UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
CAMPUS A.C. SIMOES
INSTITUTO DE CIENCIAS FARMACKUTICAS
CURSO FARMACIA

AMANDA GABRIELLY TENORIO VENANCIO

FREQUENCIA SOROLOGICA FRENTE A INFECCAO POR SCHISTOSOMA
MANSONI EM REGIAO ENDEMICA DO ESTADO DE ALAGOAS

MACEIO - AL
2025



AMANDA GABRIELLY TENORIO VENANCIO

FREQUENCIA SOROLOGICA FRENTE A INFECCAO POR SCHISTOSOMA
MANSONI EM REGIAO ENDEMICA DO ESTADO DE ALAGOAS

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado ao
curso de Farmacia da Universidade Federal de
Alagoas, como requisito parcial para a obteng@o do
titulo de bacharelado em Farmacia.

Orientador: Prof. Dr. Wagner José Nascimento
Porto

MACEIO - AL
2025



2025 by Editora Pasteur
Copyright © Editora Pasteur

Editor Chefe:

Dr Guilherme Barroso Langoni de Freitas

Corpo Editorial:

Dr. Alaercio Aparecido de Oliveira

(Faculdade INSPIRAR, UNINTER, CEPROMEC e Forga Aérea
Brasileira)

Dra. Aldenora Maria Ximenes Rodrigues

MSc. Aline de Oliveira Brandéo

(Universidade Federal de Minas Gerais - MG)

Dra. Ariadine Reder Custodio de Souza
(Universidade Estadual do Centro-Oeste — PR)

MSc. Barbara Mendes Paz

(Universidade Estadual do Centro-Oeste - PR)

Dr. Daniel Brustolin Ludwig

(Universidade Estadual do Centro-Oeste - PR)

Dr. Durinézio José de Almeida

(Universidade Estadual de Maringé - PR)

Dra. Egidia Maria Moura de Paulo Martins Vieira
Professora UNIFSA (Centro Universitario Santo Agostinho)
Dr. Everton Dias D’ Andréa

(University of Arizona/USA)

Dr. Fébio Solon Tajra

(Universidade Federal do Piauf - PI)

Francisco Tiago dos Santos Silva Janior
(Universidade Federal do Piaui - PI)

Dra. Gabriela Dantas Carvalho

Dr. Geison Eduardo Cambri

MSc. Guilherme Augusto G. Martins
(Universidade Estadual do Centro-Oeste - PR)

Dr Guilherme Barroso Langoni de Freitas
(Departamento de Farmacologia e Terapéutica Universidade Estadual de
Maringad UEM)

Dra. Hanan Khaled Sleiman

(Faculdade Guairacé - PR)

MSc. Juliane Cristina de Almeida Paganini
(Universidade Estadual do Centro-Oeste - PR)

Dra. Kétia da Concei¢do Machado
(Universidade Federal do Piaui - PI)

Dr. Lucas Villas Boas Hoelz

(FIOCRUZ - RJ)

MSc. Lyslian Joelma Alves Moreira
(Faculdade Inspirar - PR)

Dra. Marcia Astrés Fernandes

(Universidade Federal do Piaui - PI)

Dr. Otavio Luiz Gusso Maioli

(Instituto Federal do Espirito Santo - ES)

Dr. Paulo Alex Bezerra Sales

MSc. Raul Sousa Andreza

MSc. Renan Monteiro do Nascimento
MSc. Suelen Aline de Lima Barros
Professora UNIFSA (Centro Universitario Santo Agostinho)
Dra. Teresa Leal

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagdo (CIP)
(Editora Pasteur, PR, Brasil)

Modo de acesso: Internet
ISBN: 978-65-6029-232-1

FR862c FREITAS, Guilherme Barroso Langoni de.
Pesquisa e A¢des em Salde Publica. FREITAS, G.
B.L.; RESENDE, A. F.P. - Irati: Pasteur, 2024.

1 livro digital; 136 p.; ed. XXII; il.

https://doi.org/10.59290/978-65-6029-232-1

Saude 3. Saude Publica
1. Titulo.

1. Medicina 2. Ciéncias da

CDD 610
CDU 612.6




PESQUISA E ACOES
EM SAUDE PUBLICA

Edicao XXII

Capitulo 5

FREQUENCIA SOROLOGICA FRENTE
A INFECCAO POR SCHISTOSOMA
MANSONI EM REGIAO ENDEMICA DO

ESTADO DE ALAGOAS |

AMANDA GABRIELLY TENORIO VENANCIO!
AMANDA DANTAS GOMES!

