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RESUMO

A esquistossomose mansoni ¢ uma doenga de ocorréncia tropical que no Brasil distribui-se
principalmente nas regides nordeste e sudeste do pais. E causada pelo trematodeo
Schistosoma mansoni, detectado comumente por metodologias coproparasitologicas, como a
técnica de Kato Katz. No entanto, sabe-se que essa técnica apresenta falhas no diagndstico da
doenca em razdo da baixa carga parasitaria das populacdes em area endémica. A fim de
reduzir essa limitacdo e detectar melhor a infeccdo, empregou-se o uso do Kato Katz em
conjunto com a técnica de sedimentacdo espontanea (HPJ), em 51 amostras fecais, e o teste de
tira reagente para deteccdo de antigeno catodico circulante (POC-CCA), em 52 amostras de
urina, de individuos provenientes do bairro Vergel do Lago localizado em Macei6/AL. Na
coproscopia, foram encontrados 9,80% (5/51) de individuos positivos para o Schistosoma
mansoni. Enquanto a pesquisa de antigeno estabeleceu 19,23% (10/52) de positivos. As
cargas parasitarias determinadas pelo Kato Katz foram 100% (5/5) leve. Através do teste
rapido POC-CCA e o HPJ foi possivel detectar 5,77% (3/52) de coinfec¢des do Schistosoma
mansoni com outros parasitos. O sexo feminino foi marjoritariamente afetado bem como a
faixa etaria adulta e idosa. No POC-CCA o dobro de amostras foram reagentes em
comparagdo as positivas nos demais testes, entretanto, nao esta claro se essas amostras
realmente apresentam a infec¢do. Além disso, o teste rapido estabeleceu alguns resultados
falsos negativos em relacao a coproscopia. Portanto, recomenda-se a aplicagdo combinada das
técnicas para o melhor diagnéstico da Esquistossomose. J& que o POC-CCA pode ser
utilizado como uma ferramenta de triagem eficaz para aumentar o rastreio de casos positivos €
as técnicas coproparasitologicas sdo especificas para a detec¢do do parasito. A pesquisa por
casos positivos, permitiu apresentar um novo panorama epidemiologico local para a infecgao
por Schistosoma mansoni no bairro Vergel do Lago - Macei¢/AL, que a muito ndo se
atualizava. Ao passo que analisa uma possivel transmissdao autdctone e faz um alerta a
vigilancia epidemioldgica do municipio. Com base nesses dados, os 6rgdos responsaveis pelo
controle da doenga no estado podem agir e explorar outras localidades, possivelmente também
infectadas, para implementac¢ao de medidas preventivas.

Palavras-chaves: Diagnoéstico, Esquistossomose, Kato-Katz, POC-CCA.



ABSTRACT

Schistosomiasis mansoni is a tropical disease that in Brazil is distributed mainly in the
northeast and southeast regions of the country. It is caused by the Schistosoma mansoni
trematode, commonly detected by coproparasitological methodologies, such as the Kato Katz
technique. However, it is known that this technique has flaws in the diagnosis of the disease
due to the low parasite load of populations in an endemic area. In order to reduce this
limitation and better detect the infection, the use of Kato Katz was used in conjunction with
the spontaneous sedimentation technique (HPJ), in 51 fecal samples, and the reagent strip test
for the detection of circulating cathodic antigen ( POC-CCA), in 52 urine samples from
individuals from the Vergel do Lago neighborhood located in Macei¢/AL. Coproscopy found
9.80% (5/51) of individuals positive for Schistosoma mansoni. While the antigen search
established 19.23% (10/52) of positives. The parasite loads determined by Kato Katz were
100% (5/5) light. Through the rapid test POC-CCA and the HPJ it was possible to detect
5.77% (3/52) of Schistosoma mansoni co-infections with other parasites. The female sex was
mostly affected as well as the adult and elderly age group. In the POC-CCA, twice as many
samples were reactive compared to positive in the other tests, however, it is not clear whether
these samples actually present the infection. In addition, the rapid test established some false
negative results regarding coproscopy. Therefore, the combined application of techniques is
recommended for a better diagnosis of Schistosomiasis. Since the POC-CCA can be used as
an effective screening tool to increase the screening of positive cases, coproparasitological
techniques are specific for the detection of the parasite. The search for positive cases allowed
us to present a new local epidemiological panorama for Schistosoma mansoni infection in the
Vergel do Lago neighborhood - Maceid/AL, which had not been updated for a long time.
While analyzing possible autochthonous transmission and alerting the epidemiological
surveillance of the municipality. Based on these data, the bodies responsible for controlling
the disease in the state can act and explore other locations, possibly also infected, to
implement preventive measures.

Keywords: Diagnosis, Schistosomiasis, Kato-Katz, POC-CCA.
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1-INTRODUCAO

A esquistossomose mansoOnica esta presente em mais de 78 paises, dos quais 52
evidenciam necessidade de campanhas de tratamento em larga escala (WHO, 2020). Sua
distribuicdo no territdrio brasileiro, ocorre de forma concentrada nas regides sudeste e
nordeste, com foco nos estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Sergipe, Espirito Santo ¢ Minas Gerais (MS, 2021), todos banhados por importantes
bacias hidrogréficas.

No Brasil, essa morbidade ¢ causada exclusivamente pelo Schistosoma mansoni, que
tem o homem como seu principal hospedeiro e os caramujos do género Biomphalaria como
hospedeiros intermediarios, sendo trés espécies amplamente distribuidas, B. glabrata (Say,
1818), B. straminea (Dunker, 1848) e B. tenagophila (Orbigny, 1835) (KATZ et al., 2018).

Devido sua magnitude, a ocorréncia de formas graves, os obitos e a ampla distribuicao
geografica das espécies de moluscos vetores, a doenga caracteriza-se como uma das
parasitoses de maior transcendéncia (MS, 2014).

Segundo o ultimo Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose e os tltimos
Boletins Epidemiologicos do Ministério da Satde, os indices de positividade e
morbimortalidade para infeccdo sofreram decréscimos. Contrapondo esses dados, a capital
alagoana, Maceid, em 2017 liderou o percentual de casos positivos para a doenca em
compara¢do com dareas rurais (DATASUS), o que indica uma urbaniza¢do da doenca e o seu
crescimento exponencial. Além disso, em 2018, Katz e colaboradores registraram o indice de
3,35% de positividade para esquistossomose em Alagoas, mas estudos atuais apontam
numeros diferentes, o que faz-se questionar a vigilancia e a eficiéncia do método
parasitologico usado em levantamentos coproscopicos (SANTOS et al., 2020; SILVA et al.,
2020).

O método de Kato Katz ¢ considerado pela OMS padrido ouro para detecgdo do
Schistosoma mansoni, mas o mesmo apresenta limitacdo na identificagdo de individuos com
baixa carga parasitaria (ENK et al., 2008; SIQUEIRA et al., 2011). Infelizmente, devido ao
tratamento em massa, mesmo as regides endémicas atuais apresentam baixas na carga
parasitaria, o que dificulta a deteccdo de todos os casos e gera dados subestimados

(UTZINGER et al., 2011).
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Existe um efeito positivo € um aumento na sensibilidade do esfregaco fecal quando

confeccionadas uma maior quantidade de laminas produzidas por um maior nimero de
amostras. Entretanto, devido a escassez de infraestrutura e condi¢cdoes econdmicas dos
laboratoérios, esta pratica torna-se inviavel (GOMES et al., 2014). Por isso, a importancia de se
estabelecer novas técnicas na rotina laboratorial.

Nos ultimos anos, a pesquisa por antigenos circulantes foi adotada como alternativa ao
diagnostico padrao (VIANA et al., 2019). Pois apresenta 6tima especificidade e sensibilidade,
além de relacionar o resultado com a quantidade de vermes no organismo e com o
estabelecimento da cura (GRENFELL et al. 2018), uma vez que esses antigenos desaparecem
rapidamente apds o tratamento. Entretanto, sua sensibilidade ¢ afetada em regides com baixa
endemia ou cargas parasitarias (GOMES et al., 2014), o que pode-se comparar a situagcdo do
Kato Katz em regides endémicas mas com cargas parasitarias leves.

