKE et al., 2013; JIA et al.,

2012; KEISER, 2018; SEVILIMEDU, 2017; STRUNZ, 2014; TOMCZYK, 2014;

YAJIMA, 2011; YAP, 2014 e ZIEGELBAUER, 2012); outras três revisões foram mais

restritas, pois incluíram estudos contemplando apenas partes de um continente: região

subsaarina do continente africano (KARAGIANNIS-VOULES et al., 2015), o sudeste

asiático (DUNN et al. 2016) e a América do Sul (CHAMMARTIN ET AL., 2013). Por

fim, cinco revisões sistemáticas avaliaram dados com abrangência nacional: Camboja -

Ásia (KARAGIANNIS-VOULES et al., 2014), Nepal - Ásia (KUNWAR et al. 2016)

Índia – Ásia (SALAM et al. 2017), Argentina – América do Sul (SOCIAS, 2014) e

EUA – América do Norte (STARR et al. 2011).

De forma geral, todas as revisões incluídas nesta overview associaram variações

na prevalência mundial das geohelmintíases a pelo menos um dos fatores relativos ao

ambiente, ao hospedeiro e/ou às estratégias de controle. Fatores ambientais como clima,

precipitação e temperatura, umidade e acidez do solo e desastres naturais foram

encontrados em nove estudos (CHAMMARTIN et al., 2013; DUNN et al. 2016; JIA et

al. 2012; ZIEGELBAUER et al. 2012; KARAGIANNIS-VOULES et al., 2014;

KARAGIANNIS-VOULES et al., 2015; KUNWAR et al. 2016; SALAM et al, 2017;

SOCIAS, 2014; YAJIMA et al, 2011). Fatores relativos ao hospedeiro como fatores
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biológicos (sexo, idade e estado nutricional) ou comportamentais (hábitos de higiene,

escolaridade, ocupação, poder econômico e densidade populacional) foram observados

em 11 estudos (CHAMMARTIN et al., 2013; DUNN et al. 2016; JIA et al. 2012;

KARAGIANNIS-VOULES et al., 2014; KARAGIANNIS-VOULES et al., 2015;

KUNWAR et al. 2016; SALAM et al., 2017; SEVILIMEDU et al. 2017; STRUNZ et al.

2014; YAP et al. 2014; ZIEGELBAUER et al. 2012). Por fim, em dez revisões foram

citadas as estratégias de controle (MDA e WASH) como ações relevantes para a

redução da prevalência de geohelmintíases (CLARKE et al. 2016; JIA et al. 2012;

KARAGIANNIS-VOULES et al., 2014; KEISER et al. 20; SALAM et al. 2017;

STARR et al. 2011; STRUNZ et al. 2014; TOMCZYK et al, 2014; YAJIMA et al, 2011;

ZIEGELBAUER et al. 2012).
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Tabela 1 Características dos estudos

Autor (ano) Objetivos/Localidade Parasitos estudados Principais fatores responsáveis pela
prevalência

Principais limitações do estudo

Chammartin et al. (2013) Estimar o risco e o número de pessoas infectadas com A lumbricoides,
T. trichiura e ancilostomídeos na América do Sul.

Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e
ancilostomídeos

Fatores ambientais, Fatores ligados ao
hospedeiro

Clima heterogêneo na América do sul e pessoas
infectadas antes do período da pesquisa.

Clarke et al. (2016) Avaliar os efeitos da administração em massa de drogas ou
administração direcionada na prevalência de geohelmintiases em
crianças em idade escolar em todo o mundo.

A. lumbricoides, T. trichiura e ancilostomídeos Estratégias de controle Não analisaram fatores como condições ambientais,
acesso a WASH e situação socioeconômica. Exclusão
de estudos com baixa cobertura de vermifugação.

Dunn et al. (2016) Descrever padrões relacionados com a idade nas medidas
epidemiológicas de geohelmintiases em todo o Sudeste Asiático.

A. lumbricoides, T. trichiura e ancilostomídeos Fatores ambientais, Fatores ligados ao
hospedeiro

Incapacidade de comparar diretamente os estudos
devido à diferenças nas técnicas de diagnóstico e nas
unidades de medida. Não avaliou fatores responsáveis
por mudança na prevalência.

Jia et al. (2012) Avaliar as evidências disponíveis sobre os padrões globais de
reinfecção por geohelmintiases após o tratamento medicamentoso e
identificar, por meio de estimativas de risco combinadas, a frequência e
os principais determinantes da reinfecção em todo o mundo.

