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RESUMO
A esquistossomose mansonica € uma importante parasitose que acomete 0s seres humanos.
Tornou-se endémica em grande parte do Brasil, e é considerada um grave problema de saude
publica, pois acomete milhdes de individuos, provoca formas graves e 0bito. Nas Américas, o
Brasil é o pais que detém maior area endémica, e o estado de Alagoas apresenta endemia em
mais de 70% de seus municipios. O controle dessa parasitose depende de varios fatores, sendo
um deles o diagndstico precoce para tratamento adequado. O método diagndstico de escolha é
0 Kato-Katz, considerado padrdo ouro pela Organizacdo Mundial da Sadde. Em regides com
casos de carga parasitaria méedia ou alta, o padrdo ouro tem desempenho satisfatorio, todavia,
0 mesmo nado pode ser dito para baixas cargas, e no esfor¢o de melhorar esse quadro, técnicas
com maior sensibilidade foram desenvolvidas e passam a ser avaliadas, como é o caso do
Helmintex. Portanto, é necessario o diagndstico precoce e o tratamento dos individuos
infectados por S. mansoni, ndo sé para a melhoria da satde dos portadores, mas também para
diminuir a propagacao de um importante problema de satde publica que é a esquistossomose.
Tendo isso em vista, o presente estudo buscou determinar a frequéncia de infeccdes por S.
mansoni em populacdes historicamente endémicas, nas cidades de Maceio-AL e Vigosa-AL.
Este estudo foi realizado entre 2021 e 2022, com amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, em que o total de 201 amostras fecais foram coletadas em regides distintas,
com 89 amostras provenientes de Maceié e 112 amostras oriundas de Vigcosa. Para o
diagnostico parasitoldgico, foram utilizadas trés técnicas para pesquisa de ovos do parasito:
HPJ, Kato-Katz e Helmintex. Do total de 201 amostras fecais analisadas, em 48,25% (97/201)
foram encontrados ovos do parasito S. mansoni em ao menos uma das técnicas
coproparasitologicas utilizadas, com frequéncia de 66,96% (75/112) em Vila Nova e 24,71%
(22/89) no Vergel do Lago. 111 amostras foram processadas, simultaneamente, pelos métodos
Kato-Katz e Helmintex; destas, apenas 15 amostras foram positivas nos dois métodos,
concomitantemente, enquanto 25 foram negativas, gerando nivel de concordancia de 0,08609.
Com base nos resultados encontrados, foram observadas altas taxas de frequéncia de casos de
esquistossomose em comunidades de Maceid-AL (24,71%) e Vigosa-AL (66,96%). Além
disso, a técnica Helmintex demonstrou maior sensibilidade, detectando maior nimero de

casos positivos que a técnica padréo ouro.

Palavras-chave: esquistossomose; diagnostico parasitoldgico; Kato-Katz; Helmintex;

Schistosoma mansoni;



ABSTRACT
Schistosomiasis mansoni is an important parasite that affects humans. It has become endemic
in a large part of Brazil, and is considered a serious public health problem, as it affects
millions of individuals, causing severe forms and death. In the Americas, Brazil is the country
with the largest endemic area, and the state of Alagoas is endemic in more than 70% of its
municipalities. The control of this parasitosis depends on several factors, one of which is the
early diagnosis for adequate treatment. The diagnostic method of choice is the Kato-Katz,
considered the gold standard by the World Health Organization. In regions with cases of
medium or high parasite load, the gold standard has satisfactory performance, however, the
same cannot be said for low loads, and in an effort to improve this situation, techniques with
greater sensitivity were developed and are now being evaluated, as is the case of Helmintex.
Therefore, early diagnosis and treatment of individuals infected with S. mansoni are
necessary, not only to improve the health of carriers, but also to reduce the spread of an
important public health problem that is schistosomiasis. With that in mind, the present study
sought to determine the frequency of infections by S. mansoni in historically endemic
populations in the cities of Macei6-AL and Vigosa-AL. This study was carried out between
2021 and 2022, with non-probabilistic convenience sampling, in which a total of 201 fecal
samples were collected in different regions, with 89 samples from Maceié and 112 samples
from Vicgosa. For the parasitological diagnosis, three techniques were used to search for
parasite eggs: HPJ, Kato-Katz and Helmintex. Of the total of 201 fecal samples analyzed, in
48.25% (97/201) eggs of the parasite S. mansoni were found in at least one of the
coproparasitological techniques used, with a frequency of 66.96% (75/112) in Vila Nova and
24.71% (22/89) in Vergel do Lago. 111 samples were processed simultaneously by the Kato-
Katz and Helmintex methods; of these, only 15 samples were positive in both methods,
concomitantly, while 25 were negative, generating a level of agreement of 0.0869. Based on
the results found, high rates of frequency of schistosomiasis cases were observed in
communities in Maceio-AL (24.71%) and Vigosa-AL (66.96%). In addition, the Helmintex
technique demonstrated greater sensitivity, detecting a greater number of positive cases than

the gold standard technique.

Keywords: schistosomiasis; parasitological diagnosis; Kato-Katz; Helmintex; Schistosoma

mansoni.
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose mansonica € uma importante parasitose que acomete 0s seres
humanos. Causada pelo parasito Schistosoma mansoni, acredita-se que sua distribuicdo ao
longo dos continentes se deu pelo comércio de povos escravizados provenientes da costa
ocidental da Africa, ao longo dos séculos XVI a XIX, mas somente a espécie citada se
estabeleceu em alguns locais como a América do Sul, pois ndo ha hospedeiros intermediarios
(caramujos) susceptiveis as outras espécies do género Schistosoma. Desde entdo, a
esquistossomose se tornou endémica em grande parte do Brasil, sendo considerada um grave
problema de satde publica, uma vez que acomete milhGes de individuos, provoca formas
graves e 6bito. E uma parasitose que se propaga em areas em que existem colecdes hidricas e
moluscos transmissores, relacionando-se a pobreza e ao baixo desenvolvimento social, tendo
como importante fator contribuinte o saneamento bésico inexistente ou inadequado. Para que
ocorra transmissdo dessa enfermidade, € essencial a presenca do ser humano infectado
liberando ovos do parasito em suas fezes, os caramujos susceptiveis a infeccdo que irdo
liberar as formas infectantes ao homem, e colecGes hidricas contaminadas sendo usadas pelos
humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, 2021).

Estima-se que as parasitoses causadas pelo género Schistosoma afetam mais de 200
milhdes de individuos e que mais de 600 milhGes de pessoas vivem em area de risco. A
esquistossomose mansoénica, por exemplo, faz-se presente em 54 paises. Nas Américas, 0
Brasil é o pais que detém maior area endémica da esquistossomose. Por meio de inquéritos
coproscopicos, nos anos de 2003 a 2012, uma média de 101.293 individuos foram
identificados como portadores do parasito no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Em
estudo baseado em dados do DATASUS, no periodo de 2007 a 2017, Da Silva et al. (2020)
apontam que o estado de Alagoas é uma das localidades brasileiras endémicas da
esquistossomose, possuindo aspectos favoraveis para a disseminacdo da enfermidade, e em
2017 apresentou 32% (7.023/21.962) dos casos nacionais identificados. Maceid, a capital
alagoana, apresentou 71 casos da doenca nesse estudo. Além disso, outros municipios
alagoanos tém impacto importante ao se falar da doenca, estando, inclusive, entre as 20
cidades brasileiras com maior prevaléncia de esquistossomose mansoénica, no periodo de 2012
a 2016, como é o caso de Vigosa (FARIAS et al., 2020).

