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RESUMO

DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL

Neiri Mar Goveia de Brito

A esquistossomose mansoni € causada por um verme trematdédeo da espécie
Schistosoma mansoni e tem como hospedeiro intermediario caramujos do género
Biomphalaria, € uma doenca tropical negligenciada, endémica em 78 paises,
atingindo quase 240 milhdes de pessoas, sendo que mais de 700 milhbes de
individuos vivem em areas endémicas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a esquistossomose ocupa 0 segundo lugar das parasitoses mais
disseminadas no mundo, pela sua importancia e repercussao socioeconémica. Esta
associada as precarias condicdes sanitarias. Este trabalho teve como objetivo
investigar a persisténcia da esquistossomose mansoni e outras parasitoses
intestinais em uma area rural endémica, localizada no municipio de Sumidouro, Rio
de Janeiro, Brasil, no periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020. Foi
aplicado um questionario em 56 pessoas para a obtencdo das caracteristicas
socioeconbmicas da populacéo. Posteriormente, foi realizada a coleta das amostras
fecais, para investigacdo da presenca de S. mansoni e outros parasitos intestinais.
Foram coletadas amostras de fezes de 46 participantes, distribuidos em 20 familias
da localidade rural de Pamparrdo. Dez participantes (22%) estavam parasitados,
tendo sido registradas trés espécies de helmintos e uma de protozoario. A
frequéncia da infeccdo por S. mansoni nessa populacéo foi de 11% (5/46), sendo um
caso de coinfeccdo com ancilostomideo. Dos cinco infectados pelo S. mansoni
guatro eram do sexo masculino. Nenhum dos participantes possuia agua encanada
e esgoto na residéncia. A agua utilizada para consumo € proveniente de nascentes e
pocos e apenas 15% (7/46) dos participantes que entregaram amostra fecal
tratavam a agua antes do consumo. Quanto ao conhecimento sobre a doenca, 79%
(41/52) das pessoas possuem alguma informacédo. O registro de casos autoctones
da doenca associado a presenca de condi¢cdes socioambientais favoraveis a
manutenc¢ao do ciclo do parasito e ao comportamento de risco da popula¢do com a
agua, permitem supor que o municipio de Sumidouro mantém focos de transmissao
ativa da esquistossomose. Sendo assim, a¢des de vigilancia epidemiolégica devem
ser realizadas periodicamente, com busca ativa de casos por meio de exames
coproparasitolégico da populagéo, seguidos de tratamento dos infectados. Medidas
continuadas de educacdo em saude, saneamento basico e controle de hospedeiros
intermediarios devem ser implementadas para eliminar a esquistossomose como
problema de saude publica no municipio. A populacdo deve ser esclarecida sobre a
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situagdo da esquistossomose no municipio e motivada a contribuir na adesédo das
medidas de controle.

Palavras-chave: Esquistossomose mansoni, Schistosoma mansoni, Vale do
Pamparréo.
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ABSTRACT

MASTER DISSERTATION IN MEDICINA TROPICAL

Neiri Mar Goveia de Brito

Schistosomiasis mansoni is caused by a trematode worm of the species
Schistosoma mansoni and has an intermediate host snail of the genus Biomphalaria.
It is a neglected tropical disease, endemic in 78 countries, affecting almost 240
million people, with more than 700 million of individuals live in endemic areas.
According to the World Health Organization (WHO), schistosomiasis ranks second
among the most widespread parasitosis in the world, due to its importance and
socioeconomic repercussion. It is associated with poor sanitary. This study aimed to
investigate the persistence of schistosomiasis mansoni and other intestinal
parasitosis in an endemic rural area, located in the county of Sumidouro, Rio de
Janeiro, Brazil, from December 2019 to February 2020. A questionnaire was applied
to 56 people to obtaining the socioeconomic characteristics of the population.
Subsequently, fecal samples were collected to investigate the presence of S.
mansoni and other intestinal parasites. Stool samples were collected from 46
participants, distributed in 20 families in the rural location of Pamparrdo, 22% (10/46)
of them were parasitized, with three species of helminths and one of protozoan. The
frequency of infection by S. mansoni in this population was 11% (5/46), one of them
S. mansoni and hookworm co-infection. Of the five infected with S. mansoni, four
were male. None of the participants had running water and sewage at home. The
water used for consumption comes from springs and wells and only 15% (7/46) of the
participants who delivered a fecal sample, consumed treated water before
consumption. As for knowledge about the disease, 79% (41/52) of people have some
information. The record of the autochthonous cases of the disease associated with
social environmental conditions that are favorable to the  maintenance of the
parasite cycle and the population’s risk behavior with the water allow us suggest that
Sumidouro maintains outbreaks of transmission of schistosomiasis. Therefore,
epidemiological surveillance actions must be carried out periodically, with an active
search case though stool examinations of the population, followed by treatment of
the infected people. In addition, health education measures, basic sanitation and
control of intermediate hosts must be implemented to minimize transmission. The
population must be implemented to minimize transmission. The population must be
qualified in dealing with schistosomiasis, in order to contribute to adherence to
control measures.

Keywords: Schistosomiasis mansoni, Schistosoma mansoni, Vale Pamparréo.
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../../../Neiri/Desktop/Dissertação%20Final/Dissertaçao_MT_Neiri.doc#_Toc85565150
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../../../Neiri/Desktop/Dissertação%20Final/Dissertaçao_MT_Neiri.doc#_Toc85565151
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../../../Neiri/Desktop/Dissertação%20Final/Dissertaçao_MT_Neiri.doc#_Toc85565157
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais sédo doencgas frequentes, atingindo cerca de 50% da
populacdo mundial. Estdo relacionadas as condi¢Bes socioecondmica e sanitarias
precarias, falta de conhecimento e higiene deficiente @ 2 3. Sdo doencgas que em
sua maioria manifestam poucos ou sintomas inespecificos que dificultam o
diagnostico, tratamento e a profilaxia . Individuos residentes em regides afastadas
dos centros urbanos, como comunidades rurais, povoados e assentamentos, s&o
mais vulneraveis as infeccbes parasitarias e a manutencdo destas, devido as
dificuldades de diagnéstico e de tratamento adequado ©).

Segundo dados do Ultimo Inquérito Nacional de Prevaléncia da
Esquistossomose e Geo-helmintoses (INPGE), realizado entre 2010 e 2015 por
Katz*®), houve uma tendéncia a diminuicdo da esquistossomose e geo-helmintoses.
A positividade da esquistossomose caiu de 10% no primeiro inquérito (realizado por
Pellon e Teixeira 1950-1953) para 6,9% em 1977 (realizado pelo PECE) e no ultimo
inquérito a positividade caiu para cerca de 1%. Em relacdo as geo-helmintoses o
INPGE encontrou uma proporcdo de positivos no Brasil de 2,73% de
ancilostomideos, 6,0% ascaridiase, 5,41% tricuriase, entretanto, a existéncia de
precarias condicfes sanitarias e a deficiéncia de programa especifico de controle e
educacdo em saude em algumas regibes mostra que ainda existe grande
prevaléncia dessas parasitoses * 6 16),

Dentre as parasitoses intestinais destaca-se a esquistossomose mansoni, que
€ uma das doencas tropicais negligenciadas (DTNs) listada pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS). A doenca é endémica em algumas regides da Africa,
Leste do Mediterraneo e nas Américas, destacando-se o Caribe, Suriname,
Venezuela e o Brasil (% 2% e também encontrada em areas pobres dos EUA, da
Russia e da Europa 19, A esquistossomose ocupa o segundo lugar das parasitoses
mais disseminadas no mundo, pela sua importancia e repercussao socioeconémica,
sendo endémica em 78 paises com quase 240 milhdes de pessoas infectadas e
aproximadamente 700 milhdes de individuos vivem em areas endémicas 9.

Seis espécies de Schistosoma Weinland, 1858, podem causar doenca no
homem: Schistosoma mansoni Sambon, 1907, Schistosoma haematobium Bilharz,
1852, Schistosoma japonicum Katsurada, 1904, Schistosoma intercalatum Fischer,
1934, Schistosoma mekongi Voge, Brickner e Bruce, 1978, e Schistosoma
malayensis Greer, Ow-Yang e Yong 1988 2. No continente americano existe
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apenas S. mansoni ®3 ®_ No Brasil, a doenca é conhecida popularmente como
“xistose”, “mal do caramujo” ou “barriga-d’agua”, devido a ascite que ocorre nas

formas mais graves ("9,

1.1 Esquistossomose no Brasil

1.1.1 Aspectos Histéricos

Em 1908, o médico Manoel Augusto Piraja da Silva identificou pela primeira
vez ovos de helmintos com espicula lateral em fezes de pacientes no estado da
Bahia e forneceu uma descricdo detalhada da morfologia do verme adulto de
S. mansoni 18 A doenca foi introduzida no pais, provavelmente durante o periodo
de colonizacdo, por meio do intenso fluxo imigratério de pessoas escravizadas
oriundas da Africa, onde parte delas estavam infectadas com S. mansoni e/ou S.
haematobium, mas somente a espécie S. mansoni se adaptou ao pais devido a
presenca de hospedeiros intermediarios susceptiveis (9. Estudos filogenéticos
reforcam a hipotese da origem e introdugdo de S. mansoni ser do continente
africano 7

O parasito entrou no pais principalmente pelos portos de Recife e Salvador e
expandiu-se pelo nordeste brasileiro, onde encontrou condi¢cdes adequadas para
completar seu ciclo biolégico, como clima tropical, saneamento precario, populacao
humana exposta, hospedeiro intermediario em abundancia, grandes quantidades de
corregos, valas de irrigacdo e lagoas. Estes fatores contribuiram para o
estabelecimento, a manutencéo e disseminagao da parasitose por muito tempo entre
os individuos que trabalhavam na agricultura, principalmente nos canaviais e,

posteriormente, houve a disseminagédo para outras regiées do Brasil -1 (Figura 1).
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Figura 1 - Mapa demonstrando a expansédo da esquistossomose mansoni. Fonte:
Brasil, 2014.

1.1.2 Campanhas de Controle

Devido a sua importancia para a saude publica, medidas de controle vém
sendo desenvolvidas desde 1975 através do Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE), que foi criado e operacionalizado pela Superintendéncia
de Campanhas de Saude Publica (SUCAM) (0. 19 quando pela primeira vez a
esquistossomose foi tratada com prioridade correspondente a sua importancia
médico-social . O PECE direcionou as a¢fes para o tratamento quimioterapico em
massa com oxamniquine e controle de moluscos vetores. Acdes de saneamento,
abastecimento de &agua e educacdo em saude foram implementadas
esporadicamente @ 21 Em 1980, o PECE perdeu a caracteristica de programa
especial, tornando-se um programa de rotina do Ministério da Saude. Em 1990 o
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) foi reestruturado e passou a ser
dirigido pela Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) @V, O controle consistia em
educacdo sanitaria, saneamento basico, diagnéstico com exames coprologicos,

tratamento dos portadores e controle dos hospedeiros intermediarios 10 29),
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A partir de 1993 o PCE foi descentralizado e as agOes executadas pelo
programa passaram a ser de responsabilidade compartiihada, aumentando a
participacdo dos municipios. ApGs anos, verificou-se que a maioria dos municipios
nao assumiu as atividades do PCE e acabaram por desestruturar o programa ou
reduzir as acdes de controle especificas, desviando as equipes locais para atuar
com outros agravos, como a dengue @b, Isso trouxe consequéncias, como a
interrupcé@o e/ou reducdo da busca ativa de casos em muitos municipios endémicos
e a deficiéncia do registro de dados da doenca, comprometendo a avaliacdo das
medidas de controle (7+10.20),

O Sistema de Informacdo do Programa de Controle da Esquistossomose
(SISPCE) foi criado em 1996, com o intuito de monitorar as a¢des do PCE. Esse
sistema é utilizado até hoje e os dados gerados pelo SISPCE sao importantes para

planejamento das acdes de controle nos municipios endémicos 19,

1.2 Caracteristicas do Agente Causal
1.2.1 Taxonomia

FILO: Platyhelminthes

CLASSE: Trematoda

SUBCLASSE: Digenea

ORDEM: Strigeiformes

FAMILIA: Schistosomatidae

GENERO: Schistosoma Weinland, 1858
ESPECIE: Schistosoma mansoni Sambon,1907

1.2.2 Caracteristicas Morfologicas

O ovo de S. mansoni mede cerca de 150 micrémetros de comprimento e 65
de largura, possui formato oval, com espicula lateral voltado para tras na
extremidade mais larga (Figura 2 — A). O ovo maduro caracteriza-se pela presenca
no seu interior de uma larva ciliada, o miracidio, que serd liberado ao entrar em
contato com agua (Figura 2 — B). O esporocisto € uma forma sacular alongada,
formada apOs a perda da superficie ciliada e penetracdo do miracidio no molusco
hospedeiro, onde sofrera diferenciacbes até formacdo das cercérias, as quais
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medem cerca de meio centimetro e possuem uma cauda bifurcada que permite a
locomocdo no meio aquatico (Figura 2 — C). Os esquistossémulos, que
representam a fase juvenil do verme adulto (Figura 2 — D), sdo formados apoés
penetracdo das cercarias na pele ou mucosa do hospedeiro definitivo.

