v.6, n.8, 2025

(AA\

REC'MA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

. J

ENTEROBIASE: ASPECTOS ATUAIS
ENTEROBIASIS: CURRENT ASPECTS

ENTEROBIASIS: ASPECTOS ACTUALES

Romario Brunes Will', Paulo Sérgio Balbino Miguel2, Adriano Simdes Barbosa Castro’, Sandra de Oliveira
Pereira3, Tiago Ricardo Moreira’, Vanderson Espiridido Antonio’, Luiz Alberto Santana’

686678
https://doi.org/10.47820/recima21.v6i8.6678

PUBLICADO: 8/2025

RESUMO

A enterobiase (oxiuriase) € uma parasitose intestinal causada pelo nematédeo Enterobius
vermicularis, com relevancia clinica tanto por suas manifestagcdes intestinais quanto pela
associagdo com infecgdes do trato urinario. Este manuscrito aborda os aspectos epidemiolégicos,
clinicos e terapéuticos da infeccéo, que apresenta prevaléncia de 5,9% no Brasil, influenciada por
condi¢gdes socioambientais. O quadro clinico caracteriza-se por prurido anal e, em meninas,
infecgdes urindrias recorrentes. Apesar do curso geralmente benigno e da alta eficacia terapéutica,
o conhecimento amplo de sua epidemiologia, manifestacbes atipicas e estratégias de controle é
fundamental para o manejo adequado por profissionais de saude, especialmente em populagdes
pediatricas e ambientes coletivos.

PALAVRAS-CHAVE: Enterobiase. Helmintiase. Enterobius vermicularis.

ABSTRACT

Enterobiasis (oxyuriasis) is an intestinal parasitic infection caused by the nematode Enterobius
vermicularis, with clinical relevance due to both its intestinal manifestations and its association with
urinary tract infections. This manuscript addresses the epidemiological, clinical, and therapeutic
aspects of the infection, which has a prevalence of 5.9% in Brazil, influenced by socio-
environmental conditions. The clinical presentation is characterized by anal pruritus and, in girls,
recurrent urinary tract infections. Despite its generally benign course and high therapeutic efficacy,
comprehensive knowledge of its epidemiology, atypical presentations, and control strategies is
essential for appropriate management by healthcare professionals, especially in pediatric
populations and communal environments.
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RESUMEN

La enterobiasis (oxiuriasis) es una parasitosis intestinal causada por el nematodo Enterobius
vermicularis, con relevancia clinica tanto por sus manifestaciones intestinales como por su
asociacién con infecciones del tracto urinario. Este manuscrito aborda los aspectos
epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos de la infeccion, que presenta una prevalencia del 5,9% en
Brasil, influenciada por condiciones socioambientales. El cuadro clinico se caracteriza por prurito
anal y, en nifias, infecciones urinarias recurrentes. A pesar de su curso generalmente benigno y de
la alta eficacia del tratamiento, el conocimiento amplio de su epidemiologia, manifestaciones
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atipicas y estrategias de control es fundamental para un manejo adecuado por parte de los
profesionales de la salud, especialmente en poblaciones pediatricas y entornos colectivos.

PALABRAS CLAVE: Enterobiasis. Helmintiasis. Enterobius vermicularis.

INTRODUGAO

A enterobiase, também conhecida como oxiuriase, € uma infecg¢ao intestinal causada pelo
nematdédeo Enterobius vermicularis, um dos helmintos mais disseminados globalmente. Ainda é
uma questdo de saude publica, particularmente entre as populagbes infantis em diversas partes
do mundo. A infestagdo € caracterizada, sobretudo, por intenso prurido na regido anal e pode
estar ligada a infec¢des urindrias em meninas (Cimerman, S.; Cimerman, B., 2005).

Apesar de geralmente ser benigna, a enterobiase tem importancia clinica devido a sua
elevada incidéncia e potenciais complicagbes. A doenga, além do incObmodo provocado pelo
prurido, pode provocar problemas de sono, irritabilidade e afetar a qualidade de vida dos
pacientes. O prurido pode provocar lesdes na pele e infecgdes bacterianas secundarias. Em
situagdes mais graves, ha inflamagao perianal continua e manifestagbes extra parasitarias, como
infec¢des geniturinarias (Souza et al., 2020).