O controle da parasitose em questdo depende de uma diversidade de fatores, como:

diagnostico precoce e tratamento adequado, controle dos hospedeiros intermediarios, acGes de
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educacdo em salde para a populacdo e estabelecimento de saneamento bésico para evitar
ambiente favoravel a transmissdo. Além de reduzir a expansdo geografica da esquistossomose,
a deteccdo precoce e o tratamento dos portadores sdo importantes para evitar os danos
acumulativos que os ovos do parasito podem provocar, que resultam em alteracdes nos
orgdos, principalmente figado, gerando hipertensdo portal e outras consequéncias graves da
enfermidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O diagndstico laboratorial da esquistossomose pode ser feito com uma gama de
técnicas diretas ou indiretas, cada uma com vantagens e desvantagens a serem consideradas.
Entretanto, 0 método diagnostico de escolha é o Kato-Katz, considerado padrdo ouro pela
Organizacdo Mundial da Saude. Em regibes com casos de carga parasitaria média ou alta, o
padrdo ouro tem desempenho satisfatorio, todavia, 0 mesmo ndo pode ser dito para baixas
cargas, € no esforco de melhorar esse quadro, técnicas com maior sensibilidade foram
desenvolvidas e passam a ser avaliadas, como é o caso do Helmintex (TEIXEIRA et al., 2007;
RABELLO et al., 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2014; NEVES, 2016).

Com base no exposto, é possivel entender a importancia do diagnostico precoce e
tratamento dos individuos infectados por S. mansoni, ndo s6 para a melhoria da saude dos
portadores, mas também para diminuir a propagacdo de um importante problema de salde
publica que € a esquistossomose. Além disso, entende-se a necessidade de explorar métodos
diagndsticos de maior sensibilidade, a fim de que o numero de casos com baixa carga
parasitaria ndo seja subestimado. Tendo isso em vista, o presente estudo buscou determinar a
frequéncia de infecgdes por S. mansoni em populacgdes historicamente endémicas, nas cidades
de Maceié-AL e Vigcosa-AL, mais especificamente, no bairro Vergel do Lago (Maceid) e
comunidade Vila Nova (Vigosa), através dos métodos parasitoldgicos Kato-Katz, Helmintex e
Sedimentacdo Espontanea/método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ), buscando avaliar alguns

parametros diagnésticos entre as duas primeiras técnicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 EPIDEMIOLOGIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI

A esquistossomose humana é uma doenga parasitaria causada por parasitos do Género
Schistosoma. Essa enfermidade tem duas formas principais: esquistossomose intestinal e
esquistossomose urogenital. A forma urogenital é causada pela espécie S. haematobium,
enquanto a forma intestinal pode ser causada por espécies distintas, sendo elas: S. mansoni, S.
japonicum, S. mekongi, S. guineensis e S. intercalatum. Das espécies pertencentes a esse
género e que possuem capacidade de parasitar o homem, somente a espéecie Schistosoma
mansoni se encontra na América do Sul e América Central, e com isso, no Brasil, tem-se a
ocorréncia da esquistossomose mansdnica, também conhecida como “Barriga d’Agua
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2022), a esquistossomose esta presente,
principalmente, em &reas rurais, mas também se encontra em periferias urbanas; atingindo,
majoritariamente, populagdes financeiramente menos favorecidas que desconhecem a forma
de transmissdo ou que tém como fonte de renda atividades de agricultura e pesca, o que leva
ao constante contato com fontes hidricas. Vale ressaltar que, para que essa parasitose se torne
endémica, alguns fatores sdo necessarios: presenca do hospedeiro suscetivel (como no caso
dos humanos), existéncia do hospedeiro intermediario na regido (moluscos do género
Biomphalaria), cole¢des hidricas em que seja possivel o desenvolvimento do hospedeiro
intermediario e que estejam em contato com a populacdo, bem como o despejo de esgoto
nessas colecdes ou em sua proximidade (VITORINO et al., 2012)

No Brasil, é estimado que cerca de 1,5 milhdo de individuos estejam infectados pelo
parasito S. mansoni (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A distribuico da esquistossomose se
da de forma mais intensa ao longo da costa litoranea do Nordeste, em locais como estados do
Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia, chegando em Minas
Gerais, no Sudeste. Essa parasitose também pode ser encontrada, em menor escala, no
Nordeste (Ceard, Piaui e Maranhdo), Norte (Pard), Centro-oeste (Goias e Distrito Federal),
Sudeste (Espirito Santo, Sdo Paulo e Rio de Janeiro) e Sul (Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul (Figura 1)) (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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Figura 1 - Distribuicdo da esquistossomose segundo percentual de positividade em inquéritos coproscopicos —

Brasil, 2012.
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose — SISPCE/SVS/MS

Alagoas é um dos principais estados acometidos pela parasitose em questdo, com
frequéncia acima de 6%, nos periodos de 2010 a 2014, em resultados do Programa de
Controle da Esquistossomose. Do total de 102 municipios, 70 possuem casos de notificacdo
de esquistossomose (ROCHA et al., 2016), e em estudo feito sobre as 20 cidades brasileiras
com maior prevaléncia entre 2012 e 2016, sdo listados alguns municipios alagoanos como
Branquinha, Santana do Mundau, Séo Jose da Laje, Capela, Cajueiro, Atalaia, Pindoba, Igreja
Nova, Coruripe, Tanque d’Arca, Flexeiras, Marechal Deodoro, Uni&o dos Palmares, Messias e
Vigosa, como visto na Tabela 1 (FARIAS et al., 2020).
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Tabela 1 - Relagdo das 20 cidades brasileiras com maior prevaléncia de esquistossomose mansdnica no periodo
de 2012-2016, Brasil, 2019.

Positividade da populacdo examinada %

Muncpo  Estado o512 2013 2014 2015 2016 Média
Brangquinha AL 1875 3589 1737 2172 2w 2330
Escada == 20.46 10 44 13,26 1852 12683 16,86
Santana do Mundad AL 1703 16 34 1479 1578 1313 1541
S#o José da Lae AL 12,44 17.68 16,59 1201 1362 14,48
Capela AL 1315 17.27 1413 956 1371 13,56
Cajeno AL 1185 17 .88 14,58 1025 748 1241
Atalaia AL 123 124 1295 8.54 11 1147
Pindoba AL 1,71 13,45 138 1033 72 10,83
Aplcum-Agu MA 12.2% 6 66 a4 TA ) 1655 10,04
Quipapd PE 3315 8.53 503 147 129 9,89
Igreja Nova AL 0,40 957 824 798 922 8,88
Coruripe AL 187 5,40 862 962 822 8,75
Tanque d'Arca AL 406 457 19156 172 7198 8,69
Flexevas AL 562 10 67 1212 527 578 7,89
Marechal Deodoro AL 598 974 629 978 466 7.29
Unido dos Palmares AL 780 840 727 497 500 6,71
Messias AL 761 587 450 383 166 5,09
Vigosa AL 479 5.54 553 457 502 5,09
Ipopuca PE 10,18 768 3,34 153 248 5,08
Macaparana PE 198 3.04 5.54 800 552 4,82

Media 11,62 11,81 10,38 8,96 887 10,32

Fonte: Farias et al., (2020).