Posteriormente, estas formas dardo origem aos vermes adultos (18 23,
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Figura 2 - Estagios do desenvolvimento do Schistosoma mansoni: A - Ovo, B -

miracidio, C - cercaria e D - esquistossomulos. Fonte: Brasil, 2018.

Os vermes adultos sdo encontrados principalmente nas veias mesentéricas
inferiores do hospedeiro definitivo (Figura 3). No interior desses vasos encontram-se
geralmente acasalados macho e fémea 2 29, O macho mede aproximadamente 1
cm, possui coloracdo esbranquicada e possui duas ventosas na parte anterior, uma
oral e outra ventral (acetabulo). A ventosa oral € utilizada para ingestao de alimentos
e eliminacdo de residuos do metabolismo. ApOs a ventosa ventral, encontra-se o
canal ginecdéforo, que sao dobras das laterais dos corpos no sentido longitudinal,
local que albergard a fémea e ocorrera a fecundacdo. Seu tegumento € recoberto
por pequenos espinhos que sao conhecidos como tubérculos, os quais, S840 mais
abundantes na superficie dorsal do segmento posterior 1223, A fémea é maior que o
macho, medindo aproximadamente 1,5 cm, possui formato filiforme com duas
peguenas ventosas na parte anterior, ventosa oral e a ventosa ventral (acetabulo).
Possui coloracdo castanho-escuro devido a maior taxa de ingestdo e quebra da

hemoglobina em hemozoina @2,



Figura 3 - Vermes adultos de Schistosoma mansoni com fémea inserida no canal

ginecoforo do macho. Fonte: Cavalcanti, 2008.

1.3 Hospedeiros de S. mansoni
1.3.1 Hospedeiro definitivo

O ser humano é o principal hospedeiro definitivo, entretanto, algumas
espécies de roedores sao consideradas hospedeiros permissivos ou reservatorios
da esquistossomose %), Os roedores podem desempenhar um importante papel na
potencializacdo e manutencdo da esquistossomose mansoni em areas
endémicas®®. Os roedores dos géneros Nectomys sp. e Holochilus sp. (Figura 4)
destacam-se como principais reservatorios silvestre da esquistossomose mansoni,
guando comparados com outras espécies de roedores parasitadas com S. mansoni
no Brasil (Akodon spp., Calomys spp., Cavia aparea, Necromys lasiurus,
Oxymycterus spp., Proechimys spp., Rattus norvegicus e Sooretamys spp.). Esses
roedores possuem habitos semi-aquaticos, sendo constantemente expostos a

infeccdo esquistossomaética em areas endémicas 7 27,



Figura 4 - Roedores reservatérios naturais de Schistosoma mansoni: A - género

Nectomys sp e B - género Holochilus sp. Fonte: Bonvicino et al. 2008.

1.3.2 Hospedeiro intermediario

Sao moluscos da familia Planorbidae, género Biomphalaria, classe
Gastropoda, subclasse Pulmonata e ordem Basommatophora. Sao trés as espécies
hospedeiras naturais de importancia epidemiolégica no Brasil: Biomphalaria glabrata
Say, 1818, Biomphalaria tenagophila Orbigny, 1835 e Biomphalaria straminea
Dunker, 1848 (Figura 5). Outras duas espécies sdo hospedeiras intermediarias
potenciais, pois se Iinfectam experimentalmente: Biomphalaria amazonica
Paraense,1966 e Biomphalaria peregrina Orbigny, 1835 (7-24),

Os moluscos do género Biomphalaria apresentam concha discoidal com
diametro variando entre 7 e 40mm @2, A concha possui uma estrutura fortemente
mineralizada que protege e abriga os 6érgdos internos do molusco 3. A coloragdo
natural da concha €& amarelo-palha, porém pode sofrer alteracdo na coloracéo
devido as substancias (6xido de ferro) dissolvidas na agua dos criadouros,
apresentando uma coloracdo mais escura, de marrom até o negro. Em condicbes
ambientais, reproduzem-se por reproducdo cruzada aumentando a variabilidade
genética, porém, em condigbes hostis, realizam a autofecundacdo, permitindo a

perpetuacdo da espécie 4 28),



Figura 5 - Imagem representando as conchas das trés espécies de Biomphalaria de
importancia para a saude publica no Brasil: A — Biomphalaria glabrata, B —

Biomphalaria straminea e C — Biomphalaria tenagophila. Fonte: Brasil, 2014.

Os caramujos podem colonizar, tanto ambientes aquaticos Iénticos, quanto
I6ticos, que tenham pH da agua entre 6,0 e 8,0 (em pH acido séo incapazes de fazer
deposicdo de célcio em suas conchas), microflora rica, bastante matéria organica,
temperatura média da agua entre 20°C e 26°C, vegetacdo enraizada proximo as
margens, que ira proporcionar aos moluscos condicfes favoraveis, protegendo-os
das altas temperaturas e correntezas. Esses moluscos sdo comumente encontrados
em cérregos, lagoas, riachos, pantanos, canais de irrigacdo, valas de esgoto,
reservatorios de agua e até mesmo pequenas pocas 2 28 Qutro aspecto
importante, € a capacidade desses caramujos sobreviverem fora da agua por longos
periodos, comportamento conhecido como diapausa (", através do qual o molusco

ird sobreviver das proprias reservas alimentares (%9,



1.4 Ciclo Biolégico e Transmisséo

Para que ocorra a transmissdo da esquistossomose mansoni, € necessario o
contato com cole¢des hidricas contaminadas com cercarias, forma larvar liberada
pelo caramujo infectado com S. mansoni. Este ciclo desenvolve-se geralmente em
regides onde o abastecimento de agua potavel € insatisfatério e o saneamento,
deficiente. Os maiores focos ocorrem nas areas de irrigacdo e em corpos d’aguas
proximas as residéncias contaminados por fezes humanas ricas em matéria
organica, proporcionando um ambiente adequado para proliferacdo do caramujo e
manutencao do ciclo &8 29),

O ciclo de S. mansoni é heteroxénico (Figura 6), pois esse helminto requer
dois hospedeiros para completar sua evolugcdo. Parte do ciclo ocorre em hospedeiro
intermediario, caramujos do género Biomphalaria, onde ocorre a reproducdo
assexuada e um hospedeiro definitivo, no qual o homem participa e, eventualmente,
outros mamiferos (roedores silvestres), onde ocorre a reproducdo sexuada (2328 30),

DENTRO DO CORPO P NO MEIO AMBIENTE

| CARAMUJO

VERME ADULTO

~_

MIRACIDIO

Figura 6 - Imagem esquematica demonstrando o ciclo de transmissdo da
esquistossomose mansoni no hospedeiro definitivo e intermediario. Fonte: Brasil,
2018.



Os ovos do parasito, ao alcangarem as cole¢bes com as fezes e estimulados
pela temperatura, luz intensa e oxigenagdo d’agua, irdo eclodir, liberando os
miracidios (embrido ciliado). Estes nadam até o encontro e penetracdo em um
hospedeiro intermediario (Biomphalaria), onde passam por sucessivas
transformacdes morfoldgicas, inicialmente em esporocisto primario, esporocisto
secundéario até a formacdo de cercarias, que serdo liberadas pelo molusco e
nadardo ativamente até o encontro e penetracdo no hospedeiro definitivo (12 23 30),
Um Unico miracidio pode gerar de 100 a 300 mil cercarias, e cada miracidio ja tem
definido o sexo das cercarias. Elas podem viver por 36 a 48 horas, porém, sua maior
atividade e capacidade infectiva ocorre nas primeiras oito horas de vida 12

As cercarias podem penetrar em varios mamiferos, mas sé se desenvolvem
nos hospedeiros definitivos suscetiveis 12, Ao penetrarem na pele, por acao litica
(glandulas de penetracdo) e mecanica, perdem a cauda dando origem aos
esquistossomulos, que migram pelo tecido subcutidneo até chegarem aos vasos
linfaticos e venosos. Alcancardo o coracdo e fardo um ciclo pulmonar antes de
retornar a circulacdo geral. Eles chegam ao sistema porta intra-hepatico, onde irdo
completar seu desenvolvimento, tornando-se vermes adultos (macho e fémea) e iréo
acasalar @3 30, Os vermes acasalados migram contra corrente circulatéria do
sistema porta, alcancando a veia mesentérica inferior e suas ramificacdes, regido
onde ocorre a oviposicao. A fémea libera entre 150 e 300 ovos/dia, e parte desses
ovos é eliminado nas fezes dos hospedeiros apos 40 dias de infeccdo, completando
o ciclo, e outra parte dos ovos fica retida na parede intestinal ou sdo carreados pela
circulacao porta em direcdo ao figado, podendo ficar retida nos pequenos espacos
da veia porta, podendo obstruir esses vasos ® 22 Os ovos vivos excretam
antigenos sollveis que provocam reacdo inflamatéria granulomatosa em volta do
ovo, e 0s granulomas sdo o0s principais responsaveis pelas variacdes clinicas,

complicagdes digestivas e circulatérias no individuo infectado 12,

1.5 Manifestacdes Clinicas

As manifestacdes clinicas estdo relacionadas ao estagio de desenvolvimento
do parasito no hospedeiro definitivo ?®. Podem ser classificadas como fase inicial

(aguda), que ocorre apos penetragdo das cercarias, e a fase tardia (cronica), que se
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manifesta depois de seis meses da infec¢éo, apresentando sinais clinicos de acordo
com a intensidade e localizacéo do parasito (315 28, 29),

A fase inicial (aguda) pode ser assintomética e, nos casos sintomaticos,
caracteriza-se com manifestacdes pruriginosas na pele, conhecida como dermatite
cercariana. Outras alteracbes podem ocorrer, como: linfadenopatia, febre, cefaleia,
anorexia, dor abdominal e, com menor frequéncia, diarreia, vémitos, nauseas e
tosse seca. Nessa fase, o hemograma pode revelar eosinofilia, o que € bastante
sugestivo da infeccdo quando associada a dados epidemioldgicos (> 25, Entretanto,
a maioria dos casos sao assintomaticos ou oligossintomaticos, principalmente nos
individuos que vivem em areas endémicas (8 31,

A fase tardia (cronica) manifesta-se cerca de seis meses ap0s a infeccao e
pode permanecer por anos. Os fatores que influenciam as manifestacdes clinicas
nesta fase sao: localizacdo e intensidade do parasitismo, capacidade de resposta do
individuo ou tratamento utilizado. A forma assintomatica é bastante frequente em
individuos de areas endémicas e em portadores de infeccdo com baixa carga
parasitaria. Os sintomaticos podem apresentar as formas hepatointestinal, hepatica,
hepatoesplénica compensada ou descompensada, tumoral ou pseudo neoplasica,

neuroldgica e ectopica (15 29,

1.6 Diagnostico
1.6.1 Métodos Direto

Os métodos de diagnostico direto buscam a presenca do parasito ou partes
dele %, Os exames coproscépicos sdo os mais indicados para diagndstico direto,
devido seu baixo custo e simplicidade de execugdo 2. A técnica de escolha em
inquéritos coproscopicos em areas endémicas é o Kato-Katz %, que por ser
guantitativo, possibilita a estimativa da carga parasitaria, ou seja, do niumero de ovos
por grama de fezes, permitindo avaliar a intensidade da infeccdo e a eficacia do
tratamento. Porém, essa técnica tem sensibilidade limitada no diagndstico de
infeccbes leves e/ou apos o tratamento, situacbes em que o numero de ovos
liberados nas fezes do hospedeiro é reduzido (13 25 33, 34),

A biopsia retal permite a identificacdo dos ovos na mucosa retal, podendo ser
utilizado no diagndstico de casos suspeitos que apresentaram exame coproscopico
negativo. A biopsia hepatica € utilizada nos casos graves e quando 0S outros
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métodos de diagndstico permaneceram negativos, mas ainda se suspeita de
esquistossomose (). Esses sdo métodos de diagndstico invasivos, ndo sendo
utilizados na rotina @3,

Os métodos de imunodiagnéstico pesquisam antigenos circulantes CAA
(antigeno anddico circulante) e CCA (antigeno catdédico circulante) e ndo sédo
disponiveis comercialmente. Esses antigenos sdo detectados no soro e na urina dos
individuos infectados, podendo ser utilizados no diagnéstico imunoldgico @5 7). Foi
criado um teste rapido para esquistossomose mansoni (Point-of-Care Circulating
Cathodic Antigen POC-CCA®), que utiliza amostra de urina. Esse teste tem sido
utilizado pela OMS na Africa e mostrou mais sensibilidade que o Kato-Katz nas
areas de baixa prevaléncia ®®. No Brasil, estudos mostram baixa especificidade do
POC-CCA para diagndstico da esquistossomose em areas ndo endémicas (® e
baixa sensibilidade para verificar a taxa de cura apos o tratamento com praziquantel
(76)_

A Reacao de Cadeia Polimerase (PCR), utilizada em experimentos cientificos,
€ um método sensivel e especifico, importante no diagndstico da esquistossomose
em individuos que eliminam poucos ovos, pois ele detecta DNA de S. mansoni em

amostras de fezes 39,

1.6.2 Métodos Indiretos

Os meétodos de diagnéstico indireto dependem de evidéncias clinicas,
imunologicas ou bioquimicas que se associam a infeccdo esquistossomoética. O
diagndstico por imagem (ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética) permite a deteccdo de alteracdes hepaticas e esplénica causadas pela
formacado de granulomas e fibrose em torno do ovo de S. mansoni durante o curso
da doenca (- 1. Marcadores bioquimicos de fibrose hepatica e eosinofilia no
hemograma, também séo grandes aliados no diagndéstico da esquistossomose (%),

O imunodiagnostico (Enzyme Linked Immunonosorbent Assay - ELISA,
imunofluorescéncia) é outra ferramenta que possibilita diagnosticar infeccdes leves
da esquistossomose, sendo recomendado em regifes de baixa endemicidade. No
entanto, a detecgdo de anticorpos nao distingue uma infeccdo nova de uma antiga,

além da ocorréncia de reacées cruzadas com outros helmintos (5 25.33),
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1.7 Tratamento

O medicamento indicado para todas as formas clinicas (aguda e crénica) é o
praziquantel (comprimidos de 600mg), que é distribuido gratuitamente pelo
Ministério da Saude. Administrado por via oral, em dose Unica de 50mg/kg de peso
para adultos e 60mg/kg de peso para criangas. Esse medicamento possui efeitos
adversos leves e transitorios, € contraindicado para gestantes, lactantes, menores
de 2 anos, portadores de insuficiéncia hepética grave, insuficiéncia renal e outras
descompensagdes graves, para os quais o tratamento fica a critério do médico ?°.

