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RESUMO

A ascaridiase ¢ uma enfermidade parasitaria provocada pelo Ascaris lumbricoides, conhecido
popularmente como lombriga. Condi¢des ambientais, como clima tropical; socioecondmicas, tais
quais a desigualdade social; e culturais, encontram-se relacionadas as parasitoses intestinais. A
ascaridiase apresenta uma grande incidéncia e prevaléncia nos humanos configurando um
problema de saude publica. Normalmente apresenta evolugdo benigna, porém, na fase adulta o
parasita possui capacidade migratdria no interior do tubo digestivo. Seu tropismo pode levar a
colonizagdo da arvore biliar podendo provocar a obstrug¢ao das vias biliares. Essas obstrucoes e a
presenca do helminto sdo responsaveis por reacdes inflamatorias, fibrose e estenose. O objetivo
desse trabalho ¢ realizar uma analise dos aspectos clinicos e da abordagem terapéutica, visando as
complicagdes biliares causadas por esse verme, além de compreender as indicagdes e técnicas de
tratamento cirtirgico. Para isso foi utilizado levantamento bibliografico de artigos primarios, relatos
de casos e revisoes de literatura existentes em bases de dados do PubMed, Scielo, Lilacs e MedLine,
para o desenvolvimento de uma revisao narrativa de literatura.

Palavras-chave: Ascaris lumbricoides. Complicagdes. Dor abdominal. Ductos biliares. Ictericia
obstrutiva.
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ABSTRACT

Ascariasis is a parasitic disease caused by Ascaris lumbricoides, popularly known as roundworm.
Environmental conditions, such as tropical climate; socioeconomic conditions, like social
inequality; and cultural conditions, are related to intestinal parasites. This disease has a high
incidence and prevalence in humans, which represents a public health problem. Normally the
disease has a benign evolution, however, when in larval stage, the parasite can migrate inwards the
digestive tract. Its tropism allows colonization of the biliary tree, which can cause obstruction of
the biliary tract. These obstructions and presence of the helminth are responsible for inflammatory
reactions, fibrosis and stenosis. The objective of the project is to carry out an analysis of the clinical
aspects and the therapeutic approach, aiming at the biliary complications caused by this worm, in
addition to understand the indications and techniques of surgical treatment. Finally, it was used for
bibliographic survey, primary articles, case reports and literature reviews existing in databases of
PubMed, Scielo, Lilacs and MedLine, for the development of a bibliographic narrative review.

Keywords: Abdominal pain. Ascaris lumbricoides. Bile ducts. Complications. Obstructive
jaundice.
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1. INTRODUCAO

A ascaridiase ¢ uma doenca parasitaria decorrente da infec¢do pelo Ascaris lumbricoides,
também conhecido popularmente como lombriga. Apresenta-se como uma das helmintiases mais
frequentes nos humanos, constituindo entdo um problema de saude publica (KHAN et al., 2007
REY, 2008; ROCHA; SILVA JUNIOR; AMORIM, 2006; VERONESI; FOCACCIA, 2015).

Sua epidemiologia ¢ caracterizada pela distribuicdo nas regides tropicais, subtropicais e
temperadas, com maior incidéncia em locais de clima quente e umido. Anteriormente essa doenga
era considerada uma endemia rural, no entanto, passou a relacionar-se também a um problema
urbano devido ao crescente éxodo rural e ao desenvolvimento de habitagdes insalubres nas grandes
cidades, com escassez de condi¢des sanitarias basicas. Ha uma importante relacdo inversa entre a
incidéncia da ascaridiase e higiene, sendo mais acometidos os paises em desenvolvimento, nos
quais as condigOes sanitarias da populagdo sdo deficitarias e a transmissdo ¢ disseminagdo da
doenga ¢ facilitada, tendo como principal fonte de contaminagdo: a dgua e os alimentos com
contamina¢ao no solo (NIETO; CASTRILLON, 2007; REY, 2008; SOUZA et al., 2014; WANI et
al., 2000).

