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INSTITUTO OSWALDO CRUZ

FATORES SOCIOAMBIENTAIS ASSOCIADOS A DISTRIBUICAO E A INTENSIDADE DAS
GEO-HELMINTIASES EM UMA AREA URBANA DA REGIAO DE MARAJO, ESTADO DO
PARA, BRASIL

RESUMO

DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL

Brenda Bulsara Costa Evangelista
Introducéo: As geo-helmintiases sdo doencas relacionadas a pobreza com altas
taxas de prevaléncia em paises em desenvolvimento. Objetivo: O presente
estudo teve como objetivo descrever o cendario epidemioldégico das geo-
helmintiases em uma populagéo urbana da Amazonia brasileira. Metodologia:
Foi realizado um inquérito transversal (n = 349 criancas e adolescentes de 1 a
15 anos) para obter amostras fecais, dados sociodemograficos e de
saneamento. As técnicas parasitologicas utilizadas foram Kato-Katz e Ritchie.
As analises estatisticas do estudo compreenderam as medidas de associacéo
razao de chances (odds ratios; ORs). O teste exato de Fisher foi utilizado para
avaliacdo da significancia estatistica com intervalos de confianca de 95%. Nos
modelos bi e multivariado as associa¢cOes foram consideradas estatisticamente
significativas quando p < 0,05. Resultados: Entre as criancas e adolescentes,
143 (41%) eram positivos para pelo menos um geo-helminto. As taxas de
prevaléncia de infeccdes por A. lumbricoides, T. trichiura e ancilostomideos
foram de 17,5%, 36,4% e 7,4%, respectivamente. Um modelo multivariado de
regressdo logistica mostrou que a infeccdo por A. Ilumbricoides ¢é
significativamente mais frequente em criancas de 11-15 anos (odds ratio [OR] =
2,38; intervalo de confianca de 95% [IC] = 1,15-4,94; p = 0,018) e que a presenca
de latrinas dentro das casas é fator de protecédo contra ascaridiase (OR = 0,38;
IC 95% = 0,17-0,85; p = 0,019). A positividade para T. trichiura € maior nos
grupos de 6-10 (OR = 3,31; IC 95% = 1,85-5,89; p <0,001) e de 11-15 anos (OR
=3,16; IC 95% = 1,66-6,00; p <0,001), em criancas que vivem em familias pobres
(OR =1,78; IC 95% = 1,01-3,14; p <0,045) e praticando evacuacao aberta (OR
= 2,07; IC 95% = 1,07-3,99; p <0,029). A ancilostomiase é mais frequente em
criancas de 11-15 anos (OR = 6,70; IC 95% = 1,91-23,43; p = 0,002), no sexo
masculino (OR =6,35; IC 95% = 2,00-20,14; p = 0,002) e naqueles que moravam
em palafitas (OR = 3,52; IC 95% = 1,22-10,12; p = 0,019). O uso de albendazol
nos ultimos seis meses foi fator de protecéo contra a ancilostomiase (OR = 0,31,
IC95% = 0,10-0,96; p = 0,042). A proporcéo de infeccdes leves, moderadas e
pesadas foi, respectivamente, 55,2%, 37,8% e 7% para A. lumbricoides, 72,4%,
24,3% e 3,3% para T. trichiura e 93,8%, 3,1% e 3,1% para ancilostomideos. Nas
infeccBes por T. trichiura e ancilostomideos maiores cargas parasitarias foram
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associadas a prética de defecacdo a céu aberto e morar em casas de palafitas.
Conclusdes: Os dados apontam para a necessidade de melhoria da
infraestrutura de saneamento em localidades amazonicas estudadas com
caracteristicas sociodemograficas e ambientais semelhantes.

Palavras-chave: Geo-helmintiases, pobreza, Amazonia brasileira, criangas.
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INSTITUTO OSWALDO CRUZ

SOCIO-ENVIRONMENTAL FACTORS ASSOCIATED WITH THE DISTRIBUTION AND
INTENSITY OF GEO-HELMINTIASIS IN AN URBAN AREA IN THE REGION OF MARAJO,
STATE OF PARA, BRAZIL

Abstract

MASTER DISSERTATION IN MEDICINA TROPICAL

Brenda Bulsara Costa Evangelista

Introduction: Soil-transmitted helminthiasis (STHs) are poverty-related
diseases with high prevalence rates in developing countries. Objective: The
present study aimed to describe the epidemiological scenario of STHs in an
urban population in the Brazilian Amazon. Methods: A cross-sectional
survey (n=349 children aged 1 — 15 years) was carried out to obtain faecal
samples, sociodemographic and sanitation data. The parasitological
techniques used were Kato-Katz and Ritchie. The statistical analyzes of the
study comprise the measures of association and odds ratio (odds ratios;
ORs). Fisher's exact test was used for statistical significance with 95%
confidence intervals. In the bi and multivariate models, the associations were
considered statistically relevant when p <0.05. Results: Among the children
and teenagers, 143 (41%) were positive for at least one STH. Prevalence
rates of infections by A. lumbricoides, T. trichiura and hookworms were
17,5%, 36,4% and 7,4%, respectively. A logistic regression multivariate
model showed that infection with A. lumbricoides is significantly more
frequent in children aged 11-15 years (odds ratio [OR]=2.38; 95% confidence
interval [Cl]=1.15-4.94; p=0.018) and that the presence of latrines inside
houses is a protection factor against ascariasis (OR=0.38; 95% CI=0.17-
0.85; p=0.019). Positivity for T. trichiura is higher in the 6-10 (OR=3.31; 95%
IC=1.85-5.89; p<0.001), and 11-15 age groups (OR=3.16; 95% IC=1.66-
6.00; p<0.001), in children living in poor families (OR=1.78; 95% IC=1.01-
3.14; p<0.045), and practicing open evacuation (OR=2.07; 95% IC=1.07-
3.99; p<0.029). Hookworm infection is more frequent in children aged 11-15
years (OR=6.70; 95% 1C=1.91-23.43; p=0.002), in males (OR=6.35; 95%
IC=2.00-20.14; p=0.002) and in those living in stilt houses (OR=3.52; 95%
IC=1.22-10.12; p=0.019). The use of albendazole in the last six months was
a protection factor against hookworm infection (OR=0.31; 95% IC=0.10-0.96;
p=0.042). The proportion of mild, moderate and severe infections was,
respectively, 55.2%, 37.8% and 7% for A. lumbricoides, 72.4%, 24.3% and
3.3% for T. trichiura and 93.8%, 3.1% and 3.1% for hookworms. Significantly
higher worm burdens in T. trichiura and hookworm infections were associated
with practicing open defecation and living in stilt houses. Conclusions: The
data point to the need to improve sanitation infrastructure in Amazonian
locations studied with similar sociodemographic and environmental
characteristics.

Keywords: Soil-transmitted helminthiasis, poverty, brazilian Amazon,
children.
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1. INTRODUCAO

As infec¢des causadas por geo-helmintos estdo associadas as areas de
vulnerabilidade socioambiental comuns em paises em desenvolvimento, como o
Brasil. Sdo geralmente caracterizadas por uma evolucao clinica crbénica, que
acomete individuos de todas as faixas etérias, sendo as criangas o grupo com
mais elevadas taxas de morbidade (1).

A Campanha de Administracdo em Massa de Medicamentos, como
guimioprofilaxia preventiva, que consiste na administracéo periddica de drogas
anti-helminticas (albendazol e mebendazol para geo-helmintiases) para criancas
em idade escolar que vivem em areas endémicas, foi implementada no pais de
forma regular recentemente (2). Apesar da diminui¢cao nos ultimos anos, as taxas
de prevaléncias para ascaridiase, ancilostomiase e tricuriase ndo séao
homogéneas nas diferentes regides e isso suscita a necessidade de estudos

capazes de identificar diferencas no perfil epidemiolégico dessas doencas (3).

1.1 Geo-helmintiases no mundo e no Brasil

As geo-helmintiases representam um grupo de doencas de importancia
para a saude coletiva. Apesar disso, sdo consideradas negligenciadas pela
comunidade médica por serem crénicas e afetarem, em grande maioria, pessoas
gue vivem em paises pobres ganhando menos de US$ 2,00 dolares/dia. Podem
causar deficiéncias nutricionais, emagrecimento, diarreia, ma absorcao,
obstrucdo intestinal, anemia, colites, déficit de aprendizagem e
comprometimento do crescimento em criancas (4,5).

As principais espécies de parasitos causadores das geo-helmintiases séo
Ascaris lumbricoides, os ancilostomideos (Ancylostoma duodenale, Necator
americanus e Ancylostoma ceylanicum) e Trichuris trichiura, sendo estes
agentes geralmente agrupados pela similaridade na forma de diagnéstico e
resposta aos anti-helminticos. O parasito Strongyloides stercoralis diferencia-se
por ser identificado através de diagndéstico parasitoldgico especifico, podendo
nao ser considerado nos exames de rotina (6). A infeccao por geo-helmintos, de
um modo geral, ocorre com a ingestdo de alimentos ou agua contaminados com
ovos embrionados de A. lumbricoides e T. trichiura. N. americanus e S.

stercoralis sdo transmitidos quando ha o contato da larva infectante com a pele
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do hospedeiro (7). A espécie A. duodenale pode ser transmitida pela ingestao ou
penetracdo da larva infectante (8).

Os geo-helmintos possuem, obrigatoriamente, uma fase do seu ciclo de
vida no solo. Em mesma proporcdo de importancia, os determinantes
socioambientais relacionados a pobreza e caracterizados pelo inadequado
acesso a agua, higiene, educacao e saneamento basico favorecem a presenca
dessas helmintiases. Em relacdo ao saneamento, a coleta de lixo também é um
fator determinante, uma vez que o acimulo de lixo pode propiciar o surgimento
de insetos e outros artrépodes que podem ter funcéo de vetores mecanicos na
disseminacao de parasitos. Por isso, as altas taxas de prevaléncia sdo mais
comuns em paises em desenvolvimento ou em regides com populacdes
vulneraveis (9).

Estimativas globais sobre a prevaléncia das geo-helmintiases
demonstraram que quase 2 bilhées de pessoas sdo acometidas pelas infec¢des
causadas por geo-helmintos, que sdo mais comuns em regides rurais do que
urbanas (10). A ascaridiase predomina, com cerca de 807 milhdes a 1,2 bilhdo
de individuos infectados com a maior prevaléncia de infeccéo e intensidade em
criancas e adolescentes (11). O parasito T. trichiura, causador da tricuriase,
infecta cerca de 604 a 795 milhdes individuos com a maior prevaléncia de
infeccdo e intensidade em criancas (12). A ancilostomiase acomete cerca de 576
a 740 milhdes de pessoas e, diferente da ascaridiase e tricuriase, a prevaléncia
e a intensidade da infeccdo aumentam conforme a idade, sendo mais altas em
adultos, embora as criancas sejam também frequentemente infectadas (13,14).

As infeccdes por geo-helmintos estdo associadas a 5,2 milhdes de Anos
de Vida Ajustados por Incapacidade (Disability-Adjusted Life Years - DALY’s),
sendo de total, 62% por ancilostomiase. DALYs sdo a soma dos Anos de Vida
Perdidos por Mortalidade Prematura (Years of Life Lost -YLL’s) com os Anos
Vividos com Incapacidade (Years Lived with Disability - YLD’s) (15). Essas
parasitoses sdo comuns em todas as idades e acometem mais de 267 milhdes
de criancas em idade escolar (6,16).

O ancilostomideo da espécie N. americanus é encontrado principalmente
na Africa Subsaariana, nas Américas e na Asia, enquanto A. duodenale é mais
focal. Ambas as espécies podem coexistir na mesma area e infectar o mesmo
individuo (8).
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J& S. stercoralis infecta até 100 milhdes de pessoas, no entanto, os dados
sobre esta parasitose sdo mais escassos e subestimados. Essa infeccdo é
endémica principalmente no Sudeste da Asia, Europa Central, América Latina e
na Africa subsaariana. As formas graves da estrongiloidiase sdo associadas ao
comprometimento do sistema imunoldgico dos individuos acometidos (17).

No Brasil, um estudo sobre a distribuicdo espaco-temporal das geo-
helmintiases estimou uma drastica reducao das infec¢des de 1,4 a 3,6% nos
ultimos 20 anos (3). No entanto, outros estudos demonstram que essa realidade
ndo se aplica a todas as regides do pais. Prevaléncias que variam de 8,0-53,4%
tém sido observadas nesse mesmo periodo (18-20).

Nesse sentido, de acordo com os dados obtidos dos inquéritos de
esquistossomose e geo-helmintiases entre os anos de 2005 e 2016 observou-
se reducéo da prevaléncia dessas infec¢des nas regides Sul e Sudeste do Brasil,

permanecendo com altas taxas nas regioes Norte e Nordeste (Figura 1) (21).
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Figura 1: Distribuicdo regional das geo-helmintiases no
Brasil de 2005 a 2016. Fonte:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_co
ntrole_geo-helmintiases.pdf.

A regido Amazonica foi listada como uma das zonas das Américas de
maior concentracdo das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNSs),
apresentando “hotspots” de areas que necessitam de maiores medidas para
controle e reducdo destas doencas. Entdo, levando em consideracdo que

algumas espécies de parasitos intestinais sao veiculadas pela agua, a estratégia
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de Agua, Saneamento e Higiene (WASH) da Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), baseada na Agenda Global 2030, preconiza que agua limpa,
saneamento e higiene sdo imprescindiveis para o bem estar social (22,23).

No estado do Pard, foi realizado um estudo epidemiolégico, no municipio
de Benevides em que a prevaléncia para infeccdes por geo-helmintos foi de 23%
(92/402). A frequéncia individual para A. lumbricoides foi de 14% (58/402), para
ancilostomideos foi de 4% (18/402), para T. trichiura foi de 2,5% (10/402) e para
S. stercoralis foi de 1% (3/402). Os autores apontaram infraestrutura inadequada
e falta de tratamento da 4gua como fatores de risco a infeccao por geo-helmintos
(24). Monteiro et al (20), realizaram um estudo epidemiolégico de geo-
helmintiases em localidades rurais no estado do Piaui e identificaram
prevaléncia de 12,4% (75/605) de infeccdo por ancilostomideos e de 0,2%
(1/605) para T. trichiura, enquanto A. lumbricoides n&o foi identificado nas
amostras. Os autores destacam a existéncia de um padrao focal na distribuicéo
espacial de ancilostomiase na regido, o que pode estar relacionado ao cenario
ambiental e sociodemografico. No estado do Maranhdo, por exemplo, a
prevaléncia para A. lumbricoides foi de 17,5% (1.365/ 9.214), para
ancilostomideos 15,7% (1.105/ 9.214) e 5,7% (440/9.214) para T. trichiura (22).

Entdo, mesmo que o Brasil tenha passado por melhoria da qualidade de
vida da populacédo, as parasitoses intestinais podem apresentar-se de forma
endémica em diversas regides do pais, sendo o Norte e o Nordeste brasileiros

0s mais afetados pelas geo-helmintiases (22,23).

1.2 Ascaridiase

1.2.1 Agente etioldgico

A ascaridiase humana é causada pelo agente infeccioso A. lumbricoides
gue foi descrito pela primeira vez por Linnaeus em 1758. Este geo-helminto
pertence a ordem Ascaridida, familia Acarididae, subfamilia Ascaridinae e a

forma adulta habita o intestino delgado dos seres humanos (25).

1.2.2 Morfologia

Os ovos de Ascaris sdo revestidos por uma casca que possui quatro

camadas e atribuem resisténcia ao ambiente, essas camadas sdo compostas de
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lipidios, polissacarideos e quitina que concedem resisténcia ao dessecamento e
protecdo mecanica contra substancias externas (26). A coloracdo natural dos
ovos é branca e com o decorrer do tempo torna-se acastanhada pelo contato
com as fezes (Figura 2). As formas adultas sédo longas, cilindricas, de cor
esbranquicada, possuem as extremidades afiladas e sdo curvadas ventralmente
para os machos. S&o parasitos dioicos, ou seja, 0S espécimes apresentam sexos
separados. As fémeas séo ligeiramente maiores que 0os machos, alcancam cerca
de 30 a 40 cm de comprimento e largura de 3 a 6 mm, enquanto os machos
possuem comprimento de 15 a 30 cm e largura 2 a 4 mm (Figura 2) (27).

\ -

Figura 2. Estruturas parasitarias de Ascaris lumbricoides. A:
ovo fértil; B: ovo infértil; C: fémea adulta de A. lumbricoides; D:
macho adulto de A. lumbricoides com destaque para a
extremidade posterior curvada. Créditos da foto: Adaptada de
Orange County Public Health Laboratory, Santa Ana, CA. Fonte:
https://www.cdc.gov/dpdx/ascariasis/index.html).
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1.2.3 Epidemiologia

A ocorréncia da ascaridiase esta certamente associada a fatores sociais,
econdmicos e culturais. E uma infeccdo cosmopolita onde ocorre principalmente
na Asia (73% de prevaléncia), seguida pela Africa (12%) e pela América Latina
(8%). Além disso, os fatores ambientais sdo determinantes para a distribuicdo
dessa geo-helmintiase (28). As condicfes climéaticas e ambientais ideais para o
desenvolvimento dos ovos do parasito no ambiente geralmente sdo areas de
clima tropical e subtropical de temperaturas quentes e Umidas. A ascaridiase,
assim como as outras geo-helmintiases € uma doenca tropical negligenciada
gue ocorre principalmente em populagbes que vivem em situacdo de
vulnerabilidade em que a agua, a infraestrutura sanitaria e a higiene sao
escassas. Esta doenca tem acometido aproximadamente 807 milhdes a 1,2
bilhdo de pessoas em todo o mundo (11,29).

1.2.4 Ciclo biologico e transmisséo

A infeccao por A. lumbricoides tem inicio quando o individuo se infecta ao
ingerir alimentos ou agua contaminados com ovos férteis. Esses ovos, em
condic@es ideais de temperatura e umidade, tornam-se embrionados e as larvas
passam por duas mudas (L1, L2) e no estadio L3 o ovo se torna infectante.
Quando ocorre a ingestao desses ovos, as larvas infectantes L3 eclodem dos
ovos e da mucosa intestinal caem nos vasos linfaticos e alcancam a veia
mesentérica superior do figado, e em cerca de 2 a 3 dias migram pelo atrio direito
até os pulmdes. As larvas sofrem novamente outra muda para o quarto estadio
L4 e dos alvéolos pulmonares alcancam a arvore brénquica, onde podem ser
expelidas ou deglutidas. Essa migracao das larvas pelo parénquima pulmonar
do hospedeiro € denominada ciclo de Loss. Quando deglutidas chegam ao
intestino delgado e mudam para L5, tornam-se adultas e ocorre o acasalamento.
As fémeas liberam cerca de 200.000 ovos por dia nas fezes e o ciclo se reinicia,

além disso, como sao dioicois pode ocorrer infeccdo unissexual (Figura 4) (11).
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Figura 4: Ciclo bioldgico de A. lumbricoides, Adaptado: CDC, 2019 por
Darwin Cardoso. Fonte:
https://www.cdc.gov/dpdx/ascariasis/index.html.

1.2.5 Manifestacdes clinicas e patogenia

Os sintomas da ascaridiase sdo mais intensos em infec¢cdes macicas e
também dependem da carga parasitaria, do estado nutricional e idade do
hospedeiro. Em decorréncia da migracdo das larvas pelos parénquimas do
pulméo, pode ocorrer uma reacdo de hipersensibilidade através de pontos
hemorragicos e infiltrados inflamatérios de neutréfilos e eosinéfilos. Além disso,
€ possivel a presenca de um quadro pneuménico com episodios de febre, tosse
e dispneia (sindrome de Loeffler) (11,28).