O mecanismo de acao do praziguantel ainda ndo esta totalmente esclarecido
(%) mas ha evidéncia de que o farmaco atue na contracdo muscular do helminto,
provocando relaxamento da musculatura da ventosa ventral, impedindo a fixacdo do
verme, que sera arrastado para o figado e eliminado. O praziquantel também causa
alteracdes no tegumento do parasito, o que pode causar a morte do parasito 5 36),

Acredita-se que parte do mecanismo de acao do praziquantel seja decorrente
de alteracGes nos canais de calcio, devido ao rapido influxo ©5 36, O praziquantel
diminui a eliminacdo de ovos atuando no verme adulto, provocando paralisia e morte
do parasito. No entanto, ndo € capaz de atuar nas formas imaturas e nem reverter

as fibroses ocasionadas pela infecgdo (1% 32),

1.8 Historico dos estudos sobre a esquistossomose desenvolvidos

no municipio de Sumidouro, Rio de Janeiro

Sumidouro € um municipio do estado do Rio de Janeiro, localizado na regiédo
Serrana, distando 174 km da capital do estado. Desde o final dos anos 50 a
populacdo do municipio vem sendo alvo das acfes do programa de controle da
esquistossomose “9). A regido era considerada de baixa endemicidade, mas com
elevada transmissibilidade focal ©” 38, Em 1959, foi feito o primeiro relato de
esquistossomose mansoni ho municipio, porém, sua autoctonia sé foi reconhecida
em 1962, quando foi realizado o primeiro levantamento malacolégico, que encontrou
moluscos B. glabrata naturalmente infectados em coérregos das localidades de
Pamparrdo, Porteira Verde e Boa Ventura ©%, Desde a década de 1970, a Fiocruz
vem desenvolvendo pesquisas no municipio “0,

Com o registro de casos de esquistossomose em Sumidouro, a

Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM) e o Instituto Nacional
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de Endemias Rurais (INERu) na década de 1980, realizaram seguidas campanhas
com o objetivo de controlar o vetor, oferecer tratamento quimioterapico dos
individuos infectados, e tinham a proposta de desenvolver a¢cdes de educagdo em
salide e saneamento basico 0.

Machado e Silva “®V estudou o comportamento de S. mansoni em diferentes
hospedeiros (N. squamipes e humano provenientes de Sumidouro e B. glabrata
naturalmente infectados oriundos de Belo Horizonte e Sumidouro). O autor
comparou a infeccdo de B. glabrata oriundas de Sumidouro e de Belo Horizonte e
exemplares desta espécie foram infectados experimentalmente com miracidios
provenientes de fezes humanas e de N. squamipes. Nesse experimento,
observaram que os caramujos infectados por miracidios provenientes de roedores
eliminaram maior niamero de cercarias e maior longevidade do que os caramujos
infectados por miracidios de humanos, sugerindo melhor adaptacédo do parasito ao
hospedeiro roedor (N. squamipes).

Com o objetivo de esclarecer o papel do roedor na epidemiologia da
esquistossomose mansoni, Carvalho “2 realizou captura de exemplares no Vale da
Porteira Verde, a fim de avaliar a ocorréncia de infeccdo natural. Oito espécies de
roedores foram capturadas durante o estudo, porém, apenas em duas (N.
squamipes e Rattus rattus) foram identificados ovos de S. mansoni nas fezes. N.
squamipes foi a espécie que se destacou, apresentando altas taxas de infeccéo.
Além da captura de roedores, o estudo realizou o levantamento malacolégico da
area e estimou a prevaléncia de infeccdo por S. mansoni na populagcdo humana em
dois momentos: em 1979, em que a prevaléncia foi 11,2% (15/134) e em 1980, cuja
prevaléncia foi 17,4% (29/188). Todos os portadores de infeccao identificados nos
dois levantamentos parasitologicos, foram tratados, o que reduziu 0s casos
humanos na localidade. Por outro lado, a prevaléncia da esquistossomose nao
diminuiu nos roedores. A autora sugeriu a possibilidade de N. squamipes comportar-
se como hospedeiro alternativo, capaz de manter o ciclo de S. mansoni em
Sumidouro.

Assim como Carvalho “?, Rodrigues e Silva “*3 também observou que a
positividade nos roedores (N. squamipes) nao se alterou ao longo do tempo em que
a populacdo humana parasitada foi tratada. Diante disso as autoras reforcaram a
hip6tese de que os roedores, particularmente N. squamipes, atuavam na cadeia de

transmissdo de S. mansoni na regiao de Porteira Verde.
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Ao comparar amostras de S. mansoni isoladas da populacdo humana e de
roedores provenientes do Vale do Pamparrdo, Faerstein “4 também concluiu que
roedores, principalmente N. squamipes, estdo envolvidos na cadeia epidemiologica
da esquistossomose no Vale do Pamparrao.

A presenca de B. glabrata nessa regiéo, fez com que Machado “® realizasse
um estudo com objetivo de estabelecer os fatores que influenciavam a populagéo
dos caramujos e os indices de infeccdo natural por S. mansoni. Verificou-se que a
populacdo de B. glabrata sofria variagbes relacionadas as estacdes do ano,
destacando-se a pluviosidade. Em 1985, obteve um indice de infec¢éo de 1,6%, em
outubro e, no més seguinte, com uma amostra menor de caramujos, a infeccéo
natural foi 4,76% para S. mansoni, mostrando a persisténcia da transmisséo local.
Como as colecdes hidricas onde ocorreram as coletas dos caramujos nao tinham
contato com fezes humanas, sugeriu-se que roedores e o gado bovino pudessem
participar da transmissao.

Em 1989, duas equipes do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz) deram
continuidade aos estudos relacionados a esquistossomose no municipio de
Sumidouro. Inicialmente, investigaram a localidade de Pamparrdo e, posteriormente,
expandiram os estudos para Porteira Verde, Santa Cecilia e Pedreira G9. Outros
estudos foram realizados para revelar a participacdo de N. squamipes na cadeia de
transmissdo de S. mansoni, como o de Maldonado Junior “9, que verificou se o N.
squamipes teria capacidade de desenvolver resisténcia contra reinfeccdo. O estudo
mostrou que N. squamipes ndo foi capaz de desenvolver resisténcia apds a
reinfeccdo e a eliminacdo de ovos permaneceu regular, reforcando a participacao
desse roedor na transmisséo da esquistossomose em condi¢cdes naturais.

Machado e Silva “?) continuou a investigacdo no Vale do Pamparréo e utilizou
amostras de S. mansoni isoladas de N. squamipes naturalmente infectados e de
humanos autdctones simpéatricos, ou seja, as duas cepas do parasito foram isoladas
na localidade estudada. Nessa investigacdo, o autor assinala que o roedor € um
hospedeiro permissivo de S. mansoni, reforcando a hiptese da esquistossomose
ser uma zoonose em Sumidouro.

Melo “® capturou roedores (N. squamipes) nas localidades de Pamparrdo e
Porteira Verde no periodo de abril de 1997 a agosto de 1999, para utiliza-los como
modelo de estudo para avaliar os seguintes métodos diagnosticos: Kato-Katz,

necropsia para evidenciar a infeccdo e sorologia (Enzyme Linked
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Immunotransferblot Assay (EITB), Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA),
adaptada para roedores. Nesse estudo, a maior positividade foi obtida pelos
métodos soroldgicos, que apresentaram melhor rendimento se comparados a
necropsia. Por outro lado, o Kato-Katz apresentou 100% de especificidade e baixa
sensibilidade, porém, esse método € indispensavel para estimar carga parasitaria
guando o animal ndo pode ser sacrificado.

Durante aquele mesmo periodo, outro estudo estava sendo desenvolvido em
uma vala de irrigacdo na localidade de Porteira Verde para avaliar possiveis
variacdes populacionais de B. glabrata e do molusco Melanoides tuberculata Muller,
1774, molusco competidor. No campo, houve aumento da populacdo de M.
tuberculata, que exerceu efeito negativo sobre B. glabrata, enquanto que, em
condicdes de laboratodrio, B. glabrata eliminou M. tuberculata. Essa discordancia dos
resultados pode estar relacionada interacéo indireta ocasionada pela eliminacédo de
substancias quimicas na agua por M. tuberculata. Tal interagdo provocaria um
aumento na taxa de crescimento populacional de B. glabrata ©9.

Diante das evidéncias de transmissao da esquistossomose em Sumidouro, foi
desenvolvido um estudo multidisciplinar de longo prazo, com o propésito de
desvendar a complexidade epidemiolégica da esquistossomose na regido. Esse
estudo foi realizado no periodo de 1991 a 2006 e incluia levantamento da
distribuicdo espacial e taxa de infeccdo de B. glabrata, ecologia do roedor,
levantamento e monitoramento da taxa de infeccdo em humanos e roedores,
tratamento quimioterapico da populacdo humana infectada e educacdo em saude
(17)_

Na primeira fase desse estudo multidisciplinar (1991 a 1996), realizado nas
regides rurais de Pamparrdo e Porteira Verde, D’Andrea ©9 realizou a captura,
marcacdo e recaptura dos roedores para o estudo populacional e exames
coprologico e soroldgico para o diagndstico da esquistossomose. Nesse mesmo
periodo, Giovanelli et al. “9 estava acompanhando longitudinalmente a abundancia
e infeccao de B. glabrata na localidade de Pamparrdo. Os autores observaram que a
abundancia dos moluscos foi bastante variavel, que ela era influenciada
negativamente pelo periodo de chuvas e que a época de estiagem podia favorecer a
infeccéo.

Na segunda fase do estudo (1997 a 2001), foi feita a remog¢&o dos roedores

capturados, que foram diagnosticados pela técnica de perfusdo do sistema porta
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hepatico e foi dado prosseguimento ao monitoramento da transmissdo da
esquistossomose na regido. Com os resultados obtidos, foi possivel concluir que N.
squamipes tinha alta suscetibilidade a infec¢cdo por S. mansoni, podendo ser
utilizado como indicador da transmissdo da esquistossomose 9. Durante 0 mesmo
periodo, estavam sendo realizados cinco inquéritos parasitolégicos anuais na
populagdo humana e um sorolégico em quatro localidades do municipio de
Sumidouro (Pamparrdo, Pedreira, Porteira Verde e Santa Cecilia). A positividade de
S. mansoni registrada pela coproscopia nos cinco inquéritos foi: 11,6% (1995), 8,8 %
(1996), 12,2 % (1998), 5,9 % (1999) e 3,2% (2000). Em 1996, o inquérito empregou
dois métodos de diagndéstico (coproldgico e soroldgico), sendo que a populacdo
podia optar por fazer apenas um ou os dois métodos. Dos 445 participantes com
amostra de sangue e/ ou de fezes foram diagnosticados 130 participantes positivos
para S. mansoni. A prevaléncia separadamente para cada meétodo foi de 8% na
coprologia, 40% na sorologia e 34% na coprosoroepidemiologia (coprologia e
sorologia) 8,

Numa etapa posterior, no periodo de 2001 a 2005, foram realizados estudos
em quatro regides endémicas de Sumidouro: Bairro da Volta, Encanto, Pamparrao e
Soledade. Nestas localidades, as seguintes variaveis foram avaliadas: (a) taxas de
infeccdo de N. squamipes por S. mansoni, (b) taxa de infec¢do natural dos moluscos
e (c) o emprego e comparacdo de dois métodos (coproldgico e sorolégico) para
diagnosticar a infeccao no roedor, (d) analise coprolégica para calcular a prevaléncia
na populacdo humana. Os autores observaram, que mesmo tratando a populacéo
humana, os roedores continuavam infectados, dificultando o controle da
esquistossomose. Dessa forma, N. squamipes pode ser considerado importante
reservatorio silvestre da esquistossomose sendo capaz de manter o ciclo na
natureza Gb-

Acdes desenvolvidas por pesquisadores no municipio de Sumidouro a partir
da década de 1990 oportunizaram a troca de conhecimento e aprendizado entre eles
e a populacdo da regido. O desenvolvimento do trabalho permitiu que a equipe
percebesse a importancia de compreender o modo de vida da populacdo, as
dificuldades enfrentadas por ela, a necessidade de interagir com as pessoas da
comunidade, para construir lagos de confianga e a ter clareza de que, para fazer a

intervencdo devemos aprender ouvir a populacdo “0.
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Dentro da perspectiva histérica das pesquisas desenvolvidas em Sumidouro,
vale mencionar uma estratégia educativa voltada para o controle da
esquistossomose, na qual, um jogo “Por Dentro da Esquistossomose” foi
desenvolvido e aplicado com um grupo de estudantes do ensino médio do municipio.
A proposta era verificar se 0 jogo promoveria conhecimento e motivaria os alunos
para participacdo nas medidas de controle e prevencdo da esquistossomose
implementadas localmente. Os resultados dessa pesquisa mostraram que a maioria
dos alunos compreendeu a forma de transmissdo e prevencao da doenca. O jogo
auxiliou nessa compreensao e motivou a participacdo dos estudantes no controle da
esquistossomose, entretanto, ndo foi suficiente para promover acdes preventivas,
devendo ser incorporadas outras condutas 2.