A grande maioria dos casos ¢ leve com evolugdo benigna, no entanto, a capacidade
migratéria do verme adulto no interior do tubo digestivo e o tamanho que pode se desenvolver,
podem acarretar quadros obstrutivos com graus variados de gravidade. A ocorréncia de quadros
mais graves acontece preferencialmente nas criangas infectadas por uma grande quantidade de
Ascaris lumbricoides, os quais podem causar obstru¢des devido a compactacdao dos parasitas € a
formacao do “bolo de ascaris” (MISHRA et al., 2008; VERONESI; FOCACCIA, 2015).

A infecdo ¢ predominante nas criancas em idade escolar e pré-escolar, e nos adolescentes
devido a maior incidéncia estar atribuida a imaturidade imunoldgica e a maior exposicao das
criangas a locais e objetos contaminados, bem como aos habitos higi€énicos escassos, como andar

descalgo, levar a mao e objetos contaminados a boca, e defecar ao ar livre (GUTIERREZ-
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JIMENEZ et al., 2013; JESUS; RAPOSO; GUAZELLI, 2004; LANDER et al., 2012; REY, 2008;
SOUZA et al., 2014).

A migragdo desses parasitas e a tendéncia a explorarem o interior de cavidades pode ser
responsavel pela sua presenga em locais habitualmente nao parasitados, como apéndice cecal,
diverticulo de Meckel, arvore traqueobronquica, trompa de Eustaquio e/ou ouvido médio e as vias
biliares, caracterizando assim as possiveis complicagdes da ascaridiase e ocasionando
manifestacdes clinicas mais graves (NEVES, 2005; NIETO; CASTRILLON, 2007; REY, 2008;
WANI et al., 2006).

As lesOes na ascaridiase biliar sdo consequentes as obstrugdes mecanicas, causadas pela
presenga de Ascaris lumbricoides no interior das vias biliares, pela indugdo de espasmo
esfincteriano, bem como pelas rea¢des inflamatérias, granulomas do tipo corpo estranho, fibrose e
estenose, devido a presencga do parasita (JESUS; RAPOSO; GUAZELLI, 2004). A invasao das vias
biliares pelos Ascaris lumbricoides demonstra uma maior ocorréncia localizada no colédoco, e
mais raramente na vesicula biliar devido a tortuosidade e ao didmetro reduzido do ducto cistico,
sendo esse ainda mais estreito nas criangas. Pode haver a migrag@o para o interior do parénquima
hepatico com consequente formagdo de abscesso. Podem também ocupar o canal pancreatico com
obstru¢do das vias secretoras pancreaticas acarretando em um quadro de pancreatite aguda
(CHUNGARA MONTANO; AREVALO BAREA, 2011; PHISALPRAPA; PRACHAYAKUL,
2013; ROCHA; SILVA JUNIOR; AMORIM, 2006; SANAI; AL-KARAWI, 2007; VERONESI;
FOCACCIA, 2015).

Os exames complementares, como a ecografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, apresentam inumeros beneficios para o diagndstico (MOSAWI et al., 2019). Na
ascaridiase biliar o uso da ultrassonografia ganha destaque, em virtude de ser um exame nao-
invasivo, de maior acessibilidade e de alta acurdcia na deteccdo de vermes e complicagdes
secundarias, principalmente nos casos clinicamente compativeis. Ademais, o uso da tomografia

computadorizada e da ressondncia magnética se faz importante na deteccdo de complicagdes
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(JESUS; RAPOSO; GUAZELLI, 2004; NIETO; CASTRILLON, 2007; SANAI; AL-KARAWI,
2007; WANI et al., 2006).

A respeito da abordagem terapéutica, essa sera baseada na presenca ou nao de complicagdes
da ascaridiase. O uso de antibidtico € considerado por inimeros autores, o qual € justificado pela
possibilidade de contaminagdo através dos vermes erraticos deslocados do intestino. Ao referir-se
aos casos com complicagdes, o tratamento serd realizado principalmente por endoscopia ou
cirurgia, haja visto que o uso de medicamentos tem pouca eficacia, devido a baixa excrecao biliar
(MOSAWTI et al., 2019). Ademais, em casos em que o tratamento conservador e endoscopico nao
obtiverem sucesso, ou seja, ainda ha presenca do verme no organismo humano, deve-se proceder
para cirurgia. Por fim, o historico de cirurgias prévias, como a papiloesfincterotomia, tem grande
influéncia na terapéutica da doenga, visto que a recorréncia de complicagdes ¢ aumentada. (JESUS;
RAPOSO; GUAZELLLI, 2004; SANAI; AL-KARAWTI, 2007; WANI et al., 20006).