Este trabalho visa fornecer uma revisdo atualizada sobre a enterobiase, discutindo seus
aspectos epidemiolégicos mais relevantes, métodos de diagndstico disponiveis e as opgdes
terapéuticas atualmente empregadas. O objetivo € proporcionar uma perspectiva abrangente que
inclua tanto a literatura recente quanto os desafios ainda presentes no controle da enterobiase,
contribuindo para a expanséo do entendimento sobre essa parasitose e apoiando profissionais da

saude na pratica clinica e nas estratégias de controle.

1. METODO

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, destinada a reunir e discutir
informacgdes atualizadas sobre a enterobiase, incluindo seus aspectos epidemiolégicos, métodos
diagnésticos e opgdes terapéuticas. A busca bibliogréfica foi realizada nas principais bases de
dados cientificas PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, abrangendo publicagdes em portugués,
inglés e espanhol, publicadas preferencialmente no periodo de 2015 a 2025, visando incorporar as
evidéncias mais recentes disponiveis.

Foram selecionados artigos originais, revisdes, diretrizes clinicas e relatos de caso que
abordassem diretamente a etiologia, epidemiologia, diagndstico, tratamento e prevencdo da
enterobiase, com énfase em estudos que apresentassem dados relevantes tanto no contexto

nacional quanto internacional. Para complementagdo conceitual e histérico-cientifica, também
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foram incluidas referéncias classicas e fundamentais, com publicacbes anteriores a 2015,
reconhecidas pela relevancia na area.

A triagem inicial considerou critérios de relevancia, atualidade e qualidade metodoldgica,
excluindo-se trabalhos com informagdes incompletas, dados duplicados ou baixa consisténcia
cientifica para os objetivos do manuscrito. A selegéo final privilegiou fontes que contribuem para
um equilibrio entre achados consolidados e avangos recentes, garantindo robustez e abrangéncia

na fundamentagao tedrica.

2. ETIOLOGIA: O HELMINTO

Enterobius vermicularis € o Unico representante de importancia clinica na superfamilia
Oxyuroidea, caracterizando-se como um helminto pequeno, filiforme e de coloragédo
esbranquicada. As fémeas, que medem cerca de 1 cm de comprimento, apresentam expansodes
vesiculares laterais chamadas "asas cefalicas" proximo a regido bucal (Nutman; Weller, 2022). Ja
os machos sao menores (3-5 mm) e possuem a extremidade posterior curvada ventralmente (Rey,
2008). Os adultos habitam principalmente a regido cecal e areas adjacentes, incluindo o apéndice
ileocecal, embora em casos de migracdo anémala possam ser encontrados em 6rgdos como
vagina, utero e bexiga.

O ciclo biolégico de Enterobius vermicularis é monoxénico, completando-se
exclusivamente em humanos (Homo sapiens sapiens), seu Unico reservatorio conhecido. As
fémeas gravidas migram do ceco para a regiao perianal, onde depositam aproximadamente
11.000 ovos embrionados (Gryschek, Chieffi; Paula, 2016) antes de morrerem por dessecagao.
Essa oviposigcdo ocorre predominantemente a noite, favorecida pela redugédo da temperatura retal
(Rey, 2008), o que explica a rara detecgao de ovos nas fezes (Araujo, 2015).

Os ovos tornam-se infectantes em cerca de seis horas e mantém essa capacidade por até
20 dias, facilitando tanto infecgbes primarias quanto reinfecgdes através da autoinoculagao por
prurido anal. Apds a ingestéo, as larvas rabditoides eclodem no duodeno, migram para o ileo e
sofrem duas mudas durante o trajeto até o ceco, onde amadurecem, copulam e reiniciam o ciclo.
O processo completo leva cerca de 60 dias, com os adultos sobrevivendo por 40 a 60 dias
(Araujo, 2015).

