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As equinococoses sdo zoonoses causadas por helmintos do género
Echinococcus. O homem, hospedeiro acidental, se infecta pela ingestdo de ovos
excretados nas fezes de canideos, que sao os hospedeiros definitivos. Duas formas
desta doenca sdo encontradas no Brasil: equinococose cistica na Regido Sul,
causada pelo Echinococcus granulosus (s.l.) e equinococose neotropical policistica
na Regido Norte, causada pelo Echinococcus vogeli. Esta pesquisa teve por
objetivo conhecer aspectos que favorecem a manutencdo do ciclo evolutivo de
Echinococcus spp. em moradores de comunidades extrativistas em Sena Madureira,
Acre. Um questionario foi aplicado para avaliar as caracteristicas e grau de
conhecimento sobre a doenca na populacdo, seguido de coleta de amostra de
sangue venoso. O soro foi processado no Laboratério de Referéncia Nacional em
Hidatidose — LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz, e a presenca de anticorpos avaliada por
Immunoblotting (IgG anti-Echinococcus). Os participantes com teste reagente foram
submetidos a Ultrassonografia Abdominal, para avaliar a presenca de cistos
hidaticos no figado. A presenca de potenciais reservatorios silvestres foi registrada
por meio de 05 armadilhas fotograficas digitais Bushnell® instaladas em trilhas de
1400 metros com distancia de 300 metros entre os pontos de amostragem. Foram
coletadas amostras sanguineas de 327 pessoas. Destas 8,6% (29/327)
apresentaram reatividade soroldgica. As 29 pessoas com teste reagente eram
predominantemente do género masculino (69% - 20/29), com idade entre 5 a 75
anos (meédia de 27,4) e possuiam cées (90% - 26/29). ApOs a realizagdo do exame
de imagem, foram evidenciados cistos hidaticos em 10% (03/29) dos participantes,
sendo uma crianga de 11 anos, e dois adultos, 38 e 53 anos, todos do sexo
masculino e assintomaticos. As armadilhas fotograficas registraram 137 fotografias
independentes durante 1.800 dias/armadilha. A cutia foi capturada 6,6% das vezes e
com registro em todos os pontos de amostragem. A paca obteve 0,9% dos registros
em dois, dos 10 pontos de amostragem. Ja o cachorro vinagre foi registrado duas
vezes a mais de 1400 metros de distancia das areas antropicas. A presenca dos
hospedeiros definitivos, o consumo dos hospedeiros intermediarios, a falta de
conhecimento sobre a doenca e a escassez de métodos diagndsticos, sdo fatores
gue mantém a equinococose subdiagnosticada em regibes endémicas. A
implementacdo de programas de educacdo em saude e de testes diagnésticos
acessiveis em areas endémicas € fundamental para a quebra do ciclo de
transmissao e diagndéstico precoce da equinococose.

Palavras chaves: equinococose humana, reservatorios silvestres, Echinococcus
vogeli, estado do Acre, comunidades extrativistas

iX



Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

INSTITUTO OSWALDO CRUZ
STUDY ON THE TRANSMISSION CYCLE OF ECHINOCOCCUS VOGELI IN WILD
RESERVOIRS AND RESIDENTS OF RURAL COMMUNITIES IN THE BRAZILIAN
AMAZON
ABSTRACT

MASTER DISSERTATION IN MEDICINA TROPICAL

LEANDRO SIQUEIRA DE SOUZA

Echinococcosis are zoonoses caused by helminths of the genus
Echinococcus. Humans, an accidental host, are infected by ingesting eggs excreted
in the feces of dogs, which are the definitive hosts. Two forms of this disease are
found in Brazil: cystic echinococcosis in the Southern Region, caused by
Echinococcus granulosus (s.l.) and polycystic neotropical echinococcosis in the
Northern Region, caused by Echinococcus vogeli. This research aimed to know
aspects that favor the maintenance of the evolutionary cycle of Echinococcus spp. in
residents of extractive communities in Sena Madureira, Acre. A questionnaire was
applied to assess the characteristics and degree of knowledge about the disease in
the population, followed by collection of a venous blood sample. The serum was
processed at the Laboratério de Referéncia Nacional em Hidatidose -
LRNH/IOC/Fiocruz, and the presence of antibodies was assessed by Immunoblotting
(lgG anti-Echinococcus). Participants with reagent test underwent Abdominal
Ultrasonography to assess the presence of hydatid cysts in the liver. The presence of
potential wild reservoirs was recorded using 05 Bushnell® digital camera traps
installed in 1400 meter trails with a distance of 300 meters between the sampling
points. Blood samples were collected from 327 people. Of these, 8.6% (29/327)
showed serological reactivity. The 29 people with the reagent test were
predominantly male (69% - 20/29), aged between 5 and 75 years (mean 27.4) and
owned dogs (90% - 26/29). After performing the imaging exam, hydatid cysts were
evidenced in 10% (03/29) of the participants, one 11-year-old child and two adults,
38 and 53 years old, all male and asymptomatic. Camera traps recorded 137
independent photographs during 1,800 days/trap. The agouti was captured 6.6% of
the time and recorded at all sampling points. Paca obtained 0.9% of the records in
two of the ten sampling points. The vinegar dog was recorded twice more than 1400
meters away from anthropogenic areas. The presence of definitive hosts, the
consumption of intermediate hosts, the lack of knowledge about the disease and the
scarcity of diagnostic methods are factors that keep echinococcosis underdiagnosed
in endemic regions. The implementation of health education programs and
accessible diagnostic tests in endemic areas is essential for breaking the
transmission cycle and early diagnosis of echinococcosis.