O objetivo geral do estudo consiste em uma analise dos aspectos clinicos e da abordagem
terapéutica da ascaridiase, tendo como foco as complicacdes biliares. S3o objetivos especificos
revisar as manifestacGes clinicas da ascaridiase, com énfase no acometimento de vias biliares,
descrever a conduta terapéutica em decorréncia da ascaridiase biliar complicada, bem como
compreender as indicagdes cirirgicas e as técnicas usadas na abordagem da ascaridiase biliar

complicada.

2. METODO

O estudo vigente consiste em uma revisao narrativa de literatura, na qual se utilizou como
instrumento de pesquisa: artigos primadrios, relatos de caso e revisdes de literatura, sendo
fundamentado nas bases de dados PubMed, Scielo, LILACS e MedLine. As palavras-chave foram
Ascaris lumbricoides, complicagdes, dor abdominal, ductos biliares e ictericia obstrutiva, presentes

nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subjects Headings (MeSH). Ademais, foi
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dado maior importancia a estudos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola publicados entre os

anos de 1997 até 2019.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1.Aspectos gerais

O Ascaris lumbricoides € o agente etioldgico causador da ascaridiase, sendo essa uma
doenca de grande incidéncia e prevaléncia mundial. Encontra-se presente em varias regioes do
mundo, em grande maioria nos paises tropicais e subtropicais, acometendo continentes como
Africa, Asia e América do Sul, haja visto que o solo e o clima s3o favoraveis a sua proliferacao
(SANAI; AL-KARAWI, 2007; SOUZA et al., 2014).

No Brasil, as parasitoses manifestam-se de forma endémica em diversas areas. A alta
prevaléncia dessas doengas € um reflexo da educagdo sanitaria, da baixa condig¢ao socioecondmica,
da falta de saneamento bésico e dos habitos culturais da populagdo. Entretanto, essa também se
relaciona a capacidade de proliferagdao do agente, visto que o parasita se encontra em um territorio
favoravel. Por influenciar na morbimortalidade da populagdo representam um grande problema de
saude publica (LIMA et al., 2013; MAMUS et al., 2008).

Além do aumento da migra¢do do campo para as cidades, o crescimento descontrolado das
favelas sdo fatores que contribuem para a disseminac¢ao da doenga, pois tendem a elevar as chances
de contaminacdo dessa e outras doencas devido a falta de infraestrutura sanitaria. Em suma,
populagdes urbanas que possuem uma alta densidade demografica e saneamento precario sdo mais
susceptiveis a contaminac¢do ambiental quando comparados a populagdo rural, j4 que no campo
existe uma dispersdao populacional, o que dificulta, assim, o acuimulo de material contaminante
(ANDRADE et al., 2010; FERREIRA et al., 2006).

As criangas, especificamente em idade escolar, sdo o grupo social mais acometido pela

parasitose. Com o avancar da idade e com o desenvolver da maturidade imunoldgica os casos
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diminuem. Ademais, as criangas possuem chances maiores de apresentar quadros complicados,
como desnutri¢cdo, retardo no crescimento e desenvolvimento fisico, dificuldade de aprendizagem
e concentragdo. Afinal, isso se justifica por apresentarem menores dimensdes da luz intestinal
associada a natureza do animal e seu diametro. Além do mais, essa faixa etaria apresenta uma
mobilidade ampla e ndo hé habitos higiénicos adequados para prevenir a contaminagao associado

a toda sua condi¢do social (FERREIRA et al., 2006; JESUS; RAPOSO; GUAZELLI, 2004).

3.2.Ciclo e transmissao

O ciclo desse parasita ¢ composto por duas etapas, uma fase larval, a qual se caracteriza
pela migragdo através do sistema respiratoério e uma fase cronica, na qual o verme, no sistema
gastrointestinal, mais especificamente no intestino delgado, atinge a fase adulta. As larvas sdo
liberadas dos ovos fecundados e atravessarao as paredes intestinais para adentrar as vénulas e vasos
linfaticos chegando até a circulagdo portal, posteriormente, desembocam no atrio direito e acabam
por alcangar os alvéolos pulmonares, onde amadurecem, caracterizando assim o ciclo de Loss ou
ciclo cardiopulmonar (SOUZA et al., 2014).