Devido a importancia de N. squamipes como reservatorio de S. mansoni
potencializando a transmissdo da esquistossomose, evidéncia relatada em varios
trabalhos (42 43. 44, 47. 51)  Costa Neto % desenvolveu um estudo com N. squamipes
provenientes de trés localidades de Sumidouro (Encanto, Pamparrdo e Soledade Ill),
no qual, foram realizadas pela primeira vez, analises bioquimicas do plasma
sanguineo e glicogénio hepatico de exemplares de N. squamipes naturalmente
infectado por S. mansoni e ndo infectados. Diante dos resultados obtidos, o autor
observou que nao havia diferencas significativas nos padrées bioquimicos entre o
roedor infectado e nao infectado, sugeriu que N.squamipes se adaptou
fisiologicamente a S. mansoni ou vice-versa e enfatizou a importancia desse roedor

como reservatoério de S. mansoni, potencializando a transmissao.

18



2 HIPOTESE

A transmissdo da esquistossomose se mantém no municipio de Sumidouro

associada a persisténcia de condicfes ambientais e sanitarias favoraveis.
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3 JUSTIFICATIVA

O municipio de Sumidouro € conhecido como area endémica da
esquistossomose mansoni desde o final da década de 1950. Apesar das inUmeras
tentativas de controle, a parasitose tem persistido em focos endémicos na regiao.
Tais focos com o potencial de disseminar a infeccdo por toda a regido, inclusive
ultrapassando os limites do municipio.

Considerando as condi¢des ambientais do municipio, alguns fatores podem
ser citados como contribuintes para manutencdo da esquistossomose, COmMo:
deficiéncia de saneamento bdasico, presenca de hospedeiros intermediarios
(caramujos aquaticos do género Biomphalaria) e presenca de pessoas e/ou animais
silvestres infectados. As pessoas da regido se reinfectariam devido ao contato com a
agua contaminada com cercarias de S. mansoni em atividades de trabalho agricola,
doméstico ou lazer 62,

No municipio de Sumidouro 0s casos de esquistossomose S&80 poucos e
clinicamente ndo sdo graves, o que faz com que a doenca passe despercebida. No
entanto, a transmissdo persiste nha regido e as pessoas continuam se
reinfectando®®. Essa caracteristica epidemioldgica pode explicar a baixa percepgdo
da populacdo sobre a doenca e a auséncia de acbOes de controle, o que pode
contribuir para a subnotificacdo da esquistossomose na regiao.

Com base nesses fatores € de suma importancia a realizacdo de
investigacbes coproparasitoldgicas para que se tenha dimenséao da situacéo atual da
esquistossomose e outras parasitoses intestinais em localidades endémicas do
municipio de Sumidouro. Os dados obtidos nessa investigacdo poderdo permitir a
elaboracdo de planos e metas de intervencao para minimizar os riscos e diminuir a

carga da doenca na populacdo humana.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Investigar a situacdo atual da esquistossomose e de outras parasitoses

intestinais na localidade de Pamparrdo, municipio de Sumidouro, Rio de Janeiro.

4.2 Objetivos Especificos

Estimar a frequéncia da esquistossomose e de outras parasitoses intestinais
na localidade de Pamparréo;

Identificar os fatores e grupos de riscos associados a infeccdo por
S. mansoni;

Correlacionar a frequéncia de esquistossomose com outras parasitoses
intestinais;

Avaliar os conhecimentos da populacao sobre a esquistossomose;

Informar e orientar a populacdo sobre as infec¢cdes parasitarias intestinais,

principais formas de transmisséo e o impacto na saude.

21



5 MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal, que investigou a presenca da
esquistossomose mansoni e outras parasitoses intestinais no Vale do Pamparréo,
foco endémico do municipio de Sumidouro, estado do Rio de Janeiro. Foram
coletadas amostras de fezes humanas e realizados exames parasitologicos. As
condi¢cdes sanitarias da localidade e dados socioepidemioldgicos dos individuos
foram obtidas utilizando-se questionarios proprios. Posteriormente, foram
investigadas possiveis associacdes entre a presenca ou ndo das parasitoses com as
frequéncias das variaveis levantadas pelos questionarios, com objetivo de identificar
possiveis fatores condicionantes para a infeccdo humana por parasitos intestinais

nos moradores da area de estudo.

5.2 Consideracg6es Eticas

Este projeto fez parte da linha de pesquisa do Laboratério de Biologia e
Parasitologia de Mamiferos Silvestres Reservatorios — LABPMR/IOC/Fiocruz. A
obtencdo das caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e coleta do
material bioldégico humano foi realizado como parte do projeto “Avaliacédo da
Persisténcia da esquistossomose e outras parasitoses intestinais em foco endémico
no municipio de Sumidouro, Rio de Janeiro” aprovado por parecer consubstanciado
nimero 3.678.281 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacédo Oswaldo
Cruz - Fiocruz/IOC.

5.3 Area de Estudo

O estudo foi realizado em area rural do municipio de Sumidouro, Estado do
Rio de Janeiro. O municipio de Sumidouro esta localizado na regido serrana do Rio
de Janeiro, entre as coordenadas: 22°02'59°’S e 42°40'29"W, a 355 metros de
altitude. A area do municipio € de 395.516kmz2, subdividida em quatro distritos:
Sumidouro (sede), Campinas, Dona Mariana e Soledade. As amostras de fezes
foram coletadas na localidade do Vale do Pamparrdo, area rural do municipio,
localizada no distrito sede (Figura 7). Pamparrdo possui vastas areas de plantacdes,

trechos de matas com abundantes colec¢des hidricas, reservatorio de 4gua, valas de
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irrigacGes e coérregos “9, As residéncias, em sua maioria, estdo localizadas

préximas aos cérregos e o esgoto é escoado diretamente para estes corregos.

¢
LEGENDA
[ Estado do Rio de
Janeiro

-Mum'cipio de
Sumidouro

¥ Localizagio da
sede da drea rural de
Pamparrio

Figura 7 - Fotografia aérea do municipio de Sumidouro, estado do Rio de Janeiro,
com localizacdo da area do Vale do Pamparrdo. Fonte: mapa elaborado por Souza
LS, 2021.

Segundo os dados do censo demografico 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) ©%, o municipio de Sumidouro tinha 14.900 habitantes
com uma populacdo estimada de 7.652 homens e de 7.248 mulheres. A densidade
demografica era de 37,67 habitantes por km2. A estimativa da populacdo para 2020
é de 15.667 pessoas ©®. Possui clima mesotérmico Umido, destacando duas
estacdes climaticas: uma, quente e imida e que ocorre no periodo de novembro a
margo e outra, que € relativamente seca e fria e ocorre entre os meses de maio a
agosto “9). Sumidouro é caracterizado por grande ocupacéo nas regifes rurais, e
possui apenas 29% dos domicilios com esgotamento sanitario adequado ©3. A
populagdo utiliza 4gua canalizada das nascentes nas atividades doméstica e para
consumo, ja as aguas dos corregos sao utilizadas na irrigacdo de plantagdes.

No inicio da colonizagdo do Brasil, essa regido funcionava como rota de

escoamento de ouro das Minas Gerais a Corte. Com declinio do “Ciclo do Ouro”,
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iniciou-se um novo periodo, onde a principal atividade econémica era a producao
cafeeira, na qual, utilizavam m&o de obra escrava. A abolicdo da escravidéo,
comecgou a perder espaco para as regides que utilizavam a mao de obra de
imigrantes na lavoura. A chegada da estrada de ferro Leopoldina que passava por
Sumidouro, trouxe melhores condi¢cdes de escoamento, principalmente da producéo
cafeeira. Porém, com “a quebra” da bolsa de Nova York em 1929, maior comprador
de café brasileiro, chega ao fim o chamado ciclo do café em todo Brasil. Com isso,
Sumidouro entra em um longo periodo de decadéncia econémica. A situacdo
comecou melhorar com a introducdo de um novo modelo de producdo agricola,
baseado principalmente na oligocultura, de hortalicas e legumes, com

predominancia da pequena propriedade e mao de obra familiar 4.

5.4 Avaliacéo dos Riscos e Beneficios

O possivel risco durante a pesquisa foi 0 constrangimento das pessoas no
momento da entrega do material biologico (fezes) e possiveis reacdes adversas ao
tratamento nos pacientes parasitados. Os beneficios incluiram o diagnostico de
parasitoses intestinais, encaminhamento dos positivos para acompanhamento
médico e tratamento disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), além de

orientacdes sobre as formas de prevencao das principais parasitoses intestinais.

5.5 Populacao de Estudo

A populacédo de estudo incluia, inicialmente, moradores das localidades de:
Bela Joana, Encanto, Vale do Pamparrdo, Porteira Verde, Rancharia e Soledade llI,
mas, em funcdo das restricbes impostas pela pandemia de Covid-19, s6 foram
incluidos moradores da localidade do Vale do Pamparrdo (uma média de 80
pessoas) , area rural localizada no distrito sede de Sumidouro. Nesta localidade
foram realizadas duas expedicdes para coleta de amostras de fezes dos moradores,
uma em novembro de 2019 e outra em janeiro de 2020 (Figura 8). O célculo do
tamanho amostral ndo foi realizado, pois as amostras foram coletadas de todos que
aceitaram participar do estudo. Foram incluidos no estudo todos os moradores
maiores de dois anos de idade que disponibilizaram amostras de fezes e que
aceitaram participar da pesquisa, assinando um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e para as criangas o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(TALE).
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Figura 8 - Imagens representativas da area rural do Vale do Pamparrdo, municipio de
Sumidouro, estado do Rio de Janeiro. Fotografia: acervo pessoal.
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5.6 Obtencao das Caracteristicas Sociodemograficas, Sanitarias e

Conhecimento da Populagcéo sobre a doenca
As informacgdes foram obtidas por meio de visitas residenciais, utilizando-se
entrevistas com os voluntarios. O recrutamento dos individuos foi realizado por meio
de uma pré-visita, quando contactdvamos as familias e explicaAvamos a importancia
e os beneficios do estudo (Figura 9). O conhecimento da populagéo foi avaliado em
todos os individuos acima de 12 anos de idade.

Pamparrdo, municipio de Sumidouro, estado do Rio de Janeiro. Fotografia: acervo

pessoal.

5.7 Coleta das Amostras de Fezes

As amostras de fezes foram coletadas de acordo com o0 cronograma
agendado com cada familia. Apds orientacdes sobre o procedimento da coleta das
fezes, foram disponibilizados coletores com etiquetas para identificacdo dos
participantes. Os coletores foram identificados pela equipe de pesquisa no momento
da aplicacdo do questionario e assinatura do TCLE e/ou do TALE. Cada individuo
coletou uma amostra, que foi acondicionada sem conservante até a realizacdo do
exame parasitolégico. O recolhimento das amostras de fezes foi realizado no dia
seguinte a distribuicdo dos coletores. Caso a amostra ndo fosse entregue, seria
combinado uma nova data para recolhimento, sendo este procedimento repetido

durante o periodo que a equipe esteve trabalhando na localidade. As amostras
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foram acondicionadas em caixa de isopor refrigeradas durante o transporte. Elas
foram processadas para preparo de diferentes técnicas de diagnostico parasitolégico
em um laboratério instalado no Setor de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Sumidouro.