Os fatos descritos apontam para a necessidade de se estabelecer uma associagao entre
as técnicas usadas no diagnostico da esquistossomose para uma busca mais apurada dos casos
positivos para a doenga. A fim de diminuir o nimero de resultados falsos negativos que
impactam diretamente na taxa de prevaléncia do estado. Tudo isso pode ajudar as politicas
publicas direcionadas a profilaxia e ao tratamento dessa doenga, tornando ambos mais
assertivos para o real controle da infecgao.

Para isso, este estudo definiu o uso de trés técnicas, sendo elas: o teste em urina para
antigeno catodico circulante (CCA) no Point-of-Care (POC), também chamado de teste rapido
para Esquistossomose (POC-CCA), o HPJ ou técnica de sedimentagdo espontanea,
rotineiramente usada em ambiente laboratorial, ¢ o Kato Katz, para deteccdo da
esquistossomose em uma populagdo proveniente do bairro Vergel do Lago - Maceid, o qual
sofre com condigdes precarias de infraestrutura, saneamento, questdes socioecondmicas €

ambientais, e ainda ¢ margeado pela Lagoa Mundau que apresenta alto indice de poluicdo.
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2 - OBJETIVOS

2.1 GERAL

Aplicar diferentes técnicas laboratoriais para o diagnostico da esquistossomose, em amostras

de uma populacao proveniente do bairro Vergel do Lago - Maceid, Alagoas.

2.2 ESPECIFICOS

. Executar as técnicas coproparasitoldgicas Kato-Katz e HPJ, e o teste rapido POC-CCA

em urina, para deteccdo da infeccdo por Schistosoma mansoni, nas amostras de uma

populacdo proveniente do bairro Vergel do Lago - Maceio;

. Calcular a frequéncia da infec¢do por Schistosoma mansoni nas amostras de fezes e

urina, de uma populacdo proveniente do bairro Vergel do Lago - Maceio.
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3 - REFERENCIAL TEORICO

3.1 Schistosoma spp. E AS ESQUISTOSSOMOSES

As esquistossomoses humanas s3o doengas parasitarias de evolugdo cronica, causadas
por trematodeos sanguineos do género Schistosoma spp. Existem trés principais espécies que
infectam o ser humano. O Schistosoma mansoni (Sambon, 1907) e S. japonicum (Katsurada,
1904) sdao responsaveis por causarem a esquistossomose intestinal, enquanto o S.
haematobium (Bilharz,1852) ¢é o causador da esquistossomose urogenital (Fig. 1). Os dois
tipos de esquistossomose tém o homem como hospedeiro definitivo € moluscos gastropodes
como hospedeiros intermediarios. Por exemplo, os caramujos dos géneros Biomphalaria (S.

mansoni), Oncomelania (S. japonicum) e Bulinus (S. haematobium) (GOMES et al., 2017)
(Fig. 2).

Figura 1 - Ovos de Schistosoma spp. Figura 2 - Moluscos vetores.

Schistosoinq ~?‘» . \

mansoni ) 3 o

N2, » Oncomelania

Schistosoma
~ Jjaponicum

Bulil’_us
globosus

Schistosoma haematobium

Fonte: CDC Fonte: Planeta Invertebrados

Esses parasitos sdo platelmintos com simetria bilateral e corpo achatado, pertencem a
classe Trematoda e subclasse Digenea, que tem como principais caracteristicas a presenca de
ventosas de fixagdo (oral e ventral) e corpo ndo segmentado (NEVES, 2016), pertencem a
familia Schistosomatidae, sdo didicos e quando adultos habitam as ramificagcdes da veia

mesentérica do intestino ou do plexo venoso da bexiga (CDC, 2019).
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Possuem um complexo ciclo bioldgico com varias formas intermedidrias (miracidio,

esporocisto, cercaria e esquistossomulo) e o ovo (Fig. 3). E as diversas manifestacdes clinicas
da doenga estao diretamente relacionadas a evolugao e ao transito dos estagios evolutivos do

parasito no hospedeiro.

Figura 3 - Formas do Schistosoma mansoni: A) Formas adultas em cépula; B) Verme adulto

macho; C) Verme adulto fémea; D) Cercarias; E) Miracidio; F) Ovo.

Fonte: Acervo Labpar; Acervo Univasf.

Ha classificagdes de manifestagdes clinicas para esquistossomose conforme sua fase,
inicial/aguda ou tardia/cronica e a espécie do parasito.

A infecgdo ¢ transmitida ao homem através do contato com coleg¢des de dgua doce
contaminadas com o parasito € que sejam habitat para os caramujos. Ocorre via cutanea, com
o parasito penetrando ativamente na pele e esta relacionada a baixas condicdes
socioeconOmicas, areas rurais ou urbanas com sistema de saneamento precario, dificil acesso

a servigos de saude e a proximidade com rios, lagoas e riachos (Fig. 4).



Figura 4 - Ciclo de transmissiio da Esquistossomose.
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3.2 HISTORICO E EPIDEMIOLOGIA
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&
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\
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Até os dias atuais, a enfermidade ¢ considerada um grave problema de satide publica

nos paises tropicais e subtropicais. Sua distribuicdo geografica concentra-se nas regides da

Africa Subsaariana; paises da América do Sul, como o Brasil, a Venezuela e o Suriname; o

Caribe e de forma mais esporadica na Peninsula Arabica (CDC, 2019).

Segundo a OMS, cerca de 200 milhdes de pessoas em todo mundo estdo infectadas,

mais de 700 milhdes vivem em dareas de risco (Fig. 5) e cerca de 24.000 mortes ocorreram em

2016 pela doenca. Para reverter esses nimeros, a OMS definiu como meta que 32% (25/78)

dos paises endémicos alcancem a auséncia de casos humanos para esquistossomose até 2030.
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Figura 5 - Areas de risco para a Esquistossomose.

- Countries or areas at high risk

‘ ‘ Countries or areas at low risk

Fonte: WHO

Introduzida neste continente entre os séculos XVI e XIX, a doenca de veiculagdo
hidrica mais importante da América, comecgou a ser estudada no territorio brasileiro por Piraja
da Silva em 1908 na Bahia e até hoje ¢ pauta de grandes questionamentos (MS, 2021;
GOMES et al., 2017).

A parasitose chegou ao Brasil através do trafico de escravos e encontrou no nordeste
condi¢cdes favoraveis a sua instalagdo e disseminacdo: altas temperaturas, falta de saneamento
basico, populagdo humana exposta, caramujos hospedeiros em abundancia e grande
quantidade de corregos, lagos, lagoas, represas e valas de irrigacdo (SCHALL et al., 2007).

Houve uma reducdo drastica na distribuicdo e positividade da doenca nos tltimos anos
(Fig. 6) (Tabela 1), resultado das acdes realizadas pelos Programas de Controle da
Esquistossomose (PCE) adotados desde meados da década de 80.

Gomes e colaboradores relatam a reducdo no nuimero de focos de transmissdao da
doenca ao longo do tempo: de 15, em 2000, para 11, em 2010, e por fim 9, em 2020. A
prevaléncia da doenga também caiu nos periodos observados: 32,5% (2000), 16,6% (2010) e
8,8% (2020).

Entretanto, segundo Brito, Silva e Quinino (2020), a doenga ainda configura-se como
um sério problema de saude publica no Brasil, concentrando-se em 80% na regido Nordeste e

muito possivelmente com niimeros subestimados (SANTOS et al., 2020; SILVA et al., 2020).
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Figura 6 - Evoluc¢ao da doenca do Brasil: reducio da distribuicao e dos niveis de positividade

(1998-2008) | (2009-2020).
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Fonte: Katz, Naftale; Ministério da Satde.

Tabela 1 - Numero de pessoas examinadas, numero de casos e percentual de positividade para
esquistossomose, Brasil 2009 a 2019.

Ano Nimero de pessoas examinadas Niimero de casos Percentual de positividade (%)
2009 1.475.659 76.719 520
2010 1.385.929 69.418 5,01
20m 1.270.559 59.940 47
2012 895.532 38.823 434
2013 951.832 40.752 4,28
2014 928.619 37729 4,06
2015 882384 30.525 3,46
2016 540.022 18.900 3,50
2017 604128 21.962 3,64
2018 520384 15.076 2,90
2019 §12.072 13273 32
Total 9.867120 43117 429

Fonte: Ministério da Satde, 2021.