A. lumbricoides, T. trichiura e ancilostomídeos Fatores ambientais, Fatores ligados ao
hospedeiro, Estratégias de controle

Heterogeneidade estatística (idade, sexo,
socioeconômico)

Karagiannis-Voules et al. (2014) Estabelecer relações socioeconômicas sobre WASH e nutrição para
avaliar a capacidade preditiva na modelagem de risco de infecção para
geohelmintiases ajustado para preditores ambientais e socioeconômicos
em Camboja.

A. lumbricoides, T. trichiura e ancilostomídeos Fatores ambientais, Fatores ligados ao
hospedeiro

Não citado.

Karagiannis-Voules et al. (2015)
Criar modelos estatísticos espaciais capazes de prever áreas de risco de
infecção em toda a África Subsaariana.

A. lumbricoides, T. trichiura e ancilostomídeos Fatores ambientais, Fatores ligados ao
hospedeiro

Área estudada é muito grande e fatores não medidos
como nível de intervenção e desempenho do sistema
de saúde podem causar variação entre as diferentes
áreas.
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Tabela 1 (continuação)

Autor (ano) Objetivos/Localidade Parasitos estudados Principais fatores
responsáveis pela prevalência

Principais limitações do estudo

Keiser andUtzinger (2008) Avaliar a eficácia da dose única de albendazol, mebendazol,
levamisol e pamoato de pirantel contra infecções por
geohelmintos.

A. lumbricoides, T. trichiura e
ancilostomídeos

Estratégias de controle Não citado.

Kunwar, Achrarya and Karki (2016) Avaliar a prevalência de geohelmintos, Entamoeba histolytica e
Giardia lamblia e geohelmintos no Nepal-Ásia.

A. lumbricoides, T. trichiura e
ancilostomídeos

Fatores ambientais, Fatores
ligados ao hospedeiro

Alguns locais tiveram programas de desparasitação antes da pesquisa e os autores não
tiveram acesso a quais foram esses locais. Poucos estudos foram realizados nas regiões
mais pobres do país.

Salam and Azam (2017) Avaliar a prevalência de infecções por geohelmintos e
identificar áreas de alto risco em diferentes regiões da Índia.

A. lumbricoides, T. trichiura e
ancilostomídeos

Tipo de fator de risco Alguns locais onde a maior parte da população vive abaixo da linha da pobreza não têm
registros de prevalência de STHs. Apenas 15% dos estudos incluídos na revisão utilizaram
o método KK, indicado pela OMS na detecção.

Sevilimedu et al.(2017) Avaliar se o sexo ou a idade influenciam na prevalência da
doença diarreica e da infecção por helmintos e se a geografia ou
as condições de vida rurais versus urbanas influenciam essas
doenças em todo o mundo.

Helmintos intestinais Estratégias de controle Idade dos indivíduos (adolescente e crianças); exclusão de artigos de língua não inglesa.

Socias et al. (2014) Avaliar a situação das geolhelmintiases na Argentina e
identificar locais com prevalências superiores a 20%.

A. lumbricoides, T. trichiura,
ancilostomídeos e
Strongyloides stercoralis

Ambientais Baixo número de indivíduos, ausência de dados sobre carga parasitaria (fator responsável
pela morbidade).
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Tabela 1 (Continuação)

Autor (ano) Objetivos/Localidade Parasitos estudados Principais fatores responsáveis pela prevalência Principais limitações do estudo

Starr and Montegomery (2011) Avaliar o estado da infecção por geohelmintos nos A. lumbricoides, T. trichiura, ancilostomídeos e
EUA.

Strongyloides stercoralis Estratégias de controle Uso adequado de termos MESH pode ter omitido
resultados, prevalências calculadas por estimativa,
foi realizado um único teste de fezes.

Strunz et al. (2014)
Descrever quantitativamente a relação entre o acesso a A. lumbricoides, T. trichiura, ancilostomídeos e Strongyloides stercoralis Hospedeiro, Estratégias de controle Heterogeneidade nos dados obtidos.

WASH e geohelmintíases em todo o mundo.

Tomczyk et al. (2014) Avaliar se o uso de calçados está associado a um menor
risco de DTNs selecionadas em todo o mundo.

