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RESUMO 

Objetivos: Descrever as características clínicas e imunopatológicas das infecções 

pulmonares associadas aos parasitos humanos.  

Métodos: Realização de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, através da busca de 
artigos publicados em periódicos especializados escritos na língua inglesa e portuguesa, 

encontrados em bases de dados: Centro América Latina e Caribe em Ciências da Saúde 

(Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medline, Pubmed, Science Direct. 

Resultados: Foi possível identificar que os parasitos frequentemente associados às 
doenças pulmonares são Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Strongyloides 

stercoralis, Ancylostoma duodenale, Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, o gênero 

Paragonimus spp.,  Plasmodium falciparum, Toxoplasma gondii, Schistosoma mansoni, 

Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, Taenia solium e Entamoeba 
histolytica. As principais características clínicas e imunopatológicas são: febre, dor 

torácica, eosinofilia pulmonar, nódulos pulmonares, necrose com danos nas paredes 

alveolares. Escarro com sanguinolento, escarro purulento e fétido pode ser produzido. 

Medidas de saneamento devem ser adotadas, como lavar as mãos antes das refeições, 
infraestrutura adequada evitando esgotos à céu aberto, higienizar vegetais e frutas antes 

de comer, para assim minimizar o contato com esses parasitas. 

Conclusões: Tais parasitoses são doenças negligenciadas, a ocorrência é devido a falta 

de saneamento básico e comumente notificadas em países subdesenvolvidos. 

 
Palavras-Chave: Doenças parasitárias. Pulmões. Insuficiência respiratória 

 

ABSTRACT 

Objective: Describe the clinical and immunopathological characteristics of lung infections 

associated with human parasites. 

Methods: Realization a narrative review by searching for articles published in specialized 
journals written in English and Portuguese, found in databases: Latin America and the 

Caribbean in Health Sciences Center (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Medline, Pubmed, Science Direct. 
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Results: It was possible to identify that the parasites frequently associated with 

pulmonary diseases are Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Strongyloides 

stercoralis, Ancylostoma duodenale, Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, o gênero 

Paragonimus spp.,  Plasmodium falciparum, Toxoplasma gondii, Schistosoma mansoni, 
Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, Taenia solium e Entamoeba 

histolytica. The main clinical and immunopathological characteristics are: fever, chest 

pain, pulmonary eosinophilia, pulmonary nodules, necrotic damage to the alveolar walls. 

Sputum with bloody, purulent and fetid sputum can be produced. Sanitation measures 
must be adopted, such as washing hands before meals, adequate infrastructure avoiding 

open sewers, washing vegetables and fruits before eating, so as to minimize contact with 

these parasites. 

Conclusions: These parasites are neglected diseases, the occurrence is due to lack of 
basic sanitation and commonly reported in underdeveloped countries. 

 

Keywords: Parasitic Diseases. Lung. Respiratory Insufficiency 

 

1. Introdução 

 

As doenças parasitárias humanas compreendem ao conjunto amplo e diversificado 

de infecções ocasionadas por quaisquer espécies que formam uma relação maléfica, à 

longo prazo, com os hospedeiros humanos. As consequências decorrentes são bastante 

heterogêneas, podendo variar desde anemia ou diarreia severa, até estados mais 

definitivos, como cegueira, inchaço permanente de membros e órgãos ou crescimento 

retardado, e devido a sua diversidade, as infecções possuem impacto mundialmente, 

afetando bilhões de pessoas a cada ano, estando entre as mais comuns em âmbito 

global1-2. 

Deste modo, devido ao deficiente sistema público de saneamento básico em 

países em desenvolvimento, é notório destacar a contínua relevância das doenças 

parasitárias como causa de morbidade e mortalidade nos países subdesenvolvidos, na 

qual a falta de saneamento promove vários impactos negativos tanto à saúde individual 

quanto coletiva, e como resultado propicia o aumento dos gastos públicos e privados por 

efeito ao tratamento das enfermidades. Nesse sentido, a transmissão parasito-homem 

acontece mediante o contato com água ou solo contaminado ou ainda por meio de um 

hospedeiro intermediário3-4. 