A presenca de vermes adultos no intestino delgado esta associada a dor
epigastrica, desconforto intestinal, célica, diarreia e nduseas. Logo, em infec¢des
leves os sintomas sao inespecificos (28).

As complicacbes da ascaridiase também estdo relacionadas com a
intensidade da infeccdo, estado nutricional, imunologia e idade do hospedeiro.

Em infeccbes macicas pode ocorrer obstrucdo intestinal sendo necessaria
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intervencdo cirurgica em alguns casos, também pode ocorrer um quadro de
subnutricdo. Além disso, os adultos podem migrar para outros 6rgéos e causar
pancreatite, peritonite, abscesso hepético em casos mais graves pode haver o
obito do individuo (7,30).

1.3 Tricuriase

1.3.1 Agente etiolégico

A tricuriase é causada pelo agente infeccioso da espécie T. trichiura, que
pertence a classe Cromadorea (Secernentea), ordem Trichinellida e familia
Trichuridae. Esses parasitos primeiramente foram descritos como
Trichocephalus trichiurus em 1758, pois acreditava-se que a cauda do espécime
tinha forma de cabelo (tricho= cabelo e churis=cauda). Posteriormente,
percebeu-se que se tratava da “cabega em forma de cabelo” (tricho= cabelo e

cephalus=cabeca) (28).

1.3.2 Morfologia

Nos aspectos morfologicos, observa-se que sdo parasitos dioicos, as
fémeas e 0os machos adultos tem o comprimento de aproximadamente entre 5 e
4.5 cm, respectivamente. Na extremidade anterior ha presenca de abertura oral
sem capsula bucal e labios (Figura 5). Os ovos medem cerca de 50 a 54 um de
comprimento e 22 um de largura, possuem um formato eliptico com tampdes
polares em cada extremidade. Além disso, séo revestidos com material quitinoso

gue confere resisténcia desses ovos ao ambiente (Figura 5) (28).
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Figura: 5: Estruturas parasitarias de T. trichiura: A - Ovo da espécie T.
trichiura. B - Helminto adulto (macho) da espécie T. trichiura. CDC, 2019.
Fonte: https://www.cdc.gov/dpdx/trichuriasis/index.html.

1.3.3 Epidemiologia

A tricuriase € a terceira geo-helmintiase mais comum em todo o mundo,
ocorrendo em regides tropicais e subtropicais. Estima-se que cerca de 604 a 795
milhdes de pessoas sejam infectadas por T. trichiura (12). No Brasil € mais
frequente na regido Norte e no litoral da regido Nordeste (22). A faixa etaria mais
afetada sdo criancas e adolescentes de até 15 anos (6), sendo mais acometidos
pelas manifestacbes clinicas de acordo com a intensidade da infeccéo.

Geralmente as criancas albergam maior quantidade de vermes adultos (7).

1.3.4 Ciclo biolégico e transmisséo

O ciclo da tricuriase ocorre quando um individuo infectado por T. trichiura
libera ovos nas fezes. Esses ovos tornam-se embrionados de acordo com as
condicBes do ambiente (temperatura e umidade). Quando o hospedeiro ingere
0s ovos (maos sujas, alimentos contaminados), estes chegam ao intestino
delgado, onde ocorre a ecloséo da larva (L1). Dias depois essas larvas alcancam
a maturidade sexual nas células epiteliais colon e ceco e ocorre a cépula entre
fémeas e machos. Os adultos entdo se fixam na mucosa com a extremidade

anterior dentro da mucosa, ficando apenas a extremidade posterior exposta. As
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fémeas realizam a oviposi¢cdo no ceco de cerca de até 20.000 ovos por dia.
Esses ovos sao liberados juntos com as fezes e o ciclo reinicia (Figura 6) (6).
A transmisséo é fecal-oral e se da pela ingestdo de ovos através de

alimentos contaminados.
Ovos

embrionados
serdo ingeridos

Larvas eclodem no
intestino delgado

)

Adultos no ceco

/ Ovos ndo
embrionados
nas fezes Q r

Figura 6: Ciclo biolégico de T. trichiura, adaptado: CDC, 2019
por Darwin Cardoso. Fonte:
https://www.cdc.gov/parasites/whipworm/biology.html.

1.3.5 Manifestacdes clinicas e patogenia

A maioria dos individuos infectados € assintomatica, e as manifestacdes
clinicas severas ocorrem quando ha infeccdo intensa, que podem ser dor
abdominal, colite, prolapso retal, diarreia, e emagrecimento, lembrando que néo
ha sintomas respiratorios, pois, as larvas ndo migram para os pulmodes (28).

As criancas geralmente quando afetadas albergam muitos parasitos no
intestino grosso e em alguns casos até no ceco. A penetracdo de toda
extremidade anterior na mucosa intestinal causa episodio de diarreia aguda e
tenesmos, e em consequéncia um quadro de prolapso retal, doenca de Crohn e

até colites ulcerativas (7,28).
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1.4 Ancilostomiase

1.4.1 Agente etiolégico

A ancilostomiase humana é causada pelas espécies de nematoides que
pertencem a ordem Strongylida, Superfamilia Strongiloydea. Na familia
Ancylostomidae encontram-se mais de 100 espécies, dentre as quais se
destacam cinco de interesse médico e veterinario: A. duodenale Dubini, 1843, N.
americanus Stiles, 1902, A. caninum e A. braziliense. Estas trés ultimas possuem
felideos e canideos como hospedeiros e causam larva migrans em humanos

(28).

1.4.2 Morfologia

Os nematdides da espécie A. duodenale possuem o corpo em formato
cilindrico, de coloracdo rosada. A extremidade anterior é curvada dorsalmente.
Sao dioicos, as fémeas adultas sdo maiores que os machos, medindo cerca de
10 a 18 mm de comprimento e 600 um de largura e possuem a extremidade
posterior retilinea. Os machos tém de 8 a 11mm de comprimento e 400 um de
largura, estes possuem bolsa copuladora na extremidade posterior (28).

N. americanus € semelhante a espécie A. duodenale, tem o corpo
cilindrico, possui a extremidade anterior curvada dorsalmente e os adultos
possuem cor rosa avermelhada. Em relacdo a capsula bucal, A. duodenale e A.
ceylanicum apresentam dentes na margem da boca e N. americanus possuem
laminas afiadas (dentes ausentes) ao redor da boca (Figura 7) (28).

Os ovos de N. americanus e A. duodenale sdo semelhantes, portanto, ndo
€ possivel a diferenciacdo microscopicamente. Sdo ovos incolores, de cascas
finas que medem 60 a 75 um de comprimento por 30 a 45 um de largura (31)
(Figura 7).
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Figura 7. Estruturas parasitarias de ancilostomideos A -
Ovo embrionado de ancilostomideo. B - Larva filaribide de
ancilostomideo. C - Ancilostomideos adultos, extremidade
anterior de A. duodenale. D — Extremidade anterior de N.
americanus, com destaque para a capsula bucal.
Adaptado: CDC, 2019 (6). Fonte:
https://www.cdc.gov/dpdx/hookworm/index.html.

1.4.3 Epidemiologia

Os ancilostomideos possuem distribuicdo cosmopolita e tanto A.
duodenale como N. americanus ocorrem na Africa, Asia, nas Américas e
Australia. No entanto, N. americanus é encontrado mais frequentemente nas
Américas, Africa-subsaariana e no sul da india, onde A. duodenale ¢ focal.
Enquanto A. duodenale ocorre no Oriente Médio, Norte da Africa e Norte da india
(6). No Brasil a espécie que comumente causa ancilostomiase é N. americanus,
mas, com ocorréncia de casos da doenga envolvendo essas duas espécies na
regido sudeste do pais (32). Estudos recentes realizados no Nordeste do Brasil,
detectaram, através de marcadores moleculares, a possibilidade de infecgéo por
outra espécie do género Necator em humanos, que pode estar associada a um

ciclo de transmisséo zoonoética deste parasito com suinos (20).
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Estima-se que atualmente 576 a 740 milhdes de pessoas estejam
infectados  por ancilostomideos (13). Além disso, a ancilostomiase esta
associada a 3,2 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYS)

em 21 regides distintas e associada também a anemia ferropriva (33).

1.4.4 Ciclo biolégico e transmissao

O ciclo biolégico da ancilostomiase ocorre quando 0s 0vos Sao
depositados no ambiente com as fezes de um individuo infectado. As larvas
eclodem em condicdes ideais (de umidade e temperatura e auséncia de luz solar
direta). No primeiro momento, as larvas séo de vida livre, do tipo rabdit6ide (L1)
e apos sofrerem duas mudas no ambiente (L2), tornam-se larvas filaridide (L3),
forma infectante. Ao entrar em contato com a pele do hospedeiro a larva
infectante alcanca através da circulacdo o coracdo, em seguida os alvéolos
pulmonares, através dos vasos sanguineos. No pulméo, as larvas locomovem-
se para o eso6fago e traqueia podendo ser deglutidas ou expelidas. Ao serem
deglutidas, as larvas chegam ao intestino delgado e realizam o hematofagismo
parasitario. Em seguida alcancam a maturidade sexual, periodo em que
realizardo a copula. Apds o acasalamento, as fémeas realizam a ovipostura e 0s
ovos presentes nas fezes chegam ao ambiente para o ciclo se iniciar novamente.
Este ciclo pode ter inicio com a penetracdo da larva infectante na mucosa e por
via oral através de alimentos e agua contaminados (Figura 8). No caso de A.
duodenale a transmisséo pode ocorrer oralmente e pela rota transmamaria, e as
larvas sofrem mudas apenas no intestino. Para N. americanus as larvas sofrem

mudas nos pulmdes e ndo ha transmissao por via oral e transmamaria (34).
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Figura 8: Ciclo bioldgico dos ancilostomideos, Adaptado: CDC, 2019 por
Darwin Cardoso. Fonte:
https://www.cdc.gov/parasites/hookworm/biology.html.

Larvas
rabditoides

1.4.5 Manifestacdes clinicas e patogenia

Geralmente o0s individuos acometidos por ancilostomideos sé&o
assintomaticos. No entanto, as manifestacdes clinicas comecam na pele, apos
a penetracdo das larvas infectantes no hospedeiro, que causam prurido, urticaria
e edema, devido a liberacdo de enzimas digestivas que auxiliam no processo de
penetracdo, assim como 0s movimentos realizados pela larva (trauma
mecanico). Além disso, o ciclo cutaneo de A. duodenale pode ocasionar a
sindrome de Wakanda (tosse, vomito, dispneia e irritacdo da faringe) (8). Os
sintomas do trato gastrintestinal, devido a presenca dos vermes no intestino
delgado, sao inespecificos como dor abdominal, nduseas, flatuléncia, diarreia e
perda de apetite (7,34).

A patogenia da ancilostomiase esta relacionada a quantidade de
parasitos presente no duodeno e estado nutricional do hospedeiro. A anemia &
consequéncia da hematofagia desses helmintos, o que causa também
deficiéncia de ferro e proteinas. Esses achados ocorrem principalmente em
infeccbes macicas e reinfeccdo, criancas frequentemente infectadas podem

apresentar comprometimento do crescimento e do desenvolvimento cognitivo.
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Pode surgir também um quadro pneuménico, em consequéncia da migracao das

larvas pelos parénquimas pulmonares (7,34).
1.5 Estrongiloidiase

1.5.1 Agente etiolégico

A estrongiloidiase humana é causada pelo geo-helminto S. stercoralis
Bavay, 1876 e S. fuelleborni Von Linstow, 1905, que pertence a classe
Cromadorea (Secernentea), ordem Strongylida e familia Strongyloididae. Essa
doenca é considerada oportunista, pois geralmente causa danos mais graves
aos individuos com algum comprometimento do sistema imunoldgico. A espécie
S. stercoralis afeta os humanos e animais, podendo ocorrer em caes, gatos e
primatas ndo humanos (35,36). A subespécie S. f. fuelleborni, parasitos de
macacos, sdo 0s agentes etiologicos de quase todos os casos em humanos na
Africa e Asia. Outra subespécie, S. s. kellyi parasita criancas em Papua, Nova
Guiné, que tem também como hospedeiro definitivo primatas-nao-humanos
(6,28).

1.5.2 Morfologia

Nos aspectos morfolégicos podem ser observadas as seguintes formas
evolutivas: i) ovo, ii) ffmeas e machos de vida livre, iii) ffmea partenogenética
(3n), iv) larvas filaridides e rabditoides. A fémea adulta, parasito partenogenético
(3n), possui um longo corpo cilindrico, boca com trés labios e extremidade
posterior afilada. Medem cerca de 1,7 a 2 mm de comprimento por 0,03 a 0,04
mm de largura. Esses helmintos liberam entre 30 a 40 ovos por dia contendo
larvas, ou seja, sdo ovoviviparas (28).

A fémea de vida livre mede de 0,8 a 1,22 mm de comprimento e 0,05 a
0,07 mm de largura. Possui esdfago rabditéide e boca contendo trés labios. O
macho de vida livre é ligeiramente menor que a fémea de vida livre e observa-
se dimorfismo sexual. Mede cerca de 0,07 mm de comprimento por 0,04 mm de
largura. Possui boca com trés labios e eséfago rabditéide. Os ovos sédo quase
indistinguiveis dos ovos de ancilostomideos, possuem parede fina e as fémeas

de vida livre produzem ovos maiores que as fémeas parasitas (28).
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As larvas rabditoides sao semelhantes as larvas filaridides e medem cerca
0,2 a 0,3 mm de comprimento por 0,03 mm de largura. Possuem vestibulo bucal
curto, ao invés de labios, e esbfago rabditoide. J4 as larvas filaridides possuem
esbfago do tipo filaridide longo, medem cerca de 0,35 mm a 0,50 mm, a
extremidade anterior € afilada e a posterior termina em duas pontas ou cauda
entalhada (Figura 9); esta é a forma infectante para humanos, € capaz de
penetrar na pele e mucosa oral do hospedeiro quando se encontra em solo
contaminado e também pode se desenvolver no interior do hospedeiro causando

autoinfeccao interna e externa (28).

Figura 9: Larva filarioide de S. stercoralis. CDC, 2019.
(CDC, 2019). Fonte:
https://www.cdc.gov/dpdx/strongyloidiasis/index.html.

1.5.3 Epidemiologia

A estrongiloidiase € distribuida mundialmente, principalmente nas regifes
de clima tropical e subtropical, mas ocorre também em locais de clima temperado
como Estados Unidos da América (7). As infec¢cdes causadas por S. stercoralis
sdo comuns em locais com precéarias condicdbes de saneamento, em
comunidades rurais, mas também acontecem em areas urbanas. A subespécie
S. f. fuelleborni acomete primatas-ndo humanos, e a maioria dos casos de

humanos infectados por essa subespécie ocorre na Africa subsaariana (6).
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1.5.4 Ciclo bioldgico e transmissao

O ciclo da estrongiloidiase possui particularidades que os outros acima
mencionados ndo possuem, pois pode ser do tipo parasitario ou de vida livre.
Quando o ciclo é parasitario, envolve a fémea triploide filarioide (3n), infectante,
gue pode produzir trés tipos de ovos e que originam trés tipos de larvas. As larvas
filarioide triploides infectantes (3n) partenogenética, as larvas diploides (2n) que
originam fémeas de vida livre rabditoides e as larvas rabditoides haploides (1n)
gue originam os machos de vida livre que ao acasalar com a fémea (2n) de vida
livre constituem o ciclo de vida livre. Entdo, o ciclo parasitario se inicia com a
penetragédo das larvas L3 infectantes do solo contaminado na pele ou mucosa
oral do hospedeiro. Essas migram para o intestino delgado e, na circulacéo
sanguinea, alcangcam o coracgao, depois pulmdes, onde podem ser expelidas ou
deglutidas. Quando deglutidas migram para o intestino delgado e sofrem duas
mudas (L4 e L5), tornam-se adultas e produzem ovos por partenogénese. Estes,
eclodem no intestino e liberam larvas rabditoides. Se a larva rabditoide se tornar
infectante ainda no intestino, pode haver a auto infeccéo no intestino ou na regido

perianal, completando o ciclo (Figura 10) (6).

Ciclo ambiental Ciclo parasitario

Larvas rabditoides se N
desenvolvem em Larvas filaridides

larvas filaridides penetram na pele
hlntact: tfo Fémeas adultas
ospedeiro no intestino

definitivo

delgado.

Larvas rabditéides no
intestino grosso tornam-se

filaridides, penetram na
mucosa do intestino ou regidao
perianal e migram para outros
orgaos

Larvas rabditoides
eclodem dos ovos
embrionados

Ovos depositados na mucosa
; ‘__-/ intestinal. Larvas rabditoides
Desenvolvimento dos eclodem e migram para o

helmintos adultos no Larvas rabditoides no intestino sao liimen do intestino.

ambiente excretadas com as fezes

Figura 10: Ciclo bioldgico de S. stercoralis. Adaptado CDC, 2019 por
Darwin Cardoso. Fonte:
https://www.cdc.gov/parasites/strongyloides/biology.html.
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1.5.5 Manifestagdes clinicas e patogenia

Podem ocorrer manifestagfes clinicas logo apds a penetracdo da larva
infectante na pele do hospedeiro, causando urticaria e erupcdo cutanea,
resultando em reacao alérgica em resposta aos metabdlitos e enzimas liberados
pela larva no momento de penetragdo. Além disso, o individuo infectado pode
apresentar diarreia, dor abdominal, constipacédo e perda de apetite, levando a

anorexia, em resposta a presenca dos vermes no intestino. Os casos de

estrongiloidiase crénica geralmente sdo assintomaticos (6,7).

A gravidade da estrongiloidiase que seriam a hiperinfeccdo e
estrongiloidiase disseminada ocorre principalmente em pacientes com o sistema
imunolégico comprometido, que realizam tratamento com corticosteroides,
pacientes transplantados e que possuem enfermidades hematoldgicas de
carater maligno (17). Além disso, nesses pacientes imunocompetentes pode
ocorrer a sindrome da hiperinfecgdo por Strongyloides (8). Ainda assim, a
imunidade do hospedeiro pode “favorecer” a auto infec¢do e a migragdo das
larvas por outros orgaos. As lesdes pulmonares devido a migracdo das larvas
pelos tecidos do 6rgdo podem resultar em um quadro pneumaonico de tosse, falta
de ar, febre, além dos pontos hemorragicos e infiltrados inflamatérios causados
pelos eosinodfilos e linfocitos, configurando um quadro de Sindrome de Loefller
(7).

Outros achados podem ser a enterite catarral causada pela reacdo
inflamatéria em resposta a presenca dos parasitos na mucosa, enterite
edematosa, causada pelo edema da parede intestinal, resultando em reducéo
do relevo mucoso e em consequéncia ma absorcao intestinal. Pode ocorrer
também enterite ulcerosa causada pela resposta do sistema imunoldgico de
grande quantidade de eosinofilos e infec¢Bes secundarias bacterianas, levando

a rigidez da mucosa intestinal, podendo ser irreversivel (7,28).
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1.6 As Campanhas de Administragcdo de Medicamentos em Massa

A principal estratégia de controle das geo-helmintiases atualmente
preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é a quimioterapia
preventiva pela administragdo de medicamentos em massa (AMM). A AMM
acontece, uma ou duas vezes ao ano, dependendo da regiéo, prioritariamente,
em criangas em escolares que vivem em areas em que a prevaléncia das geo-
helmintiases é alta (igual ou maior a 20%) (37). Além disso, meninas
adolescentes (10-19 anos de idade), mulheres em idade reprodutiva (15-49
anos) que nao estejam gravidas e gestantes apds o primeiro trimestre de
gravidez também podem ser incluidas nessa campanha caso habitem regides
com alta prevaléncia. Durante a campanha, ocorre a distribuicdo gratuita de
benzimidazois (BZ) - albendazol (400mg) e mebendazol (500mg) (10).