A esquistossomose ¢ endémica em 70 municipios alagoanos (Fig. 7). Dados da
FUNASA referentes a década de 90 constatou que dentre 18 estados, do nordeste e sudeste,

Alagoas apresentou o maior indice de exames positivos e recrudescimento (COUTO, 2005).
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Figura 7 - Situacao epidemiologica da Esquistossomose em Alagoas, 2016.

I Area em vigilancia
.| AreaEndémica

Fonte: Ministério da Saude.

Gomes (2021) aponta que a infec¢do continua persistente, algumas regides tém
nimeros alarmantes, principalmente em municipios onde parte da populacdo ¢ ribeirinha ou
vive em condigdes precarias de abastecimento de agua potavel e tratamento de esgoto.

A disseminagdo da doenca em Alagoas deve-se a existéncia de fatores endémicos
basicos para a viabilidade do ciclo. Sao eles: presenca do hospedeiro intermediario; grande
distribuicdo geografica e alta resisténcia do hospedeiro intermediarios a seca; presenga de
meios aquaticos adequados para a disseminagdo do hospedeiro intermediario no qual a
populagdo tenha contato direto, seja para atividades domésticas, agricolas ou de lazer;
deposito de esgoto nas dguas ou proximo a elas (VITORINO et al., 2012).

O fato ¢ que o estado de Alagoas apresenta tradicionalmente fatores sociais, culturais e
naturais propicios para a disseminag¢do da esquistossomose e que contribuem para que a
doenga permaneca entre as que mais acometem as populagdes (SESAU, 2012).

Segundo Rocha (2016) e Palmeira (2010) e os dados do Sistema de Informacao do
Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE), no estado de Alagoas existem

municipios onde o indice de positividade da doenca ultrapassa 20%, mas a maioria dos
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municipios apresentam indices de positividade que os tornam de baixa endemicidade

(SANTOS et al., 2020).

Apesar de historicamente apresentar mais casos em zonas rurais, atualmente a
esquistossomose se apresenta com outros aspectos. Nas ultimas décadas, o nimero de casos
aumentou em areas urbanas devido ao fluxo migratorio rural-urbano, a expansao do turismo e

a presen¢a do caramujo no peridomicilio (GOMES et al., 2022).

Tabela 2. Percentual de positivos de esquistossomose mansoni por Unidade de Federacio e

regifo, Brasil, 2008 - 2016. Foco em Alagoas com maiores niimeros.

Regido/Unidade da Federacio 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 Total %

Norte &7 EEY) 164 558 167 28 5 15 B 1.65% 0%
Para HB7 iR 164 458 167 28 25 15 B 1654 0%
Mordeste 52.565 56112 50837 43256 28.872 29.750 7525 664 naonz IN.673 157
Maranhao 31904 5.200 5.083 3381 24m 2.857 3139 2123 920 2903 6.8
Piaui 2 = 1 - - = - - - 3 0,0
Ceara 183 139 121 ar L] 53 115 13 - 10 o2
Rio Grande do Norte 1.405 1.807 2829 1.073 a7 612 m 154 = BG4 22
Paraiba 1626 4.B36 2.053 241 2074 2.020 2510 - = 19.430 46
Pernambuco B850 a.m3 8136 1623 5336 6509 B.T4E 1259 3.766 65.035 15,3
Alagoas 16.203 16.321 13283 13.003 1384 12652 9.775 1965 B.516 107.002 252
Sergipe B258 B199 8.Bud B.534 1767 3.308 2551 - - L1461 98
Bahia 10134 10.842 10437 184 4§.939 1.739 60 - - §5.335 o7
Sudeste 22234 20009 18384 6252 9.784 7.260 5.807 §.755 899 105.374 24,8
Minas Gerais 19445 17,098 16.276 14.339 8323 G454 48238 31998 438 91189 214
Espirito Santo 2787 18598 2103 189 1.461 816 979 T4 461 14153 33
Rio de Janeiro 2 13 5 12 = m = = = 32 0,0
Sul 7 266 33 & - - - - - 530 0,1
Parana 225 266 33 & = = - - = 528 0,1
Santa Catarina 2 - = - = = = - = 2 0,0
Total 75493 76.M19 69.418 59950 38813 I7.038 33357 21534 12009  &25.21 100,0

Fonte: Boletim epidemiologico, 2018.

3.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O controle da infeccdo, ainda nos dias atuais, tem como estratégia principal a
terapéutica medicamentosa em massa. Segundo a OMS mais de um bilhdo de pessoas foram
tratadas em 2019 por pelo menos uma das cinco doengas tropicais negligenciadas (filariose
linfatica, oncocercose, helmintiases transmitidas pelo solo, esquistossomose e tracoma). O

problema ¢ que o tratamento macico ¢ eficaz para controlar a morbidade, mas ndo para

reduzir a prevaléncia (OLIVEIRA, 2015).
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O uso em excesso do praziquantel, medicamento usado no tratamento e na

quimioprofilaxia da doenca, e a auséncia de terapias alternativas, gera cada vez mais
preocupacdo em relagdo a resisténcia ao farmaco e sua eficicia nos hospedeiros. Segundo
Blanton e colaboradores, entre 10% a 20% dos individuos infectados ndo sdo curados apds o
tratamento com praziquantel. E aqueles provenientes de comunidades com alta transmissao
sao repetidamente expostos a reinfec¢ao (TUSHABE et al., 2020).

Ha mais de 30 anos a Fiocruz realiza estudos sobre a criacdo e o desenvolvimento de
uma vacina para a doenca, baseada no antigeno Sml4. Apesar dos ultimos resultados
promissores (AMARAL et al., 2021), infelizmente, a vacina ainda ndo ¢ uma alternativa
disponivel.

Devido as questdes sobre o tratamento, a complexidade dos mecanismos de
transmissdo e a diversidade dos fatores condicionantes, a chave para o controle da doenga
depende do diagnostico, de preferéncia, precoce (KATZ et al., 2018).

O diagnostico para esquistossomose € estabelecido a partir de dados epidemiologicos e
clinicos, e comprovado pela demonstracdo da presenga do parasito ou de seus produtos no
organismo do hospedeiro, através de metodologias parasitologicas, imunoldgicas e
moleculares (Quadro 1 e 2). Entretanto, nem sempre ¢ possivel ou facil de comprovar a

existéncia do parasitismo (REY, 2001).

Quadro 1 - Exames parasitologicos para o diagnéstico da Esquistossomose.

Métodos qualitativos Métodos quantitativos

M¢étodo de sedimentagdo espontanea (HPJ) | Método Kato-Katz

Meétodo flutuagio Meétodo de eclosdo de miracidios
Meétodo de centrifugac¢do em éter sulfirico Gradiente salinico

Meétodo Centrifugo-sedimentagdo (MIFC) Helmintex

Reacdo peri-ovular

Fonte: Ferreira, Fernanda Tavares.
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Quadro 2 - Exames imunolégicos para o diagnodstico da Esquistossomose.

Meétodos diretos Métodos indiretos

Pesq. de Antigenos Circulantes Pesquisa de Anticorpos
ELISA

Imunofluorescéncia iidireta (RIFI)
Teste de intradermorreacio

Fonte: GOMES et al, 2017; Adaptada.

A verdade ¢ que para o estabelecimento de um programa de controle em uma area
endémica para a doenca, por exemplo, quando a morbidade ¢ o objetivo declarado, a
prevaléncia e a intensidade da infec¢do sdo geralmente altas e, portanto, o método direto Kato
Katz demonstra uma precisao diagnostica valida. No entanto, a prevaléncia e particularmente
a intensidade da infec¢do sdo reduzidas com o tratamento e, assim, o método direto passa a
ser menos sensivel. O que induz o diagnostico falso negativo e consequentemente, dados
regionais € nacionais subestimados. Além de inviabilizar de forma critica o tratamento, a
interrupcao do ciclo de transmissao e o controle real da doenca.

Por isso, ¢ importante a constante validagdo do método considerado mais efetivo para
detec¢do da esquistossomose, a técnica de Kato-Katz (MS, 2014). A qual, alguns autores
apontam com baixa sensibilidade em areas ndo endémicas ou com carga parasitaria reduzida
(ENK et al., 2008; SIQUEIRA et al., 2011; UTZINGER et al., 2011; OLIVEIRA, 2015).
Além da necessidade em somar técnicas coproparasitologicas com as imunoldgicas e
moleculares.