Na sequéncia esses vermes ascendem pelos bronquiolos até alcancar a faringe, e ao atingir
a epiglote provocam tosse, o que ira gerar expulsdo pela expectoracao ou degluti¢do, fazendo com
que retornem ao intestino delgado. A maturacao sexual € atingida apds um periodo aproximado de
um més e dez dias, quando se inicia a copula e a oviposi¢ao. Por fim, os ovos acabam sendo
eliminados pelas fezes, contaminando o ambiente, bem como agua e alimentos, reiniciando o ciclo.
Apos meses, ou até anos, os ovos desses vermes ainda sdo viaveis, e por isso, quando em condigdes
favoraveis de temperatura e umidade, o local onde estdo depositados pode tornar-se foco de
infecgdo e reinfeccdo (ANDRADE et al., 2010; SOUZA et al., 2014).

A infeccdo pelo parasita ocorre pela ingesta de alimentos e 4gua contaminados, pelo héabito
de levar maos e/ou objetos sujos a boca. A pratica de geofagia, ou seja, o habito de ingerir terra ou

barro, ¢ considerado uma forma de transmissao, e, apesar de raro, a inalagdo ou degluti¢do de ovos

Area Especial para Industria
Lote n202, Bloco A, Sala 304,
Setor Leste, Gama, Brasilia, DF

(61) 3035-3900 \  1 www.uniceplac.edu.br
Sl CEP 72.445-020



13

UNIAO EDUCACIONAL DO PLANALTO CENTRAL SA

UN'CEPLAC Mantenedora do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido
CENTRO UNIVERSITARIO dos Santos - UNICEPLAC | CNPJ 00.720.144/0001-12

presentes na secregao respiratoria ¢ forma de transmissdo (FERREIRA et al., 2006; SOUZA et al.,
2014).

3.3.Manifestacoes clinicas

O quadro clinico da ascaridiase geralmente ¢ assintomatico ou caracterizado como leve,
apresentando uma boa evolugdo. No entanto, sdo considerados fatores agravantes o tamanho dos
vermes; o nimero de vermes maior que seis, podendo ocorrer quadros de obstrugdo parcial ou até
obstrucao total do intestino; e a capacidade de migracao dos vermes no interior do trato intestinal,
tendo a capacidade de migrar para locais incomuns e elevar o risco de possiveis complicagdes
(FERREIRA et al., 2006; JESUS; RAPOSO; GUAZELLI, 2004).

Dentre os fatores agravantes da ascaridiase esta a capacidade de migracao dos parasitas do
trato intestinal dos pacientes para outras estruturas. Isso se deve a elevada carga parasitaria, jejum
prolongado, anormalidades anatomicas e cirurgias nas vias biliares, possibilitando a ocupagao de
locais aberrantes como apéndice cecal, cavidade nasal, cavidade oral, cavidade auditiva, arvore
traqueobronquica, diverticulo de Meckel, vesicula biliar, ductos pancreaticos e ductos biliares. A
ascaridiase biliar apresenta-se como a forma mais frequente de ocupagao ectopica. Essa invasao
pode ser explicada pela tendéncia dos vermes em adentrar em cavidades ou pequenas passagens,
sendo que, algumas estruturas apresentam uma maior resisténcia, devido aos seus didmetros ou
formatos, como por exemplo a vesicula biliar (ROCHA; SILVA JUNIOR; AMORIM, 2006).

Nas vias biliares, as lesdoes sdo decorrentes da ocupacdo dos parasitas, sendo essas
reconhecidas como obstru¢des mecanicas. Contudo, podem induzir espasmos do esfincter e gerar
reacdes inflamatdrias, com formagao de granulomas do tipo corpo estranho, estenose dos ductos e
fibrose. O quadro clinico da ascaridiase biliar geralmente caracteriza-se por dor abdominal, na
maior parte das vezes no hipocondrio direito assemelhando-se as colicas biliares, a qual pode ser
acompanhada de hipertermia e émese. Além disso, apresentagdes mais graves podem ocorrer pela

persisténcia do parasita na via biliar ou devido a lesdes irreversiveis ocasionadas, evoluindo para
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quadros como litiase biliar, colescistite acalculosa, colangite aguda, abscessos hepaticos, ictericia
obstrutiva e pancreatite (JESUS; RAPOSO; GUAZELLI, 2004; ROCHA; SILVA JUNIOR;
AMORIM, 2006).