Esta estratégia € operacionalmente bem aplicavel e néao requer
conhecimento do peso das criangas para calcular as doses dos medicamentos.
No entanto, esta politica de enfrentamento das geo-helmintiases apresenta
limitacdes como a diferenca na eficacia destes medicamentos para as diferentes
espécies de parasitos. Além disso, em casos de criangcas com altas cargas
parasitarias, o uso do medicamento deve ser feito com cautela, uma vez que o
uso indevido pode ocasionar o deslocamento dos vermes adultos para outros
orgaos, que ndo sejam os especificos, que podem causar apendicite aguda,
obstrucao intestinal e até casos de eliminacéo dos vermes pelas narinas e boca
(28).

Estudos tém demonstrado, por exemplo, que o albendazol e o
mebendazol tém alta eficacia contra T. trichiura em doses Unicas. A
administracdo de mebendazol por trés dias consecutivos € mais eficaz para essa
espécie (37). Embora a eficicia desses dois anti-helminticos para tratamento da
ancilostomiase tenha sido considerada subétima em doses Unicas (38). Estudo
recente com critérios mais rigorosos sugere que a eficacia dos benzimidazois
seja maior do que tem sido geralmente reconhecida (39). Contudo, uma possivel
reducdo na atividade do medicamento e a possibilidade de resisténcia dos
parasitos aos benzimidazois tem sido relatada (40,41). A pressao seletiva sobre
as populacbes dessas espécies parasitarias pode provocar a disseminacgao de

parasitos resistentes ao benzimidazéis. Além disso, as taxas de reinfec¢cdo sao
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geralmente altas em ambientes com baixo acesso a 4gua, ao saneamento e a
higiene (42).

No Brasil, a AMM tem como alvo criangas e adolescentes de 5 a 14 anos
e envolve a administracdo periddica de uma Unica dose oral de (400 mg) de
albendazol em municipios considerados prioritarios (10).

1.7 Diagnéstico

O diagnostico das geo-helmintiases se da por um consenso entre o
conhecimento sobre a epidemiologia dos parasitos, 0s sinais clinicos dos
pacientes e a realizacdo de exames laboratoriais. Além da microscopia de luz,
amplamente utilizada, técnicas parasitolégicas de sedimentacdo, flutuacao,
técnicas qualitativas e ensaios imunoenzimaticos, podem contribuir para o
diagnostico das infeccbes (21,43). Teéecnicas moleculares estdo sendo
desenvolvidas para uso clinico, embora os testes ainda ndo sejam amplamente
disponiveis (44).

Ovos e larvas provenientes de amostras fecais frescas ou bem
conservadas sao os principais estadios evolutivos dos parasitos utilizados para
o diagndstico dos geo-helmintos. O simples exame microscépio (exame direto)
€ usualmente insuficiente para a detec¢éo das estruturas parasitarias. Portanto,
para melhor obtencao dos resultados opta-se frequentemente pelas técnicas de
concentracdo das estruturas parasitarias por processos mecanicos e/ou
biologicos (45).

A escolha das técnicas depende da consisténcia das amostras fecais, dos
tipos de conservantes utilizados na sua fixacdo e dos sintomas clinicos dos
pacientes. Pelos processos mecanicos, 0s elementos sdo concentrados por
meio da centrifugacédo, e sdo realizados mediante com base na densidade dos
ovos, aderéncia ao vidro, entre outros. Nos processos bioldgicos, os parasitos
sdo concentrados ativamente de acordo com seu tropismo (hidrotropismo,
termotropismo e fototropismo) (46).

Os principios empregados baseiam-se em: i) exame direto para a
pesquisa de ovos de helmintos pelo método do esfregaco espesso de celofane.
Este é o principio da técnica de Kato-Katz, em que um pedaco de celofane
substitui a laminula de vidro. E recomendada para inquéritos coprolégicos, por
ser rapida, simples preparacdo dos esfregacos fecais e pelo baixo custo na
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pesquisa de ovos de helmintos; ii) técnicas de concentracdo, que tém como
principal objetivo eliminar a maioria dos detritos fecais através de diferencgas
especificas de densidade. As técnicas de concentracdo podem ser do tipo
flutuacdo (flutuacdo simples e centrifugo-flutuacdo) e sedimentacdo
(sedimentacédo simples e centrifugo-sedimentacao) e iii) a pesquisa de larvas de
S. Stercoralis, baseada no termohidrotropismo das mesmas (45).

As técnicas de flutuacao tém como objetivo separar os ovos de helmintos
e o material fecal através das diferencas de densidade. Esse principio permite a
formacdo de uma pelicula clara na superficie do tubo com a presenca de uma
guantidade maior de ovos quando comparada aos esfregacos fecais. Para tais
técnicas sdo usadas, principalmente, as solu¢des saturadas de cloreto de sédio,
de sacarose, de sulfato de zinco e de sulfato de magnésio. A alta densidade dos
reagentes pode apresentar-se como uma desvantagem por romper a parede dos
ovos ou distorcer esses elementos caso a leitura das laminas demore a ser
realizada apds o processamento da técnica. No que diz respeito as técnicas de
sedimentacao, ocorre a sedimentacao das estruturas parasitarias pela gravidade
ou centrifugacao. Este principio se fundamenta pelo aumento do nimero de ovos
e a separacao das gorduras da maioria dos detritos fecais. Estas, acumulam-se
também no fundo do tubo dificultando a visibilidade dos organismos. Algumas
técnicas de sedimentacdo usam o éter etilico e solucbes de acido cloridrico,
acido acético, ou sulfato de sodio para clarificar e liberar os organismos dos
detritos fecais.

A cultura das fezes para o isolamento de larvas € destinada para a
pesquisa de larvas de S. stercoralis e ancilostomideos e, ndo se aplica, na
maioria das vezes, a rotina laboratorial. Métodos como o de Baermann-Moraes
e Rugai (47,48) atuam no termo-tropismo positivo das larvas desses nematoides
(49).

Outros exames podem ser empregados para o diagnoéstico das geo-
helmintiases. Na sindrome de Loeffler, presente em infec¢cbes por A.
lumbricoides e, mais raramente, por ancilostomideos e S. stercoralis, a
radiografia de térax pode detectar infiltrados e a broncoscopia pode mostrar
evidéncias de bronquite. Exame de expectoracdo e lavagem bronco alveolar
pode revelar larvas filariformes (44). A eosinofilia e os titulos aumentados de IgE

estdo associados as infec¢cdes agudas, porém, pode acontecer também em
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infeccbes causadas por outros parasitos ou estar configurada como alergias. A
colonoscopia pode detectar T. trichiura em casos dificeis ou casos graves, as
biopsias podem ser necessarias para confirmar o diagnéstico. Na sindrome de
disenteria por T. trichiura, a avaliacdo para a anemia por deficiéncia de ferro é
essencial (50).

O diagndstico molecular por meio do estudo do sequenciamento das
sequéncias nucleotidicas dos parasitos e protedmica possibilitaram estudos
genéticos de taxonomia molecular e inferéncias filogenéticas. A reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) convencional e a PCR em tempo real séo as
técnicas mais usadas de amplificacdo do DNA (51).

Os anticorpos foram desenvolvidos para identificar complexos de
antigenos circulantes e antigenos dos parasitos liberados nas fezes do
hospedeiro (50). No entanto, alguns estudos apontam a dificil padronizacéo dos
meétodos imunoldgicos em virtude da obtencdo de estadios infectivos, como no
caso da larva infectante de S. stercoralis em quantidade suficiente (52).

Nesse sentido, embora seja complexa a padronizacdo destas técnicas
sorologicas, a utilizacdo de antigenos heter6logos como Strongyloides
venezuelensis, tem se mostrado satisfatéria. Além disso, os métodos que tém
mostrado maior sensibilidade e especificidade s&o imunofluorescéncia de

anticorpos (IFAT), ensaio imunoenzimatico (ELISA) e immunoblotting (IB) (43).

1.8 Tratamento

Os benzimidazois (BZ) sdo os anti-helminticos utilizados para o
tratamento das geo-helmintiases e tém como principal alvo de acéo os helmintos
adultos do trato gastrointestinal (53). Deste grupo, o albendazol e mebendazol,
considerados agentes de amplo espectro, sdo mais comumente utilizados e
agem ligando-se a [B-tubulina para inibir a polimerizacdo dos microtubulos do
parasito e causar sua morte, os medicamentos utilizados para tratamento e as

dosagens sao descritos no Quadro 1 (54).
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Quadro 1: Medicamentos utilizados para o tratamento das geo-helmintiases.

Geo- Medicamento _
helmintiases Adulto Criancga
Albendazol 400mg (dose Unica) 400mg (dose Unica)
Mebendazol 100mg (2x/dia por 3 100mg (2x/dia por 3
dias) dias)
Ascaridiase 500mg (dose Unica) 500mg (dose Unica)
Pamoato de
pirantel 11mg/kg (dose max.)/3 11mg/kg (dose max.)/3
dias dias
Levamisol 2-5mg/kg (dose Unica) 2-5mg/kg (dose Unica)
Albendazol 400mg (dose Unica) 400mg (dose Unica)
Ancilostomiase
Mebendazol 100mg (2x/dia por 3 100mg (2x/dia por 3
dias) dias)
Pamoato de 500mg (dose Uunica) 500mg (dose Uunica)
pirantel
2-5mg/kg (dose Unica) 2-5mg/kg (dose Unica)
Repetir novamente Repetir novamente
Levamisol
7 dias em infec¢bes 7 dias em infec¢bes
) pesadas pesadas
Tricuriase
Mebendazol 100mg (2x/dia por 3 100mg (2x/dia por 3
dias) dias)
Albendazol 400mg/ por 3 dias 400mg/ por 3 dias

*Modificado da Medical Letter on Drugs and Therapeutics, Drogas para Infeccdes
Parasitarias. Em criancas de 1-2 anos, a dose de albendazol é 200 mg em vez de 400
mg (WHO, 2002). Fonte: https://apps.who.int/iris/handle/10665/68041.

A eficicia desses dois BZ pode ser diferente de acordo com as espécies
de parasitos confrontadas. Estudos mostram que ambos anti-helminticos séo
eficazes para A. lumbricoides, no entanto, uma dose Unica de mebendazol tem

baixa taxa de cura para casos de ancilostomiase quando comparado ao
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albendazol. Por outro lado, o albendazol, dose Unica, ndo é eficaz para casos de
tricuriase (55).

Para casos de gestacdo, os BZ sdo embriotdxicos e teratogénicos, e 0s
estudos sobre os efeitos destes medicamentos em criangas abaixo de seis anos
s80 escassos, embora algumas pesquisas sugiram 0 uso seguro destes anti-
helminticos (56). Tanto o pamoato de pirantel quanto o levamisol sé&o
considerados medicamentos alternativos para o tratamento das infecgbes por
ancilostomiase e ascaridiase, embora o primeiro ndo seja eficaz no tratamento

da tricuriase e sejam administrados pelo peso corporal.

1.9 Vacinas

Uma vacina para ancilostomiase esta sendo desenvolvida para prevenir
a populacdo de infeccbes moderadas ou pesadas e reduzir a morbidade
associada a esses parasitos (57). Os métodos convencionais de atenuacao ou
inativagcdo do patogeno nao foram utilizados para a producéao e desenvolvimento
desta vacina. Com base nos resultados desses estudos pré-clinicos, o Na-GST-
1 recombinante foi escolhido como candidato a vacina (58,59). Dois ensaios de
Fase 1 foram conduzidos primeiro em adultos saudaveis que vivem nos Estados
Unidos (EUA). No Brasil, em voluntarios, sem exposicdo anterior a
ancilostomiase e, em seguida, em voluntarios brasileiros que vivem em uma area
endémica para N. americanus (60).

Os ancilostomideos adultos da espécie N. americanus ao se alimentarem
de sangue, precisam da degradacdo da hemoglobina em moléculas menores
para suas necessidades nutricionais e bioquimicas. Como resultado da digestao
da hemoglobina, heme livre e produtos relacionados, como hematina, séo
produzidos. Como o heme e a hematina contém ferro oxidativo, eles sao
geradores de toxicidade que pode danificar as macromoléculas do parasito, a
menos que sejam ligadas e desintoxicadas por moléculas como a glutationa S-
transferase-1 (GST-1). GST-1 de N. americanus (Na-GST-1) é, portanto, um
componente critico da via sanguinea dos ancilostomideos (60). Quando este
antigeno é produzido como uma proteina recombinante e usado como vacina,
sugere-se que 0s anticorpos neutralizantes possam induzir e interferir na

desintoxicacdo do heme apds a digestdo do sangue e, assim, induzir a morte do
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parasito ou reduzir a fecundidade do helminto, interrompendo assim a
transmisséo (61,62).

Em outro ensaio de Fase 1, uma vacina para o enfrentamento da
ancilostomiase humana foi considerada segura, bem tolerada e imunogénica.
Um ensaio de Fase 2 esta em andamento usando um modelo de infeccao
humana controlada (62). Paralelamente, pesquisas de mercado e modelagem
financeira vém sendo conduzidas para desenvolver um sistema de custos e
beneficios integrado para vacinas contra a ancilostomiase (57).

Apesar dos esforcos para o0 desenvolvimento de vacinas para
ancilostomideos ou pan-helminticas (ascaridiase, tricuriase e ancilostomiase),
programas de controle que envolvam a imunizagdo em grande escala e em um

futuro proximo, ainda permanecem um desafio (63,64).
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2. JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

As geo-helmintiases sado doencas negligenciadas que ocorrem em paises
em desenvolvimento e estdo associadas a pobreza (6). A distribuicdo e
prevaléncia das enteroparasitoses variam em cada regiao e estao relacionadas
a fatores ambientais, sociais e geograficos (65). Ainda que o Brasil tenha
passado por mudancgas na qualidade de vida da populagéo, considera-se que as
parasitoses intestinais permanecam endémicas em diversas regifes do pais,
sendo o Norte e o Nordeste brasileiros os mais afetados pelas geo-helmintiases
(27,66). Segundo Monteiro et al. (20), aspectos como a demografia da regiao e
o contexto ambiental, podem favorecer a transmiss@o das geo-helmintiases em
determinadas comunidades na regido Nordeste do Brasil. Essas infeccdes
parasitarias estdo presentes em populacbes que vivem em condicdes de
vulnerabilidade social, ambiental e sanitaria. Apesar a reducdo das taxas de
prevaléncia das geo-helmintiases através da AMM, a auséncia de mudanga no
ambiente em que as pessoas vivem permite a reinfec¢ao de individuos, mesmo
apos terem sido submetidas a um tratamento (59). Nesse contexto, € necessario
o desenvolvimento de estudos que permitam conhecer 0s aspectos que
favorecam a manutencéo dessas parasitoses, visto que se trata de um problema
de saude coletiva e que essas doencas sao trataveis e podem ser evitadas, 0
gue reduziria a morbidade causada por essas infeccdes. Nesse sentido, estudar
a distribuicdo e os fatores associados as geo-helmintiases nessas areas
endémicas é essencial para contribuir na melhoria de estratégias de controle
dessas infeccoes.

Diante disso, este trabalho suscita a hipotese de que a infec¢ao por geo-
helmintos ainda persiste em diferentes comunidades urbanas da regido Norte do
Brasil e tem como pergunta norteadora: “Qual o perfil epidemiolégico das geo-

helmintiases em comunidades urbanas da regido Norte do Brasil?
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Conhecer fatores socioambientais associados a prevaléncia de geo-helmintiases
entre criancas e adolescentes da area urbana do municipio de Bagre, estado do
Para.

3.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas demograficas e socioambientais de uma
amostra da populacao infanto-juvenil da area urbana de Bagre, PA;

e Estimar a prevaléncia e descrever a distribuicdo de geo-helmintiases na
populacédo estudada;

e Identificar fatores associados a prevaléncia e carga parasitaria das geo-
helmintiases;

e Discutir medidas protetivas contra geo-helmintiases com base nos

resultados encontrados.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho epidemioldgico do estudo

Foi realizado estudo transversal, no periodo de 8 a 19 de marco de 2020,
com a incluséo de 349 criancas e adolescentes com idade entre O e 15 anos,
vivendo em todos 0s cinco bairros que compdem a area urbana do municipio de

Bagre, na regido de Marajé, estado do Para.

4.2 Descrigdo da area do estudo

O municipio de Bagre esta situado na mesorregidao de Marajé, no Norte
do Brasil. Possui latitude 01°53'59"S, longitude 50°09'52" W e é&rea territorial de
4.397,321 km2. A populagédo é estimada em 30.673 pessoas e a densidade
demografica de 5,43 hab/km2. O IDHM é de 0,471, classificado como muito
baixo, conforme o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento- PNUD
(67,68).

Esse municipio pertence ao bioma Amazoénico, com clima equatorial
umido, dominado pelas florestas tropicais com diversos tipos de ecossistemas e

vegetacdes, desde o alagado até mata de terra firme (Figura 11). A precipitacao

anual é de cerca de 2.537 mm e a temperatura varia entre 22°C e 28°C (67).
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Figura 11: Paisagem do municipio de Bagre, estado do Para.
Fonte: Disponibilizado por Mayron Morais.
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4.3 Estratégia de recrutamento e amostragem

Foram distribuidos frascos coletores de plastico, sem conservantes, para
as familias com criangas menores de 15 anos cadastradas na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) de Bagre. Foram distribuidos 120 frascos por bairro, o
gue totaliza 600 frascos. Para fins de amostragem a populacao de criangas de
cada bairro foi considerada semelhante. O tamanho amostral foi obtido
considerando a populacao de 10.000 criangas, com a frequéncia esperada de
35%, margem de erro de 5% e intervalo de confianga de 95%.

A cobertura da ESF no municipio é préxima de 100%. Os frascos foram
distribuidos pelos Agentes Comunitarios de Saude, que foram sensibilizados, em
reunido prévia com os pesquisadores, a cobrir toda a area dos bairros urbanos
do municipio (Figura 12). O municipio tem cinco bairros, a saber: Bitolandia,
Centro, Paraiso, Sdo Rafael e Veterano.

Desta forma, os critérios de inclusdo foram ter até 15 anos de idade,
residir na area urbana do municipio e estar cadastrado na ESF. Foram recebidas
349 amostras fecais, correspondendo ao mesmo numero de criangas, com uma
taxa global de retorno (adesao ao estudo), portanto, de 349/600 (58%).

As amostras fecais foram entregues aos proprios integrantes da equipe
de pesquisa nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de cada bairro, tendo sido
destinados dois dias de coleta de amostras para cada UBS. Ao entregar o coletor
de fezes com a amostra a fecal, os responsaveis pelas criancas e adolescentes
foram entrevistados por membros da equipe de pesquisa e responderam a um

guestionario padronizado (Figura 12) (Anexo 1).
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Figura 12: A- Equipe de Fiocruz e Agentes Comunitarios de Saude do municipio de
Bagre, PA. B — Entrevista no Posto de Saude de Bagre. Fonte: Arquivo Pessoal.