Mycobacterium ulcerans, Tunga penetrans, Geohelmintos Leptospiro sp. Estratégias de controle Poucos estudos especificam o tipo de calçado,
heterogeneidade entre os intervalos de
confiança dos estudos, maioria dos estudos
eram observacionais e baixa qualidade dos
estudos selecionados.

Yajima et al. (2011)

Investigar com que freqüência as infecções por
geohelmintos são endêmicas quando a esquistossomose
está presente e avaliar a correlação entre o nível de risco
da esquistossomose e o das geohelmitniases em todo o
mundo.

Ascaris lumbricoides; Trichuris trichiura; ancilostomídeos e Schistosoma
mansoni

Fatores ambientais, Estratégias de controle Possíveis fontes de falsos negativos, quando se
procuram duas doenças concomitantes corre-se o
risco de apenas a mais prevalente ser notificada,
alguns estudos podem não ter relatado
desparasitação anterior.

Yap et al.(2014) Examinar a influência da nutrição na infecção e re-
infecção com STH em todo o mundo.

A. lumbricoides, T. trichiura e ancilostomídeos Fatores ligados ao hospedeiro Poucos estudos identificados, muitos com baixa
qualidade.

Ziegelbauer et al.(2012) Investigar o efeito do saneamento na infecção com
helmintos transmitidos pelo solo em todo o mundo.

A. lumbricoides, T. trichiura e ancilostomídeos

Fatores ligados ao hospedeiro, Estratégias de controle Não mensura intensidade de infecção (apenas
prevalência), apenas um tipo de teste diagnostico
mesmo em estudos com mais de uma espécie de
geohelminto e foco em dados individuais.
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4. DISCUSSÃO

4.1 Fatores ambientais

Neste estudo, fatores ambientais responsáveis pela prevalência das

geohelmintíases foram discutidos em nove revisões sistemáticas incluídas. Diversos

estudos afirmam que as geohelmintíases são mais prevalentes em regiões tropicais e

subtropicais e que estas condições climáticas favorecem a transmissão destas parasitoses

(KNOPP et al., 2012; PULLAN e BROOKER, 2012; CHAMMARTIN et al., 2013;

PULLAN et al., 2014). Pullan e Brooker (2012) estimaram a prevalência global das

geohelmintíases utilizando base de dados e estatística, em que 96,4% dos registros

ocorriam em áreas de clima tropical.

Nesse contexto, é importante citar que as regiões com clima tropical apresentam

períodos chuvosos e com temperaturas ideais para acelerar o ciclo de vida dos

geohelmintos (ROSENZWEIG, 1992; APPLETON et al., 1999; SCHIPPER et al., 2008;

DUNN et al., 2010). Além disso, as mudanças climáticas e as estações do ano, típicas

destes climas, estão diretamente ligadas às taxas de transmissão e incidência das

geohelmintíases. Desde 2012, a OMS se baseia, dentre outros fatores, nas estações

climáticas para decidir o melhor momento no qual a administração em massa de

medicamentos terá melhor efetividade (AVHAD et al., 2012; WHO, 2012a).

Importante destacar que as condições climáticas são importantes para definir a

composição, temperatura e umidade do solo, local onde ovos e larvas são depositados

junto com material fecal. Os geohelmintos preferem solos quentes e úmidos, com

matéria orgânica abundante, fatores possíveis em áreas com vegetação, pois há uma

prevenção de evaporação e conservação da umidade no solo. Nestas condições

favoráveis, ovos de A. lumbricoides e T. trichiura se tornam embrionados e larvas dos

ancilostomídeos conseguem se mover, verticalmente, no solo, aumentando a

possibilidade de infecção (HOTEZ e PRITCHARD, 1995; BROOKER e MICHAEL,

2000; BULTMAN et al., 2013).

De modo geral, oscilações de temperatura e aumento de precipitação causam

uma diminuição nas taxas de infecção (BOOTH, 2018). Estudo recente realizado na

região central de Gana relatou que, quando comparadas as estações chuvosa e seca, a

primeira apresenta taxa de prevalência de geohelmintíases 7,4% maior em relação a

segunda (ADU-GYASI et al., 2018). Durante as estações chuvosas, os estágios pré-
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parasitários sobrevivem mais, tornando a infecção mais favorável. (WEAVER et al.,