2.2 AGENTE ETIOLOGICO DA ESQUISTOSSOMOSE E SEU CICLO BIOLOGICO

O agente causador da esquistossomose mansénica é um helminto da classe Trematoda,
pertencente a familia Schistossomatidae, género Schistosoma e espécie Schistosoma mansoni.
Esses vermes sdo digenéticos e apresentam dimorfismo sexual. O macho é achatado e possui
medidas de comprimento entre 6,5 mm e 12 mm, além de apresentar uma estrutura chamada
de canal ginecéforo, onde a fémea é albergada para o processo de fecundacdo. A fémea
apresenta maior comprimento que o macho, medindo cerca de 15 mm, com formato mais
cilindrico (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, 2017). Na Figura 2, é possivel observar o casal
de adultos de S. mansoni.

Figura 2 — Casal de Schistosoma mansoni, espécie causadora da esquistossomose mansonica.

]
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Fonte: Acervo LabPar — Universidade Federal de Alagoas.
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Os ovos de S. mansoni (Figura 3) possuem 150 micrometros de comprimento e 60
micrometros de largura, apresentam formato oval e em sua por¢do mais larga ha um espiculo.
Dentro do ovo maduro, comumente encontrado nas fezes, ha o miracidio, forma larval que
tem formato cilindrico, 180 micrémetros de comprimento e 64 micrémetros de largura, além

de possuir estruturas de movimento em meio aquatico (NEVES, 2016).

Figura 3 — Ovo de S. mansoni.

Fonte: Acervo LabPar — Universidade Federal de Alagoas.

Outra forma de vida do parasito é a cercaria (Figura 4), que apresenta comprimento
total de 500 micrémetros, uma cauda bifurcada e ventosas, que sdo estruturas importantes

para o processo de fixagédo e penetracdo na pele do hospedeiro definitivo (NEVES, 2016).
Figura 4 - Cercérias do parasito Schistosoma mansoni, com representacdo do corpo cercariano (Cc) e

sua cauda bifurcada (Cb).
—> / cb
Cc '

.
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-

Fonte: Acervo LabPar — Universidade Federal de Alagoas.

O ciclo biologico da espécie S. mansoni precisa de dois tipos de hospedeiros para se

completar: hospedeiros definitivos, sendo o principal destes o homem, em que ocorre a
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reproducdo sexuada; e hospedeiros intermediarios, que sdo os caramujos do género
Biomphalaria (no Brasil, espécies B. glabrata, B. straminea e B. tenagophila), em que ocorre
a etapa de reproducdo assexuada do parasito (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). O

hospedeiro intermediario pode ser observado na Figura 5.

Figura 5 — Caramujo Biomphalaria, hospedeiro intermediario de S. mansoni.

Fonte: Acervo LabPar — Universidade Federal de Alagoas.

O inicio do ciclo se da com a penetracdo ativa das cercarias na pele do hospedeiro
definitivo (homem) quando este se encontra em contato com cole¢Bes hidricas em que ha
presenca do parasito. Ao adentrar os tecidos do hospedeiro, as cercérias perdem a cauda
bifurcada e passam a ser chamadas de esquistossdmulos, que migram ao longo da corrente
sanguinea e/ou linfatica, passando por coracdo e pulmdes, mas se estabelecendo no figado
(6rgdo preferencial para o verme) onde ocorre a diferenciacdo sexual desses agentes. Os
parasitos ainda imaturos migram para a veia porta e vdo completando sua evolugéo, passam
paras 0s vasos mesentéricos, acasalam e as fémeas realizam o processo de oviposi¢do nas
vénulas da submucosa intestinal. Os ovos migram ao longo dos vasos até a luz intestinal para
serem eliminados junto com as fezes, e aqueles que ndo conseguem alcancar esse destino
podem permanecer em tecidos do figado e intestino. Ao entrar em contato com a agua do
meio ambiente, os ovos sofrem estimulos para eclodirem, e assim liberam os miracidios, que
vao em busca ativa do caramujo para infectd-lo. No interior do hospedeiro intermediario, os
miracidios se transformam em esporocistos primarios, secundarios, e por fim, o parasito é
liberado em forma de cercérias, que dao continuidade ao ciclo penetrando em hospedeiros
definitivos que estdo em contato com a colecdo hidrica afetada (MINISTERIO DA SAUDE,
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2014; NEVES, 2016). O ciclo descrito pode ser observado na Figura 6 apresentada a seguir.

Figura 6- Ciclo biolégico de Schistosoma spp.
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (2019).

2.3 PATOGENIA E FORMAS CLINICAS DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

A patogenia da esquistossomose depende de alguns fatores como cepa do parasito,
idade do hospedeiro e seu estado nutricional, mas 0s mais importantes sdo carga parasitaria e
resposta imunoldgica do individuo infectado (NEVES, 2016). Cada forma de vida do parasito
S. mansoni tem mecanismos diferentes de afetar o organismo que infecta. As cercérias, ao
penetrar a pele do hospedeiro definitivo, podem gerar a dermatite cercariana (Figura 7), por
meio da secrecdo litica e movimentos vibratorios que causam irritagdo, acarretando em edema
e dor. Os esquistossbmulos podem gerar linfadenia, febre, aumento do bago e sintomas
pulmonares. Os vermes adultos sdo hematofagos, e por isso, quando vivos, geram espoliacao
no hospedeiro enquanto se alimentam, e quando mortos, os adultos podem provocar lesdes,
principalmente no figado. Os ovos sdo extremamente relevantes para a patogenia da
esquistossomose, sua migracdo ao longo dos vasos produz micro-hemorragias, edemas,
fendmenos degenerativos e ulceras, e aqueles que ndo sdo eliminados nas fezes ficam retidos

nos tecidos (figado e intestino, principalmente) provocando reagdes inflamatérias em virtude
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da liberacdo do antigeno soluvel, tendo como resultado a formacéo de granulomas (Figura 8)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; NEVES, 2016).

Figura 7- Dermatite cercariana.

Fonte: Lambertucci (2006) — Ministério da Saude.

Figura 8- Granuloma hepético por ovo de Schistosoma mansoni, com acimulo de macr6fagoss.

PR . AT e

N (& T

Fonte: Da Silva et al., (2009) — Universidade Estadual Paulista.

Didaticamente, tem-se a esquistossomose como uma doenca que possui fases (critério
evolutivo relacionado ao tempo) e formas clinicas (critério relacionado aos 0Orgaos
acometidos). As fases sdo divididas em aguda (ou inicial) e cronica, podendo ser sintomaticas
ou assintomaticas. O inicio da fase aguda se d& com a penetragdo das cercarias e finda com
interrupgdo da sintomatologia caracteristica da fase, que consiste em: manchas avermelhadas
e com prurido (reacdo de hipersensibilidade imediata) e surgimento de papulas
(hipersensibilidade retardada- 16 a 24 horas depois da penetracdo); além disso, com 3 a 7
semanas ap0Os a exposicdo, pode ocorrer a febre de Katayama, em que o0 paciente apresenta
linfodenopatia, febre, cefaleia, dores abdominais, diarreia, vomito, tosse seca e anorexia. A
fase crbnica ocorre a partir de 6 meses ap0s a exposi¢do, podendo durar anos e com
progressdo da doenca para varios tipos de 6rgdos, chegando a causar ascite, hipertensao
pulmonar e portal. Algumas das formas clinicas mais importantes da fase cronica sao
hepatointestinal, hepética, hepatoesplénica compensada e descompensada. A forma
hepatointestinal é caracterizada por diarreia e epigastralgia, figado palpavel e com nodulagtes
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que podem corresponder a fibrose. Na forma hepatica, quando sintomaética, os sintomas sdo
semelhantes a hepatointestinal, com fibrose hepatica moderada a intensa. A forma
hepatoesplénica compensada tem como principal caracteristica a hipertensdo portal, que gera
esplenomegalia e varizes no es6fago do paciente; os sintomas sdo muito inespecificos, tais
como dor abdominal e funcionamento intestinal afetado. A forma hepatoesplénica
descompensada decorre em razdo de hemorragias digestivas e isquemia hepatica, e é
caracterizada por intensa diminuicdo do funcionamento hepatico, podendo causar a morte do
individuo acometido (PRATA; COURA, 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