5.8 Processamento das Amostras

O diagnostico parasitologico de fezes foi realizado sob microscopia Optica
(Microscépio Nikon E100 LED), utilizando-se trés técnicas: Kato-Katz (1972), Lutz
(1919) e Ritchie (1948), objetivando o encontro de ovos, larvas de helmintos e cistos
de protozoarios, sendo realizadas e analisadas trés laminas de cada método (Figura
10). Apos a realizacdo dos métodos (Ritchie e Lutz) no laboratoério instalado no
municipio de Sumidouro, os sedimentos foram conservados em formol 10% e
transportados para Laboratério de Biologia e Parasitologia de Mamiferos Silvestres e
Reservatérios (LABPMR) do Instituto Oswaldo Cruz, onde foi realizada a andlise

microscopica.

Figura 10 - Realizagdo dos Exames Parasitologicos de Fezes no laboratorio

instalado no Setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Sumidouro, estado do Rio de Janeiro, Brasil. Fotografia: acervo
pessoal.
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1. Técnica de Kato-Katz (1972): E uma técnica quantitativa que se
fundamenta na clarificagdo da amostra fecal com objetivo de pesquisar ovos de
helmintos. E um método de escolha para esquistossomose mansoni, pois permite
avaliar a carga parasitaria da infeccdo nos individuos. A intensidade foi calculada a
partir da média dos ovos encontrados nas trés laminas examinadas e multiplicado
pelo fator 24, que resultou no numero de ovos por grama de fezes (OPG), sendo a
carga caracterizada em leve (1-99 OPG), moderada (100-399 OPG) e alta (>400
OPG). Utilizou-se o kit Helm Teste, produzido por Biomanguinhos, seguindo as

etapas:

l. Identificacdo de trés laminas para cada paciente;

Il. Homogeneizagdo do material fecal e retirada de uma aliquota com auxilio
da espatula;

[ll. Colocou-se a tela que vem no kit sobre as fezes, comprimindo-a com
auxilio da espatula;

IV. Usou-se o outro lado da espatula para recolhimento do material fecal e
depositou a amostra no orificio da placa perfurada que estava sobre a lamina de
vidro.

V. Foi adicionando as fezes no orificio da placa perfurada até preenché-la;

VI. Retirou-se e descartou-se a placa perfurada;

VII. Foi sobreposto, com auxilio de uma pinca, uma laminula de celofane que
estava mergulhada numa solucédo de Verde Malaquita sobre o material fecal,

VIII. Apés colocacdo da laminula sobre as fezes, a preparacao foi invertida
sobre a superficie lisa e com polegar sobre a lamina, fez-se uma pressédo de modo
gue o material fecal se espalhou uniformemente entre lamina e laminula. A leitura foi

realizada ap6s 30 minutos.

2. Técnica de Lutz (1919): Esta técnica tem como principio a sedimentacao
espontanea e também foi realizada em todas as amostras, objetivando a deteccéo
de cistos de protozoarios, ovos e larvas de helmintos, seguindo os procedimentos:

l. Identificacdo dos calices;

Il. Homogeneizacédo das fezes e transferéncia de aproximadamente 2 gramas
para um copo descartavel, onde foi acrescentado 10ml de agua destilada para

dissolugéo do material fecal;
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lll. Acrescentou-se mais 10ml de agua e filtrou-se as fezes num célice cénico
de 100ml de capacidade por intermédio de um parasitofiltro, depois o célice foi
preenchido com agua destilada;

IV. As amostras foram deixadas em repouso por duas horas para
sedimentacao;

V. Transcorridas duas horas, o sobrenadante foi desprezado e o sedimento
ressuspendido com 4gua destilada, e deixado em repouso por mais duas horas;

VI. O sedimento foi transferido com auxilio de uma pipeta Pasteur descartavel
para tubo Falcon previamente identificado e foi acrescentado 5ml de formol a 10%;

VII. As amostras foram acondicionadas em caixas térmicas para serem
transportadas ao LABPMR do Instituto Oswaldo Cruz.

VIIl. No LABPMR, uma aliquota do sedimento foi coletada com pipeta
Pasteur descartavel e colocado sobre |lamina e laminula;

IX. Analise em microscopia Optica utilizando as objetivas de 10x e 40x.

3. Técnica de Ritchie (1948): Esta técnica baseia-se na concentracado das
fezes por centrifugo-sedimentacdo em um sistema formol-éter, objetivando a
deteccéo de cistos de protozoarios. Foi realizada da seguinte forma:

l. Identificacdo dos calices;

[I. Homogeneizacdo das fezes e transferéncia de, aproximadamente, 2
gramas para um copo descartavel, onde foi acrescentado 10ml de agua destilada
para dissolucdo do material fecal;

lll. Filtrou-se as fezes num célice cbnico de 100ml de capacidade, por
intermédio de um parasitofiltro e transferiu-se 7ml do material filtrado para o tubo
Falcon previamente identificado;

IV. Adicionou-se 2ml de acetato de etila e uma gota de detergente. O tubo foi
tampado e homogeneizado delicadamente para evitar a formacéo de espuma,;

V. Centrifugou-se a 2.000 rotac6es por minuto (rpm) durante 2 minutos;

VI. ApGs a centrifugacao, o sobrenadante foi desprezado cuidadosamente e o
sedimento ressuspendido com 7ml de agua destilada e homogeneizado;

VII. Centrifugou-se novamente a 2000 rpm em 2 minutos e o sobrenadante foi

desprezado;

29



VIIl. Acrescentou-se 5ml de formol 10% e as amostras foram acondicionadas
em caixas térmicas para serem transportadas ao LABPMR do Instituto Oswaldo
Cruz.

IX. No LABPMR, uma aliquota do sedimento foi coletada com pipeta Pasteur
descartavel e colocada sobre lamina e laminula;

IX. Andlise em microscopia Optica utilizando as objetivas de 10x e 40x.

5.9 Liberacado dos Laudos e Orientacao da Populacéo

Para todos os exames realizados foram emitidos laudos e entregues aos
participantes individualmente. As pessoas com resultados positivos foram
encaminhadas para servico de Atencdo Basica de Saude do municipio para
tratamento e acompanhamento meédico. Todas as familias foram visitadas,
informadas sobre os resultados da pesquisa e orientadas sobre as medidas de

prevencao e controle das parasitoses intestinais (Figura 11).

Figura 11 - Visita aos domicilios para entrega dos resultados de exames de fezes e
orientacdo da populacdo sobre as parasitoses intestinais na area rural do Vale do
Pamparrdo, municipio de Sumidouro, estado do Rio de Janeiro. Fotografia: acervo

pessoal.
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5.10 Anédlises Estatisticas

O programa Epi Info™ 3.5.4 foi utilizado para realizar as analises estatisticas.
Para a analise descritiva, os resultados foram expressos em numeros absolutos e
frequéncias percentuais. As varidveis do questionario foram analisadas para
identificacdo de possiveis fatores de riscos associados a esquistossomose e as

parasitoses intestinais.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas da Populacéo de Estudo
6.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas e Epidemiolégicas

Foram entrevistadas 56 pessoas pertencentes a 20 familias, das quais, 46
entregaram amostras de fezes (82,1% de adesdo ao exame de fezes). Nao houve
diferenca entre géneros, sendo 29 mulheres e 27 homens. A idade variou de 3 a 94
anos, com média de 46,1+ 21. A maioria dos participantes (43% - 24/56) estava na
faixa etaria de 40 a 59 anos (Tabela 1). A agricultura foi a ocupagédo predominante
entre 0s entrevistados, sendo realizada principalmente por pessoas do sexo
masculino. Em relacdo a renda familiar, 61% (34/56) recebiam até um salario, 11%
(6/56) recebiam dois salarios e 28% (16/56) mais de dois salarios. A maioria dos
participantes possuia o0 ensino fundamental incompleto (Tabela 1). Nenhum dos
participantes residia em casa com agua encanada e tratamento de esgoto. A agua
de consumo era proveniente de nascentes e de pocos. Um total de 16% (9/56)
filtrava ou fervia agua antes de beber e 84% (47/56) nao realizava nenhuma forma
de tratamento (Tabela 1). Trés dos participantes eram menores de sete anos e ainda

nao frequentavam a escola.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas de
56 pessoas moradoras da éarea rural do Vale do Pamparrdo, municipio de

Sumidouro, estado do Rio de Janeiro.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 29 52
Masculino 27 48
Idade
3al9 8 14
20 -39 10 18
40-59 24 43
60 ou mais 14 25
Renda Familiar
Até um salario minimo 34 61
2 salarios minimos 6 11
> 2 salarios minimos 16 28
Ocupacao
Lavrador 13 25
Domeéstica 8 15
Funcionério (a) publico 6 11
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Aposentado (a) por idade 9 17

Outros 17 32
Escolaridade

Sem escolaridade 5 10

Fundamental (Completo + incompleto) 33 62

Médio completo + Superior 15 28
Destino do lixo

Coleta municipal 44 79

Incinera 9 16

Coleta/incinera 3 5
Agua de consumo tratada

Sim 9 16

Nao 47 84
Banheiro com fossa

Sim 15 27

Nao 41 73
Utiliza 4gua dos cérregos

Sim 7 12

N&o 49 88
Javiu o caramujo

Sim 31 58

N&o 22 42
6.1.2 Caracteristicas Clinicas

Quando questionados se ja haviam sido diagnosticados com

esquistossomose, 21% (12/56) confirmaram que sim, 70% (39/56) ja tiveram casos

de esquistossomose na familia e 57% (32/56) ja tiveram outros vermes. O uso de

anti-helminticos foi relatado por 89% (50/56) dos entrevistados e a queixa de dores

abdominais em 9% (5/56) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas de 56 pessoas moradoras da area rural do

Vale do Pamparrdo, municipio de Sumidouro, estado do Rio de Janeiro.

Variaveis N %
Jateve esquistossomose

Sim 12 21

N&o 44 79
Casos de esquistossomose na familia

Sim 39 70

N&o 17 30
Tem sentido dores abdominais

Sim 5 9
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Nao 51 91
Ja teve outros vermes

Sim 32 57

Nao 3 5

N&o lembra 21 38
Jatomou remédio para verme

Sim 50 89

N&o 6 11

6.2 CONHECIMENTO SOBRE A ESQUISTOSSOMOSE MANSONI

Na avaliagdo do conhecimento sobre a esquistossomose dos 52 moradores,
com idade acima de 12 anos, ndo foi observada predominancia de informacdes
entre 0s sexos e na maioria dos entrevistados (79% - 41/52) possuia alguma
informacédo sobre a doenca (Tabela 3). Na regido a doenca € conhecida como

“‘doenga do caramujo” e mais raramente “barriga d’agua”.

Tabela 3. Distribuicdo do conhecimento sobre a esquistossomose mansoni em 52
moradores, maiores de 12 anos de idade, da area rural do Vale do Pamparrao,

municipio de Sumidouro, estado do Rio de Janeiro.

Possui conhecimento sobre a

o esquistossomose? Total
Variaveis :
Sim Nao n (%)
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 21 (40) 7 (14) 28 (54)
Masculino 20 (39) 4 (7) 24 (46)
Ocupacao
Lavrador 12 (23) 1(2) 13 (25)
Domeéstica 6 (11) 2 (4) 8 (15)
Funcionario (a) publico 5 (10) 1(2) 6 (12)
Aposentado por idade 9 (17) - 9 (17)
Outros 10 (20) 6 (11) 16 (31)

34



6.3 Diagnéstico Coproparasitolégico

Quarenta e seis participantes entregaram a amostra de fezes, dos quais 22%
(10/46) foram diagnosticados com parasitos. Foram detectadas quatro espécies de
helmintos e uma de protozoario (Tabela 4). A frequéncia da infec¢cédo por S. mansoni
foi de 11% (5/46) e a de outros parasitos 13% (6/46), houve um caso de coinfec¢cao

de S. mansoni e ancilostomideos (Figura 12).

Tabela 4. Frequéncia de parasitos intestinais detectados em 46 amostras de fezes
coletadas de moradores da éarea rural do Vale do Pamparrdo, municipio de

Sumidouro, estado do Rio de Janeiro.

Amostras parasitadas

Parasito n (%)
Protozoarios
Entamoeba coli 1(2)
Helmintos
Ancilostomideo 2(4)
Ascaris lumbricoides 2 (4)
S. mansoni 4 (9)
S. mansoni + ancilostomideo 1(2)
Total 10 (22)
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Figura 12 - Ovos de S. mansoni (A) e ancilostomideo (B) encontrados em amostras
de fezes (método de Lutz) de moradores do Vale do Pamparrdo, municipio de

Sumidouro, Rio de Janeiro. Aumento 400x. Fotografia: acervo pessoal.
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Dos casos positivos para S. mansoni, quatro eram do sexo masculino e um do
sexo feminino, todos assintomaticos. A idade variou de 18 a 56 anos. Trés
individuos ja haviam sido diagnosticados com esquistossomose anteriormente (h&
30 anos, 4 anos e 1 ano atras) e foram tratados na ocasiéo.