Key words: human echinococcosis, wild reservoirs, Echinococcus vogeli, state of
Acre, extractive communities



INDICE

RESUMO IX
ABSTRACT X
1 INTRODUGAO 18
1.1 EQUINOCOCOSES HUMANA .. .ot 18
1.2 EPIDEMIOLOGIA DA EQUINOCOCOSE NEOTROPICAL......cccceeeeennnn. 18
1.2.1 DistribuiCAo NasS AMENICAS .....ccevvvueieeeieiiiie e e e eaaens 18
1.2.2 Distribuig80 N0 Brasil ... 19

1.3 RESERVATORIOS DA EQUINOCOCOSE NEOTROPICAL
POLICISTIC A e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaeanannns 21
1.3.1 Hospedeiros DefiNitiVOS .........cceveuuiiiieiiiiiiie e e e 21
1.3.2 Hospedeiros INtermediarios ...........coovvvveiiuiiiiiiiieee e 23
1.4 CARACTERISTICAS DO AGENTE CAUSAL ....cocveveeecrceeeeee e, 26
R A = V(0 T o - PR 26
1.4.2 Caracteristicas morfolOgiCas.............ccovvviiiiieiiiiiiii e, 26
1.5 DINAMICA DE TRANSMISSAO .....ccviiiiiiieiiieieee e, 28
1.6 MANIFESTAGOES CLINICAS.......ccociieiiiieicteiee et 29
1.7 IMUNOBIOLOGIA DA INFECCAO .....covieieecieeeeee e, 31
1.8 HISTOPATOLOGIA ...ttt 31
1.9 DIAGNOSTICO ..ouviiiiiiieeeeee ettt ettt 32
1.9.1 Diagnostico Clinico-epidemiol0giCo..........ccceeevvviiiiieeeiiiiiiieeeeeeenn, 32
1.9.2 DiagnOStiCO POr IMAGEIM .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e e e e e e e e e e e 33
1.9.3 DiagnOstiCO SOr0IOQICO ......uuieeiiiiiiie e e 33
1.9.4 Diagnéstico Parasitol6gico e Molecular..........ccccoeeeeeeiiiiiiieiiinnnnn, 35
1.10 TRATAMENTO DA EQUINOCOCOSE HUMANA ..o 35
00 O T R | U [ (o 1 - PO UPPPPPPPPPPUPPTTR 35
1.10.2 Puncéo Aspirativa-Injecao-Reaspiracao (PAIR)........ccccceevveeinnnnns 36
1.10.3 Farmacos Antiparasitarios ...........ccooeviriiiiuiiiiiiiieeee e e 36
JUSTIFICATIVA 37
OBJETIVOS 38
3.1 OBJIETIVO GERAL ..ottt 38
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....coeoeeceeceeeee e, 38
CONSIDERACOES ETICAS 39
5 MATERIAL E METODO 40
5.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO ......ccciiiiiiiiiiiiiie e 40
5.2 AREA DE ESTUDO ....ocviiiiieieeieeeeeee ettt ene e anen, 40
5.2.1 EStado O ACIE ... 40
5.2.2 Reservas EXtrativistas N0 ACIE ..........uviiiiiiieeeiiiiiieeeiiiiiinnne e 40
5.2.3 Reserva Extrativista do Cazumba-lracema...........cccccceeeiieeieeeennn. 41
5.3 POPULAGCAO DE ESTUDO ......cooouiiiiiieeecte e, 42

5.4 COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,

SOCIOEPIDEMIOLOGICOS E CONHECIMENTO DA POPULACAO
SOBRE A INFECCAOQ ..o, 43
5.5 COLETA DE SANGUE ....ouuiiiiiiiiiieieeeee e 44
5.6 DIAGNOSTICO SOROLOGICO........ccveiiieiierierieieeieeieeie e, 45
5.7 COLETA DE FEZES E ANALISES PARASITOLOGICAS.......c..cocu...... 46
5.8 DIAGNOSTICO POR IMAGEM ......ccoiiiiiiiiiie e a7
5.9 VISITAS DOMICILIARES E ORIENTACAO .....cooviieeecrceeeece e, a7

Xi



10
11

12

5.10 INVESTIGACAO DA PRESENCA DE POTENCIAIS
RESERVATORIOS SILVESTRES ...t
5.11 ANALISES ESTATISTICAS . ...ccuieitieeeeeeee et
5.11.1 Dados Sociodemograficos, Socioepidemiolégicos e
Conhecimento da Populagao ............ccceeevveiiiiiiiiiiiiiie e,
5.11.2 Dados FOtOGrafiCOS........cuuiiiieeiiiieieiieee e
RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO DE ESTUDO.........cccveveennnne.
6.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas...........ccccceeeeeeeiiiiiiiineereeinnnnnn.
6.1.2 Caracteristicas epidemiolOgiCas............uuuueeeiieiiiiiiiieeiieeaeaeaeaeeeenn

6.2 REATIVIDADE SOROLOGICA ......cooeeiiee et

6.3 CONHECIMENTO DA POPULACAO SOBRE A
HIDATIDOSE/EQUINOCOCOSE ..o

6.4 EXAME DE IMAGEM ...ttt e e e e

6.5 RESERVATORIOS SILVESTRES ....oociiiiiieeee et

DISCUSSAO

PERSPECTIVAS

CONCLUSOES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
APENDICE

11.1 TERMO DE CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO ..ottt
11.2 FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA HIDATIDOSE POLICISTICA ............
ANEXOS