O tamanho amostral atingido é representativo de um calculo amostral com
0S seguintes parametros: frequéncia esperada de 35%, margem de erro de 5%
e nivel de confianca de 95%, considerando-se que residem na area urbana de
Bagre aproximadamente 10.000 criancas. As taxas de retorno da amostra fecal
por bairro foram 83/120 (69%) em Bitolandia, 65/120 (54%) em Centro, 64/120
(53%) em Paraiso, 68/120 (56%) em Sao Rafael e 69/120 (57%) em Veterano.

4.4  Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) de acordo com as instituicbes e registros a seguir: projeto intitulado
“Giardiase, prevaléncia, impacto sobre o status nutricional e epidemiologia
molecular em trés localidades endémicas”, submetido, como adendo, ao Instituto
Oswaldo Cruz/Fundacao Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz) e aprovado com registro
CAAE: 12125713.5.0000.5248 (Anexo 2).

A participacdo voluntaria dos individuos foi realizada mediante a
apresentacao do projeto e uma explicacao prévia sobre seus riscos e beneficios
para melhor entendimento e sensibilizacdo. Em caso de aceite, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 3) foi assinado ou identificado
por impresséo dactiloscopica de cada participante da pesquisa e emitido em
duas vias, sendo uma via entregue aos individuos e a outra arquivada com a

equipe da pesquisa. O Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) foi
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orientado a ser assinado pelos participantes menores de 18 anos, mesmo
acompanhados por seus pais e/ou responsaveis (Anexo 4).

4.5 Anédlises parasitologicas

As amostras de fezes foram analisadas para a pesquisa de ovos de
ancilostomideos, A. lumbricoides e T. trichiura. Para este estudo, foram
realizadas as técnicas de Kato-katz (69) (quali-quantitativa) pelo kit Helm Test®,
LabHouse, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, e a técnica de Ritchie (70)
(centrifugo-sedimentacgéo).

451 Técnicade Kato-Katz

O protocolo recomendado pela técnica de Kato-Katz foi o seguinte: 1)
Homogeneizaram-se as amostras fecais com o auxilio de um palito de madeira;
2) Observou-se a presenca dos parasitos e consisténcia das fezes; 3) Retirou-
se uma amostra de fezes, com auxilio da espatula de plastico e colocou-se sobre
um papel absorvente; 4) Depositou-se a tela sobre as fezes, comprimindo-as
com o auxilio da espatula e parte das fezes ultrapassam as malhas da tela; 5)
Utilizou-se o outro lado da espatula para recolher as fezes que passaram pela
malha, e em seguida foram depositadas no orificio da placa de plastico
perfurada; 6) Comprimiam-se as fezes no orificio da placa perfurada, até que
este se preencheu; 7) Retirou-se, com a lateral da espatula, o excesso de fezes
sobre a placa perfurada; 8) Levantou-se e inclinou-se uma das extremidades da
placa perfurada foi de modo a ficar sobre a lamina de vidro o material fecal
(aproximadamente 1g de fezes); 9) Inseriu-se um papel celofane embebido em
solucéo diafanizadora (verde malaquita) sobre a lamina; 10) A lamina foi invertida
e pressionada com o polegar na regido onde se encontram as fezes, de modo
gue o material se espalhe uniformemente entre a lamina e o papel; 11) A
preparacao ficou em repouso por 60 minutos; 12) Observou-se a lamina ao
microscépio em uma objetiva de (10x). Confirmaram-se os achados com a
objetiva de (40x) (Figura 13).
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Figura 13: Imagem ilustrativa da
Técnica de Kato - Katz. Adaptado de De
Carli, 2001 por Darwin Cardoso.

45.2 Técnica de Ritchie

O protocolo recomendado pela técnica de Ritchie foi o seguinte: 1)
Homogeneizaram-se as amostras fecais com o auxilio de um palito de madeira;
Observou-se a presenca de parasitos e a consisténcia das fezes; 2) Realizou-se
a identificacdo dos copos plasticos e com o auxilio de um palito de madeira foi
repassada uma quantidade de fezes do pote para o copo; 3) Aplicou-se agua
destilada ao copo (7ml) para dissolver as fezes. O ideal € deixar as fezes
amolecerem por um tempo para depois seguir para o proximo passo; 4) Coou-
se 0 material fecal através de uma gaze dobrada em 4 vezes; 5) Transferiu-se o
material coado para um tubo Falcon identificado; 6) Adicionou-se 3 ml de acetato
de etila ao tubo com o auxilio de uma pipeta de vidro; 7) Acrescentou-se uma
gota de sabao neutro com o auxilio de uma pipeta Pasteur e homogeneizou-se
0 material para evitar a formacao de espuma até que o sedimento seja removido
do fundo do tubo; 8) Centrifugou-se o tubo a 2000 rpm por 2 minuto. Trés
camadas distintas foram formadas e desprezadas; 9) Desprezou-se o
sobrenadante sem descartar o sedimento; 10) Ressuspendeu-se o material com
10ml de agua destilada e homogeneizou-se; 11) Centrifugou-se novamente o
tubo a 2000 rpm por 2 minutos; 12) Descartou-se o sobrenadante e o sedimento
no fundo do tubo foi homogeneizado; 13) Colocou-se uma gota do material na
lamina identificada e uma laminula foi posicionada acima do material; 14) Por
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tltimo, observou-se a lamina ao microscopio em uma objetiva de (10x).

Confirmaram-se os achados com a objetiva de (40x) (Figura 14).

,.
%
serggengannte,
a

Figura 14: Imagem ilustrativa da Técnica de Ritchie.
Adaptado de De Carli, 2001 por Darwin Cardoso.

As analises foram realizadas em um laboratério de campo montado pela
equipe especificamente para este estudo, em uma das UBS da area urbana do
municipio de Bagre. As amostras fecais foram analisadas imediatamente ap0s a

recepcao das mesmas nas diferentes UBSs (Figura 15).

Figura 15: A- Identificagdo das amostras fecais. B- Processamento das amostras
fecais no laboratorio de campo.

4.6 Entregados resultados e tratamento

Os laudos com os resultados coproparasitolégicos foram entregues a

cada participante do estudo. O tratamento foi disponibilizado gratuitamente e
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através da prescricdo médica estabeleceu-se o0 seguinte critério de
administracdo dos medicamentos: mebendazol suspensdo 100 mg (5 ml duas
vezes ao dia) para criancas menores de dois anos e albendazol (400 mg, dose

Unica) para criangas maiores de dois anos.

4.7 Anédlises estatisticas

Inicialmente foram descritas as frequéncias gerais de positividade para
cada geo-helminto, com seu respectivo intervalo de confianga. A seguir foram
descritas as frequéncias nos diferentes bairros. Foram entdo comparadas as
taxas de positividade para cada geo-helminto, considerando variaveis
explicativas: i) faixa etaria (0-5, 6-10 e 11-15 anos), ii) sexo (masculino e
feminino), iii) pobreza (pobre ou n&o pobre, sendo definida pobreza como renda
per capita familiar mensal inferior a 1/4 do salario minimo, aproximadamente
R$250 reais), iv) residir em bairro de palafita ou terra firme (sendo considerado
bairro de palafitas a Bitolandia e terra firme todos 0s outros), v) evacuacao a céu
aberto (sim ou nao), vi) estar ou ndo infectado por outro geo-helminto e iiv) ter
banheiro dentro de casa (sim ou néo).

A medida de associacéo utilizada foi a razdo de chances (odds ratios;
ORs), foram utilizados OR bruto e OR ajustado. A significancia estatistica das
associacOes foi verificada através do teste exato de Fisher e pela anélise dos
intervalos de confianca de 95% dos ORs. O teste exato de Fisher foi utilizado
devido a presenca, em algumas situacdes, de valores inferiores a 20% em
células das tabelas 2 X 2.

As variaveis explicativas que apresentaram associacao com as infeccdes
por geo-helmintos gerando valores de p < 0,20 foram selecionadas para integrar
0 modelo de analise multivariada por regressao logistica.

Nos modelos bi e multivariado, as associacbes foram consideradas
estatisticamente significativas quando p < 0,05. As cargas parasitarias das
infeccOes pelas diferentes espécies de geo-helmintos foram estratificadas em
leve, moderada e pesada, segundo demonstrado no Quadro 2 e conforme a
recomendacao da OMS (53).
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Quadro 2: Classificagdo das intensidades das infec¢cdes por geo-helmintos

recomendada pela OMS.

Intensidade da infecgédo Ancilostomideos | T. trichiura | A.lumbricoides
Leve 1-1.999 1- 999 1-4.999
Moderada 2.000-3.999 1.000- 9.999 5.000-49.999
Pesada > 4.000 >10,000 >50.000

*Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2011.

Entre os individuos infectados, as frequéncias das infeccées com leve,

moderada e pesada e as cargas parasitarias foram descritas globalmente para

cada espécie de parasito. Foram também calculadas as medianas e intervalos

interquartilicos das cargas parasitarias de cada espécie de parasito. Estas

medianas foram comparadas utilizando-se o teste ndo paramétrico Mann-

Whitnney, sendo consideradas estatisticamente significativas as diferencas entre

as medianas que produziam valores de p < 0,05. O teste ndo paramétrico foi

escolhido devido a distribuicdo ndo normal das cargas parasitarias.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas demograficas da populagdo estudada

Dentre os participantes, 48,71% (170/349) eram do sexo feminino e
51,29% (179/349) do sexo masculino, em relacdo a pobreza 71,35% (249/349)
foram classificados como pobres e 28,65% (100/349) como n&do pobres. Em
relacdo a faixa etaria 37,25% (130/349) das crianc¢as tinham de zero até cinco
anos, 39,25% (137/349) tinham de seis a dez anos e 23,50% (82/349) tinham de
onze a quinze anos, sendo a Ultima faixa etaria (15 anos) jovens adolescentes.

Entre as amostras fecais analisadas, 41% (143/349) tiveram positividade
para pelo menos uma espécie de geo-helmintos. Foram observadas estruturas
parasitarias de protozoarios, no entanto, os resultados pertencem a outro estudo.

Conforme mostrado nas Tabelas 1-3, a positividade para a ascaridiase,
tricuriase e ancilostomiase atingiu, respectivamente, 31,4%, 53,9% e 15,7% na
faixa etaria de 11 a 15 anos, sendo as taxas de positividade de infeccéo

significativamente maiores nessa faixa etaria.

5.2 Ascaridiase

A proporcao de positivos para a infeccao por A. lumbricoides foi 17,5%
(61/349 [IC95%] 13,7 - 22%). A Tabela 1 mostra as taxas de positividade em
diferentes grupos definidos por caracteristicas demogréaficas. A taxa de
positividade da infeccéo por bairro foi de 22,9% (19/83) para Bitolandia; 12,3%
(8/65) Centro; 18,8% (12/64) Paraiso; 22,1% (15/68) Séao Rafael e 10,1% (7/69)
Veterano (Figura 16).

Séo Rafael
G 22,1%
Centro
12,3% Veterano Paraiso
“ 10,1% l 12,8%

Bitolandia
22,9%

Figura 16: Distribuicdo da ascaridiase por bairros da area
urbana do municipio de Bagre, estado do Para, Brasil,
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No modelo de andlise bivariada e multivariada por regressao logistica
observou-se que houve diferenca significativa em relagédo a positividade de A.
lumbricoides quanto a faixa etaria, sendo a infec¢do mais frequente em criancas
de 11 a 14 anos e em adolescentes de 15 anos (p = 0,018).

O uso de albendazol nos ultimos seis meses apresentou efeito protetor
contra a ascaridiase (p > 0,091 [AOR 0,56 (0,29-1,09)] IC 95%), reduzindo o risco
da infeccdo em 0,56, embora nédo tenha tido significancia estatistica. A presenca
de latrina nos domicilios foi significativa nos modelos bivariado e multivariado (p
=0,019 [AOR 0,38 (0,17 — 0,85)] IC 95%), sendo associada a menor positividade
para ascaridiase nos individuos que ndo tinham acesso a latrina.

Foram observadas associacfes significativas de ascaridiase para
evacuacao a ceu aberto (p = 0,06) e para coinfec¢des entre A. lumbricoides e T.
trichiura (p <0,001) e A. lumbricoides e ancilostomideos (p < 0,01) no modelo de
analise bivariada. Em relacéo a pobreza (p = 0,559) residir em casas de palafitas
(p =0,584), ndo foram observadas associagfes estatisticamente significativas
nos modelos de analise bi e multivariada.

Em relacao a intensidade de infeccdo por A. lumbricoides, 7% (4/61) dos
positivos apresentaram infeccdo com alta intensidade, 37,8% (23/61) moderada
e 52,5% (34/61) leve intesidade. A mediana da carga parasitaria foi 7.440 opg
(intervalo interquartilico [IQR] = 2,424 — 26,280 opg). Como demonstrado no
Grafico 1, as cargas parasitarias nao foram significativamente diferentes nos
diferentes grupos etarios 1-5 anos (p = 0,560) e 6-10 anos (p = 0,428), sexo (p =
0,507), pobreza (p = 0,214), uso de albendazol (p = 0,476), evacuacado a céu
aberto (p = 0,220), morar em casa de palafitas (p = 0,462) e presenca de latrina
(p = 0,229).

Apés ajustar alguns fatores associados a ascaridiase, como a evacuacao
a céu aberto, a razdo de chance ou Odds Ratio bruto (OR 2,24 [1,28-3,93] IC
95%, p = 0,006) perdeu a significancia estatistica do valor de p quando foi
analisado no modelo multivariado (AOR 1,02 [0,46-2,23] IC 95%, p = 0,958).
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Tabela 1: DistribuicAo da infeccdo por Ascaris lumbricoides em diferentes categorias

sociodemograficas em comunidades urbanas do municipio de Bagre, Parg, 2020.

POSITIVO PARA ODDS RATIO P- ODDS RATIO P-
A.lumbricoides N (%) BRUTO (95% IC)  VALOR AJUSTADO VALOR
(95% IC)
FAIXA ETARIA (ANOS)
0-5 (N=130) 17 (13.1) 1 1
6-10 (N=137) 20 (14.6) 1.13 (0.56 — 2.27) 0.855 1.09 (0.53-2.24) 0.804
11-15 (N=82) 24 (29.3) 2.75 (1.36 — 5.52) 2.38 (1.15-4.94) 0.018
SEXO
MASCULINO (N=179) 38 (21.2) 1.72 (0.97 — 3.03) 0.079 1.59 (0.88-2.89) 0.123
FEMININO (N=170) 23 (13.5) 1 1
POBREZA
SIM (N=249) 48 (19.4) 1.60 (0.82 —3.11) 0.102 1.23 (0.60-2.50) 0.559
NAO (N=100) 13 (13) 1 1
ALBENDAZOL NOS
ULTIMOS 6 MESES
SIM (N=120) 15 (12.5) 0.56 (0.30 — 1.06) 0.104 0.56 (0.29-1.09) 0.091
NAO (N=229) 48 (20.1) 1 1
EVACUAGAO A CEU
ABERTO
SIM (N=143) 35 (24.5) 2.24 (1.28 - 3.93) 0.006 1.02 (0.46-2.23) 0.958
NAO (N=206) 26 (12.6) 1 1
MORAR EM CASA DE
PALAFITAS
SIM (N=83) 19 (22.4) 1.58 (0.86 — 2.91) 0.186 1.21 (0.60-2.44) 0.584
NAO (N=266) 42 (15.8) 1 1
LATRINA NO
DOMICILIO
SIM (N=166) 16 (9.6) 0.32(0.17-0.60)  <0.001 0.38 (0.17-0.85) 0.019
NAO (N=183) 45 (24.6) 1 1
T. trichiura
COINFECCAO
SIM (N=127) 49 (38.6) 10.99 (5.55-21.75) <0.001 NA NA
NAO (N=222) 12 (5.4) 1
ANCILOSTOMIDEOS
COINFECCAO
SIM (N=26) 17 (65.4) 11.93 (5.02 — 28.53)  <0.001 NA NA
NAO (N=323) 44 (13.6) 1

*NA-N&o avaliado. IC- Intervalo de confianca.
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Gréafico 1: Boxplot representando as cargas parasitérias (opg) da infeccdo por Ascaris
lumbricoides em diferentes categorias sociodemograficas em comunidades urbanas do

municipio de Bagre, estado do Para, Brasil, 2020.
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5.3 Tricuriase

A proporcéo de positivos para a infeccdo por T. trichiura foi de 36,4%
(127/349, IC95% = 31,4% - 41,7%). A taxa de positividade de tricuriase por bairro
foi de 42,2% (35/83) para Bitolandia; 16,9% (11/65) Centro; 34,4% (22/64)
Paraiso; 36,8% (25/68) Sao Rafael e 49,3% (34/69) Veterano (Figura 17).

Séo Rafael

' 49,3%

Centro
Veterano

16,9%
36,8% Paraiso
‘ 34,4%
Bitolandia
‘ 42,2%

Figura 17: Distribui¢cdo da tricuriase por bairros da area
urbana do municipio de Bagre, estado do Par4, Brasil,
2020.

A Tabela 2 mostra as taxas de positividade em diferentes grupos definidos
por caracteristicas demograficas. A pobreza teve associagao significativa para a
positividade da infeccdo (p< 0,045) por T. trichiura, tendo a proporcao de
positivos de 40,7% (101/249) em criancas de familias classificadas como pobres.
A frequéncia da tricuriase foi significativamente maior no modelo de andlise
multivariada nas faixas etarias de 6-10 anos (p< 0,001) e de 11-15 anos (p<
0,001).

Observa-se que 51% (73/143) dos participantes que praticavam
defecacédo a céu aberto tiveram a positividade para tricuriase significativamente
superior nos modelos de analise bivariada (p < 0,001) e multivariada (p< 0,029).
O uso de latrina dentro de casa demonstrou protecao contra a tricuriase (AOR
0,55 [0,29-1,05] IC 95%), onde a frequéncia da infeccéo por T. trichiura foi maior
em criancas e adolescentes que nao utilizavam latrina.

Quanto ao uso de albendazol nos ultimos seis meses, embora ndo tenha

apresentado significancia estatistica (p = 0,073), foi observado que o anti-
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helmintico apresentou efeito protetor contra a infeccdo (AOR 0,62 [0,37-1,04] IC
95%).

N&do houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a
positividade para tricuriase quanto ao sexo (p = 0,132). No entanto, no modelo
de andlise bivariada foram observadas significAncia estatistica (p < 0,001) para
as coinfec¢des com A. lumbricoides e ancilostomideos.

Em relacdo a intensidade de infeccdo por T. trichiura, 3,3% (4/127)
apresentaram infecgao com alta intensidade, 24,3% (31/127) moderada e 72,4%
(92/127) leve intensidade. A mediana da carga parasitaria foi 432 opg (intervalo
interquartilico [IQR] = 144 — 1.536 opg). Como demonstrado no Grafico 2, as
cargas parasitarias apresentaram diferenca estatisticamente significativa nas
criangcas que vivem na pobreza (p = 0,001), que praticavam defecacdo a céu
aberto (p = 0,047) e que moravam em casas de palafitas (p> 0,001).
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Tabela 2: Distribuicdo da infeccdo por Trichuris trichiura em diferentes categorias
sociodemograficas em comunidades urbanas do municipio de Bagre- Para, 2020.

