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INTRODUCAO

O Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) publicou no ano de
2021 um relatério realizado em 109 paises, no
qual foi demonstrado que aproximadamente 1,3
de 6 bilhdes de seres humanos vivem em
condicdes socioeconémicas precarias (WHO,
2023). Segundo o levantamento do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
publicado em 2020, ha mais de 5,1 milhGes de
domicilios brasileiros em condigdes defici-
entes, ou seja, aglomerados subnormais (IBGE,
2020).

Essas circunstancias favorecem a alta
prevaléncia das doencas parasitarias, e,
associadas com a desinformacdo, perpetuam
ainda mais o ciclo das enfermidades. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
s6 no Brasil, aproximadamente 36% da
populacdo sofre com alguma doenca para-
sitaria, sendo que, mais de 55% dessas pessoas
sdo criancas. Nesse sentido, essas doencas
negligenciadas sdo muito prevalentes em todo o
mundo e podem levar a complicagdes nao
apenas no local onde penetram no corpo
humano ou se instalam, mas também em areas
distantes, como no sistema respiratorio (WHO,
2023; NACOES UNIDAS, 2021).

Entre essas parasitoses esta a sindrome de
Loeffler, que é caracterizada como uma doenga
pulmonar intersticial eosinofilica, pouco conhe-
cida e diagnosticada, mas muito prevalente. Ela
¢ ocasionada por parasitas intestinais que
possuem um ciclo pulmonar obrigatorio, o qual
pode ou ndo gerar sintomas e sinais como
infiltrado pulmonar, eosinofilia, tosse seca ou
produtiva, sibilos, dispneia progressiva, fe-
bricula, dor muscular, astenia, perda de peso,
entre outros. Para o seu diagndstico, é
imprescindivel que seja realizada uma boa
anamnese, por um profissional experiente e que

conheca a doenga, para que, assim, seja
efetuado o tratamento correto o quanto antes.
Além disso, ressalta-se a importancia dos
cuidados preventivos para tentar reduzir a sua
incidéncia (WHO, 2023).

Assim, este capitulo sistematiza a sindrome
de Loeffler com foco na sua epidemiologia,
mecanismo, quadro clinico, diagnostico,
tratamento e prevencdo. O objetivo dele é
abordar o assunto de uma forma objetiva e
clara, com o propdsito de elucidar aimportancia
do conhecimento sobre esse tema que é tdo
pouco conhecido e estudado, com o intuito de
facilitar o diagnostico correto e precoce.
Ademais, este trabalho também tem a intengéo
de mostrar a relevancia que as medidas
sanitérias e higiénicas tém na prevencao desta
doenca para a quebra desse ciclo vicioso
(WHO, 2023).

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura realizada no periodo de agosto a
outubro de 2023, com utilizagdo dos des-
critores: sindrome de Loeffler, parasitose
intestinal e pneumonia eosinofilica. Houve uma
busca de materiais nas seguintes bases de dados
MEDLINE, PUBMED, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Académico.

A selecdo de trabalhos seguiu os seguintes
critérios de inclusdo: publicagfes em lingua
inglesa e portuguesa, originais, de 2004 a 2023,
disponibilizadas na integra e que abordassem a
tematica escolhida. Os critérios de exclusao
foram: artigos duplicados, disponibilizados em
forma de resumo e que ndo abordassem a
tematica proposta pelo estudo. Dessa forma,
foram selecionados 15 materiais.

Os resultados foram apresentados e dis-
cutidos em forma descritiva.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As formas de eosinofilia pulmonar s&o um
grupo heterogéneo de doencas, as quais tém em
comum apenas a eosinofilia. Dentro desse
contexto, h& alguns critérios que pontuam as
caracteristicas da doenga: infiltrado pulmonar
com eosinofilia sanguinea e/ou eosinofilia
tissular representada por eosindfilos demons-
trados na bidpsia pulmonar (a céu aberto ou
transbronquica) ou no lavado broncoalveolar.
Assim, devem estar presentes a0 menos um ou
dois desses critérios para diagnéstico (LOPES
etal., 2005).