12.1 PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP) .ottt eee e neseneenes

12.2 PARECER DO INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAGAO
DA BIODIVERSIDADE ((ICMBIO) ..ot

Xii

88
90
91



INDICE DE FIGURAS

Figure 1. Mapa com distribuicdo dos casos de Equinococose MNeotropical Policistica

registrados até 2020 no Brasil. 20

Figura 2. Espécimes de cachorros-vinagres (Speothos venaticus Lund, 1842) 21
Figura 3. Espécime de paca (Cuniculus paca linnaeus, 1766) registrada por

armadilha fotografica no sul da Amazonia. ... 23
Figura 4. Imagem demonstrando cistos hidaticos em figado de paca abatida por
morador da Reserva Extrativista do Cazumba-lracema, Sena Madureira, Acre. .. 24
Figura 5. Espécime de cutia (Dasyprocta leporina Linnaeus, 1758) fotografada em
Manau s, FY o g e o = =S 25
Figura 6. Imagem esquematica demonstrando as estruturas corporais do verme
adulto de EchinococCus VOGEN. ... 27
Figura 7. Imagem esquematica de corte transversal de cisto hidatico, representando

as estruturas da fase larvar de Echinococcus spp. nos hospedeiros intermediarios. 28
Figura 8. Imagem esquematica demonstrando o ciclo silvestres e doméstico de
Echinococcus vogeli na Amazdnia..... 29
Figura 9. Exame de imagem evidenciado cistos hidaticos em pacientes atendidos no
Hospital Jodo Cancio Fernandes, Sena Madureira, Acre. A - imagem de TC em
paciente do de 53 anos, sexo feminino e B - imagem de US abdominal evidenciando
varios cistos hepaticos em paciente de 59 anos, sexo masculino. ... 33
Figura 10. Protoescolices com coroa de ganchos rostelares (A) e ganchos rostelares
(B) de Echinococcus vOgel. ... 35
Figura 11. Area da Reserva Exfrativista do Cazumbéa-Iracema localizada no
municipio de Sena Madureira, estado do Acre, com divisdo dos nlcleos de base...41
Figura 12. Escola Rural Herminio Pessoa, localizada na comunidade do Cuidado,
onde foi montado o laboratorio de campo para realizagdo da primeira coleta. ... 43
Figura 13. Equipe do LENH/OC/Fiocruz realzando o questionario para obtencéo
dos dados do estudo e realizando o exame fisico dos participantes para da coleta de
S AN . 44

Figura 14. Coleta de sangue para obtengdo e envio do soro ao LENH/IOC/Fiocruz.

Figura 15. Esquema representativo do diagndstico sorolégico por imunoblotting para

equinococose/hidatidose mostrando a presenca das quatros bandas. ... 46

Xiii



Figura 16. Exame de imagem, por ultrassom, nas pessoas com sorologia reagente,
realizado pelo médico Gilson Albuguerque no Hospital Jodo Cancio Fernandes,
Sena Madureira, ACTE. e 47
Figura 17. Viagem de barco pelo rio Caeté para orientagdo, entrega dos resultados
dos exames e georreferenciamento das familias que participaram do estudo na
Reserva Extrativista do Cazumba-lracema, Sena Madureira, Acre. ... 48
Figura 18. Mapa com localizacdo dos pontos de amostragem onde as armadilhas
fotograficas foram instaladas para registros dos reservatorios silvestres da
Equinococose Neotropical Policistica. ... 49
Figura 19. Abertura de trilhas no interior da floresta (a esquerda) para instalacdo das
armadilhas fotograficas (a direlta). .. 50
Figura 20. Mapa com localizcdo das 113 familias, distribuidas em seis nlcleos de
bases da Reserva Extrativista do Cazumba-lracema, Sena Madureira, Acre. ... 52
Figura 21. C3es domésticos — sem raga definida - no peridomicilio de morador da
Reserva Extrativista do Cazumba-lracema, Sena Madureira, Acre. ... 85
Figura 22. Fonte das informacdes de 120 pessoas (=7 de anos) moradoras da
Reserva do Cazumba-lracema que ja ouviram falar da equinococose/hidatidose. .. 58
Figura 23. A — cistos hidaticos do Tipo | na crianga de 11 anos, B - cisto hidatico do

Tipo V no adulto de 33 anos e C - cistos hidaticos do Tipo | no adulto de 53 anos... 60

Figura 24. Distribuicdo de registros fotograficos dos reservatorios silvestres da
quinococose MNeotropical Policistica, no periodo de junho a setembro de 2019
e janeiro a marco de 2021, na Reserva Extrativista do Cazumba-lracema, Sena
Madureira, ACre . . 61
Figura 25. Reservatorios silvestres da Equinococose Meotropical Policistica
registrado na Reserva Extrativista do Cazumba-lracema, Sena Madureira, Acre. A-

Cuniculus paca, B - Dasyprocta leporina e C - Speothos venaticus. .......................... 62

Xiv



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1. Distribuicdo dos casos de Equinococose Meotropical em paises da
America Central e America do Sul, ate 2020, e 19
Quadro 2. Classificacdo da Equinococose Neotropical Policistica definida por
D'alessandro e Rausch (2008), conforme as caracteristicas clinicas e local das
B S S 30
Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de 335 pessoas
moradoras da Reserva Extrativista do Cazumba-iracema, Sena Madureira, AC..___54
Tabela 2. Distribuicdo de caracteristicas epidemiologicas de 113 familias moradoras
da Reserva Extrativista do Cazumba-lracema, Sena Madureira, AC.__________________ 55
Tabela 3. Distribuicdo da reatividade soroldgica para Echinococcus sp. em relacdo
as caracteristicas de 327 pessoas moradoras da Reserva Extrativista do Cazumba-
Iracema, Sena Madureira, AC. e 57
Tabela 4. Distribuicdo de informacdes sobre a equinococose/hidatidose em 299
pessoas moradoras da Reserva Exirativista do Cazumba-lracema, Sena Madureira,
B e e 29
Tabela 5. Distribuicdo das caracteristicas de 29 pessoas que tiveram reacdo
soroldgica positiva para Echinococcus sp. e foram visualizados cistos hidaticos apos
realizacdo do exame de iImagem. 60
Tabela 6. Sucesso de captura dos reservatorios silvestres da Equinococose
Neotropical Policistica, registrados por armadilhas fotograficas na Reserva
Extrativista do Cazumba-Iracema, Sena Madureira,
AT e B