Com relação as infestações parasitárias, alguns parasitos são frequentemente 

associados às doenças pulmonares, podendo destacar as espécies Plasmodium 

falciparum, Toxoplasma gondii, Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, 

Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Necator Americanus, Ancylostoma 

duodenale e Paragonimus spp. Os dois únicos parasitos que infectam preferencialmente 

os pulmões são Paragonimus spp. e Echinococcus spp., enquanto que os demais podem 

acometer o mencionado órgão por encontra-se perdidos no sítio anatômico errado ou nos 

estágios disseminados da doença (caracterizada pela capacidade de migração a outros 

órgãos), desencadeando o comprometimento respiratório5-6. 
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A vista disso, levando em consideração a relevância dessa temática, o presente 

estudo teve como finalidade realizar uma revisão bibliográfica atualizada sobre as 

infecções pulmonares relacionadas aos parasitos humanos, o qual objetivou descrever 

suas características clínicas e imunopatológicas. 

 

2. Metodologia 

 

2.1 Delineamento do estudo 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa. Foram 

utilizados artigos publicados em periódicos especializados escritas nas línguas inglesa e 

portuguesa, utilizando-se os descritores: 1) Doenças parasitárias; 2) Pneumopatias; 3) 

Interações parasito-homem; 4) Ascarídiase; 5) Ascaris lumbricoides; 6) Estrongiloidíase; 

7) Strongyloides stercoralis; 8) Ancilostomíase; 9) Ancylostoma duodenale; 10) Necator 

americanus; 11) Wuchereria bancrofti; 12) Brugia malayi; 13) Paragonimíase; 14) 

Paragonimus westermani; 15) Esquistossomose; 16) Schistossoma mansoni; 17) 

Equinococose; 18) Equinococose cística; 19) Equinococose alveolar; 20) Echinococcus 

multilocularis; 21) Echinococcus granulosos; 22) Teníase; 23) Cisticercose; 24) Taenia 

solium; 25) Toxoplasmose; 26) Toxoplasma gondii; 27) Malária; 28) Plasmodium 

falciparum; 29) Amebíase; 30) Entamoeba histolytica; 31) Eosinofilia pulmonar; 32) 

Eosinofilia Pulmonar Tropical; 33) Síndrome de Loeffler; 34) Parasitic diseases; 35) Lung 

diseases; 36) Host-parasite interaction; 37) Ascaridiasis; 38) Amebiasis; 39) 

Strongyloidiasis; 40) Ancylostomiasis; 41) Paragonimiasis; 42) Schistosomiasis; 43) 

Echinococcosis; 44) Cystic echinococcosis; 45) Alveolar echinococcosis; 46) Taeniasis; 

47) Cysticercosis; 48) Toxoplasmosis; 49) Malaria; 50) Pulmonary Eosinophilia; 51) 

Loeffler's syndrome; 52) Tropical Pulmonary Eosinophilia; utilizadas isoladas e associadas 

em várias combinações a partir da busca nas bases de dados: Centro América Latina e 

Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 

Medline, Pubmed e Science Direct. 

 

2.2 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos estudos que em seu conteúdo trouxessem informações acerca de 

como os parasitos humanos infectavam os pulmões, as manifestações clínicas e 

alterações imunopatológicas decorrentes desse processo infeccioso, de estudos 

publicados entre os anos de 2010 a 2020. Estudos repetidos nas bases de dados 

analisadas e que não apresentaram nenhuma informação pertinente ao assunto 

abordado, foram excluídos. 
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3. Resultados e discussão 

 

3.1 Nematoides intestinais 

 

Os nematoides intestinais são helmintos que habitam o intestino delgado dos 

seres humanos. Os de maior relevância pertencem ao grupo dos geohelmintos, no qual 

apresentam como via de transmissão, o contato direto com o solo. Deste modo, as 

parasitoses mais comuns são: a ascaridíase (infecção causada pelo parasito Ascaris 

lumbricoides), tricuríase (infecção causada pelo parasito Trichuris trichiura), 

estrongiloidíase (infecção causada pelo parasito Strongyloides stercoralis) e infecções por 

ancilostomídeos7. 

Ascaris lumbricoides, popularmente conhecida como lombriga humana, é um 

parasito nematoide intestinal que é transmitido através da ingestão de ovos provindos do 

solo, água ou alimentos contaminados por fezes humanas. Habitualmente tal infecção é 

assintomática, acometendo um número pequeno de adultos. Entretanto, quando 

sintomática, a manifestação dos mesmos irá depender da quantidade de parasito que se 

encontra hospedado no individuo8-9. A ascaridíase possui distribuição global, sendo assim 

a mais comum, com maior prevalência em regiões tropicais e subtropicais e áreas com 

déficit de saneamento básico10.  