ANA KARLA SANTOS DA SILVA FELIPE?
DAYARA KELLY JACINTO DE ALMEIDA 1

IRIS VALENCA!

JOAO VITOR ARAUJO DO NASCIMENTO SILVA!
IDALINA VITORIA DA SILVA!

JACIANE CELESTINO DA SILVA!

KAENA KIVIA DE MOURA ROCHA!

KAUANY DE QUEROZ FERNANDES?

MARCOS ANTONIO DE LIMA TAVARES FILHO!
WAGNNER JOSE NASCIMENTO PORTO?

IDiscente — Instituto de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Federal de Alagoas
2Docente — Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Satde da Universidade Federal de Alagoas e

Palavras-Chave: Schistosoma Mansoni; Diagnéstico; Esquistossomose.

10.59290/978-65-6029-232-1.5

) comor
Prasirur



INTRODUCAO

A esquistossomose mansonica € uma doen-
ca parasitaria, causada pelo trematddeo Schis-
tosoma mansoni, cujas formas adultas habitam
0s vasos mesentéricos do hospedeiro definitivo
(homem) e as formas intermediarias se desen-
volvem em caramujos gastropodes aquaticos do
género Biomphalaria. Trata-se de uma doenca,
que inicialmente pode ser assintomatica, e que
pode evoluir para formas clinicas extremamen-
te graves e levar o individuo a ébito (BRASIL,
2005).

Considera-se que a esquistossomose, popu-
larmente conhecida como barriga d’agua, impa-
cta aproximadamente 240 milhdes de indivi-
duos no globo terrestre, sendo que mais de 700
milhdes residem em regides endémicas. No
Brasil, estima-se que 2,5 a 8 milhdes de brasi-
leiros sdo acometidos pela esquistossomose e
que cerca de 5 milhdes de pessoas estejam in-
fectadas, sendo o sudeste e nordeste as regides
mais afetadas, com maiores taxas de prevalén-
cia nos estados nordestinos (COSTA et al, 20
17; BRASIL, 2017).

O ciclo de vida do agente etioldgico S.
Mansoni é complexo e possui varias formas e-
volutivas (vermes adultos, ovos, miracidios,
cercarias e esquistossomulos). Por isso, a ne-
cessidade da participacdo de um hospedeiro in-
termediario e de hospedeiros definitivos, con-
forme relatado por Silva-Moraes et al, 2019. A
parasitose é considerada uma doenca tropical
negligenciada por estar diretamente relacionada
a condicdes socioecondémicas adversas, como a
caréncia de infraestrutura e a falta de sistemas
adequados para armazenamento e distribuicdo
de 4gua e saneamento béasico. Tais fatores con-
tribuem para o contato das populagdes residen-
tes em areas de risco com aguas contaminadas
pelos caramujos infectados por cercérias, e,
consequentemente, favorecem a propagacéo da

doenca devido as condigdes ambientais favora-
veis ao ciclo (ARAUJO et al., 2021; NASCI-
MENTO, 2020).

Para o diagnostico parasitoldgico, a técnica
de Kato-Katz é o método mais recomendado
pela Organizacdo Mundial da Satde (KATO et
al., 1972), por apresentar alta especificidade,
baixo custo, facilidade operacional e por possi-
bilitar a analise, teoricamente, de uma maior
quantidade de material fecal por lamina (ASH
et al., 1994). No entanto, a eficiéncia dessa téc-
nica restringe-se a deteccdo de infecgdes mode-
radas e graves, onde apresenta maior sensibili-
dade, entretanto, individuos com baixas cargas
parasitarias ndo sdo facilmente identificados
por este método, resultando em altas taxas de
falsos negativos e na dificuldade de estabelecer
um real cenario da esquistossomose naquela
respectiva area. (ASH et al, 1994, DE VLAS &
GRYSEEL, 1992, OLIVEIRA et al., 2018).