2.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
2.4.1 DIAGNOSTICO

Devido ao fato de os sintomas da esquistossomose serem inespecificos, podendo gerar
associacao com outras enfermidades, o diagnéstico mais preciso é feito com o auxilio de
métodos laboratoriais em conjunto a histoéria do paciente. Os métodos laboratoriais de
diagnostico da esquistossomose se encaixam em duas categorias distintas: métodos
diagnosticos diretos, em que sdo observados os parasitos propriamente ditos, ou partes como
ovos ou fragmentos moleculares; e métodos diagnésticos indiretos, que detectam evidéncias
indiretas da presenca de S. mansoni com técnicas baseadas em mecanismos imunol6gicos com
reacdes antigeno-anticorpo (RABELLO et al., 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

2.4.1.1 DIAGNOSTICO INDIRETO

As técnicas imunoldgicas, que sdo categorizadas como método de diagnoéstico indireto,
podem também ser classificadas como diretas ou indiretas entre si, em que as técnicas que
detectam antigenos do parasito liberados na corrente sanguinea sdao métodos imunoldgicos
diretos, e aquelas que detectam anticorpos do hospedeiro produzidos contra o parasito sdo
ditas técnicas indiretas. Os métodos imunologicos possuem maior aplicacdo em inquéritos
epidemioldgicos ou em outros tipos de pesquisa, ndo sendo comumente utilizadas para o
diagndstico cotidiano em razédo da dificuldade de execucéo, por exemplo. Além disso, também
h& a possibilidade de reacGes cruzadas acontecerem, podendo gerar resultados falso-positivos
(RABELLO etal., 2008; NEVES, 2016).

Alguns dos metodos imunoldgicos que podem ser utilizados para o diagnostico da
esquistossomose sdo: Ensaio de Imunoadsor¢do Enzimatica (ELISA), Imunofluorescéncia
Indireta (IFI1) e Reagédo Peri-Ovular (RPOV). O ELISA pode ser classificado de duas formas,

conforme sua metodologia: ELISA de captura é considerado um método direto, pois em sua
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execucao ocorre a busca do antigeno circulante secretado pelo parasito na corrente sanguinea
do hospedeiro, realizado com anticorpo monoclonal, possuindo alta especificidade (100%) e
com sensibilidade de 75% a 90%, demonstrando-se pouco sensivel em casos de baixa carga
parasitaria; em outro tipo de Ensaio de Imunoadsorcdo Enzimaética, é feita a busca por
anticorpos — imunoglobulinas G, M e A (IgG, IgM e IgA) -, com o uso de antigenos soluveis
adsorvidos. Na tecnica de IFI, o fundamento € a ligagdo de imunoglobulinas ao parasito e,
posteriormente, a ligacdo de anti-imunoglobulinas humanas marcadas com fluoresceina; essa
reacao deve ser observada em microscopio especifico de fluorescéncia, o que dificulta o uso
do método em alguns locais. Ja a RPOV € baseada na incubacdo dos ovos de S. mansoni com
0 soro do paciente possivelmente infectado, e caso a amostra seja reagente, forma-se um
precipitado hialino alongado ou globoso ao redor dos ovos que pode ser visto ap6s um
periodo de duas horas de incubacdo; a padronizacdo dos ovos, auséncia de quantificacéo e
subjetividade da interpretacdo ao visualizar a reacdo sdo limitacGes desse método
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; RABELLO et al., 2008). Além desses, existe um outro
método imunoldgico, um teste rapido para diagndstico da esquistossomose utilizando
amostras de urina, chamado de Point-of-care circulating catodic antigen (POC-CCA), que
busca encontrar o Antigeno Catddico Circulante (CCA) liberado pelos parasitos e excretados
na urina do hospedeiro, e assim, esse método imunocromatografico permite detectar infec¢des
ativas, com o uso de anticorpo monoclonal especifico para o antigeno mencionado, em que o
resultado positivo se da através da formacdo do complexo antigeno-anticorpo (CCA —
anticorpos presentes no teste), que, posteriormente, liga-se a anticorpos conjugados ao ouro
coloidal resultando em uma interacdo que gera a “linha” de positivo na regido teste. O POC-
CCA é de féacil execucdo, econdmico e apresenta o resultado em um pequeno espaco de
tempo, todavia, em alguns estudos de areas com casos de infeccOes leves, seu desempenho
ndo foi muito satisfatorio (FERREIRA, 2016; SANTOS, 2021).

2.4.1.2 DIAGNOSTICO DIRETO

Os métodos de diagndstico direto da esquistossomose se baseiam no achado e
visualizacdo de formas de S. mansoni, mais especificamente, dos ovos, em fezes ou outros
tecidos. Nos métodos parasitologicos, as fezes sdo a amostra bioldgica principal, e, em geral,
essas técnicas possuem baixo custo operacional e praticidade. Dentre as técnicas
parasitolégicas usadas, as principais sdo: Kato-Katz, Sedimentacdo Espontanea (ou HPJ —
Hoffman, Pons e Janer) e Eclosdo de Miracidios, e, além dessas, um novo método que vem
ganhando espaco — Helmintex. (TEIXEIRA et al., 2007; RABELLO et al., 2008;
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MINISTERIO DA SAUDE, 2014; NEVES, 2016)

A técnica HPJ é comumente utilizada em laboratérios de Analises Clinicas, pois
possibilita a pesquisa de ovos, larvas e cistos de diversos parasitos, dentre esses, ovos de S.
mansoni. O método se baseia na sedimentacéo espontanea em agua com a acdo da gravidade,
e permite 0 uso de maior quantidade de amostra bioldgica em relagcdo a outras técnicas,
favorecendo o diagnostico; além disso, outras vantagens sdao 0 uso minimo de vidrarias e
utilizacdo dispensavel de reagentes, tornando a sua execucdo de baixo custo. Entretanto,
algumas desvantagens sdo: grande quantidade de detritos fecais no sedimento resultante, com
consequente interferéncia na anélise das laminas e impossibilidade de determinacdo da
intensidade da infecgdo, pois ndo ¢ um método quantitativo (DE CARLI, 2001; MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

Na técnica de Eclosao de Miracidios, a execu¢do consiste em deixar a amostra de fezes
em contato com agua morna, em um Kitasato com brago lateral, em contato com uma fonte
luminosa (luz solar, por exemplo). Depois de um periodo de tempo, em uma caixa escura em
que o bracgo lateral do recipiente fica exposto a luz, é feita a observacdo para checar se ha
presenca de miracidios que sairam dos ovos possivelmente existentes na amostra bioldgica,
com a visualizacdo a olho nu ou por meio de uma lupa. Esse método diagndstico € limitado,
pois além de demorado, necessita de observadores muito bem preparados para diferenciar
miracidios de protozoarios de vida livre (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O Kato-Katz é indicado como método de escolha, inclusive, sendo recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude, e com isso, € a técnica mais usada para diagndstico da
esquistossomose pelos Programas de Controle, uma vez que tem simples execucdo, baixo
custo, possibilidade de armazenamento de laminas sem alteracdo dos resultados por um
periodo de tempo, permite o diagndstico de outros helmintos e é um método quali-
quantitativo, ou seja, além do diagnostico, possibilita a definicdo da intensidade da infecgdo e
acompanhamento da eficécia do tratamento. Todavia, apesar de muitas vantagens, essa técnica
tambem possui limitagdes como impossibilidade de ser realizada com fezes diarreicas, além
de seu uso tornar-se limitado em casos de baixa carga parasitaria, tendo em vista a pequena
guantidade de amostra analisada por 1amina (42mg de fezes) (KATZ et al., 1972; RABELLO
et al., 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2014, 2017).