XV



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AC: Acre

ACS: Agente Comunitario de Saude

AF: Armadilha Fotografica

AgB: Antigeno B

Ag5: Antigeno 5

CEP: Comité de Etica em Pesquisa

CEUA: Comité de Etica no Uso de Animais

CIE: Contraimunoeletroforese

EA: Equinococose Alveolar

EC: Equinococose Cistica

EN: Equinococose Neotropical

ENP: Equinococose Neotropical Policistica

ENU: Equinococose Neotropical Unicistica

EUA: Estados Unidos

FUNDHACRE: Fundacgao Hospital Estadual do Acre
GAL: Gerenciador de Ambiente Laboratorial
ICMBIio: Instituto Chico Mendes de Conservacao da Biodiversidade
IgG: Imunoglobulina G

IOC: Instituto Oswaldo Cruz

LACEN: Laboratorio Central de Saude Publica
NaCl: Cloreto de Sodio

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

PAIR: Puncao Aspirativa-Injecao-Reaspiracao
PUC: Pontificia Universidade Catdlica

RX: Raio-X

SVS: Secretaria de Vigilancia em Saude

TALE: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
TC: Tomografia Computadorizada

TCLE: Termo de Consetimento Livre e Esclarecido
UC: Unidade de Conservacéao

UNB: Universidade de Brasilia

US: Ultrassonografia

XVi



1 INTRODUCAO
1.1 EQUINOCOCOSES HUMANA

As equinococoses ou hidatidoses sdo doencas zoonéticas causadas pelo
estagio larval de ténias de helmintos do género Echinococcus Rudolphi, 1801 * 2.
Das cinco espécies descritas, quatro sdo de interesse para a saude publica:
Echinococcus granulosus (Batsch, 1786) sensu lato (s.l.), causador da equinococose
cistica; Echinococcus multilocularis Leuckart, 1863, causador da equinococose
alveolar; e Echinococcus vogeli Rausch & Bernstein, 1972 e Echinococcus oligarthra
Diesing, 1863, causadores da equinococose neotropical "

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que a
equinococose cistica (EC), esta distribuida globalmente, exceto na Antartica. E uma
das formas mais comuns de equinococose com uma taxa de casos entre <1 a 200
por 100.000 habitantes, e letalidade de 2 a 4% dentre esses casos . A
equinococose alveolar (EA) € mais comum em algumas regides da Europa Central e
Oriental, América do Norte, Cazaquistdo, Russia, China e norte do Japdo, com
incidéncia anual variando de 0,03 a 1,2 por 100.000 habitantes nas areas endémicas
® e letalidade >90% em 10 a 15 anos apos o diagndstico, considerando os casos
nao tratados ou tradados inadequadamente .

A equinococose neotropical (EN), assim denominada porque ocorre em areas
tropicais, € endémica em algumas regides da América do Sul e América Central.
Possui duas formas de manifestacdo humana: a forma policistica — equinococose
neotropical policistica (ENP) — causada por E. vogeli, e a forma unicistica —
equinococose neotropical unicistica (ENU) - causada por E. oligarthra ®. A maior
parte dos casos de EN sdo provenientes do Brasil e a maioria € de moradores de
comunidades rurais com baixo nivel socioecondmico e que desenvolvem atividades

de caca para subsisténcia © 7.

1.2 EPIDEMIOLOGIA DA EQUINOCOCOSE NEOTROPICAL
1.2.1 Distribuicdo Nas Américas

S&o raros os registros de ENU, tornando a epidemiologia da doenga pouco
conhecida, com apenas quatro casos humanos confirmados em trés paises, dois
com localizac&o ocular em pacientes da Venezuela e Suriname ® e dois no Brasil,
sendo um com localizagéo cardiaca © e outro com localizacdo hepatica (. J4 a
ENP, descrita no inicio da década de 70 por meio do achado de ovos de E. vogeli no

exame de fezes de um canideo silvestre ™, teve o primeiro caso humano
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confirmado no final da década de 70 “?. Até 2020, em todos os paises da América
do Sul exceto na Guiana, Bolivia e no Paraguai e alguns da América Central foram
registrados 329 casos de ENP, com maior frequéncia na Colébmbia e no Brasil e
guatro de ENU (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo dos casos de Equinococose Neotropical em paises da

América Central e América do Sul, até 2020.

N° casos

Pais ENP* | ENU** | Total (%) Referéncias
Nicaragua 1 - 1(0,3) 13
Costa Rica 1 - 1 (0,3) 13
Panama 2 - 2 (0,6) 13
Colémbia 37 - 37 (11,1) 13, 14, 15
Equador 11 - 11 (3,3) 13
Venezuela 7 1 8 (2,4) 8,13, 16, 17
Peru 1 - 1(0,3) 18

6, 7,13, 19, 20, 21, 22, 23,
Brasil 241 2 243 (73,0) | 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,

31, 32, 33, 34, 35, 36
Suriname 10 1 11 (3,3) 13, 37, 38
Uruguai 2 - 2 (0,6) 13
Argentina 13 - 13 (3,9) 13, 39
Chile 1 - 1(0,3) 13
Guiana Francesa 2 - 2 (0,6) 40, 41
Total 329 4 333 (100)

*ENP — Equinococose Neotropical Policistica; **ENU - Equinococose Neotropical

Unicistica. Fonte: elaboracao propria.