Como uma tentativa de contornar essas li-
mitacgdes, estudos demonstraram que 0 aumento
do nimero de Iaminas analisadas, assim como
a combinacdo de diferentes métodos, em areas
que apresentem certos niveis de endemicidade,
h& um aumento significativo quando compara-
do a avaliagdo de uma Unica lamina. (ENK et
al., 2008; SIQUEIRA et al., 2011). A vista des-
se cendrio, técnicas com novas abordagens tém
sido testadas, como é o caso do teste Helmintex,
método altamente sensivel que permite um pro-
cessamento com uma maior quantidade de fe-
zes, cujo o objetivo é o isolamento dos ovos de-
vido a interacdo destes com esferas paramagne-
ticas (TEIXEIRA etal., 2007). Ensaios molecu-
lares que pretendem detectar sequéncias geno-
micas do parasito em amostras de material bio-
I6gico como sangue, nesse ambito, a técnica
mais utilizada é o ensaio ELISA, que busca i-
dentificar anticorpos com base na selecdo de
antigenos do parasito (CAVALCANTI et al.,
2018). Ainda assim, é preciso buscar 0os meios
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gue promovam 0 avango destas técnicas e, con-
sequentemente, do diagndstico da esquistosso-
mose em areas historicamente endémicas de A-
lagoas.

O objetivo deste estudo foi estabelecer a
distribuicdo de anticorpos em paciente frente a
infecgdo por S. Mansoni em areas de Macei0 ,
Vicosa e Capela, areas endémicas para esquis-
tossomose e com diferentes caracteristicas epi-
demioldgicas.

METODO

Comité de ética

O projeto de pesquisa foi submetido ao co-
mité de ética em pesquisa da Universidade Fe-
deral de Alagoas (CEP-UFAL), de acordo com
0 preconizado pela resolugdo CNS n° 466/2012
(BRASIL, 2012), e aprovado sob n° CAAE
39997520.2.1001.5013.

Areas de estudo e populacdo
As amostras foram coletadas de individuos

dos municipios de Maceid, no bairro do Vale do
Reginaldo, localizado as margens do Riacho
Salgadinho, em Vicosa, no povoado Vila Nova,
localizado na periferia da cidade e no municipio
de Capela, no povoado Usina Jodo de Deus,
localizado na éarea rural.

Coleta de dados
Os individuos que concordaram em partici-

par da pesquisa, assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) e respon-
deram um questionario socioeconémico.

Coleta de amostras biologicas e métodos
parasitoldgicos
Foram coletadas as amostras bioldgicas de

sangue, onde foi retirado por puncdo venosa de
cada participante 10 mL de sangue periférico
em tubos com EDTA e sem anticoagulante para
realizacdo de hemograma e o soro foi usado
para validacdo dos testes soroldgicos e fezes,
que foi recolhida de cada individuo participante

uma amostra fecal. As amostras de fezes foram
processadas pelos seguintes métodos:

Kato-Katz (KK)
As fezes foram comprimidas em umatela de

nylon, por onde passam 0s ovos de S. mansoni.
Em seguida, foi posicionada uma placa perfura-
da sobre uma lamina de vidro e o orificio foi
preenchido com as fezes de aproximadamente
43.7 mg. Apos a transferéncia, a placa foi re-
movida e foi colocada uma laminula de papel
celofane embebido em na solucdo verde mala-
quita. Por fim, auxiliada por outra lamina, foi
feita a pressdo para espalhamento e foi exa-
minada ao microscépio.

Hoffman-Pons-Janer (HPJ)
As fezes foram homogeneizadas com agua

destilada com auxilio de um bastéo de vidro e
coadas por meio de gaze, dobrada em 4 partes,
em um calice cbnico para sedimentar. O mate-
rial ficou em repouso por 2 horas, seguida de la-
vagens até a obtencdo de um sobrenadante lim-
pido. Apos isto, com auxilio de uma pipeta Pas-
teur, foi transferida uma ou duas gotas do sedi-
mento para uma lamina de vidro e acrescentada
uma gota de lugol para uma melhor visuali-
zagao ao microscopio.

Helmintex (HTX)
30 g de fezes foram homogeneizadas em so-

lucdo Tween 20 a 10% preparado em &lcool a
70% e assim permaneceu por cerca de 1h. Ap6s
este tempo, a amostra foi passada em uma pe-
neira (500um) em um célice para sedimentar e
passou por 5 ciclos de sedimentacéo e lavagens
a cada 30 minutos. Feito isto, as amostras pas-
saram por peneiras granulométricas de 150um
e 45um estando uma sobre a outra, o material
retido na peneira de 45um foi transferido para
um outro calice. Apos a sedimentacao, o sobre-
nadante foi descartado e o contetdo fecal (7 ml)
foi transferido para tubos falcon, e o volume foi
completado para 10 ml com a adi¢do de 3 ml de
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acetato de etila, homogeneizado e centrifugado
em 2500 rpm durante 10 minutos. As amostras
foram transferidas para microtubos, onde a so-
lucéo de salina e as esferas magnéticas foram a-
crescidas. As amostras foram homogeneizadas
durante 30 minutos e transferidas para 0 mag-
neto a fim de que os ovos de S. mansoni fossem
isolados pela acdo das esferas magnéticas. As
amostras foram coradas com ninidrina, para
uma melhor visualizacdo dos ovos, e colocadas
sobre laminas de papel filtro para visualizacdo
microscopica.