2010). Nesta overview as informações obtidas corroboram com o encontrado na

literatura, pois o clima tropical da África subsaariana e úmido do sudeste asiático

favorecem o aumento da prevalência de geohelmintos (DUNN et al., 2016; SALAM e

AZAM, 2017). Além disso, em duas revisões sistemáticas também foi observado que a

isotermalidade (baixa variação de temperatura) é fator responsável pelo aumento da

prevalência das geohelmintíases (CHAMMARTIN et al., 2013; KARAGIANNIS-

VOULES et al., 2014). As condições físico-químicas do solo, principalmente a

temperatura e umidade do solo são fatores fundamentais para a viabilidade das formas

juvenis dos geohelmintos. Ademais, Pulan e cols. (2014) observaram que as infecções

por A. lumbricoides e T. trichiura na África e Oriente Médio apresentaram prevalências

menores que 4% e 1% nas áreas em que a temperatura do solo era maior que 35ºC e

igual a 40ºC, respectivamente; ancilostomídeos apresentaram uma prevalência menor

que 2% quando a temperatura do solo era maior que 40°C. Na Ásia, a prevalência de T.

trichiura foi menor que 1% em solos com temperatura maior que 42ºC e, por fim, na

América Latina e Caribe não foram encontrados registros de prevalência de

geohelmintos em solos com temperatura maior que 38ºC. Quando menor que 10°C,

ovos e larvas de ancilostomídeos morrem e, as prevalências nessas regiões ficam abaixo

de 0,1% (PULLAN e BROOKER, 2012). Assim, a temperatura do solo parece

funcionar como fator limitante para o desenvolvimento das formas juvenis.

Principalmente para os ancilostomídeos que tem sua fase larval mais sensível às

mudanças de temperatura, sendo esta mais susceptível à dissecação quando comparada

aos ovos (CHANDLER, 1930; WEAVER et al., 2010).

Quanto à aridez dos solos, nos estudos de CHAMMARTIN e cols. (2013) e

KARAGIANNIS-VOULES e cols. (2015) foi reportado que muita aridez ou umidade

contribuem para diminuição da prevalência dos geohelmintos. Embora dados da revisão

de KARAGIANNIS-VOULES et al., 2014 indiquem a existência de uma relação

positiva entre o aumento da precipitação e a prevalência de A. lumbricoides, a revisão

de CHAMMARTIN et al., 2013, assim como outros estudos mostram que chuvas

pesadas podem lavar os ovos do solo (BROWN, 1927; BEAVER, 1975; BEAVER,

1953; GUNAWARDENA et al., 2004), reduzindo assim a infecção nas áreas chuvosas.

Por sua vez, quantidades moderadas de chuvas estão associadas a altas infecções por A.

lumbricoides e T. trichiura, pois possibilita condições ideais para sobrevivência dos

ovos (SCHULE et al., 2014).
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A intensidade e frequência de precipitação apresentam tendências que variam

em cada região. Por exemplo, há maior prevalência de geohelmintíases nas regiões

asiáticas em épocas de monções (KUNWAR et al. 2016), enquanto a precipitação em

estações mais quentes diminui o risco de infecção no Brasil (CHAMMARTIN et al.,

2014). A acidez do solo também tem sido reportada como um fator delimitador da

prevalência das geohelmintíases, havendo consenso entre a literatura e os estudos

incluídos nesta overview que solos com pH entre 5,35 e 5,65 são favoráveis ao

embrionamento dos ovos de A. lumbricoides e T. trichiura (O’DONNELL et al., 1984;

GHIGLIETTI et al., 1995; CHAMMARTIN et al., 2013; CHAMMARTIN et al., 2014;

KARAGIANNIS-VOULES et al., 2015; BOOTH, 2018).

Por fim, tem se observado que mudanças climáticas, sejam elas por desastres

ambientais naturais ou por ação do homem, têm causado mudanças nos ecossistemas,

acarretando aumento na transmissão de geohelmintíases (LILEI et al., 1997; KIM et al.,

2012, LILLEY et al., 1997; KUNAWAR et al., 2016, OKULEWICZ, 2017).

4.2 Fatores de riscos relacionados ao hospedeiro

Com relação ao hospedeiro, os fatores biológicos (e.g.: idade, sexo, infecções

prévias), culturais (e.g.: hábitos de higiene pessoal, tipo de ocupação, andar calçado,

geofagia) e socioeconômicos (e.g.: escolaridade e poder econômico) têm sido

reportados na literatura como fatores de risco associados às geohelmintíases

(WIDJANA E SUTISNA, 2000; GANDHI et al., 2001; OLSEN et al., 2001;

WÖRDEMANN et al., 2006; KNOPP et al., 2010; CEPON-ROBINS et al., 2014;

ANDERSON et al., 2015; SHUMBEJ et al., 2015; KARSHIMA, 2018; SILVER et al.,

2018; TCHAKOUNTÉ et al., 2018; PULLAN et al., 2019).