Embora, ndo seja uma doenca incomum, as
possibilidades etiologicas da sindrome de
Loeffler sdo limitadas. As principais causas
associadas a patologia sdo pneumonia eosino-
filica cronica, aspergilose broncopulmonar
alérgica, sindrome de Churg-Strauss, pneumo-
nia eosinofilica relacionada a medicamentos e
pneumonia eosinofilica relacionada com
infeccdo parasitaria. Dentre os agentes etio-
I6gicos de origem parasitoldgica, o Ascaris
Lumbricoides é o mais frequente e foi eleito por
Loeffler como o principal causador da
sindrome. O contato com esse patdgeno se
inicia com a ingestdo dos ovos encontrados em
alimentos ou na agua contaminada. No intestino
delgado, os ovos se transformam em larvas, as
quais penetram as paredes do intestino e
atingem a circulagdo se disseminando para 0s
pulmdes, gerando, entdo, a sindrome de
Loeffler (LUZ et al., 2017).

Da ingestdo até a maturacdo do verme adulto
e eliminagcdo dos ovos, se passam de 18 a 42
dias. Durante a primeira semana de infeccao, 0s
sintomas ja sdo notaveis e incluem tosse seca
acompanhada de febre leve e dispneia e se
intensificam a partir do décimo sexto dia de
infeccdo. Assim, torna-se crucial uma avaliacéo
social e temporal do quadro, pois no exame

fisico sdo encontradas poucas alteracdes
(ALVES et al., 2012; RECKEL et al., 2023).

Os mecanismos de resposta imune nas
infecgBes helminticas sdo maltiplos devido ao
tamanho e a diversidade metabdlica dos pa-
rasitas, que s@o antigenicamente complexos.
Além disso, os parasitas podem sobreviver anos
no hospedeiro devido aos mecanismos de
escape (MACHADO et al., 2004).

No Loeffler causado por Ascaris, a resposta
imune é desencadeada a partir da hipersen-
sibilidade do tipo | com uma substancial
resposta de anticorpos marcada pela elevada
producdo de IgE total e especifica anti-ascaris
por meio da modulagdo do pelo perfil Th2 de
linfocitos T-CD4 (COOPER, 2005).

Por isso, ao circularem para o pulmdo, as
larvas do A. lumbricoides liberam padroes
moleculares associados a patdgenos (PAMPS),
que sdo reconhecidos pelos receptores de
reconhecimento de padrdes (PRR) das células
presentadoras de antigeno (APC), como o0s
macrofagos, células dendriticas e linfocitos B.
As APCs tém moléculas que se expressam em
suas membranas apdés a interacdo PAMP-PRR
que capacitam a apresentacdo de antigenos e
ativam os linfocitos T especificos para o
patdgeno especifico. A APC é orientada ao
linfonodo proximo da infec¢éo por quimiocinas
liberadas pelo linfonodo, que sdo reconhecidas
por receptores do tipo CCR7 das APCs. Nisso,
a APC projeta os antigenos do parasita a
condicdo de peptideos apresentados aos linfo-
citos TCD4 via complexo de histocompa-
tibilidade (MHC) de classe 2. O MHC, em se
tratando de humanos, seria um conjunto de
genes presentes na regido mais variavel do
genoma humano, os quais traduzem um grupo
de proteinas que apresentam antigenos para
linfécitos (GOLDBERG & R1ZZO, 2015).

A infecgéo por Loeffler induz uma resposta
que faz com que interleucina 4 (IL-4) influencie
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os linfécitos T-CD4 a se transformem em TH2,
o0 qual produz mais IL-4 (aumentam a producao
e liberacdo de eosintfilos e influenciar os
linfocitos B a produzir IgE e mudar a classe das
IgM para IgE), IL-5 (influenciam a producéo e
liberar eosinofilos e os linfécitos B a produzir
IgA) e IL-13 (aumenta a produgdo de muco e
aumento da motilidade gastrointestinal)
(COTTIN, 2023).

Consequentemente, atinge-se uma eosino-
filia massiva pelo sistema imune com valores
de eosinofilos de 500-1.000 células/mm? de
plasma e, posterior & migracdo dos eosindfilos
para o tecido pulmonar, encontra-se percentuais
de 26% de eosinofilos em uma bidpsia do tecido
pulmonar, sendo os niveis normais em torno de
1,2%. Tal resposta é referida, frequentemente,
como uma resposta imune ‘“alérgica”, sendo
que o quadro alérgico decorre da interacao entre
moléculas do Ascaris com Ig E humano com o
ascaris, as quais se comportam como alérgenos
quando ligadas a ele (CAMPOS & PEREIRA,;
2009; MINCZUK et al., 2023).