POSITIVO PARA ODDS RATIO P- ODDS RATIO P-
T. trichiura N (%) BRUTO (95%IC)  VALOR AJUSTADO (95%IC) VALOR

FAIXA ETARIA (ANOS)

0-5 (N=130) 27 (20.8) 1 1

6-10 (N=137) 60 (43.8) 2.97 (1.72 - 5.10) <0.001 3.31 (1.85-5.89) <0.001
11-15 (N=82) 40 (48.8) 3.63 (1.98 — 6.65) <0.001 3.16 (1.66-6.00) <0.001
SEXO

MASCULINO (N=179) 73 (40.8) 1.47 (0.95 — 2.29) 0.101 1.44 (0.89-2.34) 0.132
FEMININO (N=170) 54 (31.8) 1

POBREZA

SIM (N=249) 101 (40.7) 1.95 (1.17 — 3.26) 0.013 1.78 (1.01-3.14) 0.045
NAO (N=100) 26 (26) 1 1

ALBENDAZOL NOS

ULTIMOS 6 MESES

SIM (N=120) 37 (30.8) 0.68 (0.43 - 1.10) 0.148 0.62 (0.37-1.04) 0.073
NAO (N=229) 90 (39.3) 1 1

EVACUACAO A CEU

ABERTO

SIM (N=143) 73 (51) 2.93 (1.86 — 4.61) <0.001 2.07 (1.07-3.99) 0.029
NAO (N=206) 54 (26.2) 1 1

MORAR EM CASAS DE

PALAFITAS

SIM (N=83) 35 (42.2) 1.37 (0.83 — 2.28) 0.131 0.74 (0.40-1.36) 0.339
NAO (N=266) 92 (34.6) 1

LATRINA NO DOMICILIO

SIM (N=166) 39 (23.5) 0.33(0.20 - 0.52) <0.001 0.55 (0.29-1.05) 0.071
NAO (N=183) 88 (48.1) 1 1

A. lumbricoides

COINFECCAO

SIM (N=61) 49 (80.3) 10.99 (5.55-21.75)  <0.001 NA* NA*
NAO (N=288) 78 (27.1) 1

ANCILOSTOMIDEOS

COINFECCAO

SIM (N=26) 20 (76.9) 6.72 (2.62-17.2) <0.001 NA* NA*
NAO (N=323) 107 (33.1) 1

*NA-N&o avaliado. IC-Intervalo de confianca.
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Gréfico 2: Boxplot representando as cargas parasitarias (opg) da infeccéo por Trichuris
trichiura em diferentes categorias sociodemograficas em comunidades urbanas do

municipio de Bagre, estado do Par4, Brasil, 2020.
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5.4 Ancilostomiase

A proporc¢ao de positivos para a infecgdo por ancilostomideos foi de 7,4%
(26/349, 1C95% 5-10,9%), como relatado acima. A taxa de positividade da
ancilostomiase por bairro foi de 15,7% (13/83) para Bitolandia; 1,5% (1/65)
Centro; 6,3% (4/64) Paraiso; 8,8% (6/68) Sao Rafael e 2,9% (2/69) Veterano
(Figura 18).

Séo Rafael
“ 2,9%
Centro
1,5% Veterano
8,8% Paraiso
¢’ "

Bitolandia

u 15,7%

Figura 18: Distribuicdo da ancilostomiase por bairros da
area urbana do municipio de Bagre, estado do Para,
Brasil, 2020.

Observa-se que a frequéncia para essa geo-helmintiase foi
significativamente superior em criancas na faixa de 11 a 15 anos (p = 0,002) e
em individuos do sexo masculino (p = 0,002) na Tabela 3. Notou-se que a
infeccdo por ancilostomideos foi associada significativamente a positividade em
criancas que moravam em casas de palafitas (p = 0,019).

Além disso, a frequéncia da infeccdo foi significativamente maior em
criancas que néo utilizavam latrina na analise bivariada, tendo a positividade de
10,9%, enquanto que as crian¢as que utilizavam a latrina tiveram a positividade
de 3,6%.

O uso de albendazol nos ultimos seis meses foi associado
significativamente a menor taxa de positividade para ancilostomiase (p = 0,042)
na analise multivariada, sendo observado um efeito protetor contra a infeccao
(AOR 0,31 [0,10-0,96] IC 95%) apds o ajuste da medida de associacdo odds
ratio, visto que as criancas que nao haviam utilizado o anti-helmintico tiveram a
positividade de 9,2% e as que utilizaram tiveram positividade de 4,2%.

A pobreza foi significativamente associada a positividade para

ancilostomiase na analise bivariada (p = 0,007), com significancia limitrofe
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(p=0,053) na analise multivariada. A positividade para ancilostomideos foi de
10,1% em individuos que vivem na pobreza e de 1% em criancas e adolescentes
gue nado foram classificadas como pobres. Foram observadas associacdes
significativas as coinfec¢cdes entre ancilostomideos e A. lumbricoides e T.
trichiura (p < 0,001) no modelo de analise bivariada.

Em relacdo a intensidade de infeccao por ancilostomideos, 3,1% (1/26)
apresentaram alta intensidade, 3,1% (1/26) moderada e 93,8% (24/26) leve. A
mediana da carga parasitaria foi 132 opg (intervalo interquartilico [IQR] = 96 —
888 opg). Como demonstrado no Gréfico 3, as cargas parasitarias foram
significativamente mais altas em criancas positivas que praticavam evacuacao a

céu aberto (p = 0,018) e que moravam em casas de palafitas (p < 0,001).
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Tabela 3: Distribuicdo da infeccdo por ancilostomideos em diferentes categorias
sociodemogréficas em comunidades urbanas do municipio de Bagre, Para, 2020.

POSITIVO PARA ODDS RATIO P- ODDS RATIO P-
ANCILOSTOMIDEOS (95% IC) VALOR AJUSTADO VALOR
N (%) (95% IC)
FAIXA ETARIA (ANOS)
0-5 (N=130) 4 (3.1) 1 1
6-10 (N=137) 8 (5.8) 1.95 (0.57 — 6.65) 0.427 2.03 (0.55-7.45)  0.285
11-15 (N=82) 14 (17.1) 6.48 (2.05-20.47) <0.001 6.70(1.91-23.43)  0.002
SEXO
MASCULINO (N=179) 22 (12.3) 5.81(1.96-17.25) <0.001 6.35(2.00-20.14)  0.002
FEMININO (N=170) 4 (2.4) 1
POBREZA
SIM (N=249) 25 (10.1) 11.09 (1.48-83.6) 0.007  7.66(0.97-60.35)  0.053
NAO (N=100) 1(1) 1 1
ALBENDAZOL NOS
ULTIMOS 6 MESES
SIM(N=120) 5 (4.2) 0.43 (0.15-1.17) 0.139 0.31(0.10-0.96)  0.042
NAO (N=229) 21 (9.2) 1 1
EVACUACAO A CEU
ABERTO
SIM (N=143) 16 (11.2) 2.46 (1.08 — 5.61) 0.044 0.58 (0.16-2.11)  0.417
NAO (N=206) 10 (4.9) 1 1
MORAR EM CASAS DE
PALAFITAS
SIM (N=83) 13 (15.7) 3.61 (1.60-8.14) 0.002  3.52(1.22-10.12)  0.019
NAO (N=266) 13 (4.9) 1 1
LATRINA NO
DOMICILIO
SIM(N=166) 6 (3.6) 0.30(0.11-0.78) <0.016  0.39(0.10-1.42)  0.155
NAO (N=183) 20 (10.9) 1 1
A. lumbricoides
COINFECCAO
SIM (N=61) 17 (27.9) 11.97 (5.02-28.5)  <0.001 NA NA
NAO (N=288) 9(3.1) 1
T. trichiura
COINFECCAO
SIM (N=127) 20 (15.7) 6.72 (2.62-17.24)  <0.001 NA NA
NAO (N=222) 6(2.7) 1

*NA-N&o avaliado. IC-Intervalo de confiancga.
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Gréfico 3: Boxplot representando as cargas parasitarias (opg) da infeccdo por
ancilostomideos em diferentes categorias sociodemograficas em comunidades urbanas do

municipio de Bagre, estado do Par4, Brasil, 2020.
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6. DISCUSSAO

Este estudo demonstrou a endemicidade das geo-helmintiases em
criangas e adolescentes que vivem na area urbana do municipio de Bagre,
estado do Para, na regidao Norte do Brasil. Estes dados sugerem que as
estratégias de controle das geo-helmintiases adotadas pelo Ministério da Saude
nessa regido do pais sdo ineficientes, embora o uso do albendazol tenha
demonstrado protecdo significativa contra a infeccdo por ancilostomideos. E
apesar do aumento na adesdo da campanha por parte dos municipios no ano de
2017, em que 2.403 municipios aderiram a campanha, e 4,9 milhdes de
escolares receberam a medicacgao contra geo-helmintiases (71).

Entre os helmintos identificados neste trabalho, T. trichiura foi detectado
em maior frequéncia, seguido por A. lumbricoides e ancilostomideos. Os dois
primeiros possuem a transmissao fecal-oral e os resultados do presente estudo
apontam para ampla contaminagéo ambiental com material fecal, em um cenario
de saneamento basico precario.

A regido Norte apresenta niveis inferiores de saneamento em relacéo ao
restante do Brasil, visto que as infraestruturas sanitarias como disposicéo de lixo,
esgoto e abastecimento de a4gua ainda possuem baixa cobertura municipal nesta
regido (22). Além disso, a pobreza € um importante fator de risco favoravel a
transmissado das geo-helmintiases (3). O arquipélago de Marajo é considerado a
regido mais pobre do estado do Para, e o municipio de Bagre possui IDH
classificado como muito baixo (0,471). Apesar da regido possuir bom
abastecimento de aguas fluviais, ndo ha tratamento nem infraestrutura de
distribuicdo adequados, sendo os moradores 0s responsaveis pelo tratamento
da agua para consumo, adicionando substancias com hipoclorito e sulfato de
aluminio, para decantacao e clareamento antes do consumo. O armazenamento
€ geralmente improvisado em garrafas PET de plastico ou recipientes
reutilizados.

A prevaléncia geral das geo-helmintiases foi 41% para pelo menos uma
espécie de geo-helminto. Os dados encontrados neste estudo possuem taxas
mais elevadas de positividade para as geo-helmintiases do que as prevaléncias
encontradas no ultimo Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose

mansoni e Geo-helmintoses (INPEG), realizado no Brasil em 2018 (22).
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Conforme os dados do INPEG, a taxa de positividade para tricuriase é de 20,69%
(749/6.198), para ascaridiase de 11,78% (465/6.198) e para ancilostomiase de
7,21% (312/6.198) no estado do Para. Estes dados demonstraram que 0s
estados da regido Amazobnica possuem taxas de prevaléncia das geo-
helmintiases bem maiores que a média nacional. Resultados semelhantes foram
descritos em um estudo de prevaléncia de geo-helmintiases com criangas
indigenas na Amazbnia Peruana no qual as frequéncias detectadas das
infeccdes foram 30,2% para T. trichiura, 19,1% para ancilostomideos, 17,7%
para A. lumbricoides e 5,6% para S. stercoralis (72). Na Amazodnia brasileira, um
estudo realizado no municipio de Santa Isabel do Rio Negro, estado do
Amazonas, registrou as seguintes prevaléncia para 0s geo-helmintos: A.
lumbricoides foi identificado com frequéncia de 26% (120/463), T. trichiura em
22,5% (104/463) e ancilostomideos em 9,5% (44/463) (19). De acordo com
Moncayo, Lovato e Cooper (73), 0s escolares que vivem na regido Amazonica
do Equador, possuem as maiores taxas de positividade para geo-helmintiases
(58,9%) quando comparadas as outras regides. A prevaléncia geral das geo-
helmintiases foi 27,9% para T. trichiura, atingindo 19,3%, 18.5% para A.
lumbricoides e ancilostomideos respectivamente. Outro estudo epidemioldgico
realizado na Amazobnia peruana, em criancas de uma comunidade rural,
apresentou resultados de prevaléncia geral das geo-helmintiases de 25,8%
(32/124). A. lumbricoides teve frequéncia de 16,1%, seguido por S. stercoralis
com 10,5%, sendo as frequéncias de infec¢cdo por ancilostomideos e por T.
trichiura a mesma (1,6%) (74).

No presente estudo, em relacdo a ascaridiase, a tricuriase e a
ancilostomiase, notou-se que a faixa etaria de 11 a 15 anos foi a mais
frequentemente acometida. Na tricuriase, houve também maior positividade na
faixa de 6 a 10 anos. Assim, observou-se que criancas em idade escolar
apresentam maiores taxas de positividade para estas infec¢cées no municipio de
Bagre. Segundo Valverde et al. (19), a alta taxa de positividade em criancas
maiores possivelmente ocorre porque os individuos nessa faixa etaria passam
mais tempo fora de casa em contato com o ambiente (solo e agua contaminados)
do que criancas menores. Em um trabalho de epidemiologia de geo-helmintiases
realizado na Etiopia, a prevaléncia foi significativamente maior em individuos de

16-19 anos. A faixa etéria de adolescentes e jovens adultos ndo costuma estar
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inserida nas campanhas de tratamento em massa (75). No entanto, o tratamento
preventivo de escolares € geralmente realizado na faixa etaria de 05 a 14 anos,
outras faixas etarias mais avancadas sao incluidas de acordo com a situagao
epidemioldgica do local (10). Estes dados, entretanto, divergem dos encontrados
por Errea et al. (74), em que as geo-helmintiases foram mais frequentes
significativamente em pré-escolares de 2 a 5 anos do que em escolares acima
de cinco anos (31,6% versus 12,8%, p = 0,01). Estes achados sugerem que as
dindmicas de transmissao das geo-helmintiases sao guiadas por caracteristicas
locais, variando nas diversas regibes endémicas nos paises em
desenvolvimento.

No presente estudo, as criancas e adolescentes do sexo masculino
apresentaram positividade significativamente mais elevada para a infecgédo por
ancilostomideos. Os individuos do sexo masculino possivelmente se expdem
mais as vias de infeccdo da ancilostomiase, muitas vezes associadas as
atividades recreativas com os pés descal¢os no chao, habitos de higiene pessoal
e mesmo atividades de trabalho em contato com a terra. Aspectos
comportamentais e econémicos podem estar diretamente ligados a prevaléncia
dessas doencas (76—78). Segundo Errea et al. (74), andar de pés descalcos
(AOR =3,28; 95% IC =[1,11-12,07]; p = 0.02) e ter a méae infectada por alguma
espécie de geo-helminto (36,4% versus 14,1%; p = 0,02), sdo fatores que
aumentam a probabilidade de infeccao por geo-helmintos. Dados semelhantes
foram encontrados em um estudo conduzido na regido Sudeste do México, em
gue andar de pés descalcos (p =0,001) e o nivel educacional das mées (p =
0,003) foram associados a positividade de parasitoses intestinais (79). Segundo
Ojja et al. (1) fatores como nao cortar as unhas, descarte indevido de fezes de
criancas pequenas, a nao desparasitacao das criancas e ingestao de vegetais e
frutas ndo lavados foram associados estatisticamente as infeccdes por geo-
helmintos em criancas de idade pré-escolar na Uganda.

Neste trabalho, foram observadas frequentes coinfec¢cdes por A.
lumbricoides, T. trichiura e ancilostomideos nas criancas que foram positivas,
com alta proporcdo de infectados apresentando poliparasitismo, que ocorre
guando h& a presenca de mais um organismo patogénico em um Unico
hospedeiro (62). Em um estudo realizado com criancas da Coldmbia, na regiao

Amazobnica, foi observado poliparasitismo em 84% dos participantes. As
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principais co-infec¢cdes foram A. lumbricoides, T. trichiura, Blastocystis sp.,
ancilostomideos e o complexo Entamoeba (80). No presente estudo, a infec¢do
por uma espécie foi significativamente associada a presenca de uma segunda
espécie, demonstrando que certos grupos da populacdo estudada sdo mais
vulneraveis. Alguns trabalhos tém demonstrado que infeccdes maltiplas por geo-
helmintos podem comprometer a capacidade de atencéo, reduzir a aptidao fisica
e diminuir o desempenho académico em criangas em idade escolar que vivem
na pobreza (79,81,82). Segundo Fernandez-Nifio et al. (80), a caracterizacao
das infec¢Bes multiplas é necesséria para que as estratégias de controle sejam
ampliadas para as principais espécies que ocorrem simultaneamente, inclusive
protozodarios.

Os dados do presente estudo mostraram que, mesmo em uma escala
microrregional urbana, notou-se uma distribuicdo heterogénea das geo-
helmintiases. De um modo geral observou-se que fatores socioambientais como
a infraestrutura sanitaria disponivel para as familias influenciaram a positividade
para estas infecgbes. Um estudo realizado na Amazonia brasileira, no estado do
Amazonas, demonstrou que nao possuir latrina foi um fator associado a infeccéo
por A. lumbricoides (p = 0,031), assim como morar em domicilios com piso de
terra ou de madeira tiveram associacao significativa a positividade da infeccéo
por ancilostomideos (p = 0,030) (83).

Em Bagre, a amostra de criancas incluidas foi também classificada quanto
a posse de uma latrina no interior do domicilio. No modelo bivariado, possuir
latrina no interior da casa foi um fator associado significativamente a menores
taxas de positividade para as trés geo-helmintiases, sendo o efeito protetor da
latrina mantido para a ascaridiase no modelo multivariado. Considerando a
interacdo desta variavel explanatoria (possuir latrina) com a evacuacao a céu
aberto, deve-se interpretar esses dados em conjunto. Desta forma, a
infraestrutura para destino dos dejetos disponivel para as familias é decisiva para
determinar a distribuicdo das geo-helmintiases em Bagre. Pode-se inferir que
melhorias habitacionais que visam otimizar as caracteristicas sanitarias seria
uma medida importante para reducao da prevaléncia das geo-helmintiases nas
comunidades estudadas. Em um estudo realizado na Etiopia, a falta de latrina

foi um fator de risco associado a infec¢ao por ancilostomideos (75).
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Segundo Bhatt et al. (84), a auséncia de latrina nos domicilios é o principal
motivo pelo qual grande quantidade de pessoas ainda pratica a evacuacao a céu
aberto, observando-se até mesmo a subutilizacdo do local da latrina,
frequentemente como depodsito. Existem também questdes de falta de agua, e
de tubulacéo para coleta e eliminagdo de residuos sélidos, em um cenario de
vulnerabilidade no qual as pessoas devem procurar locais alternativos para
realizar a defecacédo. A préatica da defecacéo a céu aberto também pode ocorrer
opcionalmente, por questdes culturais, religiosas e comportamentais, uma vez
gue também pode ser vista como uma maneira de socializacdo e autonomia em
determinadas localidades (84).

Conhecer os motivos que levam as pessoas a praticar evacuagao a ceu
aberto pode auxiliar as estratégias das campanhas voltadas para melhorias
habitacionais que visam a distribuigdo de latrina ao nivel comunitario (85). Em
Bagre, as criangas incluidas foram classificadas em duas categorias de destino
dos dejetos e local de evacuacgao, observando-se que 143 criancas praticavam
evacuacao a ceéu aberto, o0 que representa 41% da amostragem. Observou-se
gue as taxas de positividade para as trés geo-helmintiases, foram, no modelo
bivariado de anadlise, significativamente superiores neste grupo. Para a
tricuriase, esta associacdo manteve-se significativa no modelo multivariado.