Todos os participantes infectados por S. mansoni tinham renda de até um
salario minimo. Dentre os participantes que ja haviam sido acometidos por
esquistossomose no passado, 21,4% (3/12) estavam infectados com S. mansoni
(Tabela 5). Nas trés amostras positivas para S. mansoni, detectadas pelo método de
Kato-Katz, a estimativa da intensidade da infeccéo foi a seguinte: (a) o participante
com infeccdo leve (1 a 99 opg) tinha 24 opg nas fezes e j& havia sido diagnosticado
e tratado ha cerca de 4 anos, (b) o participante com infeccdo moderada (100 a 399
opg) tinha 288 opg e néo havia sido diagnosticado anteriormente e (c) o participante
com carga alta (> 400 opg) tinha 1104 opg e ja havia sido diagnosticado e tratado 2

anos antes.

Tabela 5. Distribuicdo da presenca de S. mansoni e outros parasitoses intestinais
em moradores da area rural do Vale do Pamparrédo, municipio de Sumidouro, estado

do Rio de Janeiro.

Exames Positivos

Exames
S. mansoni Outros Negativos Total

Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo

Feminino 1(4,4) 2 (8,6) 20 (87) 23 (100)

Masculino 4 (17,4) 3(13,0) 16 (69,6) 23 (100)
Idade

3-19 1(16,7) - 5 (83,3) 6 (100)

20 -39 1 (20) - 4 (80) 5 (100)

40 - 59 3 (13,6) 3(13,6) 16 (72,8) 22 (100)

60 ou mais - 2 (15,4) 11 (84,6) 13 (100)
Renda

Até um salario minimo 5(19,2) 2 (7,6) 19 (73,2) 26 (100)

2 salario minimo - 1 (20) 4 (80) 5 (100)

> 2 salario minimo - 2 (13,3) 13 (86,7) 15 (100)
Ocupacao

Lavrador 2 (18,2) 1(9,2) 8 (72,7) 11 (100)

Domeéstica 1(12,5) - 7 (87,5) 8 (100)

Servidor publico - 1 (20) 4 (80) 5 (100)

Aposentado por idade - - 7 (100) 7 (100)
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Outros 2 (16,7) 2 (16,7) 8(66,6) 12 (100)

< 7 anos - - 4 (100) 4 (100)
Destino do lixo

Coleta municipal 5(14,3) 4(11,4) 26 (74,3) 35 (100)

Incinera - 1(11,1) 8 (88,9) 9 (100)

Coleta/Incinera - - 2 (100) 2 (100)
Agua encanada

Sim - - - -

N&o 5(10,9) 6 (13) 36(78,3) *46(100)
Agua de consumo tratada

Sim - 1(14,3) 6 (85,7) 7 (100)

N&o 5(12,8) 4 (10,3) 30 (76,9) 39 (100)
Tratamento de esgoto

Sim - - - -

N&o 5(10,8) 5(10,8) 36 (78,4) 46 (100)
Banheiro com fossa

Com fossa 2 (16,7) 2 (16,7) 8 (66,6) 12 (100)

Sem fossa 3(12,5) 3(12,5) 18 (75) 24 (100)
Utiliza 4gua de cérregos

Sim - 1(14,3) 6 (85,7) 7 (100)

N&o 5(12,8) 4 (10,3) 30 (76,9) 39 (100)
Ja viu o caramujo

Sim 4 (15,3) 2(7,7) 20 (77) 26 (100)

N&o 1(5,9) 3(17,6) 13 (76,5) 17 (100)

Criancas < 7 anos - - 3 (100) 3 (100)
Jateve esquistossomose

Sim 3(21,4) 1(7,2) 10 (71,4) 14 (100)

N&o 2 (6,2) 4 (12,5) 26 (81,3) 32 (100)
Casos na familia

Sim 4 (11,8) 3(8,8) 27 (79,4) 34 (100)

Néao 1(8,3) 2 (16,7) 9 (75) 12 (100)
Conhece
esquistossomose

Sim 5 (13,5) 4 (10,8) 28 (75,7) 37 (100)

Néao - 1(16,7) 5 (83,3) 6 (100)

Criancas < 7 anos - - - 3 (100)

*A soma é diferente do total devido a coinfeccdo entre S. mansoni e ancilostomideo
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7 DISCUSSAO

Este trabalho mostrou que a esquistossomose persiste na localidade de
Pamparrdo e que a regido possui condigbes favoraveis para o desenvolvimento e
manutencao do ciclo desse parasito, assim como de outros helmintos e protozodérios,
embora o niumero de portadores de infec¢do e a carga parasitaria sejam reduzidas.
Os casos de esquistossomose identificados na regidao podem estar contribuindo para
a manutencdo do ciclo de S.mansoni, devido as condi¢cdes precarias de
saneamento e falta de medidas sanitarias que visem o controle efetivo do
hospedeiro intermediario ©°. Desde 1959, medidas de controle tém sido
implementadas no municipio de Sumidouro ©9. Varios estudos foram realizados na
regido, envolvendo varias tentativas de controle sanitario, mas a meta de
controle/eliminacdo da doenca n&o foi alcangada (38 42 43,50, 51)

No presente estudo, identificamos que as condi¢cdes de saneamento basico e
habitos higiénicos continuam precarios, entretanto encontramos uma prevaléncia
baixa de helmintos e protozoarios nas amostras analisadas. Segundo Souza et al.®
existe uma maior prevaléncia de parasitoses intestinais em moradores de areas
rurais devido a falta saneamento basico. Nessas areas € comum o uso de fossas
para minimizar contaminacdo da agua e superficies, mas a maioria dessas fossas
ndo seguem o padrdo de qualidade e manutencdo adequada ©2).

Uma das possiveis causas desse pequeno numero de geohelmintos
encontrado no estudo pode estar relacionada ao uso periddico de drogas
antiparasitarias (albendazol, mebendazol) pelos moradores da regido por iniciativa
prépria, sem a realizacdo de exames coproparasitologicos realizados como atividade
de rotina da equipe de saude local. Souza et al. ), em um estudo realizado no
assentamento rural do Cajueiro em Parnaiba, Piaui, também observaram que parte
dos entrevistados se automedicavam com antiparasitarios.

De acordo com o Plano Integrado das Ac¢fes Estratégicas de Eliminacdo da
Hanseniase, Filariose, Esquistossomose e Oncocercose como Problema de Saude
Publica, Tracoma como Causa de Cegueira e Controle das Geohelmintiases ©9, as
estratégias de controle de parasitos intestinais estdo voltadas para o tratamento
preventivo das geohelmintiases, diante dessa estratégia, talvez encontrariamos
maior prevaléncia de protozoarios, devido as condigbes sanitarias precarias, mas
neste estudo foi observado uma baixa prevaléncia de protozoarios. Alguns

protozoarios possuem liberacdo de cistos intermitente. Na esquistossomose também
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existe grande variacdo na liberagdo de ovos nas fezes e, em areas de baixa
endemicidade ou apés o tratamento, essa detec¢do de ovos € ainda mais dificlil,
exigindo aumento no nimero de amostras e uso de varias técnicas. E indicada a
coleta de amostras em dias alternados ??, porém, devido as dificuldades na logistica
de campo, néo foi possivel ampliar o nimero de amostras por participante.

A ancilostomose é mais prevalente entre agricultores @3 devido ao
mecanismo de infeccdo do parasito ©9., A maioria dos individuos estudados
exerciam atividades de agricultura, no entanto, foram detectados apenas 3 casos
(6,5%) de ancilostomideos e cinco (10,9%) de esquistossomose, percentuais
expressivos para uma area considerada de baixa endemicidade e relevante para
pequeno namero de pessoas estudadas com apenas uma coleta de amostra fecal.
Nos casos de esquistossomose, a infeccdo provavelmente é adquirida quando o
individuo entra na agua, ao trabalhar na agricultura e entrar nos reservatérios para
conectar as tubula¢gbes danificadas ou durante o lazer. Portanto, a infeccdo néo
estaria ocorrendo proximo a residéncia, e sim em cérregos ou reservatorios mais
distantes que sdo colonizados pelos caramujos hospedeiros naturalmente
infectados.

N&o podemos afastar a hipotese de que o ciclo possa estar sendo mantido
pela presenca de roedores silvestres infectados com S. mansoni, o que foi objeto de
varios estudos ja realizados em Sumidouro. Com efeito, a presenca e circulacdo do
mamifero silvestre N. squamipes naturalmente infectado com S. mansoni ja foi bem
demonstrado (2 43 44, 47.51) cyjo habito semiaquatico o torna altamente expostos a
infeccdo esquistossomatica ", Em estudo realizado em Porteira Verde, localidade
proxima das areas estudadas, observou-se que, mesmo tratando periodicamente a
populacdo humana, a prevaléncia da esquistossomose nos roedores nao diminuiu, o
gue torna o controle da transmissao ainda mais complexo®?,

O encontro de individuos com esquistossomose em téo limitada amostra da
populacdo, confirma que a transmissdo da doenca se mantém importante na
populacdo, sendo necessario a realizagcdo de novo inquérito abrangendo mais
regides, aumentando o numero de amostras de fezes por individuo para
processamento de diferentes técnicas parasitologicas e/ou técnicas imunoldgicas, a
fim de estimar a real prevaléncia no municipio. Apesar da quantidade de amostras
coletadas (46 amostras), aparentemente a prevaléncia da esquistossomose parece

ter se mantido estavel (em torno de 11%) ao longo do tempo, considerando os

39



percentuais obtidos em outros estudos desenvolvidos em Sumidouro 738 42 Como
os testes diagnosticos tendem a ser menos sensiveis em area de baixa
endemicidade e carga parasitaria ©%9, é possivel que a prevaléncia esteja
subestimada. E plausivel supor que, se a prevaléncia fosse muito baixa, talvez os
métodos empregados ndo tivessem detectado as amostras positivas, 0 que
demostra grande possibilidade de ocorréncia de transmissdo ativa da
esquistossomose na regiao.

Dos cinco casos positivos para esquistossomose trés pessoas tinham
histérico de infeccdo passada, 0 que pode ser explicado pela persisténcia da
exposicao (reinfec¢des) ou tratamento ineficaz (cronificagéo).

Segundo os dados cedidos pela Secretaria Municipal de Saude do municipio
de Sumidouro (dados nado publicados), entre os anos de 2003 e 2019, houve
variagcbes no numero de casos de esquistossomose (2003 - 57 casos, 2004 - 55
casos, 2005 - 22 casos, 2006 — 22 casos, 2007 - 08 casos, 2008 — 25 casos, 2009 -
05 casos, 2010 - 13 casos, 2011 -14 casos, 2012 - sem histoérico, 2013 - 02 casos,
2014 -19 casos, 2015 - 20 casos, 2016 a 2018 — sem historico e 2019 - 1 caso). Nos
anos sem notificacdo, ndo ha informacbes sobre a realizacdo de exames
parasitologico de fezes.

Nossos dados mostram que, dos cinco individuos infectados, trés ja tiveram
esquistossomose e foram tratados com praziquantel. Como um deles havia sido
diagnosticado com esquistossomose ha 30 anos, estar positivo agora novamente
provavelmente indica reinfeccdo. JA aqueles diagnosticados ha 2 anos e 4 anos,
respectivamente, fica o questionamento sobre a eficiéncia do tratamento. Moradores
de éareas endémicas podem se expor com frequéncia, dificultando diferenciar
reinfeccao de ineficacia de tratamento, seja por ndo adeséao, seja por cepa resistente
ao medicamento. Quanto a carga parasitaria alta, é possivel que a dose do
medicamento ndo tenha sido terapéutica, ou seja, insuficiente para eliminar todos os
parasitos, fazendo com que a infec¢do persista e, depois de algum tempo, o
individuo volte a eliminar os ovos (23 39),

Em é&reas endémicas da esquistossomose, ocorrem periodicamente
reinfeccdes e as pessoas sao tratadas com praziquantel. Esse medicamento atua
em todas as espécies de Schistosoma, com alto percentual de cura, facil
administracdo, baixo custo, baixa toxicidade (6 61. 62, 63) Entretanto, possui a

limitacdo de atuar somente no verme adulto e ndo agir nas formas larvéarias
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(esquistossdOmulos). Desta maneira, nas infeccoes recentes o tratamento pode ser
ineficaz (23 64.65),

Um outro problema é a utilizacdo do praziquantel hd mais de 40 anos para
tratamento da esquistossomose mansoni no Brasil 64 6667 o que torna possivel o
surgimento de cepas resistentes ©¢ ), Esse problema tem sido relacionado ao alto
risco de reinfeccdes nas areas endémicas e ao uso indiscriminado do praziquantel
68), Diante do exposto, é crucial confirmar a cura apoés o tratamento, a identificacéo
de possiveis cepas de S. mansoni resistentes ao praziquantel e a busca de novos
farmacos esquistomicidas para novas alternativas terapéuticas, a fim de
reduzir/eliminar o ciclo dessa parasitose (- 69),

N&o foi possivel coletar multiplas amostras e nem realizar o diagnéstico
sorologico da esquistossomose, 0 que poderia permitir a deteccdo de um maior
namero de casos da doenca. Além disso, originalmente, o projeto incluia a
realizacdo de inquérito parasitologico em seis localidades do municipio. Com a
pandemia de Covid 19 ndo houve tempo habil e nem como realizar a logistica de
campo necessaria para abranger as seis localidades e introduzir outras
metodologias diagnosticas. Por isso, 0 inquérito teve que ser interrompido e soO
conseguimos realizar a coleta de uma amostra fecal em uma unica localidade do
municipio. A literatura mostra limitagdes em inquéritos coproparasitolégicos
realizados em areas endémicas de esquistossomose em que existe baixa carga
parasitaria que torna essencial a utilizacdo de mais de uma amostra fecal e do
diagnéstico soroldgico para complementar o exame coproparasitolégico ©3: 9,
Diante dessas limitagdes, ndo foi possivel avaliar a prevaléncia real, pois 0 niumero
de positivos encontrado na area pode estar subestimado.