3. EPIDEMIOLOGIA

A enterobiase € uma helmintiase de distribuicdo global, sendo especialmente comum em
residéncias, escolas, creches e instituicbes de longa permanéncia. Essa parasitose atinge
principalmente criangas em idade escolar (5 a 14 anos) (Lohiya et al., 2000), com alta prevaléncia
em regides tropicais e temperadas, onde fatores ambientais, culturais e sociais influenciam sua
disseminagao.
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Estudos em diferentes regides destacam padrdes distintos de prevaléncia. Em Hualien,
Taiwan, houve reducao gradual de casos em areas urbanas e suburbanas, porém as zonas rurais
ainda enfrentam desafios, com maior risco associado a criangas pequenas, sexo masculino e
localizagdo geogréfica (Hsiao et al., 2022). Na Argentina, a taxa de infec¢do em criangas atingiu
29,8%, relacionada a fatores como idade, habitos de brincadeira e aglomeragdo doméstica (Rivero
et al., 2022). No Brasil, a prevaléncia € menor, em torno de 5,9% (Prado et al., 2001), mas ainda
relevante em certos contextos.

A transmissdo acontece através dos mecanismos a seguir (Brasil, 2010):

1) Direto: quando os ovos s&o ingeridos pelo mesmo individuo (o processo ocorre da
regido anal para a boca, sendo bastante frequente em criangas e incomum em adultos);

2) Indireta ou éntero-infecgao: quando os ovos presentes no alimento ou poeira séo
ingeridos ou aspirados por outras pessoas (pode ocorrer tanto em criangas como em adultos);

3) Autoinfecgdo interna: visto como um processo excepcional, devido a vida curta do
parasita (aconteceria quando os ovos se rompessem no reto e as larvas se deslocassem até o
ceco, dando origem a vermes adultos);

4) Retro infecgdo: envolve a eclosdo dos ovos na regido perianal, enquanto as larvas se
deslocariam pelo anus até a parte superior do intestino grosso, onde se transformam em vermes
adultos.

5) Autoinfecgido interna: forma incomum, ndo reconhecida globalmente, onde os ovos
eclodem no reto e se desenvolvem em vermes adultos, semelhante ao que acontece na
estrongiloidiase (Nutman; Weller, 2022).

Considerando que o verme adulto possui um periodo curto de vida, o parasitismo crénico
€ resultado de ciclos repetidos de reinfec¢ao (Dent; Kazura, 2018).

Em Sorocaba (SP), ovos e larvas de helmintos, incluindo E. vermicularis, foram
encontrados em sanitarios de pré-escolas municipais, confirmando a transmissdo indireta do
parasita por meio de superficies de uso comum, como assentos e descargas sanitarias,
macanetas e torneiras. A contaminagdo foi mais elevada em escolas de areas periféricas,
enquanto as localizadas no centro da cidade apresentaram indices bem menores, demonstrando
a influéncia da localizagdo geogréfica na disseminag¢ao da enterobiase (Coelho et al., 1999).

Populagdes indigenas enfrentam um elevado risco de infecgéo por enterobiase, agravado
pelo declinio em sua saude e estado nutricional apds o contato com a sociedade nao indigena.
Em comunidades indigenas dos vales dos rios Guaporé e Marmoré, em Rondbnia, a prevaléncia
de E. vermicularis foi de 2,0%, um indice significativo quando comparado a outras parasitoses.
Essa condicdo nao sé contribui para a mortalidade infantil, mas também impacta a economia

desses grupos (Santos; Coimbra Jr; Ott, 1985).
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Mulheres gravidas na Nigéria apresentam altas taxas de infec¢do por helmintos, refletindo
a contaminacdo do solo e da agua devido ao saneamento basico inadequado e ao contato
frequente com criangas. Essa parasitose torna-se ainda mais preocupante quando associada a
malaria, pois compromete a imunidade ja baixa da gestante e pode prejudicar o desenvolvimento
fetal. A coinfecgdo por Plasmodium spp e helmintos leva a redugdo dos niveis de hemoglobina,
causando anemia crénica por perda de sangue e deficiéncia de ferro - quadro agravado por uma
dieta nutricionalmente pobre, baseada em alimentos como arroz e mandioca, que possuem baixo
teor desse mineral. A anemia, por sua vez, traz sérios riscos a gestacao, afetando diretamente o
crescimento do feto (Egwunyenga et al., 2001).

