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Resumo

Analisa-se a influência de fatores de natureza ambiental 
e climática na ocorrência de geohelmintoses e principais 
infecções causadas por trematódeos (fasciolose e esquis-
tossomose) com ênfase na atual situação epidemiológica 
prevalente no Brasil.
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Abstract

The effects of environmental and climatic changes on the oc-
curence of soil-transmitted helminths and human infections 
by trematodes (fascioliasis and schistosomiasis) prevalent 
in Brazil are analyzed.

Keywords: Helminthiasis, Helminths, Soil/parasitology, 
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Introdução

A ocorrência de infecções parasitárias em ani-
mais e seres humanos, em determinado ecossistema, 
depende de interações entre parasitos, hospedeiros e 
ambiente, cuja complexidade é variável.

Observações acerca de variações climáticas, efetu-
adas desde meados do século XIX, indicam ocorrência 
de elevação da temperatura média no globo terrestre, 
com tendência a acentuação nos últimos anos (1). Tais 
alterações têm constituído motivo de preocupação 
para parcela ponderável da comunidade científica 
que pressiona as autoridades governamentais para 

adoção de medidas no sentido de minimizar seus 
efeitos deletérios, entre os quais pode-se citar a emer-
gência e reemergência de infecções parasitárias em 
determinados ecossistemas (2-4). Entretanto há, por 
vezes, certa dificuldade na identificação de alterações 
climáticas como desencadeantes de determinadas in-
fecções parasitárias, em razão da influência de outros 
fatores ambientais e certas alterações nos padrões de 
comportamento de seres humanos que podem ocorrer 
concomitantemente(1,5). Sabe-se, todavia, que condições 
climáticas podem afetar diretamente a sobrevivência 
e disseminação de micro ou macroparasitos (ou seja, 
protozoários e helmintos) por meio de alterações 
nas coleções naturais de água, dos alimentos e do 
ambiente(6,7). 

No presente trabalho será abordada a influência de 
alterações climáticas e ambientais na situação atual de 
algumas helmintoses prevalentes no Brasil, represen-
tadas por geohelmintoses e infecções por trematódeos.

· Geohelmintoses
Geohelmintos são espécies de helmintos monoxê-

nicas que se caracterizam por passagem obrigatória 
pelo solo, como etapa intermediária em seu desenvol-
vimento do estágio de ovo (ou larva) até verme adulto. 
As espécies que mais frequentemente infectam seres 
humanos em nosso meio são Ascaris lumbricoides, Tri-
churis trichiura, Strongyloides stercoralis e representantes 
da família Ancylostomidae (Ancylostoma duodenale e 
Necator americanus). Enterobius vermicularis é um geo-
helminto com características peculiares, uma vez que 
frequentemente pode prescindir da passagem pelo 
solo, apresentando transmissão direta inter-humana. 
Mantem, todavia, capacidade de transmissão através 
do solo contaminado, da mesma forma que outras 
espécies da família Oxyuridae, parasitos de animais.

Em maior ou menor grau todos esses geohelmin-
tos sofrem influência de alterações que porventura 
ocorram nas características do solo e do clima de de-
terminada região. Estudos experimentais e de campo 
indicam que a sobrevivência e o desenvolvimento de 
estágios de vida livre de geohelmintos e, consequen-
temente, sua capacidade de transmissão para seres 
humanos, dependem da temperatura e umidade 
ambientais e de características do solo (textura e 
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constituição)(8). Observações efetuadas em estudos 
de campo na África e Oriente Médio confirmam a 
influência de tais fatores ambientais, sugerindo ser 
improvável a ocorrência de transmissão de geohel-
mintos em regiões onde predominam extremos de 
calor, frio ou aridez(9).

Espécies da família Ancylostomidae e S. stercoralis 
são mais sensíveis a alterações de temperatura ambien-
te e do grau de umidade, sombreamento e textura do 
solo, em razão de suas larvas permanecerem livres e 
desprotegidas na superfície do solo. Já no caso das 
demais espécies de geohelmintos a evolução no solo 
ocorre com a formação de larvas protegidas pela casca 
dos ovos, que somente eclodem após serem ingeridos 
por um novo hospedeiro.