O Helmintex € um meétodo recente, que se fundamenta na interacdo de ovos de S.
mansoni com particulas paramagnéticas em um campo magnético através da analise de uma
grande quantidade de fezes (30g), e foi desenvolvido como tentativa de aprimoramento do

diagnostico da esquistossomose em areas de baixa intensidade da infeccdo para contornar a
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menor sensibilidade das técnicas diagndsticas classicas (TEIXEIRA et al, 2007). Mesmo com
uma grande quantidade de fezes utilizadas no inicio do processamento da técnica, o sedimento
final acaba sendo reduzido permitindo uma maior concentracdo dos ovos. No entanto, o
método também apresenta limitacbes como custo elevado e execucdo trabalhosa. Mesmo
apresentando maior sensibilidade que alguns métodos, os profissionais responsaveis pelo
desenvolvimento deste método sugerem que ele ndo pretende substituir os métodos classicos
(como o padrdo ouro Kato-Katz) no processo de triagem da infeccdo, mas que essa técnica
seja incluida em uma série de etapas de triagem em areas com baixa endemicidade, em
conjunto com levantamentos epidemioldgicos, Kato-Katz e técnicas soroldgicas. (TEIXEIRA
et al., 2007; COGNATO et al., 2010).

2.4.2 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

O tratamento dos pacientes sem lesGes avancadas é feito com medicamentos para a
cura da infeccdo. No tratamento medicamentoso de todas as formas clinicas da
esquistossomose, o Praziquantel é o medicamento de escolha, exceto em casos de
insuficiéncia hepatica e renal ou outras descompensacdes clinicas indicadas pelo médico,
além disso, ndo é recomendado o tratamento ao longo do periodo de gravidez ou para criangas
com menos de 2 anos de idade, sendo essas condi¢cOes aplicadas a qualquer medicamento
antiesquistossomotico. Esse anti-helmintico é um derivado sintético da isoquinolina-pirazina,
e causa aumento da permeabilidade ao calcio na membrana celular do parasito, acarretando
contracdo e paralisia, levando ao deslocamento e morte do verme. O Praziquantel passou a ser
usado como alternativa a Oxamniquina, pois apresenta efeitos adversos, eficacia terapéutica e
facilidade de apresentagdo similares, mas com custo muito menor. O medicamento é
encontrado na forma farmacéutica de comprimido para ser administrado por via oral, de
preferéncia em dose unica de 50mg/kg de peso corporal do paciente para adultos e 60mg/kg
para criancas. Apesar de poder gerar reacOes adversas, essas possuem carater transitorio —
persistindo por um dia - e leve, como diarreia, astenia, cefaleia, tonturas, prurido, urticéria,
febre baixa, dor no abdome e gosto metalico, sem lesGes toxicas para os 6rgdos do paciente
medicado. As taxas de cura com o uso do medicamento sdo altas, de 75% a 90%, e com
diminuicdo do numero de ovos nos individuos que nao chegam a ser curados, o0 que pode ser
observado nos 3 exames de fezes feitos apos 4 meses decorridos do tratamento. Nos casos de
esquistossomose aguda, além do uso do antiesquistossomotico, ocorre a administracdo de
corticosteroides para diminuir a inflamacdo decorrente da presenca dos parasitos mortos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; KATZUNG; TREVOR, 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL
Determinar a frequéncia de infec¢do pelo parasito Schistosoma mansoni em 2 areas

endémicas de Alagoas e avaliar parametros diagnosticos entre duas técnicas parasitologicas.

3.2 ESPECIFICOS

e Calcular a frequéncia de infec¢bes por S. mansoni na comunidade Vila Nova (Vicosa-
AL), através de resultados obtidos por processamento de amostras fecais com 0s
métodos parasitologicos Kato-Katz, Helmintex e HPJ;

e Calcular a frequéncia de infeccBes por S. mansoni no bairro Vergel do Lago (Macei6-
AL), através de resultados obtidos por processamento de amostras fecais com 0s
métodos parasitoldgicos Kato-Katz, Helmintex e HPJ;

e Calcular parametros de Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo Positivo, Valor
Preditivo Negativo e Acurécia relacionados aos métodos Kato-Katz e Helmintex.

e Determinar a concordancia entre os resultados obtidos pelos métodos Kato-Katz e

Helmintex, através do calculo de indice KAPPA ndo ponderado.



28

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS
Pesquisa submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas, com aprovagdo de n°39997520.2.1001.5013.

4.2 OBTENCAO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

Este estudo foi realizado entre 2021 e 2022, com amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, em que o total de 201 amostras fecais foram coletadas em regides distintas,
com 89 amostras provenientes do bairro Vergel do Lago — Maceié AL e 112 amostras
oriundas da comunidade Vila Nova — Vicosa AL. Dos 201 individuos, 138 eram do sexo
feminino e 63 do sexo masculino. A idade da populacédo estudada variou entre 4 e 84 anos.

Para a coleta do material fecal, foram distribuidos recipientes plasticos para a
populagdo, com orientacdes para coleta, identificacdo e armazenamento. As amostras foram
encaminhadas para o Laboratério de Parasitologia da Universidade Federal de Alagoas, para
processamento e analise. Os laudos finais foram encaminhados para os individuos que
aceitaram colaborar com a pesquisa e todos receberam as orientacdes e tratamentos adequados
quando diagnosticada alguma infec¢do parasitaria.

4.3 REGIOES ESTUDADAS

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade de
Macei6 Alagoas possui populacdo estimada de 1.031.597 pessoas (2021), area territorial de
509,320 km?, 47,1% de esgotamento sanitario adequado (2010) e o bioma de Mata Atlantica.
Dentre as colecBes hidricas presentes nesta cidade estd a Lagoa Mundaud, que além de outras
areas, banha o bairro Vergel do Lago.

Ainda segundo o IBGE, a cidade de Vigosa Alagoas possui populacdo estimada de
25.655 individuos (2021), territério de 367,888 km?, esgotamento sanitario adequado de
31,7%, e bioma de Mata Atlantica. Vigosa é banhada pelo Rio Paraiba.