Em Taiwan, a infec¢do por E. vermicularis e seu tratamento com mebendazol alteraram
significativamente a microbiota intestinal, aumentando sua diversidade e elevando
especificamente os niveis de Bifidobacterium (Yang et al., 2017), demonstrando a influéncia do
parasita e da terapia antiparasitaria no equilibrio microbiano e na resposta imune do hospedeiro.

Esses achados destacam a importancia de considerar a enterobiase em diagnésticos
diferenciais, especialmente em regides com alta prevaléncia, e de implementar medidas de
controle adaptadas as caracteristicas epidemiolégicas locais - incluindo ndo apenas o tratamento
individual, mas também intervengbes ambientais e educativas para interromper a cadeia de

transmisséo.

4. PATOGENESE

O parasito afeta a mucosa intestinal, desencadeando uma inflamagao caracterizada por
exsudato catarral, sem provocar danos estruturais, ja que ndo ha invasao do tecido. Em alguns
casos, observa-se proctite, com vermelhiddo da mucosa retal e pequenos pontos de sangramento
dispersos (Araujo, 2015).

Embora a presenca de Enterobius vermicularis no apéndice tenha sido historicamente
associada a apendicite aguda (Gialamas et al.,, 2012), estudos em amostras de apéndices
removidos cirurgicamente indicam que a ocorréncia do parasito pode ser um achado relevante
nesses contextos, porém sem evidéncias de associagdo direta com o quadro inflamatério agudo

(Pogoreli¢ et al., 2024).

5. ACHADOS CLIiNICOS

A maioria das infecgdes por Enterobius vermicularis € assintomatica. Quando presentes,
os sintomas se caracterizam principalmente por prurido anal intenso, que se agrava a noite devido
a migracao das fémeas para a regiao perianal para postura de ovos (Nutman; Weller, 2022). O ato
constante de cogar pode levar a irritagdo local, proctite e, em meninas, vulvovaginite, cujos

sintomas incluem prurido vulvar, corrimento vaginal (que pode variar de aspecto aquoso a
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semelhante a nata) e desconforto local (Araujo, 2015). Ao exame, observa-se eritema vaginal com
placas esbranquigadas, além de edema e vermelhiddo nos labios vulvares (Nutman; Weller, 2022;
Araujo, 2015). Casos mais graves podem apresentar dor abdominal, diarreia, nauseas, vomitos
ocasionais, evacuagbes com muco e sangue, € tenesmo, particularmente em infestagdes macicas
(Nutman; Weller, 2022).

Enterobius vermicularis apresenta uma associagao frequente com infecgdes urinarias em
meninas a partir dos dois anos de idade. Essa relagdo ocorre principalmente durante o periodo de
treinamento para uso do vaso sanitario e desenvolvimento do controle esfincteriano, quando a
higiene inadequada (movimento pdstero-anterior) pode transportar o parasito da regido perianal
para o trato geniturinario (Kashyap et al., 2014; Abdolrasouli; Roushan; Hart, 2013). Esse
mecanismo explica casos de infecgcao urindria recorrente, resisténcia a antimicrobianos e
reinfecgdes intestinais, sugerindo que a vagina possa atuar como reservatorio do parasito.

Embora raras, algumas complicagbes podem ocorrer devido a migracdo ectdpica do
parasita, incluindo peritonite, salpingite, apendicite, formacdo de helmintomas, granulomas
hepaticos e nédulos pulmonares (Araudjo, 2015). A eosinofilia, contudo, raramente é observada,

pois o parasita ndo invade tecidos profundos (Dent; Kazura, 2018).

6. ABORDAGEM DIAGNOSTICA

O diagnéstico da enterobiase baseia-se principalmente no quadro clinico, considerando o
prurido anal noturno caracteristico e o contexto epidemioldgico (Brasil, 2010). Para a confirmagao
laboratorial, o método da fita gomada (teste de Graham) é o mais utilizado, realizado pela manh3,
antes da higiene anal, consiste na aplicagdo de uma fita adesiva transparente na regido perianal
para coleta de ovos, com repeticdo por trés dias consecutivos para aumentar a sensibilidade
(Souza et al., 2020; Cociancic et al, 2018; Brasil, 2010). Alternativas incluem o swab anal
(raspador de Hall) e, em casos especificos, o0 esfregago vaginal para identificacdo de parasitas em
meninas com vulvovaginite (Brasil, 2010).