O parasita Strongyloides stercoralis, por sua vez, é um nematoide intestinal que 

acomete milhões de indivíduos em todo mundo. Este parasito apresenta um ciclo 

biológico bastante complexo pelo qual caracteriza-se por poderem existir em um 

ambiente na forma de vida livre ou dentro do hospedeiro mediante uma infecção 

parasitária, resultando em uma autoinfecção. As manifestações da infecção irão variar 

desde uma eosinofilia assintomática (pacientes imunocompetentes) a uma enfermidade 

disseminada (pacientes imunossuprimidos)11-12-13.  

Ancylostoma duodenale e Necator americanos correspondem as principais 

espécies de ancilostomídeos que infectam humanos. A consequência mais grave e 

prejudicial é a anemia promovida pela depleção de ferro e proteínas do intestino, 

ocasionada devido à sucção de sangue a partir da adesão de sua cápsula bucal na 

mucosa intestinal. A perda de sangue ocasionará na falta dos compostos nutritivos 

mencionados, acarretando no referido quadro clínico. A infecção por ancilostomídeos 

equivalem a segunda mais comum, em que suas espécies são distribuídas no mundo 

todo, essencialmente em áreas com clima úmido e quente14-15-16. 

Eventualmente, algumas dessas parasitoses mencionadas ao longo da evolução de 

seus processos infecciosos, podem cursar com comprometimento respiratório. As larvas 

dos parasitos Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis e ancilostomídeos, durante o 

seu ciclo biológico, dispõe da capacidade de migrarem ao pulmão e causar eosinofilia 
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pulmonar, ocasionando na Síndrome de Loeffler17-18. Além disso, a respectiva doença 

esta relacionada a uma resposta de hipersensibilidade mediada por eosinófilos 

(normalmente, elevados a níveis séricos) no intuito de eliminar o parasito infectante, as 

quais infiltram no parêquima pulmonar, resultando em uma alteração radiológica que 

ajuda no diagnóstico da mesma. O indivíduo poderá apresentar febre, urticária, sibilos, 

tosse seca e eosinofilia19-20-21. 

 

3.2 Nematoides de vasos linfáticos 

 

 Representados pelos parasitos Wuchereria bancrofti (ordem Spirurida) e Brugia 

malayi, causadores da filariose linfática (enfermidade debilitante e deformante), habitam 

os vasos linfáticos do hospedeiro humano e são vetorizadas por uma diversidade de 

mosquitos, estando inclusas espécies de Culex, Mansonia, Anopheles e Aedes22-23-24. 

 Nesse contexto, são parasitos heteroxenos, sendo assim necessitam tanto de um 

hospedeiro vertebrado quanto de um mosquito vetor para seu ciclo biológico. Então, a 

sua transmissão dá-se por mosquitos o qual albergam lavas infectantes no terceiro 

estágio (L3), desde modo ao adentrar no hospedeiro humano mudam para o quarto 

estágio, amadurecendo até a fase adulta ao período de 6-12 meses. Na fase adulta, os 

parasitos instalam-se nos vasos linfáticos e originam as microfilárias (MF)25-26. 

Após liberação das MF, pode ocorrer a sua migração através da circulação 

sanguínea para os pulmões, aonde se alojam e ficam presas, precisamente na 

microcirculação pulmonar. As larvas degenerantes produzem e liberam antígenos, 

deflagrando uma resposta imune, ocasionando a Eosinofilia Pulmonar Tropical (EPT). A 

ETP, por sua vez, é uma síndrome possivelmente causada através de uma resposta 

imunológica hipersensível as MF27-28. 