4.4 METODOS DE DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO
Para o diagndstico parasitoldgico, foram utilizadas trés técnicas para pesquisa de ovos
do parasito: HPJ, Kato-Katz e Helmintex. Para cada amostra, foram feitas duas laminas por

técnica, com processamento descrito a seguir.
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4.4.1 KATO-KATZ

Uma pequena porgdo da amostra fecal foi colocada sobre uma folha de jornal, para,
em seguida, ser comprimida com uma tela, a fim de retirar detritos maiores que
podiam estar presentes;

O conteudo que passou pela malha da tela foi coletado, com auxilio de um coletor;
esse material foi colocado no orificio com didmetro determinado, presente na “placa”
usada como “gabarito”;

A laminula de celofane embebida com corante verde malaquita foi colocada sobre a
amostra presente na lamina;

A lamina foi comprimida sobre a laminula para prensar as fezes;

Depois de 1 hora, a amostra foi analisada com o auxilio do microscopio.

Figura 9 — Esquema de processamento de amostra fecal pelo método Kato-Katz.
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Fonte: Pedrosa et al., (2020).

4.4.2 HELMINTEX

25-30g da amostra fecal foram pesados e colocados em um recipiente;

A amostra foi “macerada” com auxilio de um palito de madeira;

Ao recipiente com amostra macerada, foi adicionada uma solucéo de Tween 20 a 10%,
com alcool, até que as fezes ficassem cobertas; essa mistura ficou em repouso por uma
hora;

Em seguida, a amostra foi peneirada, em um calice, com peneira de sedimentacdo com
abertura de 500 micrémetros, ao passo que se adicionava agua para auxiliar na retirada
de todo o contetdo; no fim desta etapa, mais agua foi adicionada ao célice até que este
estivesse cheio; o material ficou em repouso por uma hora, para que ocorresse a
sedimentagéo;

Apo6s uma hora sedimentando, o sobrenadante foi descartado, e mais agua foi

adicionada para que ocorresse mais um processo de sedimentacdo, dessa vez por
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30min; em seguida, o sobrenadante foi descartado novamente e esta etapa se repetiu
até que tivessem sido feitas “5 lavagens de 30min”;

Apds a ultima lavagem, o sedimento foi peneirado, simultaneamente, nas peneiras de
150 e 45 micrometros; o sedimento retido na peneira de 45 micrometros foi transferido
para um calice, com auxilio de &gua, a fim de que sedimente por uma hora;

O sobrenadante foi descartado, e o sedimento foi transferido para um tubo de ensaio
de 15mL, em que se completou com &gua até 7mL e foram adicionados 3mL de
acetato de etila; apds homogeneizacdo manual, o tubo foi colocado na centrifuga por
10min a 1500 rpm;

Apos a centrifugagdo, o “anel” de sujeira formado foi quebrado com auxilio de um
palito, e o sobrenadante foi descartado;

O sedimento presente no tubo de ensaio foi transferido para microtubo de 1,5mL, com
auxilio de solucdo salina (0,9%);

Ao material presente no microtubo, foram adicionados 19 microlitros da solucao
contendo esferas paramagnéticas; apds rapida homogeneizagdo manual, 0 microtubo
foi colocado no homogeneizador automatico por 30min;

Em seguida, o microtubo foi acoplado a0 magneto, em que permaneceu por 3min;
Com o tubo ainda acoplado, e com tampa aberta, 0 magneto foi vertido para descarte
do material que néo ficou aderido a parede do microtubo;

Ao material restante no microtubo, foi adicionada solucdo salina, até a marca de 1mL
ou 1,5 mL, a depender da quantidade de sedimento presente; esse material pode ser
armazenado em geladeira, por tempo indeterminado, até a leitura.

COLORACAO: - A solugdo com o corante ninidrina foi preparada com é&lcool 70%,
na proporcdo de 0,2g de ninidrina para 3mL de alcool. Apos a realizagdo da técnica
Helmintex para as amostras, foi retirado o sobrenadante presente nos tubos, com
auxilio de uma pipeta de 1000 microlitros; em seguida, a solucdo de ninidrina foi
adicionada ao sedimento que ficou no microtubo, nas seguintes quantidades: quando a
guantidade final de sedimento era de até 400 microlitros, foram adicionados 200
microlitros de ninidrina; quando a quantidade final de sedimento era maior que 400
microlitros, foram adicionados 400 microlitros de ninidrina. Apds a adi¢do do corante
ao sedimento, o tubo foi vertido 5 vezes, e depois, aguardou-se sedimentar novamente.
Para confecgédo das laminas, foi utilizado papel filtro cortado com medidas de lamina

de vidro; o papel cortado foi identificado para sua respectiva amostra com lapis
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grafite, em uma das extremidades, que ndo ficou em contato com o conteido
espalhado. Séo feitas 2 laminas para cada microtubo; - Com a lamina j& identificada,
alcool 70% foi borrifado no papel filtro para que ocorresse a aplicagdo da amostra.
Quando a amostra era escura e grumada, aplicava-se de 50 a 80 microlitros por papel;
quando a amostra era clara, aplicava-se de 100 a 300 microlitros por papel. No
momento de aplicacdo, o conteudo foi espalhado o mais uniformemente possivel sobre
a superficie; - As laminas de papel filtro contendo as amostras eram colocadas para
secar sobre folha de papel A4, por cerca de 30 minutos, em temperatura ambiente; -
Para a analise, molhava-se uma lamina de vidro com alcool 70%, a fim de apoiar o
papel filtro nela; ao longo da leitura, pode ocorrer a necessidade de molhar mais a
lamina, para manter o papel acomodado durante todo o processo. Por fim, a leitura foi

feita ao microscopio Optico, com aumento de 100x.

Figura 10 — Esquema de processamento de amostra fecal pelo método Helmintex.
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Fonte: Candido et al., (2018)

4.4.3 HPJ/SEDIMENTACAO ESPONTANEA

Em um recipiente, como o bequer, a amostra de fezes foi colocada com uma porcao de

agua, para ser “triturada” e dissolvida;
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e O conteldo do bequer foi “filtrado” por uma gaze dobrada em quatro partes, para que
os residuos ficassem retidos; o material que passou pela gaze foi colocado em um
calice com agua, e permaneceu sedimentando por 1-2 horas;

e Apo6s o tempo de sedimentagdo, o sobrenadante foi descartado, e o calice foi
preenchido com &gua novamente; o processo de descarte de sobrenadante e
preenchimento do calice com agua pode ser feito até que o sobrenadante se apresente
limpido;

e Em seguida, com auxilio de uma pipeta de transferéncia, retirou-se uma por¢do da

amostra para confeccao da lamina;

A amostra na lamina, adicionou-se lugol, e um laminula de foi colocada para anélise

do material.

Figura 11 — Esquema de processamento de amostra fecal pelo método HPJ/Sedimentacdo Espontanea.
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Fonte: Pedrosa et al., (2020).
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4.5 DEFINICAO DE CASOS POSITIVOS
Em razdo das técnicas de diagndstico serem para visualizacdo direta, foram
consideradas amostras positivas aquelas que demonstraram presenca de ovos do parasito

pesquisado em pelo menos um dos métodos.

4.6 ANALISE DE DADOS

A frequéncia da esquistossomose foi calculada da seguinte maneira: (nUmero de casos
positivos/amostra total) x 100.

Para avaliacdo da concordancia entre as técnicas especificas utilizadas, foi calculado o
indice Kappa ndo ponderado com intervalo de confianca de 95%, na plataforma VassarStats,
seguindo a interpretacdo escala de Fleiss: 0,00-0,20, pobre; 0,21-0,40, justo; 0,41-0,60,

moderada; 0,61-0,80, boa; 0,81-0,99, muito bom e 1,00, perfeito. Além disso, os parametros
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de avaliagdo foram calculados na plataforma Biblioteca Virtual em Saude:
SENSIBILIDADE: Indica a capacidade de um teste detectar corretamente as pessoas com a
doenca/condicdo, ou seja, representa a probabilidade de o teste ser positivo em um paciente
infectado/doente.