1.2.2 Distribuicdo no Brasil

No Brasil, a equinococose € uma zoonose negligenciada e emergente, com
duas espécies endémicas: E. granulosus s.l. endémico na Regido Sul, e o E. vogeli
endémico na Regigo Norte “**®_ Apesar dos casos de ENU descritos em pacientes
do Brasil e da circulacdo dos hospedeiros na regido, os casos ficaram restritos ao
estado do Para © '@ e nenhum novo registro foi publicado desde entdo, tornando o
E. vogeli o principal agente causador da EN © 743,

Em 1983, houve a primeira descricdo de ENP no Brasil proveniente do estado
do Para “Y, mas somente em 1985 foi publicado o primeiro caso clinico “®. A

maioria dos casos registrados no Brasil sdo provenientes da regido amazdnica © 49,
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principalmente nos estados do Acre (123 casos) e Para (46 casos), onde a doenca &
vulgarmente conhecida como “Doenga da Paca” " *?. Ja foram notificados casos em
outras regides ou estados, onde circulam os reservatorios, como Rondénia - 7 casos
- 1920 Amazonas - 6 casos - ©® 2P, Tocantins - 2 casos - ®?* % Amapa - 3 casos -
(2. 25.26) nas regides Sudeste — 4 casos - “* % 3 e Centro-Oeste — 1 caso - ©?

(Figura 1).

LEGENDA
|:| Jem registros

I:l 2 a7casos
- 46 a 123 casos ‘V N
* Bepistro em outras regides

Figura 1. Mapa com distribuicdo dos casos de Equinococose Neotropical Policistica

registrados até 2020 no Brasil. Fonte: elaboracédo propria.

Dois estudos estimaram, através da pesquisa de anticorpos no soro, a
prevaléncia da infeccdo no estado do Acre. Pastore et al. “” encontraram a
frequéncia de 4% em um grupo de 1064 individuos do municipio de Sena Madureira.
Pereira “®, encontrou frequéncia de 25% ao analisar 332 amostras, também do
municipio de Sena Madureira, mas nenhum destes estudos realizaram exame de
imagem nos individuos reagentes para identificar a presenca ou nao de cistos
hidaticos. Esses dados reforcam a hip6tese de que muitos casos de ENP nao estédo

sendo diagnosticados na regido e a frequéncia da doenca seja muito maior ©.
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1.3 RESERVATORIOS DA EQUINOCOCOSE NEOTROPICAL POLICISTICA
1.3.1 Hospedeiros Definitivos
1.3.1.1 Caes silvestres

Speothos venaticus (Lund, 1842), também conhecido na Amazobnia,
como cachorro-vinagre ou cachorro-do-mato-vinagre, € um canideo que habita
regides neotropicais (Figura 2). Mede entre 20-30 cm de altura, 58-75 cm de

(9. %09 Esse canideo vive em &reas préximas a

comprimento e pesa entre 4-8 kg
corpos d’agua, possui atividades diurnas e vive em grupos de 2 a 12 individuos, mas
também podem ser avistados isolados ® *°. Sua dieta é exclusivamente carnivora,
sendo a paca, a cutia, o tatu galinha e a capivara suas principais presas “% 253,

A distribuicdo do cachorro-vinagre vai desde o Panama ao sul do Brasil,
Paraguai e norte da Argentina, oeste da Bolivia, Peru e Equador ® *¥. No Brasil, ha
registro da espécie nos biomas Amazodnia, Cerrado, Mata Atlantica, Pantanal e
Caatinga (50, 51, 52, 53, 55, 56, 57, 58, 59).

Apesar de sua distribuicdo por toda a Bacia Amazobnica, 0s registros sao
pontuais em algumas areas % %0 53 54 60. 61, 62) hqr ser espécie rara e de dificil
deteccao 6L 53 Recentemente, 0 uso de metodologias como a telemetria e
armadilhas fotograficas vém trazendo bons resultados na investigacdo da

distribuicdo e observagbes do comportamento da espécie em diferentes biomas do
| (50,55, 62, 63)

Brasi

Figura 2. Espécimes de cachorros-vinagres (Speothos venaticus Lund, 1842).
Fonte: ICMBIo 2015.
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O cachorro-vinagre é o Gnico hospedeiro natural conhecido da ENP %% 0
primeiro registro de E. vogeli em canideos silvestres foi em um cachorro-vinagre
capturado no final de 1969 na provincia de Esmeraldas, no Equador, e mantido em
um Zooldgico em Los Angeles ™. O segundo registro foi na area rural do municipio
de Anajas, estado do Para, Brasil, a partir de um cachorro-vinagre morto
acidentalmente por um cacador da regido, demonstrando a potencial importancia

desse canideo como reservatério da ENP em sua area de ocorréncia ©%.

1.3.1.2 Caes domeésticos

A presenca de cdes domésticos € comum no ambiente domiciliar,
principalmente em &reas rurais da Amazonia, pois sdo utilizados em atividades de
caca de subsisténcia, j& que encontram vestigios dos animais silvestres, facilitando o
abate de um ntmero maior de presas ®Y. A quantidade de cées, por familias na
Amazobnia, varia de 1 a 6 individuos, que vivem livres no peridomicilio e no
intradomicilio > .