Na rotina laboratorial ¢ frequentemente utilizada a técnica de sedimentacdo espontanea
desenvolvida por Hoffman, Pons e Janer. J4 que esta abrange o diagndstico para varias
parasitoses, desde aquelas causadas por protozoarios, aquelas causadas por helmintos. Cisto,
ovos e larvas sdo detectadas por esta metodologia e dentre esses o ovo do Schistosoma
mansoni (HOFFMAN, PONS, JANER, 1934). O baixo curso econdmico e praticidade de
realizacdo, também influenciam para adog¢ao da técnica.

Ja em relagdo aos testes soroldgicos, suas performances variam muito e dependem do
tipo de antigeno usado (bruto, purificado, extraido do verme adulto, do ovo ou da cercaria),

bem como do procedimento de teste (LIEMPI et al., 2020).
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No inicio dos anos 2000 a pesquisa de antigeno era voltada aos extratos brutos,

preparados mediante ruptura de vermes, cercarias ou ovos. O antigeno soluvel de vermes
adultos (SWAP) era a fonte mais facil e abundante de material antigénico (LEAL, 2014;
DOENHOFF; CHIODINI; HAMILTON, 2004). Mas antigenos de cercarias e do
homogeneizado dos ovos (SEA) também eram utilizados, embora a sensibilidade e
especificidade fosse baixa (LEAL, 2014; LUNDE; OTTENSEN, 1980).

Hoje em dia a pesquisa de antigenos circulantes vem sendo muito empregada. Foi por
meio da detec¢do desses antigenos depositados nos tecidos de mumias egipcias, que sabe-se
que a humanidade convive com a esquistossomose mansoni desde 3000 anos A.C. (LEAL,
2014; MILLER; TULLOCH; KUNTZ, 1972).

O teste rapido POC-CCA (point-of-care circulating catodic antigen), um teste
imunocromatografico de fluxo lateral composto por membrana de nitrocelulose com
conjugado de carbono coloidal do anticorpo monoclonal especifico para CCA (FERREIRA,
2016). Os CCA sao proteoglicanos, conhecidos como antigenos catodicos circulantes (VAN
DAM et al., 2013). Além deste, existem testes produzidos com o antigeno CAA (antigeno
anodico circulante), ambos produzidos no tubo digestivo do parasito adulto e eliminados e
detectaveis em urina e soro dos hospedeiros definitivos, através de ensaio imunoenzimatico
(ELISA) ou anticorpo monoclonal baseados em ensaios de fluxo lateral, contanto que a
infeccao apresente de 3 a 4 semanas (GOMES et al., 2017; VAN DAM et al., 2013).

Pesquisar o antigeno circulante ¢ uma metodologia especifica para detectar infeccao
ativa por Schistosoma mansoni, pois depende da presenc¢a do parasito vivo e apresenta relagao
com a intensidade da infeccdo (VAN DAM et al., 1996). Além disso, podem ser detectados
antes que os parasitos adultos comecem a produzir ovos (VAN DAM et al., 2013). Os vermes
imaturos (esquistossdmulos) também podem produzir antigenos CCA, antes da reprodugao e
consequente producdo e excrecdo dos ovos nas fezes. O que pode resultar em positivos no
POC-CCA e negativos no Kato-Katz (FERREIRA, 2016; LAMBERTUCCI et al, 2000;
LAMBERTUCCI, 2010; LAMBERTUCCI et al, 2013).

Esse teste foi adotado pela OMS na Africa para estimar a prevaléncia da
esquistossomose e se mostrou mais sensivel que o Kato-Katz nas areas de baixa prevaléncia
(86 X 62% de positividade para o CCA X KK) (COLLEY et al., 2013).

Existe a pesquisa do Schistosoma mansoni através da técnica de ELISA utilizando

coproantigenos, porém esta apresenta a mesma limitacdo dos métodos anteriores, a baixa
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sensibilidade em pacientes com baixa carga parasitaria. E possui a desvantagem de ser um

técnica de elevado valor comercial. Dentre os tipos de ELISA, aqueles que detectam
anticorpos sdao majoritariamente usados frente a forma aguda da doenca (LIEMPI et al.,
2020).

A estimativa da carga da doenca, a avaliagdo da eficidcia dos medicamentos anti
esquistossomoticos, a farmacovigilancia, o monitoramento de programas de controle e a
verificacao da eliminagdo local dependem de diagndsticos precisos (UTZINGER et al., 2011).
Esses condicionantes somados e avaliados a longo prazo podem ser uteis para uma futura
eliminagdo global da infec¢do. Sendo assim, ¢ absolutamente inviavel o diagnostico para
esquistossomose atualmente ser subestimado. A potencial gravidade da infec¢do (os estagios
de cronicidade que podem-se desenvolver) e a posi¢do em que se encontra mundialmente,
como uma das cinco DTNs, ndo ¢ admissivel perdurar.

Por isso, o presente estudo questiona o contexto local a respeito da esquistossomose e
argumenta: Qual a frequéncia da esquistossomose, alcangada através das técnicas Kato Katz,
HPJ e teste rapido POC-CCA, em uma amostra populacional proveniente do bairro Vergel do

Lago - Maceio, Alagoas?
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4 - METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi desenvolvido apds aprovagdo nas instidncias de avaliagdo ética:
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 39997520.2.1001.5013).

A todos os participantes que aceitaram realizar a pesquisa, foram entregues o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) para ser assinado. No

documento, constam todos os beneficios e riscos advindos da pesquisa.

4.2 ENTREVISTA

Conjuntamente, foi aplicado um questionario (Apéndice B) para coleta de dados
epidemiologicos, como: sexo, idade, oficio, habitacdo, conhecimento a respeito da doencga e
casos de infeccao anterior.

Foram entrevistados 72 moradores de ambos os sexos e idades variaveis (sendo
maiores que 6 anos). No ato, foram distribuidos coletores universais para amostras de fezes e

urina.

4.3 AREA DE ESTUDO

O bairro Vergel do Lago apresenta uma populagdo de 31 mil habitantes (IBGE, 2011) e
¢ um dos mais antigos da capital Maceio.

Por ser margeado pela lagoa Mundau (Fig. 8) e sua populacdo sofrer com baixas
condi¢des socioecondmicas, infraestrutura precaria, escassez de saneamento e distribuicdo de
agua, que sdo condig¢des propicias para estabelecimento da esquistossomose, foi determinado
como a area de estudo do presente trabalho.

Durante os meses chuvosos algumas areas do bairro sofriam com alagamentos, mas
apos a constru¢do de dois conjuntos habitacionais e de um canal para escoamento das dguas
até a lagoa, houve melhora nas condi¢des de moradia.

E importante salientar que a populacio utiliza a lagoa como fonte de renda ainda que

esta sofra com a poluicdo crescente. A pesca de sururu, caracterizada como artesanal e
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familiar, ¢ uma das pescas mais cansativas e potencialmente comprometedoras para a saude.

Os marisqueiros permanecem horas dentro da lagoa expostos a contamina¢do, sem nenhum
tipo de equipamento de prote¢ao individual (TAMANO et al., 2015).
Percebe-se, entdo, que a localidade detém condi¢des que favorecem o estabelecimento

da transmiss@o da Esquistossomose.

Figura 8 - Mapa do bairro Vergel do Lago.
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Fonte: Google Maps

4.4 COLETA

A abordagem aos moradores e a coleta foi realizada por intermédio da Comunidade
Espirita Nossa Lar, localizada no bairro Vergel do Lago . Ou seja, individuos que procuravam
acolhimento no centro, eram convidados a participar da pesquisa.

No total, 52 pessoas aderiram ao estudo e nos dias subsequentes fizeram a entrega do
material biologico, com a exce¢ao de um unico individuo que entregou apenas amostra de
urina (n amostras fecais = 51; n amostras de urina = 52).