Ensaio imunoenzimatico ELISA
A obtenc¢do dos antigenos dos ovos de S.

mansoni, Soluble eggs antingen (SEA) e o teste
de ELISA foram realizados em colaboracao
com o grupo da Prof. Dra Deborah Negréo-
Corréa do ICB-UFMG. Os soros obtidos das
coletas de sangue foram usados para dosagem
de anticorpos anti-S.mansoni. Para isto, foi uti-
lizado o conjugado anti-lgG4 marcado com bi-
otina, cujo titulo foi determinado em estudo pi-
loto. Em seguida, as reacOes foram realizadas
em microplacas de polietileno (Falcon, BD
Lab., EUA) de 96 pocos. Cada pocgo foi
sensibilizado com 100 puL/poco de tampéo car-
bonato-bicarbonato 0.1 M (pH 9,5) contendo 5
pg/ml de SEA. As placas foram incubadas por
24 h a 4°C. Apos a sensibilizagdo, o excesso de
antigeno foi lavado 5 vezes com solucdo de
lavagem contendo PBS acrescido de 0,05% de
Tween 20 (Sigma-Aldrich, San Luis, MO, EU-
A). Apoés as lavagens, a placa foi bloqueada
com a adicdo de 150 pL/poco de solugdo tam-
pdo PBS contendo 1% de albumina de soro
bovino (BSA, Sigma) e a placa foi incubada a
temperatura ambiente por 1h. O excesso de so-
lucdo de bloqueio foi retirado por cinco lava-
gens sucessivas com tampao de lavagem, e foi
adicionado 100 pl/poco de soro, de cada paci-
ente, diluido a 1:100 em tampéao de diluicdo

(PBS 0,05% de Tween e 0,1% de BSA). As
placas foram incubadas durante 2h a tempera-
tura ambiente. Na sequéncia foi adicionado 100
ul/poco do tampao de diluicdo contendo anti-
corpo anti-imunoglobulina humana: anticorpo
anti-lgG4 humano conjugado com biotina na
diluicdo de 1:20.000 (Mouse Monoclonal Anti-
Human IgG4-Biotin conjugated, clone HP 6025
SIGMA) permanecendo por 1h em temperatura
ambiente. Apo6s, o periodo de incubacdo, foi a-
dicionado 100 pl/pogo de tampao de dilui¢do
contendo Streptoavidina conjugada com fosfa-
tase alcalina (SIGMA®, USA) na proporg¢éo de
1:2000 e incubado por 1 hora em temperatura
ambiente ao abrigo da luz. A reacéo foi revé-
lada pela adicdo do substrato PNPP, que é colo-
rimétrico (SIGMAFAST™ p-Nitropheny! ph-
osphate Tablets -SIGMA®, USA), diluido em
20 mL de &gua destilada sendo adicionado 100
uL em cada poco, e apos 20 min a reacao foi in-
terrompida com 50 pL da solugdo 3M de Na-
OH, e foram lidas no leitor de microplacas Ver-
saMax (Molecular Devices, San José, CA, EU-
A) a 405 nm. As absorbancias obtidas foram
utilizadas para analise de especificidade e sensi-
bilidade do método em compara¢do com as ou-
tras técnicas realizadas.