O exame coproparasitologico foi imprescindivel nesse estudo, pois
detectamos a presenca de outros parasitos intestinais, determinamos a intensidade
da infeccdo esquistossomotica através da contagem dos ovos e a adesdo da
populacdo ao estudo foi satisfatoria. A adesdo ao exame disponibilizado pela
pesquisa era uma oportunidade para verificar se estavam infectados, receberem
acompanhamento e tratamento, j4 que a unidade de saude do municipio nao realiza
esse tipo de diagndstico.

O método de Kato-Katz diagnosticou trés das cinco amostras positivas para
S. mansoni, contudo, através desse método estimamos a carga parasitaria dessas

amostras e encontramos uma carga leve, moderada e alta. A ndo deteccdo de ovos
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nas outras amostras pelo método de Kato-Katz e pelos outros métodos, pode ter
ocorrido pelo fato de grande parte dos individuos que sdo continuamente expostos
ndo desenvolverem infeccdes com carga parasitaria moderada e/ou alta (), ja que a
area é considerada de baixa transmissibilidade.

Segundo Lindholz ©®9, o método de Kato-Katz possui especificidade proxima
de 100%, entretanto, a sensibilidade varia de acordo com a intensidade da infeccao,
sendo um método bom para diagnostico de infeccbes com cargas parasitarias de
moderada a alta. Outros fatores que interferem na sensibilidade sdo o nimero de
amostras e numero de laminas analisadas. A utilizacdo da sedimentacao
espontanea, que utiliza uma quantidade de fezes superior a técnica de Kato-Katz, foi
importante neste estudo, pois detectamos um numero maior de amostras positivas
gue no Kato-Katz. Para logistica e operacionalizacdo de inquéritos em regides como
Vale do Pamparrdo, seria interessante a utilizacdo do método da sedimentacéo
espontanea em todas as amostras e 0 méetodo de Kato-Katz poderia ser realizado
apenas nas amostras positivas para verificar a carga parasitaria, diminuindo os
custos dos exames coproparasitologicos.

Diante dos achados deste estudo, consideramos relevante o
acompanhamento continuo das pessoas infectadas para avaliar a eficacia do
medicamento na cura da infeccdo. Outras medidas devem ser adotadas para o
controle da doenca, como controle do hospedeiro intermediario, fornecimento de
agua potavel, saneamento basico e atividades de educacédo e promoc¢ao da saude
continuo ®7. 70 7)) Essas medidas precisam do envolvimento integrado de varios
setores publicos e multidisciplinares 7. 79),

A adocao de todas essas medidas seria relevante para controle/eliminacéo
da esquistossomose, entretanto, a erradicacdo ainda é remota, pois ndo sao
adotadas todas as intervengdes necessarias para controle/eliminacdo da doenca em
areas endémicas ™ ). Segundo a OMS, para a interrupcdo da transmissao,
deveriam ser adotadas medidas de intervencéo e vigilancia por mais de 20 anos,
com envolvimento de varios setores até a certificacdo da eliminacdo da transmissao.
Apés esta certificacdo, deve-se realizar, por pelo menos mais de 10 anos, a¢fes de
vigilancia ativa em hospedeiros definitivos e intermediarios e continuar com
vigilancia passiva e notificacdo compulsoéria de casos suspeitos e investigados ).

Os resultados apresentados nesse estudo mostraram que, até hoje, o

municipio possui individuos infectados com S. mansoni e a diminuicdo da
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esquistossomose na regido € um grande desafio. Embora ndo tenha significado
estatistico observamos que dois dos individuos infectados trabalham na agricultura,
ocupacdo comum na regido. Esses individuos relataram entrar constantemente em
contato com agua proveniente dos cOrregos para reconectar as tubulagbes das
irrigacdes. Outros participantes da pesquisa que trabalham na agricultura também
podem estar infectados, jA que exibem os mesmos habitos daqueles infectados,
porém, os métodos podem nao ter diagnosticado a infeccao. Os estudos de Costa et
al. 19 e Melo et al. ®® mostraram que a maioria das pessoas infectadas tinha
contato com as cole¢des hidricas de risco para exercer atividades ocupacionais.

Quanto a escolaridade, a maioria das pessoas que participou desse estudo
apresentava o ensino fundamental incompleto, o que pode ser um fator agravante, ja
que, de acordo com Gomes (72, a falta de informac&o sobre as medidas preventivas
basicas da esquistossomose e parasitoses intestinais sdo consequéncia do baixo
nivel de escolaridade. Outra questdo, € que o baixo nivel de escolaridade e de
condicdes socioeconOmicas dificultam na melhoria da qualidade de vida,
contribuindo na continuidade das doencas infecciosas e parasitarias * 3. Outros
trabalhos também relacionaram a baixa escolaridade com a frequéncia da
morbidade (%8 56),

Dos entrevistados, 79% (41/52) conheciam a doenca, pois algum familiar ou
vizinho ja havia se infectado, mas ndo sabiam explicar como ocorria a transmissao.
Apenas duas pessoas relacionaram a transmissdo com o contato com agua dos
corregos. O conhecimento sobre o ciclo de transmissdo possuia lacunas de
informacgBes e a maioria ndo sabia diferenciar a transmissdo da esquistossomose
com a de outros parasitos intestinais. A esquistossomose estava presente
anteriormente na regido, devido aos relatos de casos na familia, e a literatura
descreve que foram realizadas atividades educacionais por alguns anos por equipes
da Fiocruz ", mas a falta de conhecimento da populacdo mostra que as atividades
de educacdo em saude devem ser constantes e continuas, pois as informacoes
podem ser perdidas ao passar das geracdes 18,

Para minimizar a falta de conhecimento da populacdo sobre a doenca no
momento que 0s exames foram entregues aos participantes, explicamos como
ocorre a transmissao, reservatorios envolvidos e medidas que devem ser utilizadas

para evitar contaminacdo. Medidas de controle devem ser implementadas para
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minimizacdo da contaminacdo, como continuas campanhas de educacdo em saude

sobre as formas de controle e prevencédo das doencgas.
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8 PERSPECTIVAS

Como perspectivas, temos a realizagdo de um novo inquérito
coproparasitolégico com abrangéncia em outras areas rurais do municipio e também
areas urbanas, em conjunto com método sorolégico (ELISA), para deteccdo dos
individuos com baixa carga parasitaria, investigacdo da presenca de hospedeiros
intermediarios préximo as residéncias e avaliagdo de infeccdo natural. Essa
investigagdo deve ser feita em conjunto com as Secretarias de Saude, de Meio
Ambiente e de Educacao envolvendo a populagao, visando a implementacdo de um
sistema de vigilancia participativa, onde a populacéo seja capacitada continuamente
para identificar os fatores condicionantes da infec¢do na area onde vivem e informar
ao setor de vigilancia para que realizem intervencdes, que contribuam para

minimizar a exposi¢ao e controlar a Infecgéo.
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9 CONCLUSOES

Na regido ha condi¢cbes para a manutencédo do ciclo de S. mansoni e 0s seres
humanos estdo expostos;

Os moradores da area de estudo possuem habitos propicios a infeccdo por
S .mansoni;

Pessoas do sexo masculino que desenvolvem atividades de agricultura estéo
mais expostas a infeccdo por S. mansoni;

Apesar da realizacdo da educacdo em saude nos inquéritos anteriores, as
informacdes ndo perduraram e fica claro que a educacao € um processo que
precisa ter continuidade;

A infeccdo por esquistossomose mansoni persiste na regido sem evidéncias

de diminuigéo da prevaléncia.
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11 APENDICE

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundacio O

swaldo Cruz
nstify :

Cruz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Avaliagdo da persisténcia da
esquistossomose mansoni e outras parasitoses intestinais em foco endémico no municipio de Sumidouro, Rio de Janeiro” sob
responsabilidade do pesquisador Marcio Neves Boia do Laboratério Biologia e Parasitologia de Mamiferos Silvestre
Reservatério do Instituto Oswaldo Cruz — Fiocruz/RJ (LABPMR-IOC/FIOCRUZ).

Este estudo destina-se a realizagdo de exames de fezes para diagnostico da esquistossomose (barriga d’agua) e
outros protozoarios e vermes encontrados no intestino (lombriga) no municipio de Sumidouro, Rio de Janeiro. A equipe
responsavel ira orienta-los sobre os procedimentos de coleta do material e sera agendada uma data para a entrega do material.
Os resultados dos exames serdo entregues para vocé e se o mesmo for positivo, vocé recebera o tratamento e
acompanhamento pela Unidade de Atencéo Béasica de Saude.

Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, recebera este documento TCLE, as explicacdes sobre a pesquisa e sera
marcado um dia para a entrega do material no coletor que sera entregue anteriormente. Vocé também sera entrevistado,
mediante a um questionario sobre seus conhecimentos dos vermes intestinais, para o fornecimento de informacdes sobre
habitos e costumes, seu estado de salde geral, além de dados para o seu cadastro.

O risco envolvido nessa pesquisa sera um possivel constrangimento no momento da entrega do material (fezes) e
eventuais reagdes adversas ao tratamento que sdo os mesmos utilizados pelo Ministério da Satde. Para minimizar esses riscos
iremos pegar o material de fezes na residéncia de cada participante e as pessoas positivas serdo acompanhados durante o
tratamento. O beneficio serd o diagnéstico e encaminhamento dos participantes positivos para acompanhamento médico e
tratamento disponibilizado pelo SUS, além de obtencdo de informagBes sobre a prevengdo dos protozoarios e verminoses
intestinais, que ira colaborar na prevencao de futuras infecgGes.

Vocé podera saber mais sobre sob qualquer aspecto da pesquisa quando desejar, sendo livre para recusar sua
participacdo, retirar seu consentimento e interromper sua participagdo a qualquer momento. A sua recusa em participar ndo ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios, além de também n&o acarretar em custos para vocé.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar sua identidade com os padrées profissionais de sigilo e os resultados pertinentes
ao seu material serdo armazenados no laboratério e enviados para vocé com confidencialidade.

Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa ser resultado desse estudo e o seu nome ou
material ndo sera divulgado ou liberado sem a sua prévia permissdo. Uma via deste consentimento serd arquivada no
LABPMR-IOC/FIOCRUZ e outra ficard com vocé.

Caso seja necessério, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, que é um colegiado
interdisciplinar e independente que analisa e avalia os projetos de pesquisa envolvendo Humanos, para assegurar a dignidade,

os direitos a seguranca e bem-estar do participante da pesquisa. O Comité de Etica dara

Pagina 01 de 02

53




Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz
I Cruz

torio de Biologia e Parasitologia de Mamiferos Silvestres e Reservatonios - LABPME.

esclarecimentos ou informagdes quanto a eticidade desta pesquisa: Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos - CEP Fiocruz/IOC - Instituto Oswaldo Cruz / Fundag&o Oswaldo Cruz - Avenida Brasil, 4.036 - sala 705 (Expans&o) -
Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ - CEP: 21.040-360 - Telefone: (21) 3882-9011 - Tel/Fax: (21) 2561-4815 — e-mail:

cepfiocruz@ioc.fiocruz.br - Skype: cep_fiocruz_ioc.
DECLARACAO DO (A) PARTICIPANTE (A) OU DO SEU RESPONSAVEL:

Eu, , fui informado(a) dos objetivos da

pesquisa acima, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes e reavaliar a minha decisdo de continuar participando se assim o desejar. Estou satisfeito(a) com as explicacdes e
concordo em ceder meus dados e material biologico (fezes) para esta pesquisa. Fui alertado(a) de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais. Em caso de duvidas poderei entrar em contato com a pesquisador Marcio Neves Béia. Telefone:
(21) 25621276 / (21) 982294592 e pelo e-mail: marcioboiam@gmail.com. Declaro, assinando abaixo (ou colocando a minha
digital) que recebi duas vias de igual teor deste termo de consentimento livre e esclarecido e que me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas dividas.

Assinatura do participante ou digital
Data: /[

Nome (Assinatura do pesquisador)
Data: [/ |

NUmero de cadastro:

Endereco:

Telefone: Municipio: UF:

Obs: Documento em duas vias de igual teor para uma ser entregue ao participante voluntario.