ESPECIFICIDADE: Indica a capacidade de um teste excluir corretamente as pessoas sem a
doencga/condicdo, ou seja, representa a probabilidade de o teste ser negativo em um paciente
sadio.

VALOR PREDITIVO POSITIVO (VPP): Indica qual a probabilidade de uma pessoa com
teste positivo realmente tenha a condigéo.

VALOR PREDITIVO NEGATIVO (VPN): Indica qual a probabilidade de uma pessoa com
teste negativo realmente ndo tenha a condicéo.

ACURACIA: Avalia a propor¢do de todos os testes corretos (verdadeiros positivos e
verdadeiros negativos), sobre todos os resultados obtidos, representando a capacidade do teste

de diagnosticar corretamente os individuos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 RESULTADOS

5.1.1 FREQUENCIA DE INFECCAO POR S. mansoni NAS AREAS ESTUDADAS
Do total de 201 amostras fecais analisadas no presente trabalho, em 48,25%
(97/201) foram encontrados ovos do parasito S. mansoni em ao menos uma das técnicas

coproparasitoldgicas utilizadas, com resultados especificados na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia de infeccdo por Schistosoma mansoni de acordo com distintas técnicas
coproparasitoldgicas usadas em analise de amostras provenientes da comunidade Vila Nova (Vicosa-AL) e bairro
Vergel do Lago (Maceié-AL), 2022.

TECNICA KATO-KATZ HPJ HELMINTEX
COPROPARASITOLOGICA

AMOSTRAS POSITIVAS 12,5% (25/200) 6,91% (13/188) 77,67%(87/112)
AMOSTRAS NEGATIVAS  87,5% (175/200)  93,08%(175/188) 22,32%(25/112)
TOTAL DE AMOSTRAS 200 188 112

ANALISADAS POR CADA
TECNICA

Fonte: autora (2022).

Das 201 amostras do estudo, 112 foram coletadas na comunidade Vila Nova. Deste
local, 66,96% (75/112) amostras foram positivas, apresentando ovos de S. mansoni em ao
menos uma das técnicas utilizadas, com frequéncia especificada por cada técnica na Tabela 3.
Outras 89 amostras foram provenientes do bairro Vergel do Lago. Do total de 89 amostras,
24,71% (22/89) foram positivas, demonstrando ovos de S. mansoni em ao menos uma das

técnicas diagnosticas utilizadas, com frequéncia demonstrada por cada técnica na Tabela 4.

Tabela 3- Frequéncia de infecgdo por Schistosoma mansoni de acordo com distintas técnicas

coproparasitoldgicas usadas em analise de amostras provenientes da comunidade Vila Nova (Vigosa-AL), 2022.

TECNICAS KATO-KATZ HPJ HELMINTEX
COPROPARASITOLOGICAS

AMOSTRAS POSITIVAS  18,01% (20/111) 8% (8/100) 80,45% (70/87)
AMOSTRAS NEGATIVAS  81,98%(91/111)  92% (92/100)  19,54% (17/87)
TOTAL DE AMOSTRAS 111 100 87

ANALISADAS POR CADA
TECNICA

Fonte: autora (2022).
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Tabela 4- Frequéncia de infeccdo por Schistosoma mansoni de acordo com distintas técnicas
coproparasitolégicas usadas em andlise de amostras provenientes do bairro Vergel do Lago — (Macei6 — AL),
2022.

TECNICAS KATO-KATZ HPJ HELMINTEX
COPROPARASITOLOGICAS
AMOSTRAS POSITIVAS 5,61% (5/89) 5,68% (5/88) 68%(17/25)
AMOSTRAS NEGATIVAS 94,38% (84/89)  94,31% (83/88) 32%(8/25)
TOTAL DE AMOSTRAS 89 88 25
ANALISADAS POR CADA
TECNICA

Fonte: autora (2022).

5.1.2 AVALIACAO DAS TECNICAS COPROPARASITOLOGICAS ESPECIFICAS
PARA O DIAGNOSTICO DA ESQUISTOSSOMOSE — KATO-KATZ E HELMINTEX

Do ndmero total de amostras fecais utilizadas neste estudo, apenas 111 foram
processadas, simultaneamente, pelos métodos Kato-Katz e Helmintex. Destas 111 amostras,
15 foram positivas e 96 foram negativas no Kato-Katz, 86 foram positivas e 25 negativas no
Helmintex. Apenas 15 amostras foram positivas nos dois métodos, concomitantemente,

enquanto 25 foram negativas, como visto na Tabela 5.

Tabela 5- Distribuicéo de resultados de diagndstico de esquistossomose pelas técnicas Kato-Katz e Helmintex.

KATO-KATZ
POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL
HELMINTEX POSITIVAS 15 71 86
NEGATIVAS 0 25 25
TOTAL 15 96 111

Fonte: autora (2022).

A fim de determinar a concordancia entre os resultados obtidos pelas duas técnicas
supracitadas, foi calculado o coeficiente KAPPA nédo ponderado, com resultado de 0,0869
(pobre), em um intervalo de confianca de 95%, limite inferior O e limite superior 0,2144. Com
base na Tabela 5, foram analisados alguns parametros entre as duas técnicas avaliadas, como

demonstrado na Tabela 6.
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Tabela 6- Parametros de avaliagdo entre as técnicas Kato-Katz e Helmintex

KATO-KATZ HELMINTEX
SENSIBILIDADE 17% 100%
ESPECIFICIDADE 100% 26%
VALOR PREDITIVO 100% 17%
POSITIVO
VALOR PREDITIVO 26% 100%
NEGATIVO
ACURACIA 36% 36%

Fonte: autora (2022)

5.2 DISCUSSAO

A frequéncia de infeccdo por S. mansoni na area estudada foi de 48,25% (97/201),
caracterizando uma frequéncia alta (superior a 15%). De forma individual, a comunidade Vila
Nova apresentou 66,96% (75/112), mostrando alta frequéncia, assemelhando-se ao estudo
produzido por Barbosa et al. (1970) que indicou alta prevaléncia de 38,66% (1223/3163) em
Vicosa, no ano de 1966. Em estudo de Da Silva et al. (2019), que analisou casos entre 0s anos
de 2013 e 2016, Vigosa estava entre as 5 cidades de maior incidéncia de casos positivos para a
parasitose aqui discutida. Farias et al. (2020) analisaram a ocorréncia da esquistossomose nos
municipios brasileiros mais endémicos, no periodo de 2012 a 2016, e indicaram a cidade de
Vicosa como uma das 20 cidades brasileiras com maior prevaléncia de esquistossomose no
periodo citado (média de 5,09%). Chaves et al. (2019) em trabalho que determinou a
prevaléncia da esquistossomose em Vigosa, entre os anos de 2017 e 2018, encontraram 5%
(448/8568). O bairro Vergel do Lago obteve 24,71% (22/89) de casos positivos, indicando alta
frequéncia. Apesar de Macei6 ndo ser uma das cidades alagoanas com mais casos de infecgdo
por S. mansoni, & uma regido endémica para esta parasitose, e apresenta presenca significativa
de hospedeiros intermediarios, que representam importante aspecto para a ocorréncia da
infeccdo (ROCHA et al., 2016)