Analises de dados
Os dados obtidos foram tabulados usando o

programa software Microsoft Excel (2013). Pa-
ra as analises de especificidade e sensibilidade,
foi utilizado o site do OpenEpi, Verséo 3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de individuos que concordaram part-
icipar foi de 362, sendo 219 residentes em Vi-
cosa, 93 residentes em Maceid, no bairro do
Vale do Reginaldo e 50 residentes no povoado
Usina Jodo de Deus em Capela. Destes 219 mo-
radores de Vigosa foram coletadas 183 amos-
tras de sangue para realizacao de teste sorologi-
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co e 181 amostras de fezes. Dos 93 domici-
liados no Vale do Reginaldo, foram recolhidas
62 amostras contendo material fecal e foram co-
letadas 90 amostras de sangue para execucao de
teste sorolégico, enquanto foram coletados ma-
terial biolégico fecal de todos os 50 partici-
pantes domiciliados em Capela. As amostras
foram processadas no laboratorio de parasitolo-
gia (LABPAR) do Instituto de Ciéncias Biolo-
gicas e Saude (ICBS) da Universidade Federal
de Alagoas.

Analises e comparativos das amostras
fecais e métodos coproparasitologicos
Das 181 amostras de fezes recolhidas do

povoado Vila Nova em Vicosa, 173 foram
processadas pela técnica de sedimentacdo es-
pontanea (HPJ), desta 7,5% (13/173) foram po-
sitivas para S. mansoni, neste dado estao inclu-
sos 5 casos de coinfec¢do com protozoarios e 1
caso de coinfec¢do com protozoarios e helmin-
tos. Das 177 amostras analisadas pelo método
de Kato-Katz, 18,64% (33/177) foram positivas
para S. mansoni, ja inclusos 4 casos de coin-
feccdo com outros helmintos. Das 149 amostras
analisadas pelo método Helmintex (HTX),
71,81% (107/149) foram positivas para S. Man-
soni, contendo 1 caso de coinfeccdo com outro
helminto. Visto isso, foi possivel observar que
das 181 amostras analisadas, em 114 amostras
foi observada positividade para S. mansoni em
pelo menos um dos trés métodos de anélise co-
proparasitoldgica empregados. Das 181 amos-
tras coletadas, 135 foram processadas pelos 3
métodos, sendo que apenas 5,9% (8/135) foram
positivas simultaneamente em todos os testes
realizados. Como também, 26 amostras apre-
sentaram resultados positivos para S. mansoni
tanto no método Kato Katz quanto no método
Helmintex, enquanto 11 amostras indicaram
positividade para S. mansoni tanto no método
HPJ guanto no método Helmintex.

Das 62 amostras de material fecal recebidas
do Vale do Reginaldo, 60 foram processadas
pelo método de Kato-Katz e nenhuma amostra
foi positiva para S. mansoni. Das 62 proces-
sadas pelo método HPJ, ndo foi observado ne-
nhuma amostra positiva para S. mansoni na a-
nalise por esta técnica. Das 62 amostras apenas
37 tinham quantidade suficiente para serem a-
nalisadas pelo método Helmintex, sendo obser-
vado 2,7% (1/37) positivo para S. mansoni.

Na analise das 50 amostras provenientes de
Capela, processadas exclusivamente pelo méto-
do de Kato-Katz, observou-se uma prevaléncia
de 34% (17/50) de resultados positivos para S.
mansoni.

Devido a insuficiéncia de material biol6gi-
co das amostras recebidas e analisadas, houve a
impossibilidade de processamento utilizando
todos os métodos, KK, HTX e HPJ. Nessas situ-
acoes, priorizou-se 0 KK, seguido do HTX.

A Organizagdo Mundial da Saude recomen-
da a técnica de Kato-Katz como padréo ouro no
diagndstico da esquistossomose em areas endé-
micas (KATZ. et al., 1972), no entanto, tal téc-
nica, mediante a analise comparativa realizada,
ndo apresenta alta precisdo no diagnoéstico de
individuos com infeccBes de baixa intensidade,
gue nesse caso, apresentam uma baixa carga de
ovos nas fezes conforme observado por De Vlas
& Gryseels, 1992. Outro fator limitante nesta
abordagem diagndstica, é a baixa quantidade de
fezes e como os ovos podem estar mal distri-
buidos neste material, dessa forma, uma parte
de resultados positivos pode ser perdida com
este método (DE VLAS & GRYSEELS, 1992).
Este teste especificamente tem um valor mais
abrangente na observacéo do perfil endémico e
para 0 monitoramento do controle de cura da
esquistossomose em municipios endémicos e
ndo endémicos, quando sdo analisadas um ma-
ior nimero de laminas por amostra, pois hd um
aumento consideravel da sensibilidade do mé-
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todo e, consequentemente, na prevaléncia esti-
mada (ENK et al., 2008). Assim, ainda com 0s
materiais advindos de Vigosa foram preparadas
e analisadas 2 laminas por cada amostra, con-
forme indicado no protocolo. Entretanto, para a
andlise das amostras provenientes de outras lo-
calidades, como Macei6 e Capela, foram anali-
sadas 18 laminas por amostra, com foco no au-
mento da sensibilidade do teste. A combinacéo
de técnicas utilizadas para o diagndéstico da es-
quistossomose também é uma estrategia utili-
zada para ampliar a sensibilidade e mitigar re-
sultados falso-negativos.