Nesta overview, cinco revisões sistemáticas abordaram a relação entre idade do

hospedeiro com prevalência e/ou intensidade das infecções por geohelmintos (JIA,

2012; KARAGIANNIS-VOULES et al, 2014; KARAGIANNIS-VOULES et al, 2015;

DUNN et al, 2016; SEVILIMEDU et al., 2017). Dados de distribuição etária da

prevalência das infecções por geohelmintos estavam disponíveis em duas destas

revisões sistemáticas que abrangeram a região sudeste da Ásia e o Cambodja

(KARAGIANNIS-VOULES et al., 2014; DUNN et al., 2016;). Os dados reportados

corroboram o padrão típico de distribuição etária no qual crianças (PRÉ-SAC e SAC)

apresentam maiores prevalências de infecção por geohelmintos (em especial ascaríase e
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tricuríase) enquanto os adultos mostram maiores prevalências de ancilostomíase

(WIDJANA E SUTISNA, 2000; GANDHI et al., 2001; CEPON-ROBINS et al., 2014;

ANDERSON et al., 2015; KARSHIMA, 2018; SILVER et al., 2018).

Fatores culturais relativos ao hospedeiro podem justificar este padrão de

distribuição etária da prevalência e intensidade de infecções por geohelmintos. Neste

sentido, o comportamento infantil relacionado a precários hábitos de higiene pessoal é

compatível com o aumento do risco de infecção por geohelmintos que são transmitidos

por via oro-fecal (ascaríase e tricuríase). Confirmando o papel dos hábitos de higiene

como fator de risco para estas doenças, três revisões sistemáticas relacionaram maiores

prevalências de geohelmintos com ausência ou precariedade destes hábitos

(ZIEGELBAUER et al., 2012; KUNWAR et al., 2016, SALAM E AZAM, 2017). Além

disso, o hábito de não lavar as mãos antes de comer e/ou depois de defecar também se

associou a maiores prevalências de geohelmintíases, em especial a ascaríase (STRUNZ

et al., 2014). A geofagia, outro hábito comum em crianças, também se associou a

maiores riscos de reinfecções por geohelmintos (JIA et al., 2012), assim como à altas

cargas parasitárias de T. trichiura (ZIEGELBAUER et al., 2012) e ancilostomídeos

(STRUNZ et al., 2014).

Considerando que a transmissão da ancilostomíase ocorre pela penetração de

larvas presentes em solos contaminados através da pele, fatores culturais que

proporcionam maiores riscos de exposição a solos contaminados (e.g.: ocupações como

agricultor, jardineiro, pedreiro) podem justificar as maiores taxas de ancilostomíase na

faixa etária adulta. Corroborando esta explicação, o ambiente rural (KARAGIANNIS-

VOULES et al., 2014 e KARAGIANNIS-VOULES et al., 2015) e o hábito de não usar

calçados (STRUNZ et al., 2014; TOMCZYK et al, 2014) foram reportados como fatores

de risco associados a maiores prevalências e/ou intensidades de infecção por

ancilostomídeos.

Apesar do consenso sobre a faixa etária adulta estar associada às maiores

prevalências de ancilostomíase, DUNN e cols. (2016) relatou que a prevalência da

infecção aumenta na população entre 20-29 anos, permanecendo alta após esta faixa

etária. Por sua vez, KARAGIANNI-VOULES (2014) descreveu um pico de prevalência

na população entre 15-29 anos e outro em idosos acima de 70 anos. Diferentes formas

de agrupamentos das faixas etárias estudadas podem explicar estes achados divergentes.

Do ponto de vista biológico, a existência de um pico de prevalência da

ancilostomíase entre os idosos é consistente com os efeitos da idade sobre o sistema
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imunológico. Recente artigo de revisão sobre a os efeitos da idade na resposta

imunológica demonstrou que a senescência imunológica humana ocorre por volta de 70

anos (SIMON, 2015). Corroborando essa hipótese como fator de risco para

geohelmintíases, DUNN (2016) também relatou uma maior carga parasitária por A.

lumbricoides e T. trichiura após os 50 anos de idade. Contudo, apesar da importância

biológica da imunidade protetora para o hospedeiro, este fator não foi citado nas

revisões incluídas nesta overview como um fator de risco para a prevalência e/ou

intensidade de geohelmintos.