As amostras foram identificadas, acondicionadas em caixas isotérmicas e
encaminhadas ao Laboratério de Parasitologia do Instituto de Ciéncias Biologicas e da Saude

(LABPAR/ICBS-UFAL) e ao Laboratério de Doencas Infectoparasitarias (LaDIP/UNCISAL),
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para serem submetidas a realizacdo dos exames coproparasitologicos e ao teste rapido

POC-CCA.

4.5 PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS

Amostras fecais: de cada amostra fecal coletada, foram confeccionadas duas laminas
de Kato-Katz (KK) e duas de HPJ (Fig. 9).
Amostras de urina: todas foram testadas pelo teste rapido POC-CCA (Fig. 9).

Figura 9 - Exames realizados.
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Fonte: Autoral

4.5.1 Técnica de Kato Katz

Para realizacdo do (KK) era separado uma pequena porcao de fezes a ser examinada,
em um pedago de papel. A amostra era comprimida e “peneirada” através da tela de nailon

proveniente do kit (HELM TESTE - BIO-MANGUINHOS/Fiocruz), permitindo que apenas
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ovos de helmintos e detritos menores passassem pela malha. As fezes que passavam pela tela

eram retiradas e transferidas com o auxilio do coletor para a placa retangular do kit, que
contém em seu centro um orificio de 6 mm de didmetro. A placa era colocada em cima de
uma lamina comum de microscopia e depois de preencher completamente o orificio, o cartao
era retirado com cuidado, deixando sobre a lamina de vidro a pequena por¢do de fezes
restante. Sobre as fezes era colocado uma laminula de celofane banhada com o corante verde
malaquita (componente do kit) e a lamina, invertida e pressionada. Apds 1 a 2 horas o exame

ao microscopio Optico era feito por dois microscopistas treinados (Fig. 10).

Figura 10 - Esquema da técnica Kato Katz.

i
> 1*‘.
-
“"hn._ J.-J'a

Fonte: Autoral

A média do niimero de ovos encontrados nas duas laminas de esfregaco fecal foi
multiplicada pela constante 24 para se obter o nimero de ovos por grama de fezes (OPG).
Os materiais utilizados: Kits Kato-Katz, microscopio binocular, mdascaras, jaleco,

luvas e laminas.

4.5.2 Técnica de HPJ

Para realizagdo da técnica de sedimentacdo espontdnea ou HPJ, de 2 a 4g de fezes
foram homogeneizadas em 4gua e adicionadas em célices de sedimentagdo com fundo conico.
Os calices eram cobertos com gaze dobrada em 4x o que permite filtrar o homogeneizado
durante a transferéncia. Depois, cerca de 20 ml de 4gua era adicionada para completar o nivel

do material diluido até a borda do célice.
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O material ficava em repouso de 2hrs a 24hrs para a formagao do sedimento. Ciclos de

ressuspensao foram aplicados em cada sedimento até que ficassem limpidos, o que permitia
uma melhor analise das amostras. Com o ultimo sedimento eram confeccionadas as laminas,

coradas com lugol e visualizadas ao microscopio por dois microscopistas treinados

(HOFFMAN, PONS, JANER, 1934) (Fig. 11).

Figura 11 - Esquema da técnica de HPJ.

Fonte: Autoral

Os materiais utilizados: bastdo de vidro, calice de sedimentag¢do, lamina e laminula,
becker, peneira de malha fina, gaze, corante lugol, microscépio binocular, mascaras, jaleco,

luvas.

4.5.3 Teste rapido em urina para Esquistossomose (POC-CCA)

Realizou-se o teste (Rapid test for qualitative detection of: Bilharzia (Schistosoma) in
urine / Rapid medical diagnostics) conforme as indicagdes do manual do fabricante. O teste ¢
subdividido em trés areas (Fig. 12): Area da amostra (A); Linha T e Linha C. Uma gota da
amostra era dispensada, com auxilio de pipeta plastica descartavel, no pogo circular designado
por A, para migrar por capilaridade ao longo da membrana de nitrocelulose. Em seguida, uma
gota da solugdo tampao era adicionada e esperava-se 20 minutos (cronometrados
corretamente) para leitura do teste.

Para um melhor entendimento, ¢ importante dizer que a solug¢do (urina+tampao) migra
pelo cassete, onde o complexo antigeno-anticorpo se liga ao anticorpo monoclonal

imobilizado na banda do teste.
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Todos os testes apresentaram a banda controle (cor avermelhada), indicando sua

validade. Os testes validos positivos (Fig. 13), apresentavam a segunda banda, localizada na
regido teste, mesmo com uma coloragdo fraca, enquanto os validos negativos nao
apresentavam (Fig. 14). Os testes invalidos, que ndo ascenderam a regido controle, foram

refeitos.

Figura 12 - Ilustracio do teste POC-CCA
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Fonte: Ferreira, Fernanda Tavares.

Figura 13 - Esquema de um teste POC-CCA positivo. Figura 14 - Esquema de um teste POC
CCA negativo.
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Fonte: Ferreira, Fernanda Tavares.
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5 - RESULTADOS

A partir dos resultados dos trés métodos utilizados, obteve-se a frequéncia total de
23,07% (12/52) do parasito na populagdo estudada. A frequéncia de individuos positivos para
Schistosoma mansoni pelo teste rapido POC-CCA foi de 19,23% e para os métodos Kato Katz
e HPJ, foi de 9,80% (5/51) (Tabela.3).

Tabela 3 - Frequéncia de positivos dentro da amostragem proveniente do bairro Vergel do Lago,
determinada a partir dos diferentes métodos de diagnéstico.

Positivos Negativos Total Frequéncia
POC-CCA 10 42 52 19, 23%
Kato Katz 5 46 51 9,80%
HPJ 5 46 51 9,80%

Fonte: Autoral

Os métodos coproscopicos confirmaram resultado positivo para as mesmas 5 amostras.
Em contrapartida, o teste rapido POC-CCA, além de estabelecer o dobro de positivos em
relagdo aos métodos coproscopicos, ainda demonstrou discordancia nos resultados por
negativar 2 amostras confirmadas nos métodos anteriores. Como esses métodos compreendem
um diagndstico direto pela visualizacdo dos ovos do parasito, ¢ inegdvel a presenca da
infeccdo nesses dois casos, o que significa que o resultado pelo POC-CCA ¢ falso negativo
para ambas as amostras. Sendo assim, apenas 3 amostras foram positivas em concordancia
pelos trés métodos.

Como condi¢do para explicar os resultados falsos negativos tém-se a possibilidade de
alteracdo do teste devido o PH da urina, bem como a densidade (SANTOS, 2021), a presenga
de enfermidades cronicas (diabetes) ou infec¢ao urindria, hematuria, alcool, drogas ilicitas ou
prescritas, diuréticos e desidratacdo (FERREIRA, 2016). Uma medida ndo adotada no
procedimento para realizagdo do POC-CCA, que poderia anular os casos falsos negativos, ¢ a
concentracao da urina (COELHO et al., 2016).

Existe ainda outra desvantagem do teste rapido, que € a possibilidade das demais
amostras reagentes no teste, porém negativas no Kato Katz e HPJ, apresentarem reagado
cruzada com outros parasitos nematoides, principalmente, Ascaris lumbricoides e Trichuris

trichiura (VAN DAM et al., 1996 ; KANAMURA et al. 1998). Ao analisar os dados obtidos,
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essa ¢ uma hipotese que pende muito mais para ser descartada do que confirmada, ja que

nenhuma amostra positiva no POC-CCA coincidiu positiva para estes parasitos nos testes
coproparasitologicos. Apenas 1 positivou para ovos de Ancylostomatidae.

Através do Kato Katz foi possivel estabelecer a carga parasitaria, demonstrada 100%
(5/5) leve (Tabela 4) e 5,88% (3/51) dos casos positivaram isoladamente para Ascaris
lumbricoides, segundo o esfregaco fecal (Tabela 5).

Através do HPJ foi possivel detectar, além de ovos do Schistosoma mansoni, cistos
dos protozoarios Endolimax nana, Entamoeba coli, Entamoeba histolytica e Giardia lamblia,
e ovos dos helmintos Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis ¢ Ancylostomatidae

(Tabela 6).

Tabela 4 - Numero de ovos por grama de fezes detectado pelo Kato Katz nas amostras
provenientes do bairro Vergel do Lago.