 O paciente apresenta uma resposta histopatológica precocemente, um infiltrado 

histiocítico no parênquima pulmonar, o qual o eosinófilo é escasso, mas ainda assim o 

enfermo manifesta tosse, falta de ar (causadas por uma alveolite com comprometimento 

das vias aéreas), chiado no peito (devido ao espasmo brônquico), crepitações (em 

decorrência aos exsudatos nos bronquíolos menores e alvéolos) e elevação na 

quantidade de eosinófilos periféricos. Em seguida, ocorre a infiltração de um exsudato 

eosinofílico agudo no interior do pulmão, ocasionado pela reação de hipersensibilidade às 

MF presas ao pulmão, promovendo um aumento dos níveis de IgE no sangue. Logo, a 

síndrome clínica caso não tratada, irá desenvolver uma resposta celular mista 

(histiócitos, células epitelioides, linfócitos e eosinófilos), propiciando a quadros referentes 

à dispneia aos esforços, além, dependendo do período de tempo, poderão os pacientes 

apresentarem fibrose pulmonar bem marcada29. 
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Os achados radiológicos para diagnóstico da enfermidade envolvem opacidades 

reticulonodulares nas zonas médio-inferiores, mas cerca de 20% dos pacientes podem 

ter radiologia normal. Em relação às tomografias computadorizadas, por sua vez, revela 

aprisionamento aéreo, bronquiectasia, linfadenopatia, cavitação, consolidação ou 

derrames pleurais, além da mancha miliar e das sombras intersticiais. Além disto, os 

testes das funções pulmonares dependeram do grau de envolvimento das vias aéreas e 

intersticial, resultando em uma espirometria de caráter variável, restritiva ou obstrutiva 

ou uma combinação de ambos os elementos, geralmente em caráter normal durante a 

fase inicial da doença30. 

 

3.3 Trematódeos 

 

 Infecções por trematódeos com transmissão via alimentar, correspondem as mais 

relevantes doenças negligenciadas31. Dentre as mesmas, a paragonimíase está inclusa 

como uma das mais importantes, podendo ser causada por espécies presentes no gênero 

Paragonimus. Paragonimus westermani, por sua vez, tem sido relatado na literatura 

como um parasito humano mais comum, apresentando distribuição na Ásia em grandes 

extensões. Em relação aos hospedeiros definitivos, fazem parte destes grupos uma 

diversidade de mamíferos silvestres, felinos e o homem, ademais, como hospedeiros 

intermediários integram várias espécies de caracóis de água doce, lagostim e 

caranguejos. Logo, o consumo destes hospedeiros intermediários parasitados com 

metacercárias (estágio larval parasitário) garantem a transmissão do parasita. No 

organismo humano, estes infectam primariamente os pulmões, contudo infecções 

extrapulmonares não são infrequentes32-33-34. 

As modificações pulmonares promovidas por espécies de Paragonimus são 

caracterizadas, principalmente, por infiltração leucocitária e necrose tissular, 

acompanhado pelo desenvolvimento de cistos (ou envoltórios) de natureza fibrosa, 

localizados nas áreas mais profundas do parênquima pulmonar. Alguns cistos podem 

juntar-se originando cavidades parenquimatosas grandes. Em relação ao tecido celular 

subcutâneo existe, geralmente, um processo inflamatório com a formação de granulomas 

na epiderme. Em termos de manifestações clínicas, a apresentação pulmonar do parasito 

dá-se a presença de duas fases: a primeira fase assintomática, correspondente à 

ingestão de metacercárias até a evolução biológica para helminto adulto no pulmão e 

uma segunda fase caracterizada pelo desenvolvimento do estágio parasitário adulto, 

possuindo assim presença de sintomas clínicos da parasitose. Pode ocorrer tosse com 

expectoração do tipo sanguinolento, hemoptise franca; amarronzada ou ferruginosa, 

ocasionalmente mucopurulenta, febre intermitente, dor torácica e suores noturnos, além 

de comprometimento pleural com exsudato e pseudoquilotórax35-36. 
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 Outros trematódeos de importância clínica são as espécies do gênero Schistosoma 

(Schistosoma mansoni, S. haematobium e S. japonicum), agentes etiológicos da 

esquistossomose. Sua transmissão em humanos (hospedeiro definitivo) se dá pela 

presença de cercarias (forma livre do parasito) em águas frescas. As cercarias penetram 

a pele do hospedeiro definitivo, migrando aos pulmões e depois permanecem nos vasos 

sanguíneos presentes no fígado ou ao redor do intestino delgado e bexiga. A infecção 

pulmonar é rara, acontecendo pela liberação de ovos na corrente sanguínea através da 

veia cava inferior ou mediante a circulação porta, em que se os ovos alcançarem o 

coração, podem infiltrar no pulmão, alojando-se nas paredes das artérias pulmonares e 

parênquima pulmonar circundante, ocasionando assim quadros brandos a agudos de 

pneumonite com lesões nodulares, devido a formação de granulomas, possivelmente 

propiciados pelo aumento do número de eosinófilos37-38. 