O gênero do hospedeiro também foi considerado um fator de risco que

influencia a manutenção da prevalência mundial das geohelmintíases (JIA et al., 2012;

KARAGIANNIS-VOULES et al., 2014; SEVILIMEDU et al., 2017). Maiores

prevalências de tricuríase e ascaríase foram associadas ao sexo feminino e de

ancilostomíase ao sexo masculino (JIA et al., 2012; KARAGIANNIS-VOULES et al.,

2014). Os dados de SEVILIMEDU e cols. (2017) corroboram as associações descritas

para tricuríase e ancilostomíase; contudo, neste estudo, essas associações foram

dependentes da localização geográfica. Assim, na África maiores prevalências de T.

trichiura foram associadas ao sexo feminino enquanto na Ásia maiores prevalências de

ancilostomídeos foram associadas ao sexo masculino. Além disso, estas diferenças

significativas entre os sexos somente foram observadas em indivíduos maiores de cinco

anos de idade. Dados da literatura permitem inferir que questões culturais,

principalmente aquelas relacionadas a diferenças culturais nos papeis sociais e

ocupações assumidos por homens e mulheres nas diversas sociedades podem explicar

estas diferenças.

Neste estudo, o poder econômico e a escolaridade, principalmente da figura

materna, também foram descritos como fatores de risco associado às geohelmintíases

(KARAGIANNIS-VOULES et al., 2014; KUNWAR et al., 2016; SALAM e AZAM,

2017). Estes fatores estão intimamente relacionados a aspectos culturais como

precariedade de hábitos de higiene pessoal, ausência de uso de sapatos, entre outros.

Além disso, a baixa escolaridade também limita o acesso às informações e o

desenvolvimento de habilidades aprimoradas de pensamento crítico que auxiliam nas

tomadas de decisões em geral e naquelas relacionadas à saúde (CUTLER e LLERAS-

MUNEY, 2006). Novamente, aspectos culturais reforçam a associação mais

significativa da baixa escolaridade da figura materna com maiores taxas de infecção,

pois em muitas sociedades atividades relacionadas à manutenção da família
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(higienização dos lares, preparo de alimentos e cuidados com a higienização pessoal de

adultos e idosos) são consideradas atividades femininas (KNUDSEN et al., 2008).

O baixo poder aquisitivo também se relacionou às maiores taxas de

geohelmintíases (KARAGIANNIS-VOULES et al., 2014; KUNWAR et al., 2016;

SALAM e AZAM, 2017). Populações com baixo poder aquisitivo vivem nas periferias

onde o saneamento básico é ausente ou precário, em moradias igualmente precárias e

com escassez de recursos, favorecendo assim a transmissão das geohelmintíases. Assim,

casas com chão sem revestimento foram associadas maiores taxas de geohelmintíases na

Colômbia, bem como as de ascaríase e tricuríase na Venezuela e Índia. Além disso, a

falta de acesso ou usar banheiros/latrinas fora de casa também foram associados a

maiores riscos de infecções por geohelmintíases e, em especial, por ancilostomídeos

(ZIEGELBAUER et al., 2012; STRUNZ et al., 2014).

4.3 Estratégias de controle

De acordo com as recomendações da OMS (WHO, 2012b), uma das principais

estratégias de controle das geohelmintíases é a administração contínua de anti-

helmínticos aos grupos de risco, que incluem crianças e mulheres em idade fértil.

YAJIMA e cols. (2011) correlacionaram a distribuição de geohelmintos e

esquistossomose, onde 90% das áreas endêmicas investigadas para esquistossomose

também eram endêmicas para geohelmintos. Desta forma, além do tratamento

recomendado para esquistossomose, também era recomendado o tratamento anual para

geohelmintos Outros trabalhos também apontaram a administração de medicamentos

em dose única sem associação com outros fármacoss como estratégia inadequada para a

eliminação das geohelmintíases em crianças e na população em geral (MRUS et al.,

2018; PALMEIRIM et al., 2018; MOSER et al., 2019). A administração de

medicamentos em massa para toda a comunidade ocasiona uma redução mais

significativa de geohelmintos em crianças do que o tratamento baseado somente em

escolares. Este fato pode ser justificado pelo alto índice de reinfecção das crianças