N° de ovos Média de OPG NCP

8 96 leve

. 2 24 leve
Schistosoma

) 1 12 leve

mansoni
1 12 leve
2 24 leve

OPG: Ovos por grama de fezes; NCP: Niveis de carga parasitaria (Ref. OMS)

Fonte: Autoral

Tabela 5 - Frequéncia de parasitos intestinais detectados através de exames coproparasitologicos
das amostras provenientes da populacio do Vergel do Lago.

Métodos
Kato Katz HPJ

Parasitos F.R F. A F.R F. A

Ancylostomatidae 2 3,92
Ascaris lumbricoides 3 5,88 3 5,88
Endolimax nana 2 3,92
Entamoeba coli 1 1,96
Entamoeba histolytica / E.dispar 3 5,88
Giardia lamblia 5 9,8
Strongyloides stercoralis 1 1,96
Schistosoma mansoni 5 9,8 5 9,8

! J

Amaotra total = 51; F.R: frequéncia relativa; F.A: frequéncia absoluta.

Fonte: Autoral
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Determinou-se 5,77% (3/52) de casos de coinfec¢do, sendo reagentes para o
Schistosoma mansoni no POC-CCA e positivos para outros parasitos pelo HPJ (Tabela 6). O
rastreio dessas infeccOes em associagdes sdao importantes para observar o nivel de
comorbidade dos individuos, tratd-los e promover agdes de conscientizacdo também para

outras parasitoses.

Tabela 6 - Coinfeccoes estabelecidas através dos reagentes para Schistosoma mansoni no

POC-CCA e parasitos identificados no HPJ.

POC-CCA HPJ (n) de coinfecgdo  Taxa de coinfecgéo

Giardia lamblia 2
Schistosoma mansoni  + . . 5, 77%
Endolimax nana + Ancylostomatidae 1

3 (3/52)

Fonte: Autoral

O perfil epidemiolédgico foi determinado pelo acometimento da populaciao adulta em
idade produtiva e idosos (Fig. 15), uma vez que de 80% a 100% dos positivos estavam dentro
da faixa etaria entre 20 e 69 anos (80% POC-CCA; 100% KK/HPJ). Além disso, dentre os
casos positivos as mulheres foram o sexo mais atingido (Fig. 16). Porém, como houve uma
maior adesdo de participantes mulheres a pesquisa, os resultados positivos naturalmente
apresentam como tendéncia o sexo feminino mais afetado. Quando se leva em consideracao o
nimero de pacientes masculinos dentro do estudo e os casos positivos para tal (28,57% (2/7)
em qualquer uma das técnicas) o valor refletido ¢ muito mais relevante comparado aos
positivos do sexo feminino (17,77% 8/45 = POC CCA | 6,81% 3/44 = KK e HPJ).

Os dados epidemioldgicos, obtidos através dos questionarios, demonstraram que a
maior parte dos casos positivos possuem contato com a lagoa e outras cole¢des de 4gua como
riachos, rios e pogas d’agua constantes. Assim como, detém de saneamento basico precario ou
as vezes até ausente (Fig.18).

Além disso, apenas 4 pessoas conheciam realmente a doenca e suas caracteristicas, o
que piora a situacdo dessa populacdo, ja que a falta de informagdo muito provavelmente
impede que protocolos profilaticos sejam adotados. E importante ressaltar que apenas 2 dos
individuos positivos responderam que haviam sido diagnosticados anteriormente para

Esquistossomose, mas 0s mesmos ndo necessariamente aderiram ao tratamento e, portanto,
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positivaram no novo exame. Como dito anteriormente, todos os positivos apresentaram baixa
carga parasitaria, o que correlacionando com os dados dos questionarios, indica que muito
provavelmente ndo foi o tratamento que gerou redugdes na carga infecciosa, mas sim o tempo

de infec¢do. Quanto mais antiga a infec¢do, mais irregular ¢ a disposi¢cdo dos ovos.

Figura 15 - Faixas etdrias com maior nimero de positivos de acordo com cada técnica utilizada.

B roc-ccA B KK HPJ
2
1))
(o]
=
] 1
Q
o
Q
o
=
0

<10 10-19 20-29 30-39 40-4S9 50-59 60-69 70>
anos anos anos  anos anos  anos  anos

Faixa Etaria

Fonte: Autoral

Figura 16 - Proporcao de positivos segundo o sexo e 0 método utilizado.

m roc-cca
U Katokate M

HF.J
Feminino

Sexo
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0 2 4 6 8
(n) de positivos

Fonte: Autoral
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Figura 18 - Dados obtidos a partir dos questionarios.
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6 - DISCUSSAO

Sabe-se que o estado de Alagoas ¢ marcado historicamente como endémico para
esquistossomose. Dos 102 municipios, 70 sdo endémicos para doenca e a média de
prevaléncia encontra-se hoje subestimada. Os altos indices de endemicidade se relacionam
com a situagdo econdmica do estado e as fontes de renda das populagdes, muitas vezes
precarias, expondo o individuo ao risco de infeccdo; a presenca de importantes recursos
hidricos e dos caramujos no peridomicilio, permitem a transmissdo da infec¢do; além da
questdo de moradia com o minimo ou auséncia de infraestrutura e a conformagao das cidades
que que exclui e impulsiona a populacao mais pobre as areas de periferia.

A partir dos dados sdcio-econdmicos € ambientais obtidos através dos questionarios
aplicados, pode-se compreender um pouco a dindmica da populagdo estudada e os possiveis
fatores de risco implicados na manuteng¢do do ciclo do parasito. Levando-se a questionar se a
transmissdo local ocorre de forma autoctone.

Os moradores afirmaram j4 terem visto caramujos na area estudada, uma condi¢do que
merece atencdo e pesquisa. Porém, como nio foram apresentados aos moradores exemplares
dos moluscos envolvidos no ciclo da doenga, para que se pudesse comparar com aqueles
vistos pela populacdo, ndo pode-se afirmar que ha a presenga dos verdadeiros hospedeiros
intermediarios.

Percebeu-se também o quanto os moradores sofrem com baixas condi¢des de
infraestrutura. Apesar da distribui¢do de agua potavel ocorrer de forma satisfatoria, nao existe
a mesma cobertura para rede de esgoto, na melhor das hipdteses muitos fazem uso de fossas
rudimentares Sendo assim, este poderia ser um fator condicionante para doenga na populagao.
Devendo ser estudado mais a fundo para confirmag¢ao como um fator de risco.

Além disso, apesar da Lagoa Mundat apresentar altos indices de poluigdo, segundo os
questionarios, a mesma ainda representa uma forma de sustento, através da pesca de sururu, e
recurso para atividades domésticas. Da mesma forma, ndo apenas a lagoa funciona como
colecao hidrica que viabiliza a transmissao, mas também a presenca quase constante de pocas
d’aguas nas ruas. Um problema de cardter estrutural na via urbana que merece corregdo
governamental.

Em resumo, todos esses possiveis fatores de risco € o nimero de casos expressivos

dentro do (N) amostral da pesquisa, chamam atengdo para que medidas preventivas para
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Esquistossomose sejam adotadas de forma rigorosa no bairro Vergel do Lago, para que haja

um controle da transmissao.

E necessario a implementacdo das a¢des de saude indicadas na resolugdo da OMS —
prevengdo, controle e acesso a medicamentos — em articulagdo com outros setores, de forma a
abranger, por exemplo, saneamento basico, e conscientiza¢cdo/educa¢do das populagdes
negligenciadas (CONCEICAO et al., 2016). Nio havera a eliminagdo desta parasitose, sem a
mudanca nas condi¢des de vida das populacdes afetadas, através de uma abordagem holistica
da saude e da sociedade para depois a eliminag¢do da esquistossomose (MELO et al., 2020).

Quanto aos métodos de diagnostico, o teste rdpido POC-CCA mostrou-se uma
alternativa promissora nos ultimos anos, para detec¢ao do antigeno correspondente (COELHO
et al., 2016). Ao mesmo tempo em que o diagnostico padrdo para esquistossomose continuou
sendo o exame fecal pela técnica de Kato Katz, que permite a visualizagdo dos ovos do
parasito. A literatura ja apontou as limitagdes do diagndstico padrdo ouro, por isso foi
realizado neste estudo a busca de alternativas para contornar a situacdo. A partir da
comparagdo feita, observou-se que o teste rapido apresenta a mesma limitacdo que o Kato
Katz e a segunda técnica parasitologica, na conjuntura epidemiologica atual. Ou seja, também
se mostrou falho em detectar amostras com baixa carga parasitaria. Sendo assim, para um
melhor desempenho do teste sorologico seria necessario a realizacdo de mais testes por
amostra ou a concentracdo da mesma antes de ser testada (OCHODO et al., 2015;
SILVA-MORAES et al., 2019).