· Ancilostomídeos
A relação entre seres humanos e Ancilostomídeos 

remonta ao período pré-histórico. Pesquisas efetuadas 
por paleoparasitologistas indicam a existência de 
infecções de seres humanos por esses geohelmintos 
há pelo menos 10.000 anos; a infecção de seres huma-
nos teria sua origem em ancestrais pré-hominídeos, 
seguindo via filogenética até chegar ao homem con-
temporâneo(10).

No início do século XX a ancilostomose era con-
siderada, em nosso país, uma das principais doenças 
de caráter infeccioso, juntamente com a leishmaniose, 
tuberculose, sífilis, malária e febre amarela(11). Tal 
situação despertou o interesse da Fundação Rocke-
feller que, no final da década de 1910, por meio de 
sua Comissão Internacional de Saúde (International 
Health Comission, posteriormente denominada Inter-
national Health Board), iniciou programa de controle 
da ancilostomose em diversas regiões brasileiras(12,13). 
Tal iniciativa, embora não tenha alcançado o mesmo 
êxito obtido no sul dos Estados Unidos da América no 
combate a essa endemia, por auxiliar a reestruturar 
a administração sanitária em várias regiões do país, 
contribuiu para o declínio da prevalência da ancilos-
tomose, como indicam os diversos levantamentos 
efetuados (tabela 1).

Em 1987 a frequência de infecção por Ancilosto-
mídeos no Estado de São Paulo, sem implantação de 
qualquer programa específico de controle, diminuíra 
sensivelmente, atingindo taxa de 2,8% entre 73.826 

amostras de fezes examinadas pelo Instituto Adolfo 
Lutz na região metropolitana (Grande São Paulo) e 
6,6% em 250.330 exames de fezes efetuados nas de-
mais regiões do estado(13,17). Vários fatores, certamente, 
influenciaram essa queda na frequência de infecção 
humana por Ancilostomídeos, delineando-se tendên-
cia a diminuição da importância epidemiológica dessa 
endemia, que ainda perdura(13).

Dentre esses fatores destacam-se o crescente mo-
vimento de urbanização ocorrido no Estado de São 
Paulo, inicialmente atingindo o entorno da capital 
e, mais tarde, espraiando-se para outras regiões do 
estado, alterando a textura do solo, que perdeu suas 
características naturais, sendo substituído por extensas 
áreas de pavimentação, que dificultam a sobrevivência 
de larvas de Ancilostomídeos(18). Ao mesmo tempo, a 
obtenção de anti-helmínticos modernos, seguros, efi-
cazes e de baixo custo, permitiu sua disponibilização 
em larga escala para a população. Por outro lado, o 
barateamento do preço de calçados diminuiu sensi-
velmente a dificuldade de aquisição desse item do 
vestuário, aumentando a proteção de seres humanos 
contra a infecção por Ancilostomídeos, em grande 
parte dependente do contato de partes desprotegidas 
do corpo com o solo contaminado. E, por fim, nas últi-
mas décadas, observou-se importante modificação nas 
práticas agrícolas, com aumento do uso de defensivos 
agrícolas e da mecanização, como indicam os dados 
da tabela 2.

Larvas de Ancilostomídeos eclodem dos ovos 
após cerca de 24 horas de permanência no solo, 
tornando-se menos protegidas do que as de outras 
espécies de geohelmintos que evoluem no interior 
dos ovos e somente eclodem quando os ovos são 
ingeridos por hospedeiro suscetível. O tipo de solo 
parece ter influência no desenvolvimento e sobrevi-
vência das larvas de Ancilostomídeos: solos mais po-
rosos, como os arenosos, facilitariam o deslocamento 
das larvas e as protegeriam dos efeitos deletérios da 
dessecação(19,20). Todavia, há autores que consideram 
solos argilosos, desde que sombreados e com elevado 
grau de umidade, como mais propícios à sobrevivên-
cia de larvas (21).