Além de pessoas infectadas (fonte de infeccdo) e presenca de hospedeiros
intermediarios, outro importante fator para a manutencdo do ciclo do parasito S. mansoni é a
existéncia de colec¢des hidricas no ambiente, contaminadas por material fecal com ovos do
parasito (BARBOSA et al., 2008). A comunidade de Vila Nova é uma das regides banhadas
pelo rio Paraiba, e no bairro Vergel ha a lagoa Mundad, e assim, as regifes estudadas

apresentam os principais aspectos para a transmisséo da esquistossomose, tendo em vista que
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as colecdes hidricas existentes nesses locais viabilizam a infeccdo dos dois tipos de
hospedeiros envolvidos no ciclo biologico do parasito (homem e caramujo). Vale ressaltar que
a populacdo moradora dos arredores da lagoa Mundal ndo possui acesso a servico de
saneamento basico adequado, e com isso, essa colecdo hidrica é o destino de esgoto, ao
mesmo tempo em que é fonte de dgua para uso em agdes domésticas e pesca (PEDROSA et
al.,, 2017). Em Vicosa, a questdo de saneamento basico também é um problema,
principalmente para a populacdo que vive aos arredores do Rio Paraiba (SANTOS et al.,
2018)

De forma geral, 3 técnicas coproparasitoldgicas foram utilizadas para diagnosticar a
infeccdo por S. mansoni no presente estudo, sendo elas: Kato-Katz, Helmintex e HPJ. Vale
ressaltar que nem todas as amostras fecais coletadas foram processadas pelos 3 métodos, uma
vez que muitas delas ndo possuiam material suficiente para os procedimentos, principalmente
para 0 Helmintex, visto que este necessita de 30g de fezes para ser realizado, e uma das
amostras possuia consisténcia diarreica, tornando-se inadequada para processamento pelo
Kato-Katz. Além disso, apesar de apresentar utilidade, a técnica de HPJ ndo é especifica para
o0 diagnostico da esquistossomose, por isso, esta breve avaliacdo entre técnicas foi feita com
0s métodos mais especificos para diagnosticar essa parasitose: Kato-Katz (método mais
antigo, considerado padrdo ouro) e Helmintex (técnica mais recente).

A taxa determinada pelo Helmintex foi quase 6 vezes maior que a determinada pelo
Kato-Katz. As duas técnicas foram concordantes no resultado de 40 amostras, 15 positivas e
25 negativas, ou seja, em apenas 36,03% das amostras analisadas pelas duas técnicas,
refletindo no resultado do indice KAPPA nédo ponderado calculado, com resultado de 0,0869
(pobre).

Teixeira et al. (2007) desenvolveram o Helmintex com o objetivo de obter uma técnica
sensivel, baseando-se na andlise de maior quantidade de fezes (30g) que o comumente feito
em outros meios, em conjunto com a interagdo do material com esferas paramagnéticas em
um campo magnético. Nesse processo, 0s autores indicam que a sensibilidade do novo
método foi de 100% para cargas de 2 e 1,3 ovos por grama de fezes e mencionam que para o
método de Kato-Katz, a sensibilidade gira em torno de 60% para cargas menores que 100
ovos por grama de fezes, demonstrando maior sensibilidade da técnica Helmintex,
corroborando assim os resultados apresentados no presente trabalho. Em pesquisa feita por De
Oliveira (2015), para um numero de 207 amostras analisadas por Kato-Katz (2 Iaminas de
uma amostra) e Helmintex, 20,29% (42/207) foram positivas no Kato-Katz, enquanto 42,03%

(87/207) foram positivas no Helmintex, e obtiveram a sensibilidade do Kato-Katz em relacéo
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ao Helmintex de 40,23%, especificidade de 94,17%, VPP de 83,33%, VPN de 68,48% e
indice KAPPA ndo ponderado de 0,37 (justo), demonstrando maior numero de casos
detectados pelo Helmintex, indicando menor sensibilidade do Kato-Katz em relacdo ao
ultimo, alto valor de especificidade e VPP, com VPN menor que 0 positivo, assim como
encontrado no presente estudo. Vale ressaltar que esse mesmo autor conclui que o aumento no
namero de amostras ou de laminas feitas pelo Kato-Katz aumenta a sua sensibilidade, todavia,
a prevaléncia encontrada com a visualizacdo de mais de 6 laminas de uma Unica amostra ndo
fundamenta o esforco laboratorial envolvido, mas que o aumento no numero de amostras (3)
de um mesmo paciente eleva a sensibilidade de forma significativa, porém, muitos individuos
acabam ndo realizando a quantidade de coletas solicitadas. Ainda em outro trabalho,
produzido por Pinheiro (2010), de 32 amostras analisadas pelos dois métodos, 12,50% (4/32)
foram positivas no Kato-Katz, enquanto 46,87% (15/32) foram positivas no Helmintex,
concordando com o resultado da presente pesquisa, com maior nimero de positivos
demonstrados pelo Helmintex. Lindholz et al. (2018) encontraram uma prevaléncia de 11,9%
(55/461) usando Kato-Katz enquanto a prevaléncia demonstrada pelo Helmintex foi de 40,6%
(187/461), em uma regido de baixa intensidade de transmissdo, obtendo um coeficiente
KAPPA de 0,329 (justo); além disso, obtiveram sensibilidade de 29,3% para Kato-Katz e
100% para Helmintex, especificidade de 100% para ambos, VPP de 100% para ambos, VPN
de 67,2% para Kato-Katz e 100% para Helmintex.

A técnica de Kato-Katz se baseia na andlise de esfregaco de fezes, com cerca de 42mg
de amostra. Apesar de ser considerado padrdo ouro para diagnostico da esquistossomose pela
Organizacdo Mundial da Saude, é uma técnica limitada em se tratando de casos com baixa
carga parasitaria (PINHEIRO, 2010). Vale ressaltar que nas duas cidades estudadas ha acdo do
Programa de Controle da Esquistossomose, que ao fazer tratamento medicamentoso de casos
positivos pode ter resultado em casos com baixa carga parasitaria, possivelmente,
influenciando 0 ndmero mais baixo de casos positivos detectados pelo Kato-Katz, em
comparacdo ao Helmintex, que detém alta sensibilidade, mesmo em casos de carga parasitaria

reduzida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados com a presente pesquisa, foi possivel determinar
a frequéncia de casos de esquistossomose em duas localidades distintas, que demonstraram
altas taxas, com frequéncia de 66,96% (75/112) para a comunidade Vila Nova (Vigosa- AL) e
24,71% (22/89) para o bairro Vergel do Lago (Maceid- AL). Além disso, através do calculo de
parametros como Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo Positivo e Valor Preditivo
Negativo baseados nos diagndsticos obtidos, foi possivel realizar uma breve avaliacdo do
método diagnostico padrdo ouro da esquistossomose (Kato-Katz) frente ao novo método, em
que o Helmintex demonstrou-se mais sensivel e capaz de detectar mais casos de infeccdo,
com maior Valor Preditivo Negativo. Ademais, pode-se concluir que um método mais
sensivel, mesmo que trabalhoso, como o Helmintex, faz-se necessario para auxiliar o
diagnostico da esquistossomose, principalmente, em locais acometidos por casos de baixas

cargas parasitérias, pois o0 desempenho do Kato-Katz é prejudicado.
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