Os caes podem desempenhar papel importante na transmissado de agentes

(65, 67, 68) Entretanto a

zoondticos, como espécies do género Echinococcus spp.
prevaléncia de cées infectados por Echinococcus spp. varia muito entre as regides
estudadas. Moro et al. ®® ao estudarem os fatores de risco para equinococose
canina em é&reas endémicas do Peru, usando ensaio imunoenzimético de
coproantigeno (ELISA) encontraram prevaléncia de 51% (31/61) nas amostras
avaliadas, sendo a idade (3-25 meses), 0 sexo feminino e a alimentacdo dos cées
com visceras infectadas, os principais fatores condicionantes para a infec¢ao.
Acosta-Jamett et al. "9, usando o mesmo método, encontraram prevaléncia de 7,2%
em 334 amostras fecais de cades domésticos de areas urbanas e rurais do centro-
norte do Chile. Dopchiz et al. ™ ao avaliarem cées de areas rurais na provincia de
Buenos Aires, Argentina, encontraram prevaléncia de 19% nas 42 amostras
analisadas, usando a mesma técnica que os autores anteriores. Em areas rurais da
provincia de Limari, Chile, a prevaléncia para coproantigeno de E. granulosus foi de
28% (26/93) @, Yong et al. ™ de 1755 cdes avaliados em Samarkand, no
Uzbequistdo, encontraram vermes adultos de E. granulosus em 1,6%.

No Brasil, um estudo realizado com cédes urbanos errantes (65 animais) no
municipio de Dom Pedrito, Rio Grande do Sul, a prevalencia para E. granulosus foi
de 7,7%, utilizando-se o teste de purgacdo pelo bromidrato de arecolina, e 10,8%,

com o o teste coproantigeno 4. O Gnico registro de cées domésticos infectados por
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E. vogeli no Brasil é do municipio de Sena Madureira, estado do Acre . Apés
analisarem amostras de fezes de 65 cdes domésticos de diferentes municipios do
Acre, utilizando técnicas moleculares, os autores detectaram a presenca de E. vogeli
em uma amostra do municipio de Sena Madureira; também registraram a presenca
de E. granulosus em uma amostra coletada no municipio de Rio Branco,

demonstrando a importancia dos cdes na epidemiologia da infecc¢éo.

1.3.2 Hospedeiros Intermediarios
1.3.2.1 Cuniculus paca

A paca (Cuniculus paca Linnaeus, 1766) é um roedor tipico de florestas
tropicais com habitos noturnos e solitarios, de tamanho médio e peso até 14 quilos
(Figura 3). E uma espécie frugivora e importante dispersor de sementes, no entanto,

durante periodos de escassez de frutas, também se alimenta de sementes, folhas e

alguns tubérculos .

Figura 3. Espécime de paca (Cuniculus paca Linnaeus, 1766) registrada por

o,

armadilha fotogréafica no Sul da Amazo6nia. Foto: Michalski F. 2012.

Pode ser encontrada em uma variedade de habitats florestais, com frequéncia

em matas ciliares proximas a rios e aguas paradas, onde constrdi sua toca ou ocupa
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a de outros animais "® ", E nativa de alguns paises americanos e sua distribuicdo
inclui o leste e sul do México '®, Coldmbia, Venezuela, Guianas, Equador, Peru,
Bolivia, Paraguai e Brasil *®” e mais recentemente, foi introduzida em Cuba ®.

Em muitas comunidades rurais e indigenas da América Latina, principalmente
na regido Amazoébnica, a paca € um dos mamiferos selvagens mais utilizados na
dieta alimentar e citada como a espécie preferida dos moradores que praticam a
caca de subsisténcia ©° 82,

A paca é o principal hospedeiro intermediario do E. vogeli, que alberga a
forma metacestéide (forma larval) que € encontrada no figado e evolui com a
formacdo de numerosos cistos hidaticos de tamanhos diferentes e semelhante a

bolhas (Figura 4).

Figura 4. Imagem demonstrando cistos hidaticos em figado de paca abatida por

morador da Reserva Extrativista do Cazumba-lracema, Sena Madureira, Acre.
Fonte: acervo do Laboratoério de Patoldgia e Vida Silvestre — LABPVS/UFAC.

A presenca de pacas infectadas por E. vogeli ja foi confirmada em alguns
paises da América Latina, como na Coldmbia ®* 8% Bolivia ®, Costa Rica ©®,
Argentina ®” e Peru ®®. No Brasil, o primeiro registro de cistos hidaticos em pacas

foi em 1990, a partir do figado de um animal abatido por cacadores no municipio de
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Sena Madureira, estado do Acre ®°. Posteriormente, dois novos registros foram
confirmados no estado, um no municipio de Bujari ®® e outro no municipio de Sena
Madureira ®?. Recentemente, Bittencourt-Oliveira et al. *® relataram a presenca de
larvas E. vogeli no figado de uma paca no estado de Mato Grosso do Sul, sendo o

primeiro registro para o Cerrado.

1.3.2.2 Dasyprocta leporina
A cutia (Dasyprocta leporina Linnaeus, 1758) € um roedor de florestas
tropicais que possue massa corporal variando de 3 a 6 kg (Figura 5). Vivem em

pares monogamicos, formando casais em periodos de maior disponibilidade de

alimentos ©“V; alimenta-se de frutos, sementes, raizes e vegetais, sendo um dos
(92, 93)

mais importantes dispersores de sementes das florestas tropicais

Figura 5. Espécime de cutia (Dasyprocta leporina Linnaeus, 1758) fotografada em

Manaus, Amazonas. Foto: Paixdo P. 2015.