Em areas endémicas de ascaridiase, a incidéncia de doenga biliar causada por Ascaris
lumbricoides ¢ considerada igual a presenga de calculos biliares. Desse modo, pode ocorrer a
producao de calculos relacionados a permanéncia dos parasitas ou dos seus fragmentos dentro das
vias biliares, a qual ocorre a formacao das pedras ao redor dos mesmos, sendo associado a essa
formacao a estase biliar e infecgdes bacterianas ascendentes. Além disso, os 6vulos de ascaris ou
parasitas imaturos, podem também contribuir para a formag¢dao dos calculos (SANAI; AL-
KARAWTI, 2007). Outra possivel complicagdo ¢ a colecistite acalculosa, a qual € caracterizada pela
reacdo inflamatoria da vesicula biliar, sendo essa, causada pela invasdao de parasitas, sem a
evidéncia de calculos. Essa complicacdo ¢ possivel, devido a tendéncia dos vermes em adentrar
pequenos orificios. No entanto, por conta da tortuosidade do ducto cistico e o diametro reduzido
acaba tornando esse quadro raro (JESUS; RAPOSO; GUAZELLI, 2004; LISOT et al., [s.d.]).

A invasdo das vias biliares ocorre, principalmente, quando ha infestagdo macica com
aumento da carga parasitaria no duodeno. A migragdo para a regido hepatoduodenal, e a falha em
adentrar o parénquima hepatico tendem a ocasionar uma obstrugdo extra-hepatica, o que favorece
a elevagdo da pressao intraluminal e da estase biliar, facilitando, assim, a translocacao de bactérias
e possiveis infecgdes. A apresentacdo da colangite ¢ caracterizada pela triade de Charcot, a qual ¢
composta por dor no quadrante superior direito do abdome, ictericia e febre. A ocorréncia de
obstrugdo total do ducto colédoco e supuragdo intraductal ocasiona o quadro de colangite
supurativa grave, com hipotensao e confusdo mental associado a essa triade, compondo assim a
péntade de Reynolds. Em paralelo, tem-se os abscessos hepaticos, os quais ocorrem devido a
consequente invasdo do parénquima hepatico pelos parasitas, causando inflamag¢do, necrose e a

formacao de abscessos. Estes ultimos, geralmente se apresentam como multiplos e pequenos,
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porém pode acontecer de serem grandes e chegarem a romper (LISOT et al., [s.d.]; SANAI; AL-
KARAWI, 2007; TORRES et al., 2003; WANI et al., 2006).

A entrada da lombriga nas vias biliares pode causar a obstru¢ao do ducto biliar comum e a
sua permanéncia nas vias pode levar a fibrose e estenose do ducto. Em consequéncia a esse
processo, a bilirrubina e a bile ndo conseguem ser excretadas para o intestino. O aumento dos niveis
séricos de bilirrubina ocasiona uma sindrome ictérica, dando origem ao aspecto amarelado da pele,
mucosas, esclera e frénulo da lingua, com possivel ocorréncia de febre, prurido, coltria e acolia
fecal. Em paralelo, a estase da bile predispde infecgdes locais e sist€émicas em decorréncia da
colonizagdo de bactérias. Além disso, essa obstru¢do ndo permite que a bile chegue a sua
conformagdo necessaria, levando a ma absorcdo de gorduras e vitaminas lipossoliveis. A
recorréncia desse processo ¢ de sua resposta inflamatoria pode evoluir para um quadro de fibrose
na triade portal hepatica (COELHO; FREITAS, 1997).

A pancreatite aguda também ¢ uma possivel manifestacdo derivada da ascaridiase biliar,
mas apresenta uma menor incidéncia. A pancreatite pode ser causada pela invasao do parasita ao
ducto pancreatico ou devido ao bloqueio do esfincter de Oddi. A associagao desse bloqueio com
uma obstru¢do do ducto biliar promove o retorno da bile e dos contetidos entéricos para o ducto
pancredtico, ativando entdo enzimas pancredticas que induzirdo o desenvolvimento da pancreatite
aguda, resultando em um aumento da mortalidade nos pacientes com ascaridiase biliar (LISOT et

al., [s.d.]; SANAIL; AL-KARAWI, 2007; WANI et al., 2006).

