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RESUMO

A larva migrans cutanea conhecida como bicho-geografico € uma infecgdo causada
por um parasita que se hospeda na pele de seres humanos provocando erupg¢des
serpiginosas, coceira, bolha, ardéncia e queimacdo. Sua incidéncia € maior em
criangas e adolescentes. A alta prevaléncia da doenga em criancas estimulou a
busca por conhecimento na literatura, assim como, em alguns casos, a dificuldade
no diagnostico da infecgdo e de possiveis complicagbes o que demonstra a
necessidade de divulgacdo do tema. Nesse sentido, para discutir o tema, foi
realizada pesquisa bibliografica do tipo revisao integrativa com o objetivo de analisar
como ocorre a infecgdo e prevaléncia de Larva Migrans Cutédnea em criangas e
adolescentes. O levantamento de informagdes foi feito nas seguintes bases de
dados cientificas eletrbnicas: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no buscador
eletrénico Google académico. Para o procedimento de coleta de dados foram
selecionados artigos cientificos, utilizando-se a terminologia em saude consultada
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): larva migrans cutanea, infecgao,
prevencao, criancas e adolescentes, com data de publicagcdo entre 2015 e 2021.
Apds a obtencdo e analise de dados foram incluidos neste estudo 10 artigos
cientificos entre os anos de 2015 a 2021. A sindrome é descrita como endémica em
muitos paises tropicais e subtropicais em todo o mundo. O estudo alcancou o
objetivo proposto inicialmente ao constatar que a incidéncia da sindrome é maior em
criangas e adolescentes devido ao fato dessas apresentarem o costume de andarem
descagas em regides contaminadas. Outro ponto de concordancia com os autores é
que a doenca apresenta relacado direta com a pobreza, demonstrando a importancia
da instituicdo de medida publicas que atuem na prevencgao da doenca.

Palavras-chaves: Larva Migrans Cutanea; infec¢do; criangas; adolescentes; saude
publica.



ABSTRACT

Cutaneous larva migrans known as geographic bicho is an infection caused by a
parasite that lodges in the skin of human beings causing serpiginous eruptions,
itching, blistering, burning and burning. Its incidence is higher in children and
adolescents. The high prevalence of the disease in children stimulated the search for
knowledge in the literature, as well as, in some cases, the difficulty in diagnosing the
infection and possible complications, which demonstrates the need for disseminating
the subject. In this sense, to discuss the theme, a bibliographic research of the
integrative literature review type will be carried out in order to analyze how the
infection and prevalence of Cutaneous Larva Migrans occur in children and
adolescents. The survey of information was carried out in the following electronic
scientific databases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and in the academic Google
electronic search engine. For the data collection procedure, scientific articles were
selected, using the health terminology consulted in the Health Sciences Descriptors
(DECS): cutaneous larva migrans, infection, prevention, children and adolescents,
with publication date between 2015 and 2021 After obtaining and analyzing data, 10
scientific articles were included in this study between the years 2015 to 2021. The
syndrome is described as endemic in many tropical and subtropical countries around
the world. The prevalence reached up to 8% in population-based studies with
significant variation between genders and age groups, with children being the most
affected in particular. Our study reached the objective initially proposed when
verifying that the incidence of the syndrome is higher in children and adolescents due
to the fact that they have the habit of walking barefoot in contaminated regions.
Another point of agreement with the authors is that the disease is directly related to
poverty, demonstrating the importance of instituting public measures that act to
prevent the disease.

Keywords: Cutaneous Larva Migrans; infection; children; adolescents; public health.



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ......coieieieieirieessesesse s e ssessessessessessessessssssssesssssessesssssessessesssssssssenens 9
2 REFERENCIAL TEORICO........cccoiiitieiceneieeeseessesssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssans 122
2.1 LARVA MIGRANS CUTANEA (LMC) ..o 122
20 W 0 T o e L= T - 133
7200 I TS 1 1 3 - T 154
2.1.4 DiagnNOSHICO ....coovviiiiiiiiiii i ————— 145
2.1.5 Tratamento........coooiiiiiiiiiiiiii e ———— 155
3 METODOLOGIA ... eerreer e ssssnr s e s s smnss s s e s s e s s s smmnn s e e e s e s s s s s nnnnnnnes 17
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ.........coosierereereeeseesessssesessesessesssssssesssssssssssssssssssens 20
4.1 INFECCAO E INCIDENCIA DA LARVA MIGRANS CUTANEA EM CRIANCAS

E ADOLESCENTES. ...ttt ettt e e et e e e e e s ee e e e e ennnbeeeeeeeeanns 25
4.2 MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DA LARVA MIGRANS CUTANEA

EM CRIANCAS E ADOLESCENTES.......co oo e e e 29
5 CONSIDERAGOES FINAIS.........ccoeeieueeeeneraeseeseseesessssesessessssssssssssssessssssssssssssssnns 32

REFERENGCIAS . ....ooeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeesstesssessssssssssessssessssesasssssssessssessnsessssessssessnsesannes 333



1 INTRODUGAO

Uma das doencas que esses animais podem acarretar ao ser humano € uma
dermatite causada geralmente pela migracao de larvas de ancilostomideos de caes
e gatos, mais conhecida como Larva Migrans Cutanea (LMC) e/ou como bicho-
geografico. Trata-se de um parasita presente no intestino e nas fezes desses
animais que se hospeda na pele de seres humanos, pode provocar vermelhidao,
coceira, bolha, ardéncia e queimagédo (BOWMAM et al., 2010).