Para um diagnostico satisfatorio da sindrome
de Loeffler, a unido de uma anamnese criteriosa
somada a dados radioldgicos e laboratoriais é
essencial, o que resulta em uma investigacao
precoce da doenca. O diagndstico laboratorial
da doenca é notavel pela manifestagdo de uma
eosinofilia sanguinea média, com cerca de 500
a 1000 células/mm?, chegando a um niimero de
até 1500 células/mm® (NAPOLI & NAPOLI,
2021; LOPES et al., 2005).

Ja nos exames de imagem para métodos
diagnosticos, observa-se um padrdo na maioria
dos casos. Apresenta-se como uma ‘“‘extensa
consolidacdo periférica, areas de confluéncia
alveolar, pequenas opacidades reticulares,
periféricas e bilaterais” (LOPES et al., 2005).
Além disso, foi caracterizado como “infiltrado
alvéolo-intersticial ndo segmentares, transito-
rios, de carater migratorio, localizados prefe-

rencialmente na periferia, mas que podem ter
qualquer localizacdo e ser unilateral ou
bilateral” (ALVES et al., 2012).

As profilaxias para a sindrome de Loeffler
sdo, em suma, educacdo em higiene, nogoes
bésicas sobre 0 modo de transmissdo da doenca
e saneamento basico. As criangas s&o um grupo
de alto risco para a contaminacgdo, pois ha
possibilidade de estarem expostas desde muito
cedo em sua vida e conforme quando pequenas
ainda ndo desenvolveram nogdes sobre a
relagdo salde/doencas com o meio externo e
suas consequéncias (SOARES et al., 2018).
Ademais, a falta de saneamento basico e acesso
a agua tratada a toda a populagdo implica no
aumento de enteroparasitoses. Para essa
doenca, a prevencdo capaz de combater a
doenca de forma populacional é melhorar as
condi¢bes sanitarias, principalmente em areas
onde a infeccdo pelo Ascaris lumbricoides é
endémica (RECKEL et al., 2023).

CONCLUSAO

Em suma, faz-se necessario destacar a visdo
abrangente da sindrome de Loeffler (condicéo
pulmonar eosinofilica pouco conhecida e
diagnosticada), destacando sua relagdo com
fatores socioeconémicos, causas, mecanismos
imunoldgicos, métodos de diagnostico e estra-
tégias de prevencdo. A compreensao e consci-
entizacao sobre essa doenca séo essenciais para
promover o diagnéstico precoce e eficaz, bem
como para implementar medidas preventivas
que possam melhorar as condi¢Bes sanitarias
em &reas endémicas do Ascaris lumbricoides,
tendo em vista que é evidenciado como um
passo importante na reducdo da sua incidéncia.
Ademais, os dados apresentados sobre as
condicdes precérias de vida em diversos paises,
incluindo o Brasil, demonstram a estreita
relacdo entre a doenca e 0 contexto socioeco-
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ndmico (NACOES UNIDAS, 2021; SOARES
et al., 2018).

Ademais, a revisao integrativa de literatura
revela que a sindrome de Loeffler esta
intrinsecamente ligada a infec¢des parasitarias,
sendo o Ascaris lumbricoides um dos principais
agentes desencadeantes. Além disso, 0s meca-
nismos imunoldgicos envolvidos na resposta do
organismo a essa infeccdo foram detalhada-
mente explorados, destacando a importéncia da
resposta do tipo TH2 e da producdo de IgE na
patogénese da doenca. O diagndstico precoce é
mister para o tratamento eficaz da doenca,
através de uma anamnese criteriosa, exames

laboratoriais que evidenciam eosinofilia san-
guinea e imagens radioldgicas caracte-risticas
(NAPOLI & NAPOLLI, 2021; SOARES et al.,
2018).

Destarte, a profilaxia da sindrome de
Loeffler foi destacada como um componente
fundamental no controle de sua prevaléncia.
Por conseguinte, medidas de higiene, sanea-
mento bésico e educagdo sobre sua transmissao
séo essenciais, especialmente para proteger as
criancas, que sdo, particularmente, vulneraveis
(NAPOLI & NAPOLLI, 2021; SOARES et al.,
2018).
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