3.4. Diagnéstico

Diante de uma area com alta incidéncia da doencga, deve-se sempre suspeitar de invasao
biliar pelo parasita em qualquer paciente que possua quadro clinico compativel, o qual se
caracteriza por dor em quadrante superior direito do abdome, associado ou ndo a presenca do sinal
de Murphy, bem como febre e vomitos, e exame parasitologico de fezes positivo para Ascaris

lumbricoides. Porém, perante a um cendrio de emergéncia, os exames laboratoriais sdo os mais
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realizados, devido a rotina e a disponibilidade. (LISOT et al., [s.d.]; SANAI; AL- KARAWI,
2007).

Nesse caso, o exame bioquimico pode trazer alguns achados, como elevacao da fosfatase
alcalina e dependendo da presenca de pancreatite a amilase pode estar aumentada. J& em outros
exames laboratoriais, a ascaridiase pode cursar com uma leve leucocitose neutrofilica, aumento de
eosindfilos e nos niveis de séricos de imunoglobulina E, principalmente na fase final da migracdo
do Ascaris lumbricoides (SANAI; AL-KARAWI, 2007).

Entretanto, exames de imagem apresentam maior especificidade, facilitando o diagnostico
definitivo. Estudos demonstraram uma elevada precisdo diagnostica quando utilizado o ultrassom
como procedimento ndo invasivo. A sensibilidade da ultrassonografia na literatura ¢ muito variavel,
podendo chegar a 91%, sendo menor em paciente com acometimento exclusivamente pancreatico.
Contudo, h4d uma reducdo na sensibilidade quando os sintomas, que correspondem a migracao do
parasita, sdo resolvidos e o teste realizado. Ademais, o exame ¢ operador dependente, podendo ser
afetado se ndo for realizado e analisado da maneira correta, o que influencia na especificidade do
exame que acaba sendo prejudicado por conta das possibilidades de falsos positivos e alguns
problemas relacionados ao paciente, como obesidade ou gases intestinais (SANAI; AL-KARAWI,
2007).

O espessamento da parede, imagem linear ecogénica sem sombra acustica, com ou sem
movimentos € uma linha fina hipoecogénica sdo alguns dos achados ultrassonograficos de
ascaridiase biliar. O ultrassom pode também apresentar alguns sinais, por exemplo, o sinal do tubo
interno caracteriza-se como uma faixa ecogénica alongada e grossa com um tubo anecoéico central,
sendo o trato gastrointestinal dos vermes, na vesicula biliar ou no ducto biliar comum. Ja o sinal
da fita representa uma faixa fina ndo sombreada sem tubo interno, no interior da vesicula biliar ou
ducto biliar comum. Além disso, tém-se o sinal de Spaghetti, o qual representa uma sobreposicao
de interfaces longitudinais no ducto biliar principal, representando os vermes no ducto biliar

comum. Ademais, a movimentagdo ondulatoria caracteriza a mobilidade dos parasitas dentro da
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vesicula biliar e dos ductos biliares, sendo patognomoénico de Ascaris lumbricoides. Por fim, o
ultrassom pode ser utilizado para o acompanhamento de pacientes com a doenga e para monitorar
o efeito da terapia (LISOT et al., [s.d.]; ROCHA; SILVA JUNIOR; AMORIM, 2006; SANAT; AL-
KARAWI, 2007).

Em suma, a ultrassonografia caracteriza-se como o exame de escolha, por sua
acessibilidade, baixo custo e pela alta acuracia que apresenta no diagnostico, além de ser um exame
ndo invasivo. Ademais, a tomografia computadorizada e a ressondncia magnética, por
apresentarem um alto custo e dificil acessibilidade na rede publica, ndo ¢ o exame de escolha
inicialmente, ou seja, tendem a ser mais utilizadas na deteccdo de complicagcdes. A
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) ¢é considerado o exame de maior
sensibilidade, além de possuir papel terapéutico, haja visto que esse método pode promover a
remoc¢ao endoscopica do verme nas vias biliares. Contudo, esse € um exame invasivo, com um grau
de complexidade maior para realizar, tem um alto custo financeiro, além de requerer um tempo
maior para realizacdo e apresentar necessidade de anestesia geral em criancas. Em casos em que a
ultrassonografia foi inconclusiva, ¢ indicado fazer a CPRE, ja que a mesma pode ser diagnodstica e
terapéutica (JESUS; RAPOSO; GUAZELLI, 2004; ROCHA; SILVA JUNIOR; AMORIM, 2006;
SOUZA et al., 2014).