A doenca ocorre quando as larvas dos nematddeos, presentes em solos
contaminados por penetram na pele e migram pelo tecido subcuténeo, provocando
erupgdes serpiginosas, distribuidas principalmente nos membros inferiores, pernas,
nddegas e maos (LIMA; CAMARGO; GUIMARAES, 1984; MATTONE-VOLPE,
1998). O intenso prurido ocasionado pode resultar em escoriagdes ou infec¢des
secundarias, agravando o quadro (ARAUJO et al., 2000).

A Larva Migrans Cutédnea geralmente ocorre nos paises tropicais,
predominantemente na América do Sul. Segundo Santarem (2004), essa
enfermidade tem sido descrita em diversos paises, especialmente nos de clima
tropical e subtropical, sendo mais frequentes na regido litoranea. No Brasil, é
causada principalmente pelas larvas de Ancylostoma braziliense ou Ancylostoma
caninum. O clima quente e o solo umido sombreado sdo condigdes favoraveis ao
desenvolvimento embrionario desses parasitos, que podem permanecer no solo por
meses (BORGES et al., 2013). A contaminagdo pela larva apesar de afetar
adultos, € mais frequente em criangas. Provavelmente, por entrarem mais em
contato com o solo contaminado, ja que a maneira mais comum de contrair a
enfermidade é andar descalgo nos jardins de escolas, pragas e areas de lazer
coletivo (MENESES, 2012).

Porém, a doenca pode ser confundida com outras enfermidades, como a
causada pela larva currens, causada pelo Strongyloides stercoralis em pacientes
imunossuprimidos, também pode haver semelhangas com o eritema cronico
migratério da doenga de Lyme, a dermatite herpertiforme, o eczema de contato e
alergia a picada de insetos, além das piodermites, e da tinha dos pés, principalmente
na forma papulosa e eczematosa de larva migrans, mais rara e o quadro clinico

poderia também lembrar a reativacdo do virus herpes zoster (RODRIGUES et al.,
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2019), essa dificuldade de diagndstico, em alguns casos, demonstra a necessidade
de divulgacdo ampla a respeito sobre o tema.

Assim, objetiva-se por meio desta revisao literaria relatar sobre a infecgao e
ocorréncia de Larva Migrans Cutanea em criangas e adolescentes, assim como os
possiveis cuidados e precaugdes.

O Brasil € um pais de dimensdes continentais que possui um clima
predominantemente tropical e subtropical umido, essas caracteristicas sao
altamente favoraveis a ocorréncia de doencgas parasitarias, refletindo em taxas de
morbidade e mortalidade elevadas em todas as regides do pais, com destaque para
as regides litordneas (AHID; SUASSUNA; FILGUEIRA, 2009).

Logo, pode-se afirmar que a incidéncia maior da LMC é em regides mais
quentes, como as regides litoraneas. As larvas facilmente contaminam o solo de
regides de facil acesso publico de pessoas e animais domésticos. Com referéncia ao
risco de transmissao este € mais recorrente em criangas e adolescentes. Cassenote
et al. (2011) ressalvam que a possibilidade da transmisséo da larva migrans cutanea
€ mais incidente em criangas, devido a ida frequente em parques infantis
contaminados e nos espacos de recreacido escolar, além de estarem mais expostas
ao brincarem com solo de locais que podem estar contaminados, como praias.

Segundo Ramos Junior (2011), a LMC pode trazer complicagbes no
desenvolvimento escolar das criancas, pois estdo em um periodo de intensa
aprendizagem e essas infecgdes tém impacto negativo em tarefas cognitivas, além
disto, quadros graves da doenga pode desencadear alergia, tosse e falta de ar.

Dessa forma, estabelece-se a seguinte questao: Por que é mais incidente em
criangas e adolescentes e quais as possiveis medidas de controle de manifestagao
das larvas migrans cutédnea?

A populagdo mais acometida pela doenga apresenta pouco conhecimento
acerca da infeccdo causada pela larva migrans cutanea, bem como sobre as
medidas de controle, prevencdo e tratamento da doenca, o que contribui para
aumentar o numero de casos em criangas e adolescentes.

Nesse sentido, a alta prevaléncia da doenca em criangas no mundo e no
Brasil estimulou a busca por conhecimento na literatura. Assim como, a dificuldade
no diagndstico da infeccdo devido a diversidade de sintomas e de possiveis

complicagdes mostrou a necessidade de divulgagdo ampla a respeito do tema.
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O saber sobre a doencga traz relevantes contribuicées, pois, com base no
conhecimento, pode-se chegar a um eventual controle desta. Assim, conceitos,
atitudes e crendices da populagdo sobre determinada endemia constituem aspectos
importantes para o seu controle.

Apesar da importdncia da implementacdo de medidas de controle e
prevencao, existe uma dificuldade de se colocar em pratica, principalmente em
paises endémicos visto as suas condigdes socioecondmicas, dai a necessidade de

se investir em educacgao e esclarecimento a populacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LARVA MIGRANS CUTANEA (LMC)

A Larva Migrans Cuténea ou “Creeping Eruption”, foi descrita pela primeira
vez em 1874 por Lee, em Sick Child Hospital, na Inglaterra. O pesquisador chamou
de erupgao progressiva e o primeiro agente associado foi a larva de Gasterofilus. Na
América, no inicio do século XX, essa dermatose estava relacionada a miiase.
Cinquenta anos depois, Kirby-Smith descobriu as larvas de um nematdéide em uma
bidpsia de pele e estudos experimentais em humanos com larvas de Ancylostoma
caninos e felinos associaram a doenga a larva Ancylostoma caninum
(HEUKELBACH; FELDMEIER, 2008).