E uma espécie territorialista, de habito diurno e que vive em todos os tipos de
vegetacdo, com preferéncia por florestas abertas, sendo mais abundantes em
manchas fragmentadas e em florestas secundarias degradadas ou até mesmo areas

agricolas " %% %) Segundo Santos ©®, as cutias gastam parte do seu tempo
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forrageando em busca de alimento, dedicando o final da manha e inicio da tarde
para descanso.

Dasyprocta leporina € uma espécie restrita do continente Americano,
ocorrendo do sul do México, passando pela América Central, até o norte da
Argentina, Paraguai, Uruguai, Venezuela, nas Guianas (Guiana Francesa, Guiana e
Suriname) e no Brasil ®% % 97 %) A cutia foi introduzida nas Pequenas Antilhas,
principalmente na Dominica, Grenada e Ilhas Virgens dos EUA ©9,

Assim como a paca, a cutia € uma das espécies mais cagadas na Ameérica do
Sul, principalmente em areas da regido amazoénica, onde a caca de subsisténcia é
uma das principais fontes de proteinas de colonos, ribeirinhos e indigenas “%°.
Relatos de cutias infectadas por E. vogeli sdo raros, com apenas dois registros no

(101)

Brasil. O primeiro regitro foi por Lutz , que observou larvas policisticas no figado

e baco de uma cutia no estado de S&o Paulo. Posteriormente, Soares et al. 1%
relataram a presenca do parasito no figado e no baco de cutias da llha de Maraj0,

estado do Para, e a partir de entdo ndo houve novos registros.

1.4 CARACTERISTICAS DO AGENTE CAUSAL
1.4.1 Taxonomia

FILO: Platyhelminthes

CLASSE: Cestoda

SUBCLASSE: Eucestoda

ORDEM: Cyclophyllidea

FAMILIA: Taeniidae

GENERO: Echinococcus Rudolphi, 1801

Echinococcus vogeli Rausch & Bernstein, 1972

1.4.2 Caracteristicas morfologicas

Echinococcus vogeli é um parasito heteroxénico com ciclo silvestre e
domeéstico. Apresenta trés formas no seu ciclo de vida: o verme adulto, o ovo e a
larva. O verme adulto é hermafrodita, com tamanho que varia de 3 a 12 mm de
comprimento e vive em média 6 a 24 meses. Possui corpo segmentado dividido em
trés estruturas: escélex, onde ha ventosas com duas coroas de ganchos, o colo e

um estrobilo com trés proglotes (jovem, madura e gravida) (Figura 6). A morfologia
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do verme adulto é diferente das outras espécies de Echinococcus, no tamanho do
estrobilo, na posicdo da proglote madura, na forma do Utero gravido e no tamanho
dos ganchos rostelares, sendo a maior e a mais patogénica de todas as espécies

conhecidas *®.
rostro com ventosas i T escolex
o mye colo
o’—’?
proglote jovem ™
l”’

proglote madura L~~~

g .
proglote gravida e o e e e e ) estrobilo

—» poro genital
<« Pporo genital

Figura 6. Imagem esquemética demonstrando as estruturais corporais do verme

adulto de Echinococcus vogeli. Fonte: acervo do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz.

O ovo é esférico medindo de 30 a 50 ym e de 22 a 44 ym em seus dois
diametros. Possui uma membrana externa que circunda uma estrutura chamada de
embrido ou oncosfera, que se transformara em larva nos hospedeiros intermediarios

e acidentais ¥

. A fase de larva (estdgio metacestdide), conhecida como cisto
hidatico, bolha d’agua ou hidatide, ocorre depois da ingestdo dos ovos pelos
hospedeiros intermediarios ou acidentais. O cisto possui trés camadas: a camada
adventicial (proveniente do hospedeiro, sendo uma reacao tecidual a presenca do
cisto), a camada laminada e a camada germinativa, de onde brotam vesiculas
esféricas, com aspecto esbranquicado ou translicido, denominadas capsulas ou
vesiculas de maturacdo (Figura 7). No seu interior ha o liquido hidatico,
protoescoleces com ventosas e ganchos, além de fragmentos de membrana e

vesiculas de maturacao (areia hidatica) ©.
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Camadalaminada

Areia hidatica Camada adventicial
Vesiculas de maturacio Camada germinativa

Protoescolece

Figura 7. Imagem esquemadtica de corte transversal de cisto hidatico, representando
as estruturas da fase larvar de Echinococcus spp. nos hospedeiros intermediérios.

Fonte: Nogueira, 2018.

1.5 DINAMICA DE TRANSMISSAO

O ciclo biologico de E. vogeli envolve os ambientes silvestre e doméstico
(Figura 8). A infeccdo no ambiente silvestre ocorre quando cachorros-vinagres
infectados liberam ovos nas fezes, que podem permanecer por até um ano no
ambiente, contaminando vegetais e frutas que fazem parte da dieta alimentar da
paca e/ou da cutia (103) ApOs a ingestdo dos ovos embrionados, ocorre o0
rompimento da casca e os embrides penetram na parede intestinal utilizando seus
aculeos, caem na corrente sanguinea e chegam ao figado, ou menos
frequentemente a outros 6rgaos, onde desenvolvem o cisto hidatico ou metacestoide
(forma larvar) (13,39 A paca é um dos principais animais utilizados na dieta alimentar
do cachorro-vinagre, sendo a ingestdo de visceras infectadas a principal forma de
contaminac&o, e assim o ciclo se mantém na natureza * 43,

No ambiente doméstico, a infeccdo ocorre por meio da cacga de subsisténcia
em comunidades rurais da Amazénia © ** %) Apés o abate da paca ou da cutia, os
cacadores a trazem para o ambiente domiciliar, onde descartam as visceras cruas
préximo do peridomicilio ou utilizam na alimentacdo dos cdes domésticos,
estabelecendo, assim, a principal fonte de infeccédo para estes animais e a principal
forma de introducao do parasito no ambiente doméstico ©°.
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Figura 8. Imagem esquemética demonstrando o ciclo silvestres e doméstico do

Echinococcus vogeli na Amazonia. Fonte: elaboracéo propria.