Métodos menos comuns, como a intradermorreagao de Grubel, podem ser empregados,
utilizando extrato de vermes adultos como antigeno, com reag¢do observada em cerca de cinco
minutos (Brasil, 2010). A visualizacado direta dos vermes adultos - pequenos, brancos e filiformes -
€ possivel durante a noite ou pela inspegéo de roupas intimas (Souza ef al., 2020).

O exame parasitolégico de fezes tem baixa eficacia, pois os ovos raramente sio
eliminados nas fezes (Nutman; Weller, 2022). Pesquisas recentes investigam a detecgédo de
antigenos especificos dos ovos para desenvolvimento de novos métodos diagnésticos (De Kostha
et al., 2022), além de estudos gendmicos que revelam diversidade nas cepas do parasita, 0 que

pode influenciar estratégias futuras de controle (Janthu et al., 2022).
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Os farmacos empregados no tratamento da enterobiase sdo apresentados no Quadro 1 a

seguir.
Quadro 1. Esquemas de tratamento via oral da enterobiase
TEMPO .
DROGA DOSE EFEITOS ADVERSOS EFICACIA
TRATAMENTO
Excelente
Pamoato de tolerabilidade.
Lo 5-10 mg/kg Dose unica Coloragao da boca, 90 a 100%.
pirvinio
roupas e fezes de
vermelho-escarlate.
Dose unica. Poucos frequentes e
Pamoato de 10 mg/kg Repetir de baixa gravidade. o
. o . . 80 a 100%.
pirantel (maximo 1 g) esquema em Nauseas, vomitos,
duas semanas tonteira e diarreia.
12/12 h por trés
dias. Repetir Boa tolerabilidade.
esquema em Raramente causa
Mebendazol 100mg duas semanas. . 90 a 100%.
OBS: Dose nauseas, desconforto
: ' abdominal e tonteiras.
independe de
idade e peso
DOS: uer;;fa. Nauseas, vOmitos, Aproximadamente
Albendazol 10mg/kg P epigastralgia, diarreia, 100%. Dose maxima
esquema em . . .
d cefaleia e tonteiras. de 400mg/dia
uas semanas

Fonte: Araujo, 2015; Brasil, 2010; Tavares, 2009; Souza et al. 2020; Gomes et al., 2024; Vitorino
etal., 2015.

8. PREVENGAO

A prevencgdo da enterobiase requer medidas rigorosas de higiene e manejo ambiental.
Recomenda-se lavar regularmente as roupas de cama em agua quente, evitando sacudi-las para
prevenir a dispersdo de ovos. A limpeza dos ambientes deve ser feita com aspirador ao invés de
vassoura, especialmente nos quartos, para reduzir a contaminacdo do ambiente. A higiene
pessoal é fundamental, incluindo banhos diarios, corte frequente das unhas em criangas e
lavagem cuidadosa das maos com escovas (Souza et al., 2020).

O tratamento coletivo é essencial - todos os membros da familia, assim como criangas em
creches e escolas que tiveram contato com o caso indice, devem ser tratados simultaneamente
para evitar reinfestagdes. Atengcao especial deve ser dada a prevengao de infecgbes urinarias
associadas, que podem ser a unica manifestacédo clinica em alguns casos (Abdolrasouli, 2013).

Para criangas em fase de treinamento esfincteriano, a orientagdo adequada sobre higiene intima
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(especialmente a limpeza no sentido anteroposterior) € crucial para evitar a migragdo do parasita

para o trato geniturinario (Mota; Barros, 2008).