No Brasil, uma das ocorréncias registradas nos anos 90 foi descrita por
Guimaraes et al. (1999), que relatou um caso em que uma larva de Ancylostoma
brasiliense foi encontrada no couro cabeludo de uma adolescente. O caso ocorreu
em Uberaba, Minas Gerais, em uma estudante que notou uma papula macia
pruriginosa de tamanho de um feijdo na regido occipital direita do couro cabeludo.
Segundo relato, essa lesdo apareceu 20 dias apds ela se deitar as margens de um
rio. Foram retiradas amostras da lesdo que revelaram a larva alojada em glandula
sebacea.

A transmissio desse parasita ocorre em qualquer ser humano, pois nao tem
distingdo quanto a raga, sexo ou idade para a sindrome da LMC, mas seu potencial
zoonotico € maior para criangas, que sao mais expostas ao brincarem com solo de
locais que podem estar contaminados, como praias e caixas de areia de parques de
recreagdo (SANTAREM, 2004).

A Larva Migrans Cuténea larva (LMC), & definida como uma zoonose
parasitaria produzida por nematoides, Ancylostoma caninum e Ancylostoma
braziliensis que migram para os tecidos e afetam a epiderme (HOMBU et al., 2017).

As larvas de Ancylostoma caninum estao entre o0s principais agentes
etiolégicos envolvidos na infecgdo. Em condigdes ideais de umidade, temperatura e
oxigenagao, o ovo eclode e depois de alguns dias se torna uma larva infectante que
pode penetrar ativamente a pele dos humanos e migrar pelo tecido subcutaneo

durante algumas semanas ou meses, até morrerem. Ao fazerem esse caminho
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embaixo da pele, vao deixando rastros, motivo pelo qual a infecgdo € popularmente
conhecida como “bicho geografico” (NEVES et al. 2005).

Segundo a Organizagdo Mudial da Saude (2017), a maior parte dos casos as
larvas permanecem localizadas, causando apenas uma Dermatite focal transitéria de
intensidade variavel. No ser humano elas ndo amadurecem, até se tornarem vermes
adultos.

Moraes (1971) menciona que essa infeccdo tem casos registrados em
diversos paises, mas o maior indice e frequéncia sdo naqueles de clima subtropical
e tropical como o Brasil.

A transmissao ocorre quando os hospedeiros (caes e gatos) eliminam os ovos
do parasita nas fezes contaminadas, que quando em contato com o solo quente,
umido e arenoso eclodem, liberando as larvas. A contaminacdo acontece por meio
do contato direto da pele com o solo contaminado. Dessa forma, a via mais comum
de contaminagdo sédo os pés (FERREIRA, MACHADO; SOLARES, 2003). Para
Tekely et al. (2013) é mais comum o acometimento dos membros inferiores, pés,
nadegas e maos.

O solo tornou-se a via principal de transmisséo para essa zoonose, por ser de
facil acesso de animais, como caes e gatos, aos locais de lazer infantis, o que
aumenta a exposi¢cao da populagido frequentadora destes locais, particularmente as
criangas (BORTOLATTO et al. 2017).

A enfermidade atinge pessoas de todas as idades, porém a predisposigcao
para desenvolver a LMC em criangas é maior, ja que costumam frequentar e brincar

em locais com solos possivelmente contaminados (SANTAREM et al. 2004).

2.1.2 Ciclo de vida

De acordo com Robles et al. (2018), o ciclo de vida dos parasitos da LMC
comecga quando os ovos sdo passados das fezes dos animais para o solo quente,
umido e arenoso, onde as larvas eclodem. Apds a eclosao dos ovos, a larva penetra
nos foliculos pilossebaceos, orificios glandulares ou defeitos na barreira da pele
humana, pois falta a colagenase, enzima necessaria para o rompimento da

membrana basal da epiderme. O homem, portanto, € um hospedeiro acidental,
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sendo o cao e o gato os hdspedes definitivos. O periodo de incubagdo varia de
horas a 4 semanas (média de 10 a 15 dias).

Como os humanos sdo os hospedeiros acidentais, as larvas sobrevivem no
organismo por duas a quatro semanas, sendo a doenga autolimitada em mais de
80% dos casos (GUPTA, 2016). Portanto, a larva migrans cutanea permanece
limitada a pele quando os seres humanos estéo infectados (ROBLES et al. 2018).

2.1.3 Sintomas

Entre 24h e 48h apds a penetracdo da larva na pele humana, aparecem
papulas avermelhadas que, apds alguns dias, se transformam em tratos
intraepidérmicos lineares serginosos (RAMOS et al. 2016).

A LMC ocorre pela migragdo do parasito pela pele, apos dois a trés dias da
evasao surgem pequenos tuneis, que gera forte prurido, e leva o paciente a cogar,
provocando escoriacdes na pele e infeccdes microbianas secundarias, seu avango é
de cerca de 2 a 5 cm por dia (GUPTA, 2016).

Os sintomas sao coceira, podendo, inclusive, impedir o paciente de dormir.
Feridas, pela cogadura, que facilitam a contaminag¢ao da pele por bactérias, levando
a celulite ou erisipela (REY, 1992). A coceira pode comegar quase imediatamente a
partir da penetragao da larva.