A temperatura ambiental parece ter decisiva 
influência na biologia dos Ancilostomídeos. Experi-
mentalmente Udonsi & Atata (1987) (22) não obtiveram 

Tabela 1
Frequência de ancilostomose em diversos inquéritos realizados no Brasil, entre 1916 e 1976

Ano Fonte No. de exames %

1916-1921 Hackett(14) 77.436 77,4

1947-1952 Pellon,Teixeira(15) 400.000 42,5

1974-1976 Vinha(16) 2.915.000 20,0
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Tabela 2
Produção e consumo de fertilizantes e frota de tratores na agricultura brasileira (1950-1980)

Ano Produção 
(mil toneladas)

Consumo 
(mil toneladas)

Tratores 
(unidades)

1950 nd nd 8.372

1960 105,7 198,4 61.345

1967 116,9 444,9 nd

1970 190,2 999,0 143.309

1975 677,5 1.980,0 323.113

1980 1.871,7 4.061,1 545.205

Fonte: Ministério da Ciência e Tecnologia, sem data. nd = dado não disponível

eclosão de ovos de Necator americanus em temperaturas 
inferiores a 15 e superiores a 35oC e a maior taxa de 
eclosão ocorreu a 30oC. Estudos realizados em campo, 
por outro lado, mostram que áreas com altitude infe-
rior a 150m são mais propícias ao desenvolvimento 
de larvas de Ancilostomídeos, quando comparadas 
a regiões mais elevadas (19), talvez por interferir com 
a temperatura ambiental e teor de umidade do solo.

A atividade humana, ao alterar características 
do ecossistema natural, pode facilitar ou dificultar o 
desenvolvimento de larvas de Ancilostomídeos no 
solo. A queda significativa da frequência de infec-
ção por esses helmintos verificada no Estado de São 
Paulo e, particularmente, nas área metropolitanas 
foi em grande parte consequência do processo de 
urbanização, responsável por alteração irreversível 
das características naturais do solo, tornando o am-
biente pouco propício à sobrevivência das larvas(17). 
Entretanto, a atividade antrópica pode, por outro lado, 
facilitar a ocorrência da ancilostomose, como se veri-
ficou, no início do século XX, na Europa, cujas minas 
de carvão criaram microambiente úmido e aquecido, 
extremamente favorável à sobrevivência de larvas de 
Ancylostoma duodenale e à ocorrência de casos muito 
graves da doença, responsável por incapacitação e 
óbito de muitos trabalhadores(23).

· Infecções por trematódeos
Serão abordadas as alterações resultantes da 

atividade humana e de mudanças climáticas nos pa-
drões de ocorrência de infecções por Fasciola hepatica 
e espécies do gênero Schistosoma.

· Fascíola hepatica 
Trata-se de infecção com caráter zoonótico, cujo 

ciclo natural inclui vertebrados herbívoros, princi-
palmente ovinos, bovinos e caprinos, e moluscos 
gastrópodes de água doce, pertencentes à família 
Lymnaeidae e gênero Lymnaea(24).

A infecção por F. hepatica representa importante 
agravo para animais com interesse econômico, cau-

sando perdas consideráveis aos criadores de gado 
para corte ou produção de leite. Sua importância para 
a patologia humana é mais restrita, em razão da baixa 
frequência com que esse trematódeo é encontrado 
parasitando seres humanos. Nas últimas décadas, 
entretanto, têm sido assinalados inúmeros casos de 
infecção humana, especialmente na região dos Andes 
peruanos e bolivianos(1,25-27).

A capacidade de expansão da distribuição ge-
ográfica da fasciolíase determinando a ocorrência 
de novos focos de transmissão para seres humanos 
relaciona-se à ampla capacidade do trematódeo de 
colonizar e adaptar-se a novos ambientes, mesmo os 
que apresentam características extremas, como áreas 
de elevada altitude e baixa temperatura, além de pos-
sível adaptação a novos hospedeiros intermediários e 
definitivos(1,27). Em regiões de altitude elevada, como 
nos países andinos, F. hepatica desenvolveu estratégias 
que favorecem sua transmissão, com aumento da 
produção de cercárias e do período de sua eliminação 
pelos moluscos, além de prolongamento da sobrevida 
dos hospedeiros intermediários após infecção(26).