 

3.4 Cestódeos 

 

A equinococose humana é uma enfermidade zoonótica provocada pelo estágio 

larval das espécies do gênero Echinococcus (família Taeniidae). Uma doença 

negligenciada e emergente que proporcionam a manifestações clínicas hepáticas e 

pulmonares graves. Echinococcus multilocularis (restrita ao hemisfério norte, é 

responsável pela equinococose alveolar) e o Echinococcus granulosus (de distribuição 

global, é responsável pela equinococose cística)39.  

Echinococcus multilocularis e o Echinococcus granulosus, por sua vez, nos seres 

humanos podem desenvolver-se após a exposição e ingestão de ovos dos parasitos 

presentes nas fezes de canídeos. No intestino, o Echinococcus spp. libera oncosferas que 

atravessam a parede deste órgão e adentram nos vasos sanguíneos, dessa maneira, 

afetando múltiplos órgão, principalmente o pulmão, onde se amadurecem no estágio 

cístico assexuado. Na esquinococose alveolar, metacestóides (cistos cheios de 

líquido) misturam suas vesículas proliferativas a células imunes e tecido conjuntivo do 

hospedeiro, como resultado crescem de forma infiltrativa e contínua. Em contraste, a 

esquinococose cística (ou de múltiplos cistos) é bastante devagar e o tecido parasitado 

continua envolvido pelas camadas externas adventícias e laminadas (componente 

importante para a patogenicidade do parasito, estando relacionada na interação com o 

sistema imunológico do hospedeiro e preservação da integridade física do cisto), 

originando a uma lesão esférica em forma de fluído (cisto hidático). Sua ruptura pode 

levar a choque anafilático40-41.  

Al-Jawabreh et al.42, por meio da análise de registros hospitalares envolvendo a 

referida patologia, observaram as manifestações clínicas da equinococose cística,  a qual 
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a de maior frequência foi correspondente a dores abdominais, além do aparecimento de 

tosse, dispneia, abdômen inchado, febre e dores de cabeça. 

Taenia solium é um cestódeo causador da doença teníase humana e sua forma 

larval, Cysticercus cellulosae, desencadeiam a cisticercose. Sua transmissão ao homem 

ocorre pela ingestão de carne suína contaminada com a presença da larva (teníase) ou 

ovo (cisticercose). Os ovos infectantes, no trato gastrointestinal superior, são eclodidos 

para embriões que atravessam a parede intestinal e entram na corrente sanguínea, 

podendo se disseminar para outros órgãos. Observa-se a presença de larvas de Taenia 

solium nos pulmões na cisticercose humana disseminada, mas o envolvimento pulmonar 

isolado é raramente relatado.  O paciente acometido por tais condições podem 

apresentar nódulos pulmonares, acompanhados de dor torácica, febre, tosse e purulência 

com expectoração fétida mucoide43-44. 

 

3.5 Protozoários 

 

 Parasitos protozoários os quais infectam os pulmões não correspondem a este 

sítio anatômico, geralmente estes quadros patológicos estão relacionados à disseminação 

da parasitose pelo corpo5. 

 Dentre os mesmos, pode-se destacar o Toxoplasma gondii, agente etiológico da 

doença toxoplasmose, uma parasitose com distribuição abrangente, caracterizada 

clinicamente por ser assintomática, exceto em mulheres grávidas e pacientes 

imunocomprometidos. Todavia, é notório destacar que a gravidade dos sintomas clínicos 

irá depender da resistência do hospedeiro e virulência da cepa parasitária. Os membros 

da família Felidae (gato doméstico e seus parentes) são identificados como hospedeiros 

definitivos45-46. 

 A transmissão deste protozoário dá-se pelo consumo de alimentos infectados 

(comer carnes mal cozidas e contaminadas com cistos de bradizoítos, por exemplo, a de 

porco), infecção de animal para humano (importante via de transmissão para mulheres 

grávidas), transmissão de mãe para filho e por transplante de órgão (raramente)47. 