O prurido resultante da irritagdo causada pela movimentagao das larvas pode
ser responsavel pela presenca de lesdes crostosas e ocorréncia de contaminagao
bacteriana secundaria, em decorréncia de ferimentos provocados pelo ato de cogar
(CIMERMAN, 2008).

Quando as larvas migram pelo tecido subcutaneo, nos humanos, causam
reacoes inflamatdrias que sdo observadas mais frequentemente em maos e pés
(LIMA, 1984).
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2.1.4 Diagnéstico

O diagndstico € basicamente um exame clinico a partir da observagéo das
lesdes cutaneas tipicas e os locais frequentados como escola, parques e também a
realizacédo de viagens no periodo da transmisséo.

Segundo Araujo et al. (2000), a larva migrans cutanea é diagnosticada
pela historia e exame fisico. Geralmente, a historia de exposicdo ao solo ou a areia
contaminados e também presencga da lesdo serpiginosa muito pruriginosa na pele,
alguns pacientes apresentam eosinofilia e aumento dos niveis de imunoglobulina E
(IgE).

A dermatoscopia pode ser utilizada. Podem ser encontradas areas sem
estrutura, translucidas e marrons, que sao correspondentes aos corpos larvares,
aléem de vasos pontilhados em vermelho, que correspondem a uma toca vazia
(ARAUJO et al. 2019).

2.1.5 Tratamento

O tratamento de larva migrans cutanea € simples e contribui para que o
prurido intenso seja eliminado em poucos dias, evitando assim, a sua propagagao
para outras areas do corpo, reduzindo a possibilidade de complicagées (RAMOS et
al. 2016). O tratamento pode é feito com drogas antiparasitarias contra helmintos,
como Tiabendazol, Albendazol ou Ivermectina (REY, 1992).

Os tratamentos orais sao utilizados devido a sua eficacia e perfil de
seguranga, dentre estes, a ivermectina, cuja dose preferida é de 200ug por
quilograma de peso, de uma unica vez. O medicamento atinge taxas de referéncia
préximas a 100%, porém é contraindicado para criangas menores de 5 anos ou com
peso inferior a 15kg, e para gestantes e lactantes. Em alguns paises, a ivermectina
nao esta disponivel para populagdo, dessa forma o tratamento de escolha é o
albendazol, nas doses de 400mg por dia, durante 5-7 dias. Em infestacdes leves, um
esquema de 3 dias pode ser suficiente. O tiabendazol oral ndo € usado devido aos
seus efeitos colaterais, porém o 10-15% topico aplicado 3 vezes ao dia durante 7
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dias é tdo eficaz quanto a ivermectina oral, exceto em lesdes muito
extensas (RAMOS et al. 2016).

Um outro meio de tratamento da LMC, que pode ser utilizado, é a crioterapia.
Trata-se de um método terapéutico de modalidade fisica, no entanto, é pouco eficaz
pela dificuldade em identificar a posicdo exata do parasita, uma vez que a larva
habitualmente se situa 1 a 2cm para além das lesdes cutaneas visiveis e vao
avancgando a cada dia (BLACKWELL; VEGA-LOPEZ, 2001.)
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao
integrativa. De acordo com Benefield (2003), a revisédo integrativa € a analise de
pesquisas relevantes que possibilitam a sintese do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas que precisam ser preenchidas com a
realizacao de novos estudos.

Para Broome (2000) a revisao integrativa da literatura consiste na construgao
de uma analise da literatura, sendo elaborada através de etapas para se constituir
um trabalho claro e de facil compreensao, que sao elas: a identificacédo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisao
integrativa; o estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdao de estudos/
amostragem ou busca na literatura; a definigdo das informagbes a serem extraidas
dos estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos; a avaliagdo dos estudos
incluidos na revisao integrativa; a interpretacéo dos resultados e a apresentagao da
revisdo/sintese do conhecimento.

Como se trata de uma revisdo integrativa de literatura, a pesquisa foi
desenvolvida em meio eletrdénico, ou seja, em bases de dados eletronicas. Assim, a
consulta sobre o tema ocorreu em bases de dados cientificas eletrdbnicas como:
Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e no buscador eletrénico Google académico,
através da utilizacdo de descritores como: infecgdo cuténea, A.brasiliense,
A.caninum e zoonose.

A populacdo do estudo se baseou nos textos encontrados na literatura a partir
da pesquisa realizada conforme tema proposto. Ja para a selegdo da amostra
alguns critérios de inclusdo e exclusdo foram seguidos. Os critérios de inclusao
foram: evidéncias cientificas encontradas em ambito nacional e internacional nas
bases de dados cientificas eletrénicas; artigos e trabalhos cientificos publicados em
revistas cientificas; com periodo de publicacdo entre os anos de 2015 a 2021. E
critérios de exclusdo: textos desatualizados ou incompletos; estudos nao
disponibilizados na integra, textos duplicados e com informac¢des de referéncias
essenciais incompletas ou que tratem de assuntos nao sejam condizentes com os

objetivos da pesquisa.
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Para a coleta de informacdes, inicialmente, foi empregada a terminologia em
saude consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), e os DECS
usados foram: “larva migrans cutadnea”, “infecgdo”, “prevencgao”, “criancas e
adolescentes”. A busca foi realizada usando-se os descritores individualmente, e
apods, pesquisa individual foi feito o cruzamento dos descritores em saude através
dos operadores booleanos “OR ou AND”, para tornar a pesquisa mais especifica
envolvendo o tema em questao.