9. RESISTENCIA FARMACOLOGICA

A emergéncia de resisténcia a farmacos nas helmintiases intestinais constitui um desafio
relevante para a efetividade dos programas de controle e erradicagdo, sobretudo em areas
endémicas. O uso continuo e em larga escala de benzimidazoéis, como albendazol e mebendazol,
em acgdes de quimioprofilaxia preventiva, especialmente voltadas a escolares, pode acelerar esse
processo. Modelos matematicos indicam que, sob estratégias intensivas de desparasitagdo, a
resisténcia pode surgir em menos de dez anos (Coffeng et al., 2024; Patel et al., 2025; Moser et
al.,, 2019). Embora bem documentada em helmintos de animais de produgdo, a identificacao
desse fendbmeno em humanos é dificultada pela auséncia de monitoramento sistematico da
eficacia terapéutica e pela limitagdo de métodos diagnosticos sensiveis (Coffeng et al., 2024; Patel
et al., 2025; Srivastava; Misra-Bhattacharya, 2015).

As consequéncias clinicas da resisténcia envolvem a diminuigdo da efetividade dos
tratamentos, elevacdo da carga parasitaria, aumento da morbidade e risco de insucesso nos
programas de controle, o que pode resultar em maior niumero de anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYs) nas populagbes mais vulneraveis (ldris et al.,, 2019). Soma-se a isso a ja
limitada acdo dos benzimidazéis frente a determinadas espécies, como Trichuris trichiura e
ancilostomideos, fator que agrava o cenario por restringir as alternativas terapéuticas disponiveis
(Moser et al., 2019; Idris et al., 2019).

Em nivel molecular, a resisténcia aos benzimidazois esta predominantemente relacionada
a mutagdes no gene da B-tubulina. Para outras classes de farmacos, estudos em helmintos
veterindrios descrevem mecanismos adicionais, como alteragcbes na expressdo génica e
polimorfismos em receptores de neurotransmissores, que podem ter relevancia potencial para
parasitas humanos (Rodrigues et al., 2025). A propagac¢éo da resisténcia € modulada por fatores
ecoldgicos e aspectos do ciclo de vida dos helmintos — incluindo fecundidade, frequéncia de
contato e mortalidade larval —, os quais influenciam a velocidade com que os alelos resistentes
se disseminam nas populagées (Patel et al., 2025).

Entre as estratégias recomendadas para conter o avang¢o da resisténcia destacam-se o
uso de combinagdes farmacoldgicas, a rotacao de principios ativos, o desenvolvimento de novos
agentes terapéuticos e o monitoramento genético de cepas resistentes (Moser et al, 2019;
Srivastava; Misra-Bhattacharya, 2015). Também despontam como abordagens promissoras a
investigagdo do microbioma intestinal como fonte de compostos antiparasitarios e a aplicagéo de
técnicas genbmicas avangadas para a identificagdo de marcadores moleculares associados a

resisténcia (Rodrigues et al., 2025; Sharpton et al., 2020).
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10. CONSIDERAGOES

A enterobiase, embora considerada uma helmintiase de carater benigno com excelente
prognostico na maioria dos casos, representa um importante problema de saude publica devido a
sua elevada prevaléncia, particularmente em populagdes pediatricas e ambientes coletivos. A
aparente simplicidade clinica desta parasitose ndao deve subestimar seu impacto, que vai desde
prejuizos a qualidade de vida pelos sintomas caracteristicos até potenciais complicagbes em
situagdes especiais.

O conhecimento aprofundado de sua epidemiologia, ciclo biolégico e manifestagbes
clinicas atipicas se revela fundamental para o diagndstico preciso e intervengdo oportuna. Da
mesma forma, a implementacgéo rigorosa de medidas preventivas, incluindo educagao sanitaria,
tratamento coletivo e controle ambiental, mostra-se essencial para a redugdo da cadeia de
transmissao, especialmente em instituicdes infantis e comunidades com maior vulnerabilidade
social.

A constante atualizagdo sobre os avangos diagndsticos e a diversidade genética do
parasita, conforme demonstrado por pesquisas recentes, reforgam a necessidade de manter a
enterobiase como foco de atencéo tanto na pratica clinica quanto nas politicas publicas de saude,

garantindo seu adequado controle e prevencdo em diferentes cenarios epidemiolégicos.
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