Pagina 02 de 02

54




Ministério da Satde

FIOCRUZ

Fundagio Oswaldo Cruz
Instituto Oswaldo Cruz

Laboratirio de Biologia e Parasitologia de Mamiferos Silvestres e Reservatornios - LABPME.

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
(Faixa etaria de 6 a 17 anos)

Titulo: Avaliacdo da persisténcia da esquistossomose mansoni e outras parasitoses intestinais em foco endémico no municipio de Sumidouro, Rio de Janeiro.

OLA AMIGAINMO! 1/
SOU UM CAENTISTA
€ ESTOU NA SUA
CIOAZE COM A
MAMA EQUIPE FATENPO N\

PMA PESQASA b
SOWEE VERMINOSES.

QUEREMOS SARER
S€ vool Tem

VEEMINOSE

€Les £sTAo
NA WARKIGA
TS PESSOAS
CONTAMMAPAS

ALOUMA

IELMOS LEVAS SEU POTINHOG COM
SEU COCO PARA FAZEEMOS © EXAME

CASO TENHA ALOUM VERME OU
PROTOZOARIO, IRIMOS SAREE QUAL €

AS FESSOAS SE CONTAMINAM
WENENTO AGUA OU COMENTO
AUMENTOS CONTAMINATO
COM COCD QUE TENMA
PROTOZOAIOS OU VERMES

ESTES VERMES € FROTOZOMICST o3
POTEM CAUSAR POV MR WARRIGA. i
PR, PEWRE £ PORDA DA FOME

CASO VOCE ACEITE FiETICwAr
WEEMOS TE ENTECOME UM POTIMO
PASA COLETAR STU COCO.

ESTA COLETA NAD POI

SE € S ALGUM PROTO ou
VEREME NO SEU COCOD, VOCE A GANMAR UM
FEMEDIO PARA MATAR O VERME OU PROTOZOMIO.

PEFOIS VOLTAREMOS NA SUA CIPAPE
FARA ENTREGAR © FESULTAPO PO SEU EXAME .
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Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz
Institu aldo Cruz

Nome do participante

Pesquisador responsavel: Marcio Neves Boia. Telefone: (21) 25621276 / (21) 982294592, e-mail: marcioboiam@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP Fiocruz/IOC - Instituto Oswaldo Cruz / Fundagdo Oswaldo Cruz - Avenida Brasil, 4.036 - sala 705 (Expans&o) -
Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ - CEP: 21.040-360 - Telefone: (21) 3882-9011 - Tel/Fax: (21) 2561-4815 — e-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br - Skype: cep_fiocruz_ioc.

Assinatura do(a) responsavel ou digital

Data: [/ |/

Assinatura do pesquisador

Data: [/ |/

Obs: Documento em duas vias para uma ser entregue ao participante voluntario.
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Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz
Instituto Oswalde Cruz

Laboratirio de Biologia e Parasitologia de Mamiferos Silvestres e Reservatornios - LABPME.

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
(Faixa etaria de 2 a 5 anos)

Titulo: Avaliacédo da persisténcia da esquistossomose mansoni e outras parasitoses intestinais em foco endémico no municipio de Sumidouro, Rio de Janeiro.

MMMA EQUIFT FAZENPO
MA PESQUUISA
SOWKE VERMINOSES.

CLES 6STAD

AS FESSONS S6 CONTAMINAM
HEHENDD AGUA OU COMENPO
ALIMENTOS CONTAMINAIS
COM COCO QUE TENUA
PROTOZOAIOS OU VERMES.

CASO VOOL ACKITE PRETICH =
IMEMOS TE ENTEEGAR UM FOTINUG

CETES VERMIT € FroToZoMIos
FOPEM CAUEAR SOR MA KAREIGA.
PAEECA, FEEEE € MOEDA PA FOME

IREMOS LEVAR SEU FOTINHO Com
SEU COCD PARA FAZERMOS © EXAME

CASO TENWA ALGUM VERME OU
PROTOZOAMIO, IFREMOS SABER GuAL €

AT,
L

| Vool NAD R o |
SE ENCONTREARMOS ALGUM FROTOZOARIO OU ‘ PAEA rmncwfﬁ::z::ltp;ggus& “

VERME NSO SEU COCO, vOCL IEA GANHAS UM A
FEEMEPIO PARA MATAR O VERME OU PROTOZOASIO YM“M "A QUAS PPOME M

PEFOIS VOLTAREMOS NA SUA CIPAFE

FASA ENTREOAR O FESULTAPO PO SEU EXAME .
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Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundagio O
Instity O

raldo Cruz

Nome do participante

Pesquisador responséavel: Marcio Neves Boia. Telefone: (21) 25621276 / (21) 982294592, e-mail: marcioboiam@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP Fiocruz/IOC - Instituto Oswaldo Cruz / Fundag&o Oswaldo Cruz - Avenida Brasil, 4.036 - sala 705 (Expans&o) -
Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ - CEP: 21.040-360 - Telefone: (21) 3882-9011 - Tel/Fax: (21) 2561-4815 — e-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br - Skype: cep_fiocruz_ioc.

Assinatura do(a) responsavel ou digital

Data: [/ |/

Assinatura do pesquisador

Data: [/ |/

Obs: Documento em duas vias para uma ser entregue ao participante voluntario.
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Apéndice 2 - Questionario epidemioldgico

Ministério da Satde

FIOCRUZ Data:
Fundacs raldo Cruz

Lab , e R Cédigo da casa:

ologia e Parasitologia de Mamiferos Silvestres e Reservatorios - LABPME.

Ficha Epidemiol6gica para Esquistossomose

Localidade:

NUmero de moradores: ( ) adultos () criangas
Possui tratamento de esgoto na residéncia? ( ) Sim ( ) Ndo. Aguaé encanada?( )Sim ( )Né&o
A agua de consumo é tratada? ( ) Sim ( ) Ndo. Como?

Onde sua familia faz coc6? ( ) Privada ( ) Ao ar livre. Possui fossa séptica? () Sim () Néo
Qual destino do lixo? () Queima ( ) Enterra ( ) Coleta seletiva.

Possui animais? () Sim () Nao. Quais?

Faz uso dos corregos, rios? () Sim () Ndo. Para qual utilidade? ( ) Lazer ( ) Trabalho ( ) Utilidades

domésticas. Com qual frequéncia?

Tem caso de doenga dos caramujos (barriga d’agua) na familia? ( ) Sim ( ) Nao. Quem?
Qual a idade? . Como a pessoa descobriu?
Foi tratado? () Sim () Ndo. Como?
Renda: ( ) Até um salario minimo () Até dois salarios minimos ( ) Acima de dois salario minimos
Zona: () Urbana () Rural

N2 de cadastro

Data de Nascimento: I/ Idade: Sexo: ()M ()F

Municipio onde nasceu: UF:

Profissao ou atividade principal:

Escolaridade:( ) Nivel fundamental completo ( ) Nivel fundamental incompleto ( ) Nivel médio completo ( ) Nivel
médio incompleto ( ) Graduagdo ( ) Sem escolaridade

Ja ouviu falar da doenga dos caramujos (barriga d’agua)? ( ) Sim ( ) N&o

Aonde ouviu falar? () Palestras ( ) Radio ( ) Internet ( ) Outros meios de comunicagéo

Jé viu algum caramujo (Biomphalaria glabrata) préxima a sua residéncia?( ) Sim ( ) Nao

(0] que vocé sabe sobre a doenca dos caramujos (barriga

d’agua)?
Ja foi diagnosticado com doenga dos caramujos (barriga d’agua)? () Sim ( ) N&o.
Quando?
Ja tomou remédio para doenca dos caramujos (barriga d’agua)? ( ) Sim ( ) N&o.
Qual?

Ja tomou algum remédio para matar verme? () Sim ( ) Ndo. Qual?

Tem sentido alguma dor de barriga? ( ) Sim ( ) N&o. Quando?

Jateve algum verme? ( ) Sim ( ) Ndo. Qual?
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12 ANEXO

Anexo 1 - Aprovacio Comité de Etica em pesquisa

].(;) C FUNUA‘;-E-G OSWALDO CRUZ - W

——— FIOCRUZNOC

Wrarsrsin Covmak Bdorus

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS O PROJETO DE PESGUISA

Tifule da Pesquisa; Aw3llEgao da persistanga 68 SqUISIREEMTOES MANson| 2 oUTas
parasiioess IntesIinals &m aeas endémicas 4o Rio de

Jar=m
Pesquisador: Marcio Meves Bola
Arsa Tematica:
Viersd3o. 1

CAME: Z2E23619.3.0000.52458

Institulgao Proponsnts: Programa Estratégicn de Apol 3 Pesquisa em Saide
Patrocinador Principal: FundagSo Cswaido Cnuz

DaD0s O PARECER

Hbmere do Parscer: 3.678.251

A prassntagio oo Projsto:

A5 parasitoses Intestinals 530 distmbulgas mundlaimente afelando principalments palses em
desenvolviments & apresaniam-s2 como doengas negligencladas que constiuem problemas de salde
paniica, sssociatss 35 precanas condigdes sociaks & 02 higizne. O fratamento da 3gua & do 260090, &30
fundamentaks para a prevencdo e contmle dessas Infiecpdes. A ullllzacdo de aguas contaminadas para o
cuifivo de hortallgas, a falta de aples educativas de salde, a fafa de saneamento bdslon & o elevado Indoe
de aglomeragao de pessnas 530 fabones que ajudam na pempeiuagdo das parasioses Inmestinals (Gomes &
al. 201€; Borges =t 3l 201 1).Ma Brasll, a populacdo gue apresanta menor nitvel sockoecondmico tem malor
prevaiencla oe doengas parasitanas, devido 3 precanas condicles de saneamento DESICD, Mals nabitos &
higlene, habitagles precaras (Melo et al. 2010). Oubro fator Importants & a falta de conhedmento da
populacaa sobre e55as5 doengas [Susato & &l 2015). Indwiducss residentes em regiles mals afasiadas,
COME ComuUnidaces nurals, povoados & assentamentos, 530 mals vulnerdeais a8 Infecedes parssitanas e a
manutengio dessas devido 3 dficuidade no dlagnostico e ratamento adequado (Rocha, 2017; Wana et al.
2017). A esquistossomose @ conslderada pela OMS uma doenga negligenciada e & uma doenga tropical
reglsirada em 54 palses, princlpaimentz em regifes da Afrca, Leste do Mediermaneo e da Amenca,
destacando-se @ Aménca do Sul o Carbe, 3 Wenszuela & o Brasl. E estimado gue aproddmadamentz 1,5

milhido 8e pess0as sstelam Infeciadas

Ensbanetas! s Bl 008 fala 705 | Cafam S el |

B Bifyguarndam CEPF: I Dad-380
LF: Rl Munisipla: R0 DE LSNERD
Tebefone 2 a8l 1 Fax: [21)0551-4815 E-rmall: capllornmfiiss BecLr by
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FIOCRUZNQC

I(_) C FUNDACAO OSWALDO CRUZ - Cw.p

Eararang Cvmakbn i rus

Corfmmmcle 43 Pesear 1870 239

Justncaiiva oe TALE_6_A_17_ANDS par FO0G/2019 | Mando Neves BOia | AcSD
Ausaneia 112048
TCLE  Temme 08 |TALE_2_A_5_ANCEpa FIUO20TT | Wando Neves B0 | Aceio
ASEENTImento § 112018
Justficatha de
Ausineia
TCLE/ Temmee g2 | TCLE pdf FOU2019 | Mando Neves B0a | AcSD
ASEEMTIMEnto § 111537
Justficativa de
Ausancia
Foiha de Rosio FoiNadeRosCER po ZATOZ019 | Mando Neves B0a | AcSiD
150526
Craments Crcamenin_LEPWSr ol TANGI0TY | WEndo Neves B0 | Aceio
145211
Projeio Detainado | | PROJETO_DE_PESQUISADE ZATOZ019 | Mando Neves B0a | AcSiD
Esmchura 1Z5745
) CONFIDENCIALIDADE paf ZATOZ019 | Mando Neves BOa | AcSD
PesquiSatores 123450
Cucs FICAA TANOVI0TS | Wando Neves B0a | Acein
PRLRL
Cronograma CRONOGRANA DO TATO2019 | Mando Neves BOa | AcSD
120344
) TERMO_DE_ANUEMCIS_LADPWILPE | 24092010 | Mario Meves Baa | ACSD
Instiuigio e 114627
Infraestnewa
o CARTA_DE_AMUENCIA_SUMIDOURD] 24092010 | Mardo Meves Baa | AcSio
Instiuigho e pedf 11:45:58
Infraesnewa
Slfuagao oo Parscer
Aprovado
Meceselta Apreciagao da CONEP:
=

RO DE JANEIRD, 01 de Nowembro de 2019

Azsinado por;
Mirla Reging Rels Amendosdra
|Coordenadoria))

Endaregn: e Bl 30098 saia 705 |Caspus Ex i |

Babrre  MWangunios CEP: i D050
LWF: R Munmsipla: R0 DE LBNERD
Telefone (2 sl Fax: (2105814015 E-mall. cocfo e fee it b

Pulgire = ce =5
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