ApOs a busca dos artigos, foi realizada analise e avaliagdo critica dos
trabalhos selecionados com o objetivo de diminuir a quantidade amostral, baseando-
se nos critérios de inclusao e exclusdo. Assim, foi feita uma leitura aprofundada, com
o objetivo de eliminar os trabalhos que ndo atendem aos critérios de incluséo e a
tematica do estudo, chegando-se ao quantitativo final de artigos que foram dez

artigos selecionados, conforme observa-se no fluxograma abaixo.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecido de estudos

Identificagao de estudos por meio de bancos de dados ]

o Numeros de estudos .
il identificados™: Estugios re.mowdos antes
3 SCIELO (n =290) —» | datriagem:
= Medline (n =83) Registros duplicados
< Lilacs (n=86) removidos (n = 400)
L)
Estudos selecionados — | Estudos excluidos
£ (n =59) (n=10)
(<))
<)
8 l
=
Estudos avaliados para Estudos excluidos:
o _ — Anteriores a 2015 (n =21)
elegibilidade (n = 49) N3o disponibilizados na
" l integra (n = 18)
3
=
= Estudos incluidos na reviséo (n = 10)

Fonte: Autoria propria (2021).
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ApOs selecdo dos artigos para analise, estes foram lidos, analisados,
organizados e apresentados em quadro sinoptico que compreendeu 0s seguintes
itens: Numero do estudo, autor (es), titulo, ano de publicagdo da pesquisa, objetivo e
metodologia (Quadro 1).

Em seguida, foi utilizada a técnica de analise tematica (MINAYO et al., 2010),
para uma compreensdo de nucleos tematicos mobilizados na construcdo dos
problemas de estudo. Deste modo, os estudos foram lidos e categorizados
considerando seus nucleos de sentido. Os resultados foram justificados a partir da
avaliagdo critica dos estudos selecionados, através de uma comparagdo dos
estudos e das tematicas abordadas frente ao objeto de pesquisa proposto na
pesquisa.

Considerando que o presente estudo se trata de uma pesquisa e fez uso de
dados secundarios de dominio publico, ndo foi necessaria a submissdo a um Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, conforme regulamentado na
Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Saude para a realizagdo de pesquisa

com seres humanos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados e analisados dez artigos cientificos entre os anos

2015 a 2021, os quais estédo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Descri¢ao dos artigos incluidos

20

de

Autor Titulo Ano Objetivo Metodologia
Kincaid et | Management of | 2015 | Analisar  pacientes | Estudo
al imported com larva migrans | experimental.
cutaneous larva cutédnea
migrans: A case encaminhados para
series and mini- Unidade de Doencgas
review Tropicais (TDU)
especializada que
nao tiveram terapia
néao direcionada
antes do
encaminhamento, e
caracterizar 0s
correlatos
demograficos e
relacionados a
viagens de larva
migrans cuténea.
Pérez, Aspectos clinicos, | 2015 | Compilar Revisao
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Avilla e |de laboratorio y informagdes  sobre | Sistematica.
Fontaine. | terapéuticos de la Migragéo Larval
migracion larvaria Cuténea para sua
cutanea. analise critica e
apresentacao
didatica por meio de
uma abordagem
clinica diferencial das
lesbes cutaneas e
uma avaliagdo da
eficacia do
tratamento
antiparasitario.
Yoshida | Larva migrans | 2016 | Revelar aspectos | Estudo
et al. syndrome caused negligenciados desta | retrospectivo em
by Toxocara and doenga. grande escala.
Ascaris roundworm
infections in
Japanese patients
Reichert | Prevalence and | 2016 | Compreender a | Estudo
et al. Risk Factors of epidemiologia de | transversal.
Hookworm-Related larva migrans
Cutaneous Larva cutédnea na
Migrans  (HrCLM) Amazoénia.
in a Resource-Poor
Community in
Manaus, Brazil.
Herbinger | Spectrum of | 2016 | Avaliar o espectro de | Estudo
et al. Imported Infectious doencas infecciosas | retrospectivo
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Diseases: A (IDs) importadas | observacional de
Comparative entre pacientes que | 16.817 viajantes
Prevalence Study consultaram a | alemaes doentes
of 16,817 German Universidade de | (2.318 viajantes
Travelers and 977 Munique, Alemanha, | de negocios,
Immigrants  from entre 1999 e 2014, | 4.029 viajantes
the Tropics and apdés estarem na|com tudo incluido
Subtropics regiao subtropical. e 10.470
mochileiros)
retornando da
América Latina
(3.225), Africa
(4.865) ou Asia
(8.727) e 977
imigrantes
doentes,
originarios das
mesmas regides
(112, 654 e 211
respectivamente).
Reichert | Epidemiology and | 2018 | Verificar  se ha | Estudo de coorte
et al. morbidity of variagdo sazonal de | aberta com 476
hookworm-related incidéncia e | criangas.
cutaneous larva morbidade no clima
migrans (HrCLM): tropical de mongdes
Results of a cohort da Amazoénia.
study over a period
of six months in a
resource-poor
community in
Manaus, Brazil
Marques | Analise 2019 | Analisar a evolugao | Analise
et al. epistemologica dos do conhecimento | epistemoldgica.
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conhecimentos
cientificos sobre
Toxocara sp. com