O teste rapido rastreou um maior nimero de reagentes que o numero de positivos nos
exame de fezes, o que deve ser levado em consideragdo apesar do registro de falsos negativos.
Nao fica claro se as pessoas com leituras POC-CCA positivas que sao Kato Katz e HPJ
negativas estdo realmente infectadas ou se t€ém resultados POC-CCA falso-positivos também
(COELHO et al., 2016). Contudo, esses dados sdo importantes para mapear casos
possivelmente ndo detectados nos outros métodos, e consequentemente, funcionar como um
método de triagem para o diagnostico da esquistossomose.

Um ponto negativo em relagdo ao teste imunocromatografico seria o fato de nao
estabelecer positividade para outras parasitoses sozinho e nao quantificar o nimero de ovos
por grama de fezes. Além de gerar duvidas na leitura dos “tragos” (SILVA-MORAES, el al.,
2019). Ao mesmo tempo, a leitura dos “tracos” ¢ apontada na literatura como ponto positivo

que poderia funcionar para relacionar o resultado com a quantidade de vermes no organismo
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(GRENFELL et al. 2018). Dependendo da intensidade da tira teste acesa, maior ou menor

seria a quantidade de vermes.

A situagdo de subnotificagao para esquistossomose no estado de Alagoas esta ligada a
limitacdo dos métodos de diagnostico em detectar cargas parasitarias leves. Na populacao
estudada, muito provavelmente nao houve reducdo da mesma por meio do tratamento, ja que
nao houve registro dele ser adotado no questiondrio realizado. A condi¢do mais provavel ¢ a
inconstancia da disposi¢ao de ovos em infec¢des de casos antigos, como foi demonstrado em
duas amostras positivas de individuos que confirmaram infec¢ao passada durante a entrevista.

Entretanto, os métodos coproparasitologicos aliados a um segundo diagnostico, no
caso o teste rdpido em urina, se mostraram suficientemente capazes de detectar as amostras
positivas mesmo com a baixa carga parasitaria. O teste rdpido ndo necessariamente
demonstrou um diagndstico mais assertivo ou estabeleceu uma frequéncia mais real da
doenca. Seu desempenho deve ser avaliado como uma soma ao método padrdo ouro e o de
sedimentacao espontanea, com o propdsito de diminuir resultados falsos negativos.

Dessa forma, nao recomenda-se a substitui¢do de técnicas, o que jamais foi o objetivo
do estudo, mas sim, indica-se, baseada na comparag¢ao feita, que a associacdo entre as técnicas

¢ o caminho mais indicado para melhorar o diagndstico da esquistossomose.
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7 - CONCLUSAO

A analise dos dados apontam a presenga da Esquistossomose na capital alagoana,
chamando aten¢do para a vigilancia epidemioldgica, bem como para a possibilidade da
transmissdo local ser autoctone.

A comparacdo entre as técnicas de Kato Katz, HPJ e o teste rapido POC-CCA,
permitiu a elucidagdo sobre o desempenho das mesmas e incita o estabelecimento destas em
associagdo como uma op¢do mais segura para o diagnostico da parasitose, principalmente
para promover a reducao dos casos falsos negativos.

O Kato Katz se faz necessario visto classificacdo como padrao-ouro e sua capacidade
quantitativa para determinar as cargas parasitarias. O HPJ ¢ importantissimo para o rastreio de
coinfec¢des entre as varias classes de parasitos. E o POC-CCA auxilia e permite a triagem
para o diagnostico da doencga, além de sua facilidade em execucdo, rapidez (com resultados
disponiveis em 20 minutos) e até pela preferéncia da populacdo em disponibilizar o material

biologico em urina comparado as fezes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.LE)
{Em 2 vias, firmado par cada participants volunlniofa) da pesguisa & pelo respensdved)

"0 respaits devido & dignidade humana exige gue lods pesquiss
ﬂpmmnmmﬂhneeeﬂmﬂnm
syelos, individuos ou QrUPOS QUE por & &bU por SBUS
repraserianies legais manifestern & sua snudngia 4 pavticioacss
8 DR SLEA”

tendo sido comvidado (a) a perticipar como voluntério (a) do Projeto de Pesguiss
intulado “Avancos no diagndstios da esquistossomose: aplicacio de técnicas
convencionais ¢ metodologias de nova geragdio para o controle da
enfermidade em populaciies de regides historicamente endémicas no estado

de Alagoas™, recebl do professor Dr. Wagnner José Mescimento Porto (UFAL),
hdller Ribeiro Andrade [(UFAL), Flaviana Santos Wanderey (UNCISAL), Femando
Luiz de Andrade Maia (UMCISAL), Sivic Santana Dolabells (UFS), Deborsh
Aparecida Megrao-Coméa [LUFMG) e Stefan Michael Geiger (UFMG), responadveds
por sua execlugdo, &3 seguinies informagdes que me fizeram entender sem
dificuldades & sem dividas o3 seguintes aspectos:

« O pojeto se destne & estudar os aspecios  epidemiocldgicos da
esquistcssomose (bamiga dégua) no povoado Vila Mova, Vigosafal e dreas
endémicas para esquisioasomose em MacedWAL utlizando diferentes técnicas de
diagnidstico;

= A importdncia deste estudo & a de estudsr se eu, enguants moredor (a) do
dessas localidedes & exposto (&) aos habitcs & ambienies dagui, estou com essa
verminose e gual o melhor exame para identificar a infeccio por essevame.

= Essg projeto comecard em abril de 2021 e terminard em margo de 2023, no
entanto, 8 minha patcipacio serd dwante as etapas previstas para ooomer entre
Junhio de 2021 & dezembro de 2023,

= ) estudo serd feito da seguinte mansira; serd reslizado uma enfrevista em cada
participante da pesquisa, usando wm guestionsno padrio, serdo coletadas amostras
da fezes em potes especificos & amostras de sangue com a finalidade de realizar
exmmes para identficar se termn vermes, os exames serdo feitos no Laboraténio de
Parasitologia da Universidade Federal de Alsgposs — LIFAL.

- Eu participarsd das seguintes etapas: responder &0 questonano, entregar as
fezes, coleta de sangue e participar de palestras para orientag&o para n8o pegar
essaverminose. Depols de fazer os exames, receberel o resultado que serd entregue
pelo Agente Comunitano de Sedde em envelope lacrado, mas se eu solicitar




orientegies sobre o resultado, serd agendada uma visita do pesguisador para tirar
as minhas ddvidas ou serel encaminhado () pars conVersar com & equipe da
Unidsds Basica de Sadde.

. iz incdmodos gue podersl sentir com a minha participacioe s80 o9 saguinkes:
desconforto em respondar o guestionédrio, na coleta do sangue efou para entregar a
amastra do material fecal. Por isso, sempre serei acompanhado & orentado por um
Agente Comunitdrio e também terel o supote da equipe da Unidade Basica de
Sadde (UBS) guando for trar sangee. Mas, 58 eu ndd me sentir & vontade podensd
daststir de paricipar da pesguisa em gualgyuer etapa, sem que aconteca nenhum
prejulzo pers mim.

- Os beneflcies gue posso fer com & minha participacio, s&0: receber o
resultado do exama &, se der positivo, wou ser encaminhedo (a) & UBS, para ser fein
o atendimento, onde recebersd & receita & as orientaches para o ratarmento. Com a8
repostas do guestiondno vou contribuir para a formagio de dados que podem servir
para melhoria da qualidade de sadde No povoaso.

' Ciue, sempre que desejsr, serbo fornecidos esclarecimentos sobre cada umsa
das etapas do estudo.