A pratica de evacuacao a céu aberto é mais frequente em comunidades
rurais. Neste estudo, demonstrou-se que esta forma de destino dos dejetos pode
estar presente em ambiente urbano com alta concentracdo demografica,
estando certamente associada a grande contaminacdo ambiental por matéria
fecal no ambiente peridomeéstico. Em um estudo realizado na Nigéria com o
intuito de analisar o nivel de contaminacdo do solo com ovos e larvas e de geo-
helmintos e fatores de risco de varios locais, notou-se que os lugares que tiveram
maior frequéncia de contaminacédo foram o depésito de lixo (74,2%) e a area de
banheiro (36,5%), sendo a menor frequéncia no entorno das residéncias (1,6%).
Nesta regido da Nigéria, 57% dos participantes utilizavam latrina de fossa,
enquanto 20,6% praticavam a defecacdo a céu aberto. Como fatores de risco
observou-se que grande quantidade dos participantes (66,8%) n&o tinha
conhecimento de prevencdo de geo-helmintiases e, além disso, 64%
costumavam andar descalgos e 25,2% possuiam o habito de chupar os dedos.

Nesse sentido, observa-se a importancia da inclusdo da Educacdo em Saude
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nos programas e campanhas de tratamento em massa, uma vez que a falta de
conhecimento sobre a prevencdo das geo-helmintiases facilita a transmissao
(86).

No presente estudo, a amostra de criancas e adolescentes foi dividida em
dois estratos definidos pela renda per capita familiar mensal, com corte no valor
de R$250,00 reais, valor que define a faixa de pobreza econémica. Desta forma,
249 criangcas foram classificadas como pobres e 100 como nao pobres.
Observou-se que as taxas de positividade para as trés geo-helmintiases foram
superiores entre as criangcas pobres, com diferenca mais marcante e
estatisticamente significativa para a tricuriase e para a ancilostomiase. A renda
familiar influencia a transmisséo por estar associada a infraestrutura sanitéria
precaria e aumenta a vulnerabilidade das criancgas a estas infeccdes. Resultados
similares foram encontrados em um estudo realizado na regido Amazonica, em
gue a pobreza apresentou associacao significativa a positividade para
ancilostomiase, uma vez que a prevaléncia da infec¢ao foi significativamente
maior em individuos de familias com menores rendas financeiras. Além disso, a
pobreza econbmica reduz as chances de melhores condi¢bes sanitarias e de
moradia para popula¢cdes vulneraveis, facilitando a transmissao de parasitoses
intestinais (19).

Em Bagre ha familias que vivem em um bairro de palafitas, mais
recentemente instalado na area urbana, representado pela comunidade da
Bitolandia. Este bairro possui uma paisagem diferenciada, uma vez que as casas
nao sao erguidas em terra firme, situando-se sobre palafitas, as margens de um
canal de aguas fluviais. Na Bitolandia, os dejetos sédo lancados diretamente neste
corpo hidrico e procurou-se verificar se neste cendrio as taxas de positividade
para os diferentes geo-helmintos seriam diferentes do que as observadas nas
demais comunidades. Para a ancilostomiase, esta taxa foi trés vezes mais alta
na comunidade de palafitas do que no restante da cidade, nos modelos de
analise bivariada e multivariada. Desta forma, essa geo-helmintiase apresentou
uma distribuicdo geogréafica heterogénea e focal em Bagre, com maior
prevaléncia na Bitolandia. E possivel que a transmisséo da ancilostomiase, por
estar mais fortemente associada a contaminacdo do ambiente peridoméstico,

produza um padrdo mais focal de distribuicdo espacial, quando comparada a
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ascaridiase e a tricuriase, uma vez que deve ser considerado o ciclo ativo
cutaneo na transmissao desta infecgao.

Neste estudo foram realizadas andlises parasitologicas quantitativas
através da técnica de Kato-Katz. Avaliacbes de carga parasitaria nas geo-
helmintiases ndo costumam ser realizadas, pois demandam mais tempo para
sua determinacédo, sendo a mesma realizada pela contagem dos ovos em toda
a lamina. No INPEG, por exemplo, ndo foram avaliadas as cargas parasitarias
das geo-helmintiases, sendo este um dado importante, visto que a morbidade
associada a estas infeccdes depende da manutencdo de equilibrio parasita-
hospedeiro, determinado, entre outros fatores, pela intensidade das infecgoes.

A intensidade das infec¢cbes por geo-helmintos é classificada em leve,
moderada ou intensa, de acordo com a contagem de ovos por grama de fezes
(53). Observou-se que, para as trés espécies de geo-helmintos, mais da metade
das infeccdes era de baixa intensidade. Cabe destacar que, para a ascaridiase,
guase metade das infeccbes foram moderadas ou intensas, o que é
preocupante, visto que o0 hiperparasitismo pode causar desde um quadro
pneumonico (sindrome de Ldoeffler) causado pela migracdo das larvas nos
parénquimas pulmonares, até casos de obstrucao intestinal, migracdo de adultos
para outros Orgdos em casos de infeccdo intensa, causando colecistite,
apendicite ou pancreatite (8). Para a tricuriase esta proporcéo foi superior a %
das infeccbes. Apenas 6,2% das infecgcbes por ancilostomideos foram
moderadas ou intensas. Nas geo-helmintiases, as cargas parasitarias séo
determinadas fundamentalmente por reinfec¢bes frequentes, em um ambiente
gue propicia exposi¢ao constante.

A frequéncia de infeccbes moderadas e intensas por A. lumbricoides e T.
trichiura sugere que o cenario epidemiolégico em Bagre permite reinfeccdes
frequentes. Resultados similares ao presente trabalho foram demonstrados em
um estudo epidemioldgico desenvolvido em comunidades de Myanmar, no qual
observou-se que os adultos, além de apresentarem as maiores taxas de
positividade para geo-helmintos sdo também os que albergam as maiores cargas
parasitarias demonstrando-se assim que pessoas nessa fase da vida claramente
atuam como fontes de contaminacéo, o que sugere a importancia da inclusédo de
adultos nas campanhas de controle. No referido trabalho, a maioria das

infec¢des por T. trichiura e ancilostomiase foram classificadas no grupo de baixa
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intensidade (91,47% e 98,39%, respectivamente). No entanto, infec¢cdes de
média intensidade por A. lumbricoides foram frequentes (47,37%) (87).

Procurou-se verificar se as variaveis socioambientais incluidas na anélise
de prevaléncia influenciavam as cargas parasitarias das infec¢des pelas trés
espécies de geo-helmintos. Observou-se que as criancas positivas para infeccao
por T. trichiura e ancilostomideos possuiam cargas parasitarias
significativamente superiores na comunidade da Bitolandia. Isto leva a crer que
neste bairro as reinfecgdes ocorrem com maior frequéncia, em um ambiente
mais contaminado. As cargas parasitarias da ancilostomiase foram
significativamente mais elevadas entre as criangas que praticavam evacuacéao a
céu aberto, mais uma vez denotando reinfec¢des frequentes em um ambiente
peridomeéstico contaminado. Em uma pesquisa desenvolvida em Uganda, foi
demonstrado que areas com sistema de drenagem inadequada podem sofrer
inundagdes frequentes e escoamento superficial durante as esta¢des chuvosas.
Isso pode levar a contaminacdo do solo, de fontes de &gua, de hortas,
principalmente em areas com sistema deficiente de eliminagdo de residuos
domésticos e organicos. Neste estudo, a média geométrica geral da contagem
de infeccdo por ancilostomideos foi 696,1 opg com meninas tendo uma média
superior (789,8 OPG) do que a observada em meninos (1).

O albendazol, em dose unica (400 mg) ou mebendazol (500 mg), € o
medicamento utilizado nos programas de tratamento em massa (quimioprofilaxia
coletiva), e também utilizado na Atencédo Primaria a Saude, estando disponivel
para distribuicdo em postos de saude. Este medicamento € comprado sem
prescricdo em farmécias, a baixo custo. E o medicamento recomendado pela
OMS, sendo o pilar da estratégia de controle das geo-helmintiases nos paises
em desenvolvimento. Poucos estudos, no Brasil, tém abordado a efetividade da
dose Unica de albendazol para controle das geo-helmintiases. Embora fuja aos
objetivos deste trabalho, a analise da efetividade dos anti-helminticos tem sido
feita através de dois parametros, a taxa de cura e a taxa de reducéo da contagem
de ovos. Este é outro exemplo da importancia das andlises parasitologicas
guantitativas para as estratégias de controle das geo-helmintiases.

Os estudos que envolvem a avaliacdo da efetividade dos compostos
benzimidazdlicos albendazol e mebendazol para humanos sdo menos

frequentes quando comparados a medicina veterinaria. Alguns trabalhos tém
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citado a baixa eficacia de albendazol contra T. trichiura. Em um estudo que
analisou a efetividade de anti-helminticos contra as geo-helmintiases, observou-
se que todos os medicamentos obtiveram resultados satisfatorios contra A.
lumbricoides. Para ancilostomideos, o albendazol mostrou a maior eficacia com
uma taxa de cura de 79,5%, o mebendazol mostrou baixa eficacia (32,5%) e
pamoato de pirantel mostrou eficacia moderada de 49,8%. Ja para T. trichiura,
todos os medicamentos tiveram baixa eficacia, com o mebendazol apresentando
a maior taxa de cura, de 42,1% e taxa de reducédo de contagem de ovos de
66,0% (88). Estes achados enfatizam a necessidade de novos medicamentos
com maior eficacia contra T. trichiura para programas de tratamento em massa.
Estudos tém demonstrado, de forma preocupante, que a eficacia do albendazol
e do mebendazol diminuiram ao longo do tempo. Nesse sentido, no presente
trabalho a infecg&o por T. trichiura foi identificada em maior prevaléncia com alta
taxa de positividade, vale ressaltar que o medicamento utilizado nas campanhas
de tratamento em massa ndo tem apresentado efetividade satisfatoria para a
tricuriase. Fatores como a sensibilidade do parasito contra o0 medicamento e a
viabilidade dos ovos no ambiente devem ser considerados (41).

Provavelmente, a administracdo de anti-helminticos é realizada
indevidamente no municipio de Bagre, 0 que leva as constantes reinfeccdes e
consequentemente a reducéo da efetividade da dose unica de albendazol. A
administracdo de maneira inadequada do medicamento pode produzir uma
populacédo local de vermes que sobrevivem ao tratamento. Em um estudo foi
demonstrado que em caso de grande quantidade de ovos na contagem pos
tratamento, alguns espécimes adultos podem sobreviver ao tratamento e
eliminar ovos alguns dias depois (89). Outro estudo realizado na Indonésia
comparou a eficacia e a efetividade do albendazol e do mebendazol contra A.
lumbricoides, demonstrando que ndo houve diferenca estatistica para a taxa de
cura (96,7% vs. 100%) ou para a taxa de reducao de contagem de ovos (99,3%
vs. 100,0%) para os grupos albendazol e mebendazol, respectivamente. Desta
forma, ndo foi observada evidéncia de resisténcia a estes medicamentos na
regido. Além disso, o albendazol em dose Unica apresentou resultados mais
satisfatorios que o mebendazol na destruicdo de ovos de A. lumbricoides,

embora ambas as drogas tenham mostrado efeitos ovicidas incompletos (90).
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No entanto, suspeitas de resisténcia ao albendazol foram observadas em
um estudo desenvolvido em Ruanda para analisar a eficacia deste medicamento
contra A. lumbricoides. Embora n&o tenham sido detectados polimorfismos do
gene codificante da b-tubulina associados a resisténcia aos benzoimidazdlicos,
a taxa de reducao da contagem de ovos <95% indicou efetividade, o que sugere,
mas nao prova, a presenca de populacdes de helmintos resistentes (89). Esses
achados levantam a suspeita de resisténcia ao albendazol na regido, que aponta
para a necessidade de mais andlises e precaucdo em programas de
quimioterapia preventiva. Outro trabalho demonstrou eficacia reduzida dos
benzoimidazo6is contra A. lumbricoides e ancilostomideos nas doses
recomendadas, com taxa de cura de 83,9% e taxa de reducdo da contagem de
ovos de 96,3% contra A. lumbricoides, valores que atingiam 84,2% e 95% contra
ancilostomideos. O mebendazol possui taxas cura e de reducéo de contagem de
ovos de 90,6% e 83,5% e de 96,7% e 94,2% contra infeccdes por A. lumbricoides
e ancilostomideos, respectivamente. Desta forma, os autores pontuaram a
possibilidade do surgimento de resisténcia aos medicamentos na regido
Noroeste da Etidpia (91). No presente estudo, entre as 349 criancas e
adolescentes incluidas no estudo, em 120 (34,4%) houve relato de uso de
albendazol nos ultimos seis meses antes do exame parasitolégico de fezes
realizado para a pesquisa. O grupo que recebeu albendazol apresentou taxas de
positividade menores para a ancilostomiase, essa diferenca foi mais marcante,
e estatisticamente significativa ao nivel de 5%, no modelo de analise
multivariada. Embora ndo seja o objetivo deste trabalho avaliar a resisténcia aos
anti-helminticos, é importante destacar que, como mencionado acima, estudos
indicam a possibilidade de resisténcia ao albendazol, sendo este medicamento
amplamente utilizado nas campanhas de tratamento em massa.

Entre os individuos positivos, ndo foram observadas diferencas nas
cargas parasitarias, nos grupos que receberam e ndo receberam tratamento com
albendazol nos ultimos seis meses. Segundo Adegnika et al. (92), a estratégia
de tratamento de dose Unica com albendazol reduz substancialmente a infeccéo
por A. lumbricoides, mas tem apresentado efeito moderado nas infec¢des por
ancilostomideos e T. trichiura, sugerindo que a opcéo de desparasitacdo com
dose Unica ainda pode ser utilizada pela eficacia e curto-prazo durante as

campanhas.
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Os dados deste estudo demonstram que a reducdo da proporcédo de
criancgas e adolescentes que vivem na pobreza e o aumento do acesso a locais
de defecacado melhorados podem reduzir significativamente a prevaléncia e a
intensidade das geo-helmintiases. Logo, cenéarios desafiadores sdo descritos
para que os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel possam ser alcancados
localmente no contexto da Agenda 2030 das Nacbes Unidas. O estudo
demonstra a grande vulnerabilidade das comunidades urbanas amazénicas as
doencas de transmissédo fecal. Os dados apontam para a necessidade de
otimizar a infraestrutura de saneamento em cidades amazonicas com altas taxas
de prevaléncia de geo-helmintiases e caracteristicas sociodemogréaficas e
ambientais semelhantes e investir na Educacdo em Salde nas estratégias das
campanhas de controle das geo-helmintiases.

Algumas limitacbes foram observadas no presente estudo como a néo
utilizacdo de técnicas especificas (Baermann-Morais e Rugai) para identificacéo
de larvas de Strongyloides stercoralis, por questdes estritamente logisticas de
campo, 0 que pode ter subestimado a verdadeira prevaléncia das geo-
helmintiases, uma vez que este parasito também € um geo-helminto. Além disso,
a coleta de unica amostra fecal de cada individuo pode ter reduzido a taxa de
deteccdo dos parasitos. Houve a possibilidade de vieses e fatores de
confundimento por conta da coleta passiva de amostras fecais e baixa taxa de
adesdao e, a forma de amostragem que nao foi realizada com igual nimero de

recrutados em todos 0s bairros.
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7. CONCLUSOES

° As geo-helmintiases foram detectadas em elevadas taxas de positividade
e, portanto, permanecem endémicas em comunidades urbanas do municipio de
Bagre, Para;

° Foi observado que a renda familiar € um fator determinante para a
ocorréncia das geo-helmintiases, em que criancas e adolescentes pobres
tiveram maiores taxas de positividade para tricuriase;

) A prética de evacuacao a céu aberto demonstrou associagao significativa
com a positividade das infec¢des por T. trichiura e ancilostomideos;

) Notou-se que a presenca de latrina nos domicilios teve associa¢do com a
positividade para ascaridiase, sendo menor em individuos que tinham acesso a
latrina;

° As criangas e adolescentes do sexo masculino tiveram maiores taxas de
prevaléncia para ancilostomiase, esta associacdo nado foi observada em
tricuriase e ascaridiase;

° A faixa etaria de 11 a 15 anos foi mais acometida pelas infeccfes por A.
lumbricoides e ancilostomideos. Para tricuriase a prevaléncia foi mais elevada
nas faixas etarias de 6 a 10 anos e de 11 a 15 anos;

° As cargas parasitarias das infec¢des por T. trichiura e ancilostomideos
foram significativamente mais elevadas em criancas e adolescentes que

praticavam evacuacao a céu aberto e moravam em casas de palafitas.
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8. PERSPECTIVAS

As perspectivas para a continuacdo da linha de pesquisa séo de realizar
novas coletas no municipio de Bagre para a ampliagdo das andlises com
aspectos filogenéticos e efetividade das drogas anti-helminticas. Além disso,
pretende-se inserir outras faixas etarias na pesquisa, além de criancas e
adolescentes, implementar a perspectiva de Saltde Unica com enfoque nas
zoonoses e resisténcia aos anti-helminticos na regido e realizar atividades de

Educacdo em Saude nas escolas.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Cadastro de dados e questionério epidemioldgico

Ministério da Saude Dat
ata:
FlocRUZ Cadastro e Questionario Epidemioldgico -
FundagBio Oswaldo Gruz a B Cédigo da casa:
Lat:
1.Localidade: Long:
2.Numero de moradores: ( )adultos ( )criangas

3.Renda da familia (sem bolsa do governo):

4.Recebe bolsa do governo? ( )sim ( )ndo Qual? Valor da bolsa:

5.Emrelagdo a casa: ( ) tijolo ( )adobe ( )taiparevestida ( )madeira Outros:

6.Piso: ( ) cimento ( )cerdmica ( )terra ( )chdobatido ( )madeira

7.Numero de comodos:

8.0rigem da 4gua da suacasa: ( ) pogo ( )cacimbas ( )torneira publica ( )caixad’agua ( ) encanada Qual a origem da dgua encanada?

Outros:

9.Como vocé armazena a dgua dasuacasa ? ( ) potes ( )garrafas ( )caixad'dgua
Outros:
10.De onde vem a dgua para beber? ( ) pogo ( )cacimbas ( ) torneira publica ( )galdo( ) caixa d’agua

Outros:

11. Como vocé armazena a agua para beber? ( ) potes ( )garrafas ( ) caixa d’agua

Outros:

12.A dgua para beber é: ( ) fervida ( )coada ( )filtrada ( )clorada ( ) n&o faztratamento

13.Em relagdo a disponibilidade de dgua no domicilio: ( ) sempre ha agua ( ) asvezes ha falta de dgua dias ( ) sempre ha a falta 4gua
14.Tem banheiro? ( )sim ( ) ndo Sea resposta é sim: ( ) foradecasa ( )dentrode casa

15.0 banheiro tem vaso sanitario? ( ) sim ( ) ndo

16.Usa o vaso sanitario? ( )sim ( )ndo Onde defeca?

17.Em relagdo ao destino dos dejetos: ( ) céu aberto ( )rios ( )sistema de esgoto ( )fossaséptica Outros:

18.H4 coleta de lixo por veiculo publico? ( ) ndo Qual o destino do lixo?___ ()sim quantas vezes? A coleta éregular ( ) sim ( ) ndo
L Sint :
Morador 1 Adulto () Crianga ( ) Cédigo: |.n orr-1as . ~
Diarreia:sim( ) ndo( )

Quando ocorreu? Ha 2 semanas ()

Imés( )maisdelmés( )
Nome:

Nome da mie (se for crianca): Tratamento: sim ( ) ndo( )
Medicamento:

Data de nascimento: Sexo: F( ) M( ) Quando:
Escolaridade: analfabeto ( ) alfabetizado ( ) ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo ( )
ensino médio completo ( ) ensino médio completo ( ) ensino superior ( ).
Profissdo:
Peso: Altura: Circunferéncia braquial:
Morador 2 Adulto () Crianga () Codigo: Sintomas:
Diarreia: sim( ) ndo( )
Quando ocorreu? Ha 2 semanas ()
Nome:

1més( )maisdelmés( )

Nome da mée (se for crianga):
Tratamento: sim( ) ndo( )
Data de nascimento: Sexo: F( ) M( ) Medicamento:

Escolaridade: analfabeto ( ) alfabetizado ( ) ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo ( ) Quando:

ensino médio completo ( ) ensino médio completo ( ) ensino superior ( ).