devido aos adultos que permanecem infectados, mantendo o ciclo infeccioso ativo na

comunidade (CLARKE et al., 2016 e FARREL et al., 2018). Da mesma forma, os

medicamentos utilizados nas campanhas de desparasitação apresentam falhas:

albendazol e mebendazol administrados em dose única apresentam baixas taxas de cura

para T. trichiura (28% e 36%, respectivamente) e ancilostomídeos (15% com
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mebendazol), apesar das taxas de cura satisfatórias para A. lumbricoides (88% e 95%,

respectivamente) e da efetividade considerável de albendazol contra ancilostomídeos

(72%) (KEISER et al., 2008). Dados mais recentes apresentam taxas semelhantes de

cura de 95,7% para A. lumbricoides e 85,6% para ancilostomídeos após administração

de albendazol e apenas 30,7% para T. trichiura (MOSER et al., 2017). Logo, o esquema

posológico e os medicamentos clássicos utilizados nas campanhas de desparasitação são

um dos mantenedores da prevalência das geohelmintíases, apesar da comprovada

redução da carga parasitária e morbidade associada a estas infecções (MOSER et al.,

2017; PALMEIRIM et al., 2018).

A segunda estratégia de controle das geohelmintíases preconizada pela OMS,

designada por água, saneamento básico e higiene (WASH), deveria ser implantada em

conjunto com a desparasitação (WHO, 2012). Segundo dos seis autores, o acesso à água,

saneamento básico e hábitos de higiene são primordiais para o controle das infecções

por geohelmintos, fatos que são amplamente reconhecidos e defendidos na literatura

(STARR et al., 2011; ZIEGELBAUER et al., 2012; KARAGIANNIS- VOULES et al.,

2014; STRUNZ et al., 2014; TOMCZYK et al., 2014; SALAM e

AZAM, 2017). Em relação a este fator, os achados apresentam mínimas discrepâncias,

as quais ocorrem apenas no que diz respeito ao maior ou menor risco de infecção pelos

diferentes geohelmintos quando os métodos de fornecimento e uso adequado de água,

saneamento básico e hábitos de higiene não são efetivos.

Durante o estudo foi observado que o uso de água não tratada (por filtração ou

fervura), coleta de água em torneira externa à casa, uso de poços privativos para

agricultura e abastecimento inadequado de água nas escolas aumenta o risco de infeção

por geohelmintos (KARAGIANNIS-VOULES et al., 2014; STRUNZ et al., 2014).

Adicionalmente, o uso de água não encanada aumenta o risco de infecção por A.

lumbricoides (VAZ NERY et al., 2019a) e T. Trichiura, mas não por ancilostomídeos

(STRUNZ et al., 2014; GRIMES et al., 2016). ECHAZÚ e cols. (2015) associaram

positivamente o suprimento inadequado de água com o aumento de infecção por A.

lumbricoides e T. Trichiura, mas não ancilostomídeos, fato que é justificado pelo

diferente modo de infecção das espécies. Este fato também foi reportado por

ZIEGELBAUER e cols. (2012) que apresentaram redução de apenas 4% na transmissão

de ancilostomídeos após o fornecimento adequado de água. Portanto, se as fontes de

abastecimento de água são propensas a contaminação, então é provável que estas atuem

como reservatórios dos parasitos transmitidos por via oral.



36

Quanto ao saneamento básico e acesso/uso de banheiros, foi observadodo que a

falta de acesso ao saneamento básico aumenta a chance de infecção por todos os

geohelmintos (ZIEGELBAUER et al., 2012; SALAM e AZAM., 2017) e, em especial,

por A. lumbricoides (ZIEGELBAUER et al., 2012; GRIMES et al., 2016).