Ao analisar as características de área hiperendê-
mica de fasciolíase no altiplano peruano Esteban et 
al (2002)(25) sugerem a possibilidade da ocorrência de 
mecanismo alternativo de transmissão, independen-
te da ingestão de vegetais crus com metacercárias, 
mecanismo habitual de transmissão do trematódeo 
para animais e seres humanos. Baseados no fato de 
vegetais crus não constituírem item habitual da dieta 
da população dessa área e da ausência de vegetais 
nos canais de irrigação artificial utilizados como fonte 
de água para uso doméstico pela população, além da 
associação de infecção por Giardia intestinalis nos indi-
víduos infectados por F. hepatica Esteban et al(2002)(25) 
levantam a hipótese da transmissão por ingestão de 
água contaminada por metacercárias, que poderiam 
flutuar, sem aderir a vegetais aquáticos. A ocorrência 
de fasciolíase em comunidades sul-americanas que 
tradicionalmente não utilizam vegetais crus em sua 
dieta já fora assinalada por Hillyer, Apt (1997(28).



30

Chieffi PP. Helmintoses e alterações ambientais e climáticas. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa São Paulo. 2015;60:27-31.

· Gênero Schistosoma
Das seis espécies do gênero Schistosoma que in-

fectam seres humanos três (S. mansoni, S. japonicum e 
S. haematobium) são responsáveis pela grande maioria 
dos casos e possuem reconhecidamente caráter zoo-
nótico. De acordo com Fenwick et al(2007)(29) diversos 
fatores ambientais como temperatura, tipo de cria-
douro aquático, pluviosidade, altitude e velocidade 
da água têm influência na ocorrência e distribuição 
da esquistossomose.

A partir de meados de século passado e princi-
palmente após a obtenção de drogas eficazes para 
o tratamento de seres humanos na década de 1970, 
inúmeros programas de controle da esquistossomose 
foram implementados em áreas endêmicas, com re-
sultados variáveis. Obteve-se controle da transmissão 
de S. japonicum para seres humanos no Japão e em 
considerável extensão do território chinês(30). 

Todavia, nos últimos anos, observou-se ressurgi-
mento da transmissão da esquistossomose japônica 
em parte do território chinês(1,31). A importância e o im-
pacto de alterações climáticas na epidemiologia dessa 
endemia ficam patentes ao analisar-se esse episódio. 
Não obstante a continuidade, nos últimos 50 anos, de 
execução do programa de controle, baseado em ativi-
dades de combate à Oncomelania, molusco responsável 
pela transmissão na China, e o tratamento em larga 
escala dos infectados com praziquantel, ocorreu em 
certas regiões o reaparecimento da transmissão. Tal 
situação relaciona-se, em grande parte, com a cons-
trução da represa de Three Gorge, ligada a projeto 
de transferência de recursos hídricos do sul para o 
norte da China, da recuperação do lago Dongting e 
da ocorrência de diversos episódios de inundação, 
responsáveis pela dispersão de caramujos(31,32).

A implementação de projetos de irrigação artificial, 
muitas vezes essenciais para viabilização econômica 
de certas regiões, tem apresentado impacto desfavo-
rável no que diz respeito à ocorrência de esquistos-
somose, principalmente em regiões africanas, com 
destaque para países situados na África subsaariana 
(33). Estudo efetuado no estado da Bahia(34), entretanto, 
não detectou aumento das taxas de infecção por S. 
mansoni nos municípios baianos onde se instalaram 
projetos de irrigação. Tal situação seria consequência 
da introdução, nas áreas de implantação do projeto, de 
bases tecnológicas avançadas no processo produtivo, 
diminuindo o contato humano direto com o ambiente, 
diferentemente do que ocorrera na África.
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