énfase na infecgao

sobre Toxocara sp.
em seu aspecto
zoonotico por meio

de dados cientificos

humana entre os anos de
1996 a 2015.
Rocha, Prevaléncia de | 2019 | Analisar a | Foram
Weber e | larvas migrans em prevaléncia de larva | examinados 0s
Costa solos de parques migrans visceral | solos de cinco
publicos da cidade (LMV) e larva | parques da
de Redencao, migrans cutanea | cidade,
estado do Parg, (LMC) em solos de | localizados do
Brasil parques publicos da | centro até a
cidade de Redencéao, | periferia.  Foram
estado do Pard, | colhidos 60 g de
Brasil. solo em cinco
diferentes pontos
de cada parque,
totalizando 25
amostras.
Araujo et | Saude na Escola: | 2020 | Identificar a real | Estudo
al. a abordagem de importancia que a | observacional.
educadores sobre problematica das
as ectoparasitoses ectoparasitoses tém,
em duas escolas na visédo de
publicas do professores e
municipio de gestores de duas
Murici, Alagoas escolas da cidade de
Murici-AL.
Godoy et | Toxocariasis: 2020 | Descrever as | Estudo descritivo
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al.

manifestaciones
clinicas y de
laboratorio en

ninos asistidos en

un prestador
integral de salud
privado de
Montevideo,
Uruguay (2014-
2018)

caracteristicas

clinicas e
paraclinicas da
toxocariase em
criangas menores de
15 anos atendidas
por

um  provedor

abrangente privado
em Montevidéu entre

2014 e 2018.

retrospectivo
menores de

anos.

de
15

Fonte: Autoria propria (2021).

A analise dos dados coletados foi realizada com base na leitura dos estudos

selecionados. Estes foram lidos e categorizados considerando seus nucleos de

sentido em categorias que servirdo de base para nortear a discussédo, conforme

exposto no Quadro 02. Dessa forma, sdo apresentadas, analisadas e debatidas as

principais evidéncias obtidas, isto €, os resultados e conclusdes obtidos a partir dos

estudos selecionados.

Quadro 2 — Categorias analiticas do estudo

Infeccéo,

incidéncia e riscos da Larva Migrans
Cutanea em criangas e adolescentes

Medidas de controle e prevencdo da larva migrans
cutanea em criangas e adolescentes

Fonte: Autoria prépria (2021).
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4.1 INFECGCAO E INCIDENCIA DA LARVA MIGRANS CUTANEA EM CRIANGCAS E
ADOLESCENTES

A sindrome da larva migrans (LMS) é descrita em 100% dos estudos
analisados como uma zoonose tipica causada por vermes parasitas que nao
amadurecem em humanos. Embora varios tipos de parasitas possam causar LMS,
as espécies mais populares e cosmopolitas sdo Toxocara canis e T. cati, que sao
nativas de caes e gatos, respectivamente. Além da Toxocara spp., a LMS causada
por Ascaris suum também foi relatada. Toxocara canis, T. cati e A. suum séo todas
as lombrigas do intestino grosso pertencentes a familia Ascarididae, entdo a LMS
causada por esses parasitas pode ser referida como LMS ascarideo.

Yoshida et al. (2016) relatam que os humanos adquirem infecgdo com esses
nematoides ascarideos ingerindo ovos embrionados que contaminam o solo ou
vegetais ou comendo carne hospedeira paraténica crua / mal-cozida, como frango e
carne bovina, onde residem larvas infectantes. Apds a ingestdo de ovos ou carne
infectada, as larvas de terceiro estagio invadem a mucosa intestinal e migram para
varios tecidos e orgaos através dos vasos sanguineos ou linfaticos, provocando
respostas imunolégicas potentes com inflamagao eosinofilica. Os 6rgaos-alvo tipicos
e classicos sado o figado e os pulmdes, causando sintomas classicamente descritos
como larva migrans visceral. Reichert et al. (2018) complementam ainda que em
humanos, essas larvas sido incapazes de atravessar a membrana basal da epiderme
e, portanto, ndo podem continuar seu desenvolvimento normalmente até os vermes
adultos. Por consequéncia, eles migram desordenadamente na epiderme,
produzindo uma trilha elevada linear ou serpiginosa. O prurido intenso contribui para
importantes morbidades, como escoriagdes e superinfecgado bacteriana das lesdes.

Sobre a taxa de incidéncia, Reicher et al. (2018) concluiram em seu estudo,
que a taxa de incidéncia geral é maior em criangas e que chega a 0,52 casos por
pessoa-ano. Isso significa que, em meédia, a cada duas criangas uma é infectada
durante o periodo de um ano. A taxa de reinfecgédo € ainda maior (1,08 por pessoa-
ano). Os autores ainda concluem que as infecgdes nao sao distribuidas
homogeneamente pela populagéo infantil; mas, obviamente, criangas com um certo
perfil de alto risco sao infectadas varias vezes por ano. Essas parasitoses acometem

principalmente criangas, por estarem em maior contato com solos arenosos
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contaminados onde coabitam o ser humano, cades e gatos. Tendo em vista que
esses animais defecam no solo de areas publicas e caixas de areia das creches,
representando grave risco para a saude humana, principalmente das criangas

Dos artigos incluidos neste estudo, 40% descrevem que os fatores de risco
conhecidos sao sexo masculino, idade jovem, andar descalgo, pobreza e presenca
de fezes de animais no complexo. Kincaid et al. (2015) explicam que andar
descalgo, especialmente em solo arenoso, também é um fator de risco para
viajantes. Em areas endémicas, a frequéncia do uso de calgados de protegao
influencia claramente o risco de infecgdo. Os autores constataram que 45%, ou seja,
metade das infecgbes podem ser evitadas se todas as criancas usarem sapatos. Até
as sandalias de plastico, que sdo o calgado tipico desta area, podem prevenir a
infecgao.