Adicionalmente, a restrição do saneamento básico apenas ao ambiente escolar mantém o

ciclo infeccioso ativo no restante da comunidade (CLARKE et al., 2018). A falta de

banheiros também apresentou associação positiva com o risco de infecção por

geohelmintos (KARAGIANNIS-VOULES et al., 2014; SALAM et al., 2017;) e, devido

a forma de infecção, principalmente por ancilostomídeos (KARAGIANNIS-VOULES

et al., 2014), facilitando a transmissão deste parasito (FREEMAN et al., 2015; SEGUEL

et al, 2018). Entretanto, apenas um estudo fez distinção entre acesso e uso de banheiros

(ZIEGELBAUER et al., 2012), pois ter banheiros disponíveis não significa

necessariamente que as pessoas o utilizarão. Além disso, o uso de latrinas,

especialmente fora de casa (STRUNZ et al., 2014), pode exacerbar a transmissão de

geohelmintos se forem inadequadamente mantidas, pois concentram os ovos em um

lugar que permite seu desenvolvimento para estágios infecciosos. Isto pode ser estar

associada às latrinas de escolas que são utilizadas por muitos estudantes e

frequentemente mal conservadas (FREEMAN et al., 2015; GRIMES & TEMPLETON,

2016).

Outro aspecto importante na manutenção do ciclo infeccioso pode estar ligado a

falta de hábitos de higiene. As condições precárias de higiene são facilitadoras da

transmissão (STARR et al., 2011), sendo que a não lavagem das mãos após defecar e

antes das refeições aumenta o risco de infecção por qualquer geohelminto (FREEMAN

et al., 2015; VAZ NERY et al., 2019a,b), principalmente por A. lumbricoides. Ademais,

este risco aumenta se não for utilizado sabão na higienização (STRUNZ et al., 2014).

Também, a falta de sapatos contribui significativamente para a infecção por

geohelmintos (SALAM e AZAM, 2017), principalmente ancilostomídeos e

Strongyloides stercoralis (STRUNZ et al., 2014; TOMCZYK et al., 2014) devido à

forma de infecção. Foi registrada redução de até 70% nas infecções por geohelmintos

com a adoção do WASH associado ao uso de sapatos (VAZ NERY et al., 2019b). Ao

avaliar a maior susceptibilidade das crianças à essas doenças e ao desenvolvimento de

morbidade mais severa, ficou claro que a introdução destes hábitos na infância é

essencial na prevenção destas doenças (DARYANI et al., 2017). O principal meio para

isto é a educação em saúde, que mostrou ser mais efetiva para manutenção dos hábitos
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de higiene, com consequente redução do risco de infecção, em crianças do que em

adultos (ZIEGELBAUER et al., 2012; CLARKE et al., 2018).
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5. CONCLUSÃO

Os fatores de risco para a manutenção da prevalência das geohelmintíases tem

sido discutidos faz muito tempo, contudo nesta overview poucas revisões sistemáticas

de qualidade, segundo os critérios AMSTAR, avaliaram o tema. Além disso, a maioria

abordou o papel de um único fator de risco, dificultando análises de relação entre os

mesmos. Também não houve padronização na maneira de se obter as taxas de

prevalência das infecções, impossibilitando a realização de metanálises nesta overview.

Apesar das limitações, foi possível identificar que, dentre os fatores ambientais a

temperatura ambiente e a precipitação são fatores importantes para a manutenção das

prevalências nas diversas regiões geográficas, pois influenciam as condições de

temperatura e aridez dos solos nos quais se desenvolvem as formas juvenis dos

geohelmintos. Assim, mesmo nas regiões de clima tropical ou subtropical ideais para o

desenvolvimento dos juvenis, diferentes combinações de temperatura e precipitação nas

estações climáticas podem aumentar ou reduzir as taxas de prevalências dessas

infecções dependendo da região geográfica. Contudo, o pH dos solos é um fator

limitante, sendo que o desenvolvimento dos juvenis ocorre somente entre 5,0 e 5,6.

A idade foi o fator de risco que contribui para a manutenção das prevalências

mundiais, pois em todas as regiões geográficas as maiores prevalências das

geohelmintíases transmitidas por via oro-fecal ocorrem em crianças e idosos, assim

como as maiores prevalências de geohelmintíases transmitidas por penetração ativa das

larvas ocorrem em adultos. A estratégia de controle via medicação preventiva em massa

tem sido efetiva para reduzir a prevalência e intensidade de infecções das

geohelmintíases nas regiões endêmicas de todas as regiões geográficas, principalmente

se for implantada em toda a comunidade.

As medidas profiláticas universais devem preconizar hábitos adequados de

higiene pessoal e implantação de saneamento básico (WASH) e, também, usar proteção

para a pele (calçados), reduzindo a prevalência das geohelmintíases, independente das

regiões geográficas. Contudo, o fator sexo influencia a prevalência de forma diferente

em cada região dependendo do papel social que homens e mulheres representam na

sociedade em questão.
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