Profissdo:

Peso: Altura: Circunferéncia braquial:
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Anexo 2. Parecer consubstanciado do CEP

Ioc aenso FUNDAGAO OSWALDO CRUZ -
— e ANDY ("u‘ F'mRUZ’Im

L 'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ]

DADOS DA EMENDA

rmumwcmm prevalénoa, impacio sobre o status nutricional e epidemiciogia molecular
em localidades endémicas.

Pesquisador: Filpe Anbal Carvalho Costa

Arca Tematica:

Versdo: 13

CAAE: 121257135.0000.6248

Instituigdo Proponento: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Prépeo

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.128 222

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de resposta a pendéncias da sexta Emenda relativa ao projeto “Glardlase: prevaléncia, impacto
sobre o status nutricional e epidemiciogia molecular em localidades endémicas”, aprovado pelo CEP
Fiocruz/lOC com o parecer no 277.050.

As infarmagdes elencadas nos campos: “Apresentagdo do projeto”, “Objetivo da Pesquisa® e "Avalagao
dos Rizcos e Beneficios™ foram retiradas do documento gerado na Plataforma Brasi: P8 INFORMAGCOES
BASICAS 1437426_E6.

Segundo o pesgquisador, serdo incluldos, no estudo, dois municiplos, Melgago e Bagre, no Estado do
Para, Brast e seus habitantes. Serdo conwdados a partiopar do estudo 500 moradores da regido, sendo os
mesmos abordados por visitas domicilares do grupo de pesquisa, que explicara sobre o projeto. Todos os
procedimentos realizados nos participantes dos distritos supra ctados serdo exatamente iguais 20s
descritios para os individuos partiopantes das outras regides, ComoO Consia NO projeto anexado e aprovado
pelo Comié de Etica em pesquisa inscrito ob o nimero CAAE: 12125713.5.0000.5248.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos do projeto aprovado:

Enderego:c  Awv. Beasd 403, seds 708 (Campun Exparatio)

Bairro:  Margurhes CEP: 2108030
ur: Nuniciple: RO DE MWNEIRO
Telefome: (2158820011 Fax: (2123814813 Emait:  cepfiocnafiion floonus b

Pagradte 0
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FUNDACAQ OSWALDO CRUZ -
FIOCRUZNOC

Cosimescia do Parscer: 2811912

Objelives da projelo:
1) Delamminar & prevaldncia de infeogio por Giandia deodenalks por mess de mélodos coproparasilaldgicas
am populacia whana, nural & ribedrinha;

I} Caraclesizar penalipicamants isatados de Giardia dusdenalis por meio de seauenciaments gendmico de
diferenles laci do genoma do parasilo:

Il Analisar os possiveis Falores seciais & ambientais associados 3 infecclie por Ciardia duodenalis pes meio
de guesliondrios epdemicidgicns.

V] Avaliar o status nutricional alravés de indices antrepoméliices de criancas dagnosticadas ou nda com
inleccdo per G. duodenalis nas localidades esludadas e

V) Sugeric medidas para uma polilica de contrale da infecelio poe G. dusdenalis nas localidades esludadas
com base nos resullados enconirados

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:
Rigoos:

Segundo o pesquisador respansivel seria o desconforlo em colelar amosira de fezes,

Beneficios:
Exame parasileldgion de fezes, Iralamento dos individuos parasitades e ablencio de inlormacSes sabre
prevencho de parasiloses inleslinas.

Comentérios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
Sequade o pesquisador principal, pee mes de urm estudo rarsversal, ulilizande-se dados parasilolégicos,
anfrapemélrices & soooeconbmicas, serd estimada a prevaléncia e a distibuicio da giardiase na pegulacho
estudada. Ao final do esludo espera-se ter conlribuide, de forma significaliva, para a compreensio do pesfl
epidemiclogics da giardiase nas localidades esludadas, permiinds uma abordagem ampla ne disgndstico;
bem coma a relacho da infecclio com o desenvalvimento infanlil; e planejaments de medidas de conlrale
latais.
O rabalho lem grande importincia para a Sadde Pabbca.

Endefeds: Ay Bragd 4038, Eala 705 (Campis Edpaniies)

Bairo: Manguinfes CEP: 21.040-3860
UF: R Miinicigés: RIO DE JANEIRC
Telsfona: (313532-0011 Fao: (2112561-2815 E-mall: cephomnaice: foene b

P grass 5 i 0
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ -
FIQCRUZIOC

Cosimescia do Perscer: 2 811912

A Emenda estd bem lundamentada, ulikzard aividades previstas e aprovadas pelo CEP

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:
Foram avakados os seguintes documentos de apresentacho obrigaldria, estanda em conformidade com a

Resaluche 468/12 do CNS:

1-PE_INFORMACOES BASICAS 805604 ES. 2. caa do pesquisades em resposta ao CEP, 3. TALE para
exiancas de 2 a 12 anos revisads (ANEXO 2) ; 4- TCLE revisado e 5- TALE {ANEXO 3) para o= participantes
anlre 13 anos & 17 anos.

Recomendacias:
Mo TALE do ANEXD 3, o o deve ser revislo. Seria um TALE para menores de 13 a 17 anos, com
necesgidade de que o esponsivel & o Menor assinem o dosumenlo.

0 projalo deverd ser desenvolvide conforme delineado no mamenis da aprovagio.
Duakquer alleraco no projelo deverd ser submetida & avaliscio do CEP Fioeruz/I0C par mein de Emenda
ou Molilicagio, confanme o casa.

Conelusdes ou Pendéncias o Lista de Insdequacbes:
O Camité do CEP Fioeruz/lOC, na 233" Reuniio Ordindria, em seu parecer de 13 de novembro de 2017,
atordou que apds o pesquisader principal ter atendide 42 pendéncias o parecer final poderia ser emilido em
Ad referendum. Sends assim, a Emenda pode ser agrovada,

Ressallames que a resomendacio supracilada deverd ser cumprida,

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O Dianle o expesla, o Comité de Elica em Pesquisa do Institute Oswalde Cruz (CEP Fioeruz/I0C), de
acordo com as alribuicdes definidas na Res. CNS 466/2012, manilesta-se por APROVAR a presente
EMENDA, em ad referendum. Cabe ressallar gue:

Apresenlar relalorios parciais (semesirais) & refaldrio final do projelo de pesguisa @ responsabilidade
indefegdvel do pesquisador principal.

Todas as folhas do TCLE deverdo ser rubricadas pelo participanie da pesquisa & pelo pesquisador
principal, sendo que na MMima folha deverdo constar as assinaluras de ambos.

Mamler os dados da pesquisa em arquivo, fisico ol digital, sob suws guards & responsabilidade,

Endefufa: Ay Brecil 4032, Eala 705 (Campiis Edpansdes)

Bairrn: Manguintes CEP: 31.040-380
UF: R Municighs: RIO DE JANBIRC
Teladona: (213632-0011 Fa: {212561-3815 E-mall: cophocnaice: oo b

Pk (0 e ol
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ - Plataforma
FIOCRUZ/IOC aril

Cosimescio do Persr: 281812

por um perioda de cincd anas apds o Ermino da pesguisa

Encaminhar 0% resullados da pesquisa para publicagio, com o8 devidos crédilos aos pesquisadones
associados & a0 pessoal lEcnico inlegrante do projela.
Justifcar fundamentadamente, peranle o CEP ou a COMEP, interrupido do projeto ou a nfio publicaddo das
resultados. (Res CHNE 46612, fem X)L

Este pareter foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo _| Poatagem Auilnr Siluacho
infeemaghes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_BOSG04| 10(122017 el
do Projeto ES.pd _ 185403 |
Dutres canapesguisadorcep. pdl TN22017 |Filipe Anibal Al

18:52:14 | Carvalhe Costa

[TCLE | Termes de | ANEXOSTALE. pal IN22017 |Filipe Anibal Al
Assentimeris | 18:51:43  |Carvalhe Costa
Justificativa di
Ausbncia
[TCLE T Termos 9= |ANEXDZ_TALE T0TZ 5 TOTE0TT [Flipe Fetal ey
Assentimerio / 18:50:43 |Carvalho Costa
Justificativa de
Ausdneia
[TCLE [ Termos de  |ANEXOT_TCLE pdf TNZ2017 |Filipe Anibal Al
Assentimeris | 18:40:37  |Carvalhe Costa
Justificativa de
Declaracda de TermoanLencia jog D5Z01T |Filipe Aibal Aowln
Instiluicio & 14:31:48 |Carvalho Costa
TCLE / Termos de | ANEXOZ_TALE ocx 0502017 |Filipe Anibal Al
Assentimerio / 14:28:48 |Carvalho Costa
Jumitificativa de
[TCLE [ Termoa d& | anexal_TCLE Boc DSNW2017 |Filige Anibal el
Assentimerio J 14:28:13 |Carvalhe Costa
Justificativa de
phusincia — —_—
Outras adendocrorogramazi] G202 1 dos OBW2Z016 |Filipe Anibal Al
i _ 13.:52:18 | Carvalhe Costa
Diuros Tamno_de_anuenca_para_escolas_mun|  27/1 12015 |Filipe Anibal Aceiln

is_de ha_Grande. pdl | 223824 |Carvaino Costa
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UF: RJ Municigha: RIO DE JANEIRD
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Anexo 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Minkiénio da Saie
rlocRuz
Fusadecso Oswawnds Crt

Nome do Participante:

Endereco:

RG: n" Orgiio Emissor:

O(a) Sr. (*), e/ou seu filho(a), estdo sendo convidados(as) a participar do estudo “Giardiase: prevaléncia,
impacto sobre o status nutricional e epidemiologia molecular em localidades endémicas”, aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa sob o n® CAAE: 12125713.5.0000.5248 e de responsabilidade dos pesquisadores Filipe
Anibal Carvalho Costa e Beatriz Coronato Nunes do Instituto Oswaldo Cruz / Fiocruz.

Este estudo tem como objetivo aprofundar o conhecimento sobre um germe ou micro-organismo chamado
Giardia duodenalis. Sera estudado se os participantes tem este micro-organismo, se ele esta influenciando na
nutrigdo de criangas, e os fatores que estdo influenciando para a infecg¢@o das pessoas.

Os pesquisadores irdo realizar, nos participantes da pesquisa, exames parasitologicos de fezes, ou seja, exames
de fezes comuns para detectar a presenca de vermes, giardia e ameba. Para este exame serdo entregues potes
plasticos para que os participantes possam coletar as amostras de fezes de um dia, e entregar aos
pesquisadores. As criangas, até 14 anos, serdo pesadas e sera medida altura e a circunferéncia do brago.

Também sera realizado o preenchimento de questionarios para a coleta de informagdes/dados para realizagdo
do estudo, as quais s6 poderdo ser utilizadas no contexto do estudo ou em artigos relacionados ao estudo.

O incomodo em participar desta pesquisa é coletar amostras de fezes em frasco e entregar para os
pesquisadores. Caso seja confirmado que o participante estd com vermes, giardia ou ameba, o mesmo sera
tratado, sendo os remédios fornecidos gratuitamente pela Fiocruz e entregue ao participante com auxilio de
médico do Posto de Satude da regido.

Todas as informacdes referentes aos participantes do estudo sdo confidenciais, isto ¢, ndo podem ser
divulgadas com os nomes das pessoas. Portanto, os pesquisadores garantem direito a privacidade. Desta forma
vocé ou seu filho ndo poderdo ser identificados e ninguém sabera que podem estar com parasitos por
garantimos o segredo sobre todas as informagdes que forem fornecidas nos questionarios e sobre o diagnostico
do parasito. Ou seja, ninguém sabera se vocé ou seu filho estdo infectados com o parasito ou nao.

O beneficio para os participantes ¢ a possibilidade de, caso esteja com vermes, giardia ou ameba, se tratar.
Além disso, vamos esclarecé-los sobre as situagdes que facilitam a contaminagdo e os cuidados a tomar para
se prevenir dela.

A participagdo das pessoas nesta pesquisa € voluntiria, ou seja, a pessoa sé participa caso queira. Todos os
participantes tém o direito de sair da pesquisa a qualquer momento. Nao ha nenhum valor econémico a
receber ou pagar para participar dessa pesquisa. Esta pesquisa ndo é um ensaio clinico, ou seja, ndo estdo
sendo testados novos medicamentos ou exames de diagnostico. Os procedimentos realizados sdo aqueles ja
comumente utilizados no Posto de Saude para diagnosticar e tratar as parasitoses intestinais (vermes, giardia e
ameba).

Quaisquer duvidas podem ser tiradas com os pesquisadores responsaveis pela pesquisa nos telefones
fornecidos neste termo. Recebi uma copia deste termo de consentimento.

Local Data
Assinatura ou impresséo digital do Assinatura do responsavel pelo projeto
participante/responsavel
Laboratério de Ep gia e Si atica Molecular - Instituto O Cruz /IOC /FIOCRUZ - Av. Brasil, 4365, Manguinhos

- Rio de Janeiro - RJ, Brasil. CEP: 21040-360. Tel: (21) 3865-8182 / 3865-8205 / 8326-1290.

Comité de Etica em Pesquisa - IOC/FIOCRUZ - Avenida Brasil, 4.036 - Sala: 705 (Prédio da Expansao) - Manguinhos - RJ -
CEP: 21.040-360 - Tels: (21) 3882-9011 Fax: (21) 2561-4815 - E-mail: etica@fiocruz.br
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Anexo 4. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

%’:m TERMO DE ASSENTIMENTO (de 12 a 18 anos)
Nome do Participante:
Enderego:
RG:n° Orgiio Emissor:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo “Giardiase: prevaléncia, impacto sobre o status
nutricional e epidemiologia molecular em localidades endémicas”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
sob o n®* CAAE: 12125713.5.0000.5248 e de responsabilidade dos pesquisadores Filipe Anibal Carvalho
Costa e Beatriz Coronato Nunes do Instituto Oswaldo Cruz / Fiocruz.

Este estudo pretende conhecer mais sobre um germe ou parasita chamado Giardia duodenalis. Neste estudo
verificaremos se os participantes tem este parasita, se ele estd influenciando na nutri¢io das criangas, e os
fatores que estdo fazendo com que as pessoas tenham o germe.

Os pesquisadores irfo realizar, nos participantes da pesquisa, exames parasitoldgicos de fezes, ou seja, andlise
das fezes para observar a presenga de vermes, giardia e ameba. Para este exame serdo entregues potes
plasticos para que os participantes possam coletar as amostras de fezes de um. dia, ¢ entregar aos
pesquisadores. As criangas, até 14 anos, serdo pesadas e serd medida a altura e a circunferéncia do brago.

Também sera realizado o preenchimento de questiondrios para a coleta de informagdes/dados para realizagdo
do estudo, as quais s6 poderéo ser utilizadas no contexto da pesquisa ou em artigos relacionados ao estudo.

O incomodo em participar desta pesquisa & coletar amostras de fezes em frasco e entregar para os
pesquisadores. Caso seja confirmado que vocé estd com vermes, giardia ou ameba, serdo fornecidos os
remédios para o tratamento.

Todas as informacgdes referentes aos participantes do estudo s#o confidenciais, isto €, nfo podem ser
divulgadas com os nomes das pessoas. Portanto, os pesquisadores garantem direito a privacidade. Desta forma
vocé ndo poderd ser identificado e ninguém sabera que pode estar com parasitos por garantimos o segredo
sobre todas as informagdes que forem fornecidas nos questiondrios e sobre o diagnéstico do parasito. Ou seja,
ninguém saberd se vocé estd infectado com o parasito ou néo.

O beneficio para os participantes € a possibilidade de, caso esteja com vermes, giardia ou ameba, se tratar e
também saber quais os fatores que estio levando a ter o germe.

A participagdio nesta pesquisa s ocorrerd se a pessoa quiser participar. Todos os participantes tém o direito
de sair da pesquisa a qualquer momento. Ndo ha nenhum dinheiro a receber ou pagar para participar dessa
pesquisa. Os procedimentos realizados para os exames s@o aqueles ji comumente utilizados no Posto de
Saude para diagnosticar e tratar as parasitoses intestinais (vermes, giardia e ameba).

Se vocé tiver duvidas pode tirar com os pesquisadores responsaveis pela pesquisa nos telefones fornecidos
neste termo. Recebi uma copia deste termo de assentimento.

Local Data

Assinatura ou impressio digital do Assinatura do responsavel pelo projeto
participantefresponsavel

Laboratério de Epidemiologia e Sistematica Molecular - Instituto Oswaldo Cruz lOC /FIOCRUZ - Av. Brasil, 4365, Manguinhos
- Rio de Janeiro — RJ, Brasil. CEP: 21040-360. Tel: (21) 3865-8182 / 3865-8205 / 8326-1290.

Comité de Etica em Pesquisa - IOC/FIOCRUZ - Avenida Brasil, 4.036 - Sala: 705 (Prédio da Expans&o) - Manguinhos - RJ -
CEP: 21.040-360 - Tels: (21) 3882-9011 Fax: (21) 2561-4815 - E-mail: etica@fiocruz.br
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Absiract

Soil-transmitted helminthiasis (STHs) are poverty-related diseases with high prevalence rates
in developing countries, The present study aims to describe the epidemiological scenario of
STHs in an urban population in the Brazilian Amazon, A cross-sectional survey (n = 349
children aged 1-15 wvears) was camed out to obtain faecal samples, sociodemographic and
sanitation data. Among the children, 143 (41%6) were positive for at least one STH. Prevalence
vates of infections by A lumbricofdes, T tichinra and hookworms were 24.4%, 42.6% and
W, respectively, A logistic regression multivariate model showed that infection with A
fumbricoides 1s significantly more frequent i children aged 11-15 vears (odds ratio [OR] =
2.38; 95% confidence interval [CI] = 1153-4.94; p = 0.0018) and that the presence of lalrmes
inside houses is a protection factor apainst ascariasis (OR = 0.38; 95% C1 = 0.17-0.85: p =
0.019). Positivity for 17 teichiura is higher in the 3-10(0R = 3.31; 95% 1C = 1LB3-5.89: p <
0000y, and 11-15 age groups (OF = 3, 16; 95% 1C = 1L66-0,00; p< 0,001}, in children living
in poor familes (OR = 178 95% 1C = LO1-3.14; p < (L045), and practicing open evacuation
(OR =207, 953% 1C= 1.07-3.99; p <0.029), Hoolkworm infection is more frequent in children
aged 11-15 years (OR = 6.70; 95% 1C = 1.91-23.43; p = 0.002), in males (OR = 6.35;95% IC
= 2.00-20.14; p = 0,002) and in those living in stilt houses (OR = 3.52; 93% IC = 1.22-10.12;
p = 0.01%9). The use of albendazole in the last six months was a protection factor against
hookworm infection (OR = 00.31; 95% 1C = 0. 10-0.96; p = 0.042). The proportion of mld,
mderate and severe mfections was, respectively, 55.2%, 37.8% and 7% for A, fumbricoides,
72.4%, 24.3% and 3.3% for 70 idchinrg and 93.8%, 3.0% and 3.1% for hookworms.
Significantly higher worm burdens in 17 trichfura and hookworm infections were associated
with practicing open defecation and living in stilt houses, The data points to the need to improve
sanitation  infrastructure  in - Amasonian cities with similar socio-demographic  and
environmental charscteristics,

97



[i%]
Hd
65

67
it
oy
0
71

73
74
75
76
7
78
4

85

B
87
Gh]

Introduction

End extreme poverty, control neglected tropical diseases and ensure access to ¢lean water and
sanitation are interlinked Sustainable Development Goals defined by the United Nations in the
2030 Agenda,  Soil-transmitted helminthiasis (STHs) are poverty-related parasitic discases
with high prevalence rates i developim g countries m Africa, Asia and Latin Ameriea [1, 2].
STHs are caused by a group of enteric parasites whose biological cyvele nvolves the passape
of a developmental stape through the soil. This proup includes Ascarfs fumbricoides, Trichuris
trtehivra, and hookworms (Necator americanus and Ancvlostoma duodenale). Transmission
is, therefore, dependent on environmental contamination with faecal matter in inadequate
samitation mirastructure backgrounds [3].