Rocha, Weber e Costa (2019) relatam ainda que existem mais de 1,5 bilhdes
de pessoas infectadas mundialmente por helmintos transmitidos pelo contato com o
solo. Essas parasitoses sao frequentes em areas tropicais e subtropicais, com os
maiores indices registrados nos continentes africano, asiatico e latino-americano,
tendo em vista que as condi¢gdes climaticas e de saneamento basico sdao mais
propicias para o desenvolvimento e transmissao delas. Estima-se que 50 milhdes de
pessoas estejam infectadas por ancilostomideos e aproximadamente 65% desses
casos ocorram no Brasil.

Em climas semiaridos, como no Nordeste do Brasil, ha uma variacdo sazonal
significativa na prevaléncia de 0,2% no meio da estagdo seca a 3,1% na estagéo
chuvosa (ROCHA; WEBER, COSTA, 2019). O desenvolvimento e a transmiss&o de
larvas de nematdides dependem de um clima favoravel. A alta umidade do solo e a
umidade atmosférica aumentam o desenvolvimento e a sobrevivéncia de ovos e
larvas. Além disso, a chuva dispersa larvas e ovos sobre uma superficie maior do
solo. Consequentemente, o clima define as areas endémicas e pode causar
variacdes sazonais.

De modo consensual a sindrome é descrita como uma doenca relacionada a
pobreza. As condigbes de vida relacionadas a pobreza com cées e gatos vadios,
ruas nao pavimentadas e muitas criangas brincando sozinhas nas ruas criam um
ambiente benéfico para a transmissao de larvas.

Reicher et al. (2018) e Reicher et al. (2016) descrevem que as caracteristicas

clinicas demonstraram que a maior parte das trilhas (62,4%) se localiza nos pés, o
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que reflete o fato de muitas pessoas caminharem descalgas. Esse resultado é
condiente com o estudo de Kincaid et al. (2015) que concluiram que a maior parte
das trilhas ocorre na regiao dos pés.

A migracgao larval e a erupgao cutanea papular ou serpiginosa intensamente
pruriginosa causada pela contaminagdo levam ao comprometimento da
concentragao e disturbios do sono e do humor (REICHER et al.2018). O diagndstico
€ auxiliado pela histdoria ou observacdo da lesdo avancando a uma taxa de
aproximadamente 2,7 mm por dia.O tratamento direcionado para
inclui albendazol oral ou ivermectina oral.

Godoy et al. (2020) em seu estudo encontraram a maioria das criangas de
forma assintomatica, no entanto a toxocariase ocular representou um problema, pois
duas criangas apresentavam sequelas graves, de forma que a pesquisa da infecgéo
deve ser realizada por sorologia em criangas com eosinofilia com e sem sintomas
respiratorios ou diminuicdo da acuidade visual por lesédo intraocular e em criangas
com fatores de risco para essa parasitose.

Para Herbinger et al. (2016) o manejo da doenga é orientado pela gravidade
dos sintomas, pois € uma doencga autolimitada puramente cutanea, sem propensao
para as larvas migrarem para deixar o espago subcutdneo em humanos. Assim, o
tratamento deve ser realizado em pessoas com sintomas que incomodam e / ou
interferem nas atividades da vida. Outra razao para tratar pacientes com prurido é
minimizar o risco de superinfecgcao bacteriana , que pode resultar de escoriagdes.

O diagnéstico direto da infeccdo humana é uma tarefa dificil, por ndo haver
desenvolvimento do parasito até a maturidade no organismo humano. Porém pode
ser realizado por meio de bidpsia para detectar a presenca da larva nos tecidos.
Este procedimento raramente é recomendado por expor o paciente a riscos além de
0 exame negativo ndo constituir resultado conclusivo. Portanto os métodos indiretos
por deteccdo de elevados niveis de anticorpos anti-T. canis em fluidos bioldgicos
tornaram-se os meios de diagndsticos mais adequados. O diagnostico sorolégico é
realizado pelo teste imunoenzimatico (ELISA) no qual séo utilizados produtos
antigénicos obtidos de cultura de larvas de T. canis -antigenos excretores-
secretores (TES). Este método € amplamente usado nos inquéritos sorolégicos em
diferentes estudos no Brasil, considerado de boa acuracia, possui limitacdo de ter
reacao cruzada com outros parasitos em paises onde a infecgao é prevalente. Como

alternativa para minimizar esta desvantagem, normalmente, o soro € adsorvido com


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/albendazole
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ivermectin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dermatosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dermatosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bacterial-superinfection
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extratos de Ascaris suum antes dos testes para evitar a reacdo cruzada

principalmente com Ascaris lumbricoides (MARQUES et al., 2019).
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4.2 MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENGAO DA LARVA MIGRANS CUTANEA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

De acordo com Conselho Federal de Medicina Veterinaria (2016), a “Saude
Unica” surgiu para traduzir a unido indissociavel entre a Saude animal, humana e
ambiental, com o intuito de implantar a prevencdo e combate de doengas por meio
da atuagado integrada entre profissionais de saude. O conceito embora recente,
remonta a antiguidade grega, quando Hipécrates, considerado o “pai” da Medicina,
defendeu a ideia de que a saude publica esta ligada a um ambiente saudavel.