. As minhas amostras de fezes serBo descarsdas apds o exame & minhas
amostras sanguineas serfo srmazenadss até o finel da pesquisa no laborabdnio de
parasitologia (LABPARNCES) da UFAL, mas poderel soliciar por escrilo, em
qualquer termpd, o descarte da minha amaostra sem nenhum prejuizo para mim.

. A gualquer momento, eu podersl recusar a continuar participands do egbudo
e, tambsm, que eu poderel retirar este meu conssntimento, sem que a0 me traga
qualquer penalidade cu prejuizo. Sempre gue precisar, posso telefonar para o Or.
VWagnner Forio, professor responsdvel pela pesquisa (telefones: 3214-1070,
Laboraténo de Parssitologial CESIUFAL eiou 98998-1935, telefone pessoal)

. As informacies conseguidas atrevés da minha participasio ndo permitisdo a
identificec8o da minha pessoa, excein s0s responsdveds pelo estudo, & gue a
disvulgacio das menconadas informactes st serd feita entre os profissionais
astudiosos do assunio.

- O eatwdo ndo acametard nenhuma despess para mim, mas caso venha a ter
alguma despess decorants da minha participaco na pesquisa, serel ressancido.

. Eu recebersi uma via do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

Se ey tver divides sobre meus direites como pericipante de pesguisa, posso
contatar o Comitd de Etica em Pesguisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo
tedefona: (82) 3214- 1041. O CEP fratz-se de wm grupo de ndividecs com
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conhecimento clentificos que realizam a revis&o &tica inicial & contineada do estudo
de pesquiss para mantd-lo sequro & proteger seus direitoss. O CEP e responsdysel
pela avaliagho e acompanhamenio dos aspectos élicos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. Este papel estd baseado nas diretrizes &icas brasleiras
(Res. CHS 48612 e complementares).

Finaimenta, tendo eu compreendido perfeitamente fudo o que me foi
informado sobre a minha participacio no mencionado estudo & estando consciente

dos meus direites, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participagdo impicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O
MEU COMSENTIMENTO SEM QUE PARA ISS0 EU TENHA SIDO FORCADD (A)
OU CBERIGADD (A).

Enderago do (a) participante

Dormicilio: (rua, praca. conjurta):

B2 Complemento:

Bairro: CEF Cidade: Telefona:
Ponta de referéncia;

Endere¢o dos responsavels pela pesquisa (OBRIGATORID):
Institulgio: Universidade Federal de Alagoas - UFAL

Enderego: Av. Lourival de Mealo Mota N*: 5'W  Balrro: Tabuleiro dos Mariine
CEP-5T072-800 Cldade: Maced — AL

Telefones: (32) 3214-1070 E-mall: wagnnerportosiEichs. ufsl br
Assinatura ou impress30 dasiosodpica da Professar Dr. Wagnner José Nascimento Porio
WOUNETIa OU FESpOnSIye |Egﬂ| B rubncar as

demais folhas.
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APENDICE B - QUESTIONARIO
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kdentificagio Alfanumérica:
QUESTIONARID
Entrevastador Data da entrevisia ! i
Entrevastadao:
Idade Sexo
Enderego:

Quanlas pessoas MOTAm N casa

“0 sigile dos dades de identificacio do participante da pesguisa serd garantide, pais a
tabulagio des dados serd realizsda por meio da identificecio alfunumérica.

1 - ¥Wooi j& ouviu falar sohre xisliosoma?

{ iSm { ¥™ao () Nioguero responder
1 - Vocé sabe 0 que cansa?

[ 15m [ ) Resposia correta | ) Resposia incomreta | ) Resposta incompleta | ) Nao
[ ) MNio quero responder

3 - Vooi sabe como se pega”

[ 15mm [ ) Resposta comreta | ) Kesposla incomreta | ) Resposta mecompleta | ) Mo
[ ) Mo queno responder

4 — YVooé conbece ox sindomas?

{ 15m { ) Resposia cometa | ) Resposta incometa () Besposia incompleta | ) Nao
[ ) Mo quero responder

5 - Vooi sabe como se Erata™

{ 15m { )Resposts comreta | ) Resposta incomreta ) Resposta incompleta | ) Mao
G = Yoo j& viu caramupn”

{ )Sim { )NSo ( )Mo quero responder

7 - ¥Woci ja fez exame de fezes para xisiosoma?

{ ¥5m { JMio ( ) Nioquero responder




E — (haal o o resultado™

[ PMegative [ )Pombve (| ) N3o recchs o resultsde’ M&o lembro | ) Nio guers

responder

PARTE | - IMOMBCILIC
9 - Onde voc# consegue &gua para

Periodo meo

Encamada Barragem Ohuatros

Beber

Connphar

Harho

Penodo chuvoso

Encanada Barrzgem Chatros

Heher

Conphar

Banho

[ ) Nio quero responder

10 - Possu pogo emeaza® [ 15m ( Mo [ ) MN&o quero responder

11 — Onde & jogado o esgoto do banherro?

{ ) Nio quero responder
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HESIIFE S EA SEM A0 A BN AN ALY

12 — e quanio em quamio [EmMs vioE pega Agua para:

Periodo seco Periode chuvoso

[ ) Mo quero responder

RESIDENCIA COM AGUA ENCANADA
13 — Xa sua casa bem dgua encanada:
{ ) Todos os dias ([ ) Uima vez por semana

[ 1 S0 nos meses de

[ 1Dulros

[ ) Mo gquero responder
14 - Se fala agua encanada, onde yocé pega agua®
{ JCompro [ }Bamagem [ |} Qutros

{ ) NEp quero responder

15 — Onde as roupas so lavadas?

{ JEmecaza (| }NaBarragem ([ )Xo nacho
{1 Oukros

{ ) NEp quero responder

PARTE I - CONTATO OOM AGUA

16 — Para sair de casa, voo o =ua familia & obngada a pisar na aguma®

Periodo seco Ferindo chuvoss

{ ) Sim, sempre { ) 5am, sempre

[ ) Sum, as veres { )} Sim, as venes

{ ) Nao { ) Nao

() Nip quero responder { ) Mio gquerp responder
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Alguém na sua casa costuma ir ao riacho pam

17 = Ferindn secn

18 = unl fregiencia®

{ ) Banho { }Iana

[ ) Lavagem de roupa { ) Semanal
{1 Madarlazer { }Menzal
[ 1pesca { ) Sazonal
[ Joulros { V' Oukros

| Mdo quero responder

| Mio gquers responder

1% = Ferivdo chavosn

20 = Jual reguencia’

[ ) Banho { yIhana

{ 1 Lavagem de roupa { ) Semanal
[ ) Nadarlazer { ¥BMdensal
[ 1pesca { ) Sazonal
[ joulros { ' Outros

| Mdo quero responder

| Mio quers responder

Alguem na sua casa costuma ir a barmagem para:

21 = Feriods seco

21 = Jual fregiencia

{ 1 Banho { }Dhana

{ 1 Lavagem de roupa { )} Semanal
[ 1 Madarlazer { ¥Mensal
{1 Duras { ) Sazonal
{ ) Nédo quero responder { ' Outros

{

| Mio quers responder
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13 - Perinde chuvoso 24 = (unl freqiencia®
{ 1 Bamho { JDdria
{ ) Lavagem de roupa { ) Semanal
[ ) MadarTazer { FMensal
() Outros { ¥ Saronal
{ 1 Nip quero responder { yOwuiros
{ ¥ Mio guers responder

PARTE Il - PERFIL SOCH-ECONOMICD

15 — Voci ou sua famils trabalha apenas em Vigosa™ { | Sam { ) N@o | ) Mo imbalho
[ ) MNio quero responder

26 — Com o que vooi e sua familia tmbalbam™

[ ) Alguma stividade no Ko Famiba

[ ) Agrnoulura

{ ) Outros

{ ) Nio quero responder

Para trabalhar, vocé ou sua Eamilia € chngada a ver contato'psar na agua:
17 Penodo seco

[ 1MEc{ })S5m.donoi | Outros

{ ) MNip quero responder
1B - Periodo chuvoso

[ 18&Ee [ )JS5m domo () Owimos

{ ) ®Nio quero responder

I% = Ax criangas da sua cas estSo na excola”
[ ) N30 tem cnanga

[ 15m

{ ) Nao

{ ) MNao todas

[ ) Mo esta em dade escolar

{ ) MNip quero responder
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