3.5. Tratamento

O tratamento inicial para ascaridiase ¢ caracterizado por medidas conservadoras, como
dieta zero, hidratacdo venosa, analgésicos, antibioticos e antiespasmoddicos. Sendo na maior parte
dos casos observada a melhora clinica do paciente dentro de 48 horas, com resolugdo completa até
3 semanas, sem a necessidade de novas intervengdes. Estudos evidenciaram que medidas ndo
invasivas de tratamento podem ser aplicadas em cerca de 42 a 90% dos pacientes. Ademais,
também se recomenda o uso de antibioticos, haja visto que a migracao dos parasitas para as vias

biliares advindos do trato gastrointestinal, o qual ¢ colonizado por bactérias, facilita a
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contaminacdo. O seu periodo de uso, entretanto, ¢ questionavel, pois ha indicios de que ndo ¢ mais
necessario ap6s 48h da melhora do quadro clinico, se constatado vias biliares de aspecto livre
(JESUS; RAPOSO; GUAZELLI, 2004; SANAIL; AL-KARAWI, 2007; SOUZA et al., 2014).

No entanto, o uso de anti-helminticos costuma ser contraindicado em casos de ascaridiase
biliar, pois ha a hipotese de que os mesmos podem desencadear complicagdes. A justificativa para
isso € que o uso desses medicamentos, como a piperazina, pode induzir uma paralisia flacida de
um verme dentro da arvore biliar, eliminando a possibilidade de migracao espontanea do parasita
para fora das vias biliares, dependendo entdo exclusivamente da peristalse dos canais biliares e,
consequentemente, elevando a probabilidade de morte do verme em seu interior. Isso acaba
deflagrando uma reagdo inflamatoria grave que leva a estenoses fibroticas. Além disso, o
albendazol e o mebendazol, que t€m como mecanismo de agdo inibir a utilizagdo de glicose pelo
verme, podem estimular a migracao erratica do parasita do intestino para outras estruturas, pois o
mesmo parte em busca de alimento. Por outro lado, quando esses vermes se encontram na regiao
gastrointestinal e ndo mais nas vias biliares, essas drogas apresentam um grande beneficio na
prevencao reinfecgdes. Nesses casos ¢ indicado o uso de mebendazol e pirantel, pois entre os
remédios dessa classe sdo os que apresentam menos efeitos colaterais (JESUS; RAPOSO;
GUAZELLLI, 2004; SANAI; AL-KARAWI, 2007; SOUZA et al., 2014).

A intervengao precoce com endoscopia ou colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) tem sido recomendada por inimeros autores, ja que a mesma resultou na reducdo da
morbimortalidade desta doenca de forma significativa. Contudo, esse € um procedimento que
requer grande habilidade técnica do endoscopista, além de ter um alto custo financeiro. Ademais,
esse método tem uma rapida acdo no alivio dos sintomas e reducdo da taxa de complicagdes,
quando realizado de maneira correta e com extragdo total do verme. Sendo assim, quando ha
fragmentac¢do ou remogao parcial do parasita, o paciente pode apresentar complicagdes, visto que
os restos do verme podem desencadear uma estenose esclerosante dos ductos. Por fim, em casos