Although STHs can frequently evolve in relative host-parasite balance, mbfections with high
parasitic burden can cause acute and life-threatening complications, including intestinal
ohstruction and perforation by A, fumbricotdes, dvsentery and rectal prolapse by T irfchiura
and severe anaemia caused by hookworms [4-6]. High worm burdens are associated with
reinfections due to constant exposure W environments contaminated with eggs (4. lumbricoddes
and T, trighiura) or larvae (hookworms) [7].

The last nationally-based prevalence survey in Brazil was conducted from 2000 to 20135 with
school children aged 7 to 17 vears. It showed a wide repional variation in prevalence rates,
with a strong correlation with the socioeconomie and development indicators of the states [8].
STHs prevalence rates are substantially higher in the Amaeon region where a large proportion
of the population lives in poverly and the sanitation and human development indexes (HD1
are worse than the averape Brazilian standard [8]. In the Amazon region, demographic prowth
out in recent decades have not been accompanied by the implementation of sanitation
infrastructure, enabling the spread of parasitic diseases [9-11]. The Amazon is also the
Brazilian remon with the highest prevalence of malnuiniion m children [12, 13] and the
mumieipalities with the highest proportion of population with madequate sanitation syslems,

STHs control poelicies have been strongly based on collective chemoprophylaxis (mass drug
administration, MDA) with single doses of albendazole (400 mg), as recommended by the
World Health Organization [14, 15]. In Brazil, this strategy has been encouraged in the last
decade, with the distribution of albendazole in schools and health unities [16], Nonetheless,
aspects such as the emerpence of parasite resistance o benzimidazole dervatives, as well as
the effectiveness of these actions, through the assessment of cure rates and faecal epp count
reduction rates of distinct STH species, are ravely considered [17-19].

Some issues notaddressed in the last prevalence surveys in Brazil melude variations in parasitic
loadds (simee quanttative analyses have not been carried out) and the groups most vulnerable o
infections, The present study deseribes the epidemiological picture of STHS in a typical urban
population in the Brazilian Amazon,

Materials and Methods

Dreseripiion of the studied area. The territory of the Marajd archipelago (Amazon River delta,
in the state of Pard, Brazil), with 104,606.90 Km?® and 533,000 inhabitants, is divided into

sixteen munmicipalities, The Portel microregion has 4 municipalities, including Bagre, where
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the study was conducted, which has an HDI of 0.471 (very low) and a population of 30,000
inhabitants, The municipality’s urban arca is located on one of the islands in the fluvial-
maritime archipelago, with poor sanitary infrastructure and demographic concentration (Figure
1). There is no supply of drinking water and the population draws water from the river, adding,
in the houses, sodium hypochlorite and aluminium sulphate to make it clear and suitable for
consumption. Fishing and subsistence agriculture are the main economic activities, The
municipality which has no sewage network and the waste is deposited in rudimentary pits or
in the soil in the peridomestic environment, In the urban arca of Bagre, a proportion of the
population lives in a neighbourhood of stilt houses, in which domiciles have a closer contact
with river waters,

Figure I: Map of the study area demonstrating the urban districts of Bagre and the
Marajo archipelago, Pard State, Amazonian Brazil.

Study design, sampling and recruitment. A cross-sectional survey was carried out in March
2020, to obtain faccal samples, sociodemographic and sanitation data, Faccal collectors were
distributed by community health agents and 349 children were included. This sample size was
obtained considering a population of 10,000 children [20], expected frequency of 35%, margin
of error of 5% and confidence level of 95%. When delivering faecal samples to the basic health
units, those responsible for the children were face-to-face interviewed.

Parasitological techniques. Faccal samples were collected in bottles without preservatives and
sent within 24 hours to the labomtory set up at a local health unit. Afler preparing faccal
suspensions, samples were examined through light microscopy using the Ritchie technique and
the fluctuation in hypertonic glucose solution (Sheater technique). Positive samples were also
analysed by the Kato-Katz technique in order to determine the parasitic load, measured in eggs
per gram of facces (epg). The intensity of infections was determined as follows: 1) ascariasis,
light in the range 04,999 epg. moderate from 5,000 to 49,999 epg and heavy with = 50,000
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epe, i) richuriasis, light with count < 999 epp, moderate with load between 10010 9,000 gpp
and severe with intensity = 10K epg, ii1) hookworm, mild wit parasitic load = 1,99 epg,
noderate between 2,000 and 3,999 epg and heavy with = 4,000 2z [21].

Assessment of family income, demographic charre teristics and 1se of albendazole in the fast
iy manths, Those responsible by children were asked about all sources of family income,
sdding the values and dividing them by the numbe: of family nembers, to caleulate the per
capita monthly family income, Poverty was defined when this value was below RS 132, which
corresponds, mughly, to 26 USD (considermg the exchanze rate of 1 UsD = BS 5.21).
Researchers also pthered information about the site of defecation, 1.e if the family had a
atrine msule the house and if members of the famaly prachice open defecation m the
seridomestic environment, The houses were also clssified into - he catepories stilt houses or
around houses, The utilization of anti-helminthic dups in the last six montis was assessed,
albendazole being the only d-ug cited by research subjects,

Statistical analysis, Bioanc multivariate analvses (logistic regression) were  performed,
considering the positivity for the different species of STHs os dependent variables, The
nudependent variables for the analvses were: sex, ape proup, prewious use of albendazole (in
the last & months), living in poverty, living in stilt houses, pree teiig open defecation, to have
a latring inside the house aad to be infected with other STH, Variables with associations
renerating p-values = 0,20 were selected to the multivariate mosdzl, The asseciation belween
mifections with distinet STHs was assessed in the bivariate analysis, The e pg counts medians
and respective interquartile ranpes were compared througl a non-parametric test (Mann-
Whitney), Statistical significance was used at p < 0,05 for bi and multivariate analysis,
Statistical analyvaes were performed with Epi Info 20000 (CDC, Atlanta, Georgia, USA),

Erhies, This study was approved by the Research Ethies Commuittes of Oswaldo Cruz Institute
(0C), license number 121237 13.5.0000L5248. The consent form was completed by the
auardians, Children and adoleseents also provided as assent forn.

Results

Prevalence, disiribution and factors associaied with soil-transmited helminthiases. General
arevalence rates of infections by A, lumbricaides, T trichinra and hookwoms were 24.4%,
42.6% and 9%, respectively, Among the faecal samples analvied, 143 (4196) were positive for
at least one STH. The rumber of co-infections is depieted in Figoee 2,
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Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura Hookworms

Figure 2: Diagram presenting the number of single and co-infections with distinet soil-
transmitled helminthes,

Mg shown in Tables 1-3, positivity for ascariasis, trichuriasis and hookworm infection reached,
respectively, 31.4%, 33.9% and 15.7% in the 11-15-vear-old age group, positivity rates being
sigmificantly ligher in this age group, The bivanate analvses demonstrated that open defecation
and the lack of a latrine inside the house were associated with ascariasis, trichuriasis and
hookworm infection. In addition, poverty was associated with trichuriasis and hookworm
infection. Living in stilt houses was associated with hookworm infection. The logistic
regression multivariate model showed that infection with A. fembricoides is significantly more
frequent in children aged 11-15 vears and that the presence of latrines inside houses is a
protection factor, Positivity for 7, srichisrg s higher in the 5-100 and 11-15 age groups, n
children living in poor families and practicing open evacuation. Hookworm infection is more
frequent in children aped 11-15 vears, in males and in those living in stilt houses. The use of
albendazole in the last six months was associated with a protection factor to hookworm
infection,
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Table 1: Factors associated with ascariasis in children living in the urban area of Bagre, Para State, Amazonian Brazil.

Positive for A. lembricoides  Crude OR (95% CI)  pvaloe  Adjusted OR (95% CI)  p-value
N (%)

Age group (vears)
(-5 (n=130) 17 (13.1) 1 1
6-10 (n=137) 20 (14.6) 113 (0.56 - 2.27) 0855 109 [0.53-2.24) 0,504
11-15 (n=82) 24 (29.3) 275(1.36—552) 238 (1.15-4.94) 0018
Gender
Male (n=17%) 35(21.2) 1.72 (097 — 3.03) 0.079 1.59 (0.88-2.89) 0123
Female (n=170) 23(13.5) 1 1
Poverty
Yes (n=249) 48 (19.4) L60 (082 - 3.11) 0.102 1.23 (0.60-2.50) 0.559
No (n=100) 13 (13) 1 1
Albendazol in the last 6 months
Yes (n=120) 15 (12.5) 0,56 (0.30 — 1.06) 0.104 0,56 (0.29-1.09) 0.091
Mo (n=224) 48 (20.1) 1 1
Open evacuation
Yes (n=143) 315(24.5) 224 (128 -393) 0.006 1.02 {0.46-2.23) 0958
No (n=206) 26 (12.6) 1 1
Living in stilt houses
Yes (n=83) 19 (22.4) 1.58 (0.86 — 2.91) 0.186 1.21 (0.60-2.44) 0.584
Mo (n=266) 42 (15.8) 1 1
Latrine inside house
Yes (n=166) 16 (5.6) 032 (017 -0.60)  <0.001 0.3% (0.17-0.85) 0.019
No (n=183) 45 (24.6) 1 1
Trichuris trichiura co-infection
Yes (n=127) 49 (38.6) 1099 (555 -21.75) <0001 NP NP
No (n=223) 12 (5.4) 1
Hookworms co-infection
Yes (n=26) 17 (65.4) 1193 (502 — 28.53)  =0.001 NP WF
No (n=323) 44 (13.6) 1
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Table 2: Factors associated with trichuniasis in children living in the urban area of Bagre, Para State, Amazoman Brazl.

Paositive for T. erichiurs Crode OR (95% C1)  p-value Adjusted OR (95% Cl) p-value
N ("a)

Age group (vears)
-5 (n=13100) 27 (20.8) 1 1
6-10 (n=13T) 6 (43.8) 297(L.72-5.10) <0001 331 (1.B5-5.89) <01
11-15 (n=E2) 40 (48.8) 3.63 (198 — 6.65) <0001 316 (1.66-6.00) <01
Gender
Male (n=17%) T3 (40.8) 147 (095 - 2.29) 0101 144 (0.E9-2.34) 0132
Femalke (n=1T0) 54 (31.%) 1
Poverty
Yes (n=2449) 1071 {40.7) 1.95(1.17 - 3.26) 0013 L78{1.01-3.14) (045
Mo (n=100) 26 (26) 1 1
Albendazol in the last & months
Yes (n=120) 3T (30.8) (68 (043 — 1.10) INEH] 062 (0.37-1.04) 0.073
Mo (n=22%) S (39.3) 1 1
Open evacuation
Yes (n=143) Ti(51) 293 (186 —4.61) <0001 207 (1.07-3.99) (.029
Mo (n=20) 54 (26.2) 1 1
Living in stilt houses
Yes (n=4#3) 35(42.2) 137 (083 — 2.2K) 0131 0.74 (0.40-1.36) (.339
Mo (n=266) 92 (34.6) 1
Latrine inside house
Yes (n=166G) 39(23.5) 033 (0.20 - 0.52) <0001 0.55 (0.29-1.05) 0071
Mo (n=183) HE (48.1) 1 1
Ascaris Inmbricoides co-infection
Yes (n=61) 449 (8.3) 1094 (5.55 — 21.75) <0001 MNP NP
Mo (n=18%) TE(27.1) 1
Hookworms co-infection
Yes (n=26) 20(76.9) 672 (262 -17.2) <0001 NP NP
Mo (n=323) 107 (33.1) 1
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Table 3: Factors associated with hookworm infection in children living in the urban ares of Bagre, Para State, Amazonian Brazil.

Positive for Crude OR (95% CI)  p-value  Adjusted OR (95% CI1) p-value

hookworms N (%)
Age group (vears)
(-5 (n=130) 4(3.1) 1 1
610 (n=137) %(5.8) 1.95 (0.57 — 6.65) 0.427 203 (0.55-7.45) 0.285
11-15 (n=82) 14 (17.1) 645 (205 -2047)  <0.001 6.70 (1.91-23.43) 0002
Gender
Male {n=179) 22 (12.3) SAL(L96-1725) <0001 6.35 (2.00-20.14) 0002
Female (n=170) 4(2.4) 1
Poverty
Yes (n=249) 25 (10.1) 11.00 (1.48 — 83.6) 0.007 766 (0.97-60.35) 0.053
Mo (n=100) {1 1 1
Albendazol in the last 6 months
Yes (n=120) 5(4.2) 0.43 (0.15— 1.17) 0139 0.31 (0.10-0.96) 0.042
No (n=229) 21 {9.2) 1 1
Open evacuation
Yes (n=143) 16 (11.2) 246 (1.08— 5.61) 0044 058 (0.16-2.11) 0417
No (n=206) 10 (4.9) 1 1
Living in stilt houses
Yes (n=83) 13{157) 361 (1.60-8.14) 0.002 3.52(1.22-10.12) 0.019
No (n=266) 13 (4.9) 1 1
Latrine inside house
Yes (n=166) 6 (3.6) 030 (0.11 — 0.78) =0.016 0.39 (0.10-1.42) 0155
No (n=183) 200{10.9) 1 1
Ascaris lnmbricoides co-infection
Yes (n=61) 17 (27.9) 1197 (5.02-285) <0001 NP NP
No (n=288) 9 (3.1} 1
Trichuris trichiura co-infection
Yes (n=127) 20(15.7) 6.T2(L62-17.24)  =0.001 NP NP
Mo (n=222) 6(2.7) 1
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173
174
175
176
177
178

Parasite burden of soil-transminted helminths, The frequency of mild, moderate and severe
infections was, respectively, 55.2%, 37.8% and 7% for A fumbricaides, 72.4%, 24.3% and
3.3% for T rrichinra and 93.8%, 3.1% and 3, 1% for hookworms, Graphs in Figure 3 show the
comparison of medians and mterquart le ran ges of epg counts in distinet subgroups defined by
independent variables, Among positive children, signifcantly higher worm burdens in T
trichiura and hookworm infections were associated with practicing open defecation and living
in stilt houses,
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1] Figure 3: Box-plots depicting the comparisons of median and interquartile ranges of fecal
[81 soil-transmitted helminths egg counts in distinet groups defined by demographic and socio-
182 environmental characteristics, Comparisons were performed through the Mann-Whitney non-
|83 parametric test,
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Discussion

The results demonstrate the endemicity of STHs in urban communicies in Bagre, Amazonian
Brazil. Data suggest that the current measires 1o contirol these infections in the region e
inefficient, It can be inferred that the children in aress with the same socicenvironmental
characteristics in this region are frequently sffected by 8T Hs,

The mast prevalent STHs m the region are tichunasis and ascariasis, with emphasis on the
first, which affects almost half of the children, a nmeh higher vale than the countrywide
previalence rate, which is 5.4% [B], Both infections are tramsmitted arally and the results point
to wide environmental contamination by faceal mattes, in 2n unfavourable sanitation seenario,

Data from this study show that, even in an urban micro—e gional scals, iU is possible o identity
a heterogenous distribction of STHs. Therefore, it was Comonstrated that socio-environmental
factors, including the infrastructure available to destination of feces — which includes the
availability of a latrine inside the house and the necessity of practice open defecatieon — are
determinants to disease production, In additon, amorg infected subjects, open defecation and
living m stilt houses was associated with higher nfectiion intensities for mchuriass  and
hookworm infection,

The last national STHs survey cacried out in Brazil showed tha: Amazonian states have
prevalence rates above the national averapge 8], Urbamizaon processes in the Amazon e pion
often involve the demographic concentration of the population of Amerindian descent in a
context of poverty and lack of health infrastrueture ', 2], These demographic phenomena
have created a favourasle scenario For the soread of nfedious diseases and the region, where
malaria is hyperendemic, was also hit by a cholera ¢p-Ldnmlc in the 19%ks [23]. The Maraji
archipelago has cities with very low HDI and the region is marked by a high propoction of the
population living in poverty, The region has a large wate = supply bu: there 15 no infrastucture
for treatment and are the residents themselves who process the waer with hyvochlorite and
clarifiers/idecanters such as aluminium sulphate, Storage = also done in precarious conditions,
in improvised and reused containers, such as PET botles.

MDA strategies seem to be ineffective in the region. 10 is likely that the administration of
anthelmintics is performed with low frequency, that thereare constart reinfections and that the
effectiveness of the single dose of albendazole s low, which may point to paraite’s emerging
resistance o this drog, It was demonstrated that hookworm infections were sigificantly less
frequent among children that received albendazole in thesix months prior to the survey,

Coinfections were frequent among children whe harbeored STHs, with a high proportion of
positives infected with more than one species, Therefore, infection by one specics was
significant by associated with infection witha second species, demonstrating the vulnerabi ity
of certain groups in the population studied,

Data from this study demonstrate that reducing the properon of children living in poverty and
increasing access to improved defecation sites can educe significantly the prevalence and
intensity of STHs, reducing the demand for collective deworming campaigns, Chal len ging
seenarios are described so that the Sustainable Developaent Goals can be locally achieved
the context of the United Mations 2030 Apenda, Incone Lsion, the study demonsirates the great
vilnerability of Amazenian urban communities to foecal-borne dissases such as STHs, The
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data points to the need to oplimizing sanitation infrastrueture in Amazonian cities with similar
socio-demographic and environmental charactenstics and high STH prevalence rates,

Conclusions

The study demonstrates the great vulnerability of Amazonian urban communitics to faecal-
borne diseases such as STHs. It is assumed that other cities with similar socio-demographic
and environmental charpeteristics in the Marajd archipelago also have high STH prevalence

rates. The data points to the need to implement control steategies, such as preventive
chemoprophylaxis and the improvement of health and sanitation infrastructure,
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Table 1. Factors associated with aseariasis in children living in the urban area of Bagre,
Para State, Amazonian Brazil,

Tahle 2. Factors associated with trichuriasis in children living in the uban area of Bagre,
Para State, Amacoman Brazal,
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Table 3. Table 1. Factors associated with hookworm infection in children living in the
urban area of Bagre, Para State, Amazonian Brazil,

Figure 1. Map of the study area demonstrating the urban districts of Bagre and the Marajo
archipelago, Pard State, Amazonian Brazil.

Figure 2. Diagram presenting the number of single and co-infections with distinct soil-
transmitted helminths,

Figure 3. Box-plots depicting the comparisons of median and interquartile ranges of fecal
soil-transmitted helminths egg counts in distinct groups defined by demographic and
socio-environmental characteristics, Comparisons were performed through the Mann-
Whitney non-parametric test,
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