Ao decorrer do estudo, os dados antes abor-
dados puderam ser vistos, 0S exames copropa-
rasitologicos evidenciaram resultados positivos
em 7,5%, 18,64% e 71, 81% das amostras exa-
minadas pelos métodos HPJ, Kato-Katz e Hel-
mintex (HTX) respectivamente, na cidade de
Vigosa, e 0% em HPJ e KK e 2,7% positivos
em Macei0, nas amostras do Vale do Reginal-
do. A discrepancia em relacdo ao numero de
testes positivos, feita a comparacédo de técnicas,
justifica-se no fato do HTX analisar uma maior
quantidade de material fecal e possuir uma es-
tratégia mais eficaz no isolamento de ovos de S.
mansoni, por isso, apresenta uma maior sensibi-
lidade na detecgdo de baixas cargas parasitarias
do referido parasito (TEIXEIRA et al., 2007).
Desta forma, a positividade no Helmintex e ndo
nas outras técnicas, é um indicativo para infec-
¢do leve por S. mansoni, algo que possivel-
mente seria negligenciado caso fosse emprega-
da apenas a técnica de Kato-Katz.

Anélise do aumento de laminas
analisadas por amostra
Em relacdo a quantidade de laminas, nas

amostras advindas de Capela, também foram a-
dotadas 18 laminas para analise por amostra. Na
analise das 17 amostras positivas, observou-se
gue em 10 delas foram detectados ovos de Schi-
stosoma mansoni a partir da terceira lamina em

diante. Consequentemente, esses casos poderi-
am ser subestimados na auséncia da adogéo de
um maior nimero de ldminas analisadas por a-
mostra, 0 que, por sua vezes, poderia resultar na
omissdo do tratamento adequado aos individuos
afetados.

Resultados sorologicos
Os resultados soroldgicos ainda sdo preli-

minares, desta forma, ainda ndo podem ser uti-
lizados para o diagnostico, os valores preditivos
(positivos e negativos) e o valor de Kappa de
Cohen, demonstram a necessidade do aprimo-
ramento deste teste imunoldgico com foco na
selecdo de antigenos que possam ser mais re-
conhecidos pelos anticorpos anti-S. mansoni de
pessoas com baixa carga parasitaria deste para-
sito, podendo ser, a partir deste aprimoramento,
uma nova possibilidade vidvel no diagnostico
de esquistossomose em areas endémicas.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados nesta pesquisa
mostram a persisténcia da esquistossomose em
areas ja historicamente endémicas e corrobo-
ram a necessidade do avanco de técnicas de dia-
gnostico dessa doenca, sendo um estudo de re-
levancia para a satde publica do estado de A-
lagoas. Alem disso, demonstrou-se que os dife-
rentes métodos diagndsticos utilizados neste
trabalho apresentam distintas sensibilidades pa-
ra a deteccdo da infec¢do por S. mansoni. O au-
mento de l1aminas no teste de Kato Katz mos-
trou-se uma ferramenta Util para o aumento da
sensibilidade dessa técnica, possibilitando uma
analise mais precisa para um diagnostico ade-
quado. No entanto, ainda em compara¢do com
0s outros testes, 0 Helmintex mostrou-se 0 mais
sensivel & identificacdo de S. mansoni quando
observado em individuos com baixas cargas
parasitarias.
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Em relacdo a aplicacéo do teste ELISA, ha
a necessidade do aprimoramento deste teste, pa-
ra entdo, ser possivel a validagdo e uso no di-
agnostico da esquistossomose. Os resultados o-
bservados sdo promissores, porém, a selecdo de
antigenos que possam ser precisamente reco-
nhecidos pelos anticorpos de pessoas infectadas

é primordial para o desempenho ideal do teste.
Com isso, havera viabilidade para o entendi-
mento de sua performance como uma alterna-
tiva valida no diagndstico da esquistossomose e
para utilizagdo na comparagédo com os resulta-
dos das técnicas coproparasitologicas.
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