de colangite piogénica e pancreatite aguda, a CPRE ¢ indicada (SANAI; AL-KARAWI, 2007).
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A intervencao cirargica tem sido indicada em casos de ascaridiase biliar complicada ou em
que os tratamentos, conservador e endoscopico, ndo obtiveram sucesso, ou seja, quadro clinico
persistente. Diante disso, € notério que a necessidade de procedimento cirurgico tem diminuido
com o avangar da medicina, haja visto que quanto menos invasivo o tratamento melhor o
progndstico do paciente. A presenga do verme na regido hepatica, biliar ou pancreatica, mesmo
apos realizagdo da colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), ¢ indicativo de
cirurgia. Nesses casos, pode ser necessario uma coledocotomia, coledocoduodenostomia,
colecistectomia, entre outros. Ademais, quando ha grande numero de lombrigas no intestino, o que
se caracteriza como abdome agudo obstrutivo, eleva-se as chances de complicacdes, sendo
indicado uma enterotomia para retirada dos vermes, justamente para evitar complicagdes, bem
como reinsfestacdo pds-operatoria. Por fim, a laparotomia ¢ recomendada diante da falha dos
outros métodos, quando ha obstrucao do trato gastrointestinal, na presenga do parasita morto ou
calcificado na via biliar ou ducto pancreatico (ROCHA; SILVA JUNIOR; AMORIM, 2006;
SANAIL AL-KARAWI, 2007; SOUZA et al., 2014; WANI et al., 20006).

A abordagem cirargica do paciente com complicagdo biliar inicia-se no pré-operatorio.
Algumas orientagdes sdo repassadas ao paciente, como permanecer de jejum por 8 horas; urinar
antes do procedimento, com o objetivo de evitar uma sondagem vesical e assim diminuir o risco
de complicagdes infecciosas; higienizacao da regido abdominal, incluindo o umbigo; dentre outros.
Ademais, o procedimento que permite acessar a cavidade abdominal pode ser obtido por meio de
uma laparotomia mediana, para-mediana, supra umbilical ou subcostal em uma extensao de 8 a 12
cm; ou por uma mini laparotomia, que consiste em uma incisdo de aproximadamente 5 cm lateral
a linha média no quadrante superior direito (SANTOS et al., 2008).

O acesso a cavidade abdominal possibilita os procedimentos de retirada da vesicula,
desobstrucao do trato gastrointestinal e dos ductos biliares, hepaticos e pancreaticos. Sendo assim,

a colecistectomia inicia-se com a liberacdo de eventuais aderéncias da vesicula, seguido pela
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dissec¢do do colo da vesicula, com consequentemente ligadura da artéria cistica, e por fim,
liberagdo da vesicula do seu leito hepatico e remog¢ao da mesma (SANTOS et al., 2008).

Por outro lado, a coledocoduodenostomia € feita através de trocartes, de acordo com a
técnica americana. Esse procedimento inicia-se com a exploragdo laparoscopica da via biliar
principal, seguido pela desobstrugdo da regido biliar. Por conseguinte, ¢ realizada a abertura do
duodeno, longitudinalmente e o mais proéximo possivel de onde foi realizado a coledocotomia,

realizando-se entdo a desobstru¢cao do mesmo (MELO et al., 2004).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A ascaridiase permanece como uma das doencgas parasitarias que mais acomete os humanos
no mundo, tendo uma maior incidéncia nos paises em desenvolvimento € que possuem clima
quente ¢ umido, sendo essas condigdes climaticas e ambientais favoraveis para transmissao e
disseminagdo da doenca. A sintomatologia dessa doencga ¢ variavel, pois depende da regido
acometida. Todavia, em areas endémicas, pacientes com quadro clinico de dor em hipocondrio
direito associado ou ndo a febre e vomitos, com ou sem a presenca do sinal de Murphy deve-se
proceder para investigacao de ascaridiase e suas complicagdes biliares.

No diagnostico da ascaridiase biliar a ultrassonografia tem um papel de relevancia,
ganhando destaque por apresentar maior acessibilidade, ndo ser invasivo, e permitir uma boa
visualizagdo dos parasitas. Ao se referir a terapéutica, a abordagem cirurgica restringe-se a falha
dos tratamentos conservador e endoscopico, ou se houver persisténcia do verme na regido da arvore
biliar. E por fim, com o intuito de prevenir reinfecgdes, torna-se necessario terapia anti-helmintica
apods terapéutica endoscoOpica ou cirurgica, nas quais ndo haja evidéncias de vermes nas vias
biliares, associada a antibioticoterapia.

Conhecer as manifestagdes clinicas da ascaridiase, suas possiveis complicacdes e sua

abordagem terapéutica adequada ¢ de suma importancia. Tendo em vista, a morbimortalidade
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atribuida a essa doenca em regides endémicas e a sua prevaléncia como um indicador de condigdes

sanitarias precarias.
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