 Há relatos na literatura que o Toxoplasma gondii pode acometer os pulmões, 

ocasionando a toxoplasmose pulmonar, na qual as manifestações clínicas compreendem 

a presença de regiões extensas de necrose com danos nas paredes alveolares. Os 

espaços alveolares estavam preenchidos com um exsudado fibrinoso, macrófagos e 

neutrófilos preservados, detritos nucleares e células fantasmas, além de uma presente 

quantidade moderada de eosinófilos. Ainda puderam perceber dois padrões morfológicos: 

primeiro uma pneumonite intersticial com poucos taquizoítos (a maioria dos mesmos 

encontram-se no interior das células) e segundo uma pneumonia necrosante grave em 

que os taquizoítos são numerosos e muitos estão fora das células (explicado pela lise das 
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células devido à multiplicação dos taquizoítos). A toxoplasmose pulmonar, por sua vez, é 

mais relata em imunodeficientes48-49. 

 Outro protozoário pelo qual pode infectar o pulmão é o Plasmodium falciparum, 

agente etiológico da enfermidade malária, sendo o mesmo responsável aos quadros mais 

graves da doença. O ciclo biológico deste parasito depende da expressão de diversas 

proteínas especializadas pertencentes ao hospedeiro, estas irão determinar sua invasão a 

distintos tipos de células, sobrevivência dentro e/ou fora do ambiente celular e ao escape 

das respostas imunológicas50-51. 

 A doença pulmonar, causada pelo Plasmodium falciparum, está relacionada à 

evolução da enfermidade de modo multissistêmico. Exclusivamente, os sintomas 

pulmonares são repentinos e sobrevém rapidamente de tosse ou dispnéia para hipóxia 

grave e parada respiratória. O estágio terminal é frequentemente antecedido por 

anormalidades respiratórias. A princípio, os sinais clínicos de envolvimento pulmonar 

podem ser dispneia, cianose circumoral (se espalha para o rosto e extremidades) e 

elevação da frequência respiratória. Uma tosse espasmódica pode ocorrer e existe uma 

redução no hematócrito. Os estertores e os roncos dispersos podem ser escutados nos 

aspectos basais dos pulmões, e o escarro com sangue e espumoso pode ser produzido. 

Os referidos sinais são de péssimo prognóstico, e o óbito geralmente ocorre 24 horas 

após a identificação do envolvimento da malária no pulmão5-52-53. 

 Entamoeba histolytica é um parasito unicelular (protozoário), causador da doença 

amebíase e provoca abcessos extra-intestinais e disenteria. É transmitida pela via oral-

fecal, devido à contaminação da água e alimentos com fezes em decorrência a presença 

de cistos, fator associado a falta de higiene domiciliar, além de poder infectar o humano 

mediante o contato direto ou sexualmente. Indivíduos imunocomprometidos são 

vulneráveis as formas mais severas da parasitose16-54. 

 A manifestação clinicas mais prevalente da amebíase extra-intestinal é o abcesso 

hepático amebiano. Em contrapartida, a amebíase pulmonar é uma forma bastante rara 

de amebíase extra-intestinal. A amebíase pleuropulmonar tem manifestações clínicas 

diversas, podendo aparecer febre, dor torácica, tosse e expectoração de pus com cor e 

odor, podendo ter infecções secundárias55-56. 

 

4. Conclusões 

 

Diversos parasitos, sejam os mesmos helmintos ou protozoários, podem conforme 

determinado estágio de seu ciclo biológico, migrar ao pulmão e infecta-lo. Na maioria dos 

casos, o quadro patológico e sintomatologia dão-se devido a um processo imunológico ou 

inflamatório, como resposta ao determinado parasito infectante no intuito de elimina-lo. 

Tais parasitoses são doenças negligenciadas, as quais suas incidências estão interligadas 
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em regiões a falta de saneamento básico e higiene, com isso são bastantes prevalentes 

em países subdesenvolvidos.  

A infecção por parasitas humanos pode ser considerado um obstáculo relevante 

para os profissionais de saúde. Sendo assim, um conhecimento básico em relação aos 

referidos organismos, ajudara-os na eliminação de tais barreiras, por aperfeiçoar o 

diagnóstico clínico das mesmas. Entretanto, o acervo científico disponível é precário, 

trazendo consigo a necessidade em explorar esta temática. 
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