O estudo da saude unica e a influéncia sobre as parasitoses existentes que
afetam mais as criancas assume importancia dada a relevancia dessas na saude
publica em diversos paises, como no Brasil. A transmissdo da LMC nas criangas
esta ligada diretamente as condigdes em que o individuo vive. A partir disso, € de
suma importancia impor medidas de preven¢ao na sociedade, mais especificamente
em regides mais pobres.

Nesse sentido, para a criacdo de um ambiente favoravel, medidas preventivas
podem ser destacadas, tais como, 0 uso de calgados de protegdo nas praias, a
cobertura das caixas de areia, limpeza dos residuos de animais, evitar que caes e
gatos defecam em areas publicas e, ao deitarem-se na areia da praia, buscar areia
lavada pela maré sobre outras partes da praia. A utilizagdo de colchdes em vez de
toalhas (PEREZ; AVILA; FONTAINE, 2015).

Todos os textos analisados destacam que dentre as medidas preventivas para
o controle de zoonoses transmitidas por cades e gatos, a educagcdo em saude,
priorizando o0 uso de calgcados e habitos de higiene adequados, exames
parasitologicos de fezes e administragdo periddica de anti-helmintos para cées e
gatos, controle de natalidade desses animais, restricdo dos mesmos em areas
publicas e conscientizagdo dos profissionais da saude sobre a importancia do
diagndstico definitivo de LMC.

E de suma importancia ainda o saneamento e a educacdo sanitaria, pois a
partir das instalagdes sanitarias ocorrem beneficios para o saneamento ambiental
que necessitam ser avaliados quanto ao impacto a curtos e longos prazos sobre o
controle das parasitoses intestinais, como também o custo/beneficio, a aceitagao da
populacdo rural, manutencdo satisfatéria, duracdo entre outras (PEREZ; AVILA;
FONTAINE, 2015).
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Vale ressaltar que, os habitos de saude devem ser reforcados em especial nas
comunidades carentes, pois a qualidade de vida € baixa e possuem condicoes
precarias de estrutura e saneamento basico e/ou pouco discernimento de higiene
pessoal, como lavar as maos apds a ida ao banheiro, limpeza dos locais em que
vivem, e até mesmo, o ato de defecar em locais inapropriados (ARAUJO et al.,
2020).

O controle se baseia em alguns fatores como localizar e eliminar as fontes de
infeccdo através do tratamento dos animais infectados, higiene ambiental, manejo
dos animais a fim de se evitarem areas onde as larvas possam sobreviver e
certificar-se que os caes e gatos sejam alimentados somente com ragao, evitando
assim a infecgao pelo carnivorismo de hospedeiros paraténicos que mantém a larva
de terceiro estadio, infectante, em seus tecidos (MARQUES; ALVES; FAUSTINO,
2019; ARAUJO et al., 2020).

Outra medida de controle e prevengado da larva migrans cutanea € a
conscientizagao populacional de forma que evitem ter acesso a animais em locais
publicos e a realizagdo de exames parasitologicos periddicos juntamente com
tratamento caso necessite. A populacdo também precisa se atentar com o
tratamento de caes de rua, pois sdo 0s que mais apresentam maiores indices de
contaminacao (MARQUES; ALVES; FAUSTINO, 2019).

A realizacdo de campanhas de conscientizagdo com orientagcdes nas escolas e
na comunidade contribui também para melhorar os cuidados com os animais e
reduzir o numero de caes de rua, pois, normalmente estes, apresentam prevaléncias
e cargas parasitarias mais altas (MARQUES; ALVES; FAUSTINO, 2019).

Nesse sentido, o trabalho conjunto entre profissionais da saude e populagéo
pode contribuir para a diminui¢ao da prevaléncia da doenca.

Para que diminua a incidéncia de transmissdo da LMC é necessario manter os
animais em boas condi¢cdes de higiene (MARQUES; ALVES; FAUSTINO, 2019). E
importante o diagndstico por meio de exames de fezes periddicos (a cada duas
semanas até quatro meses e apos, a cada dois a quatro meses). Sempre tratar os
animais positivos, melhorando as condigdes de saude destes e reduzindo a
contaminagdo ambiental por ovos de helmintos. Impedir o acesso de caes em locais
frequentados por pessoas, em especial criangas. Evitar que tenham acesso aos

lugares que oferecem risco.
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Contudo, de forma consensual os autores descrevem que, programas de
controle da doenga nao estao presentes como medidas de controle e prevencéo e
com isso a doenga esta sendo praticamente negligenciada, além disto, ha falta de
iniciativa por parte desde os profissionais da saude até as populagdes mais atingidas

e prejudicadas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo alcangou o objetivo proposto inicialmente ao constatar que
a incidéncia da sindrome €& maior em criangas, devido ao fato provavel, dessas
apresentarem o costume de andarem descagas em regides contaminadas,
confirmando nossa hipotese. Outro ponto de concordancia com os autores € que a
doenca apresenta relacdo direta com a pobreza, demonstrando a importancia da
instituicdo de medida publicas que atuem na prevencao da doenca.

Assim, é importante ressaltar que mais estudos s&o necessarios analisando a
instituicdo de medidas publicas que possam reduzir a infecdo pela larva e seus

danos a longo prazo.
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