ApoOs ingestdo das visceras contaminadas pelos cdes domésticos, o0s
protoescoleces evaginam-se expondo as ventosas e ganchos que se fixam na
parede intestinal, desenvolvem o verme adulto e apés 90 dias da infeccdo comecam
a eliminar os ovos nas fezes que irdo contaminar o ambiente ™. O homem é
hospedeiro acidental, que se infecta pela ingestdo dos ovos, através de contato
proximo com cées ou pela ingestdo de ovos presentes em alimentos contaminados
(legumes, saladas, frutas e outros vegetais), na agua ndo tratada e no solo
contaminado © %Y Apés a ingestdo, o embrido eclode, perfura a mucosa do
intestino delgado (jejuno e ileo), penetra no ramo terminal da veia mesentérica
superior, atingindo a veia porta podendo atingir o figado ou outros 6rgdos onde

desenvolve a forma larvar @,

1.6 MANIFESTACOES CLINICAS
No hospedeiro humano a infec¢do pode permanecer assintomatica por varios

anos, sendo diagnosticada principalmente em pacientes adultos, com apenas 10 a
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20% dos casos diagnosticados em pacientes com menos de 16 anos %, O figado é
a localizacdo mais comum dos cistos hidaticos, representando aproximadamente
70% dos casos, enquanto os pulmdes estdo em segundo lugar. Outros 6rgdos como

© 13 Devido ao lento

coracao e cavidade abdominal também podem ser afetados
crescimento da forma larvar, a maioria dos pacientes ndo € diagnosticada no inicio
da infeccdo, levando ao desenvolvimento e aparecimento dos sintomas da doenca
®)

O cisto hidatico cresce cerca de 1 a 5 cm por ano e é a partir da membrana
germinativa que se desenvolvem as vesiculas proligeras onde brotam desde poucos
até numerosos protoescoleces “%. Na ENC, o metacestéide se desenvolve em uma
Unica vesicula, denominada cisto hidatico. Este modo de desenvolvimento é
denominado unilocular *°®. J&4 na ENP os metacestdides desenvolvem uma forma
policistica. Eles crescem como um ou varios cistos localizados mais frequentemente
no figado e nos pulmdes dos hospedeiros intermediarios *°7.

Os principais sintomas e sinais clinicos sdo dor abdominal, ictericia,
hepatomegalia, perda de peso, febre e surgimento de massa abdominal em
conseguéncia do desenvolvimento e crescimento dos cistos hidaticos no figado 6.13),
D' Alessandro e Raush *® classificaram a EN conforme aspectos clinicos e local das

les@es, dividindo a ENP em cinco tipos (Quadro 2).

Quadro 2. Classificacdo da Equinococose Neotropical Policistica definida por

D’Alessandro e Rausch (2008), conforme as caracteristicas clinicas e local das

lesdes.
Tipo Local da lesédo Manifestacdes clinicas e sintomas
Cistos no figado e/ou|Massas palpaveis duras e arredondadas
Tipo | cavidade abdominal no abdébmen, com dor abdominal,
problemas gastrointestinais, perda de
peso acentuada e febre
Cistos no figado e/ou|lctericia, hepatoesplenomegalia,
Tipo Il cavidade abdominal circulacao colateral e hematémese
Cistos no figado, pulmdo |Dores no peito e epigastrio, tosse,
Tipo 1l e/ou coragao hemoptise, ictericia, insuficiéncia hepatica
e cardiovascular
Cistos no mesentério do
Tipo IV intestino  delgado ou | Dor localizada centralmente no abdémen
estbmago
Cistos calcificados no
Tipo V figado, pulméo ou | Assintomatico
mesentério

30



1.7 IMUNOBIOLOGIA DA INFECCAO

O metacestéide de E. vogeli ocorre mais frequentemente no figado,
consistindo em poucas a numerosas vesiculas esféricas. No entanto, a imunologia
da infeccdo € mais estudada e caracterizada em infec¢cbes causadas por E.
granulosus s.l. e E. multilocularis “°®. Acredita-se que as estruturas presentes na
areia hidatica dos cistos sejam responsaveis pela ativacdo do sistema imunoldgico,
elevando os niveis das imunoglobulinas da classe IgG, IgM e IgE na fase cronica,
com predominancia das subclasses IgG1 e IgG4 (1% 199 Esse nivel depende das
caracteristicas dos cistos como localizaco, estagio, tamanho e quantidade 9,

Durante os estagios iniciais da infeccao humana ha ativacdo do sistema
imune, incluindo respostas inflamatdrias celulares e alteracdes patoldgicas *°?. Uma
vez estabelecidos, a resposta ao parasito € mediada por mecaniscos efetores,
principalmente pelas células T CD4+ (Thl e Th2), e envolve as citocinas IL-4, IL-5,
IL-10 e IL-13, os isotipos de anticorpos IgG1l a 1gG4, e IgE, além de eosinofilos,
mastécitos e macrofagos que sdo ativados alternativamente. Ocorre o estimulo das
reacOes de hipersensibilidade, elevando os niveis de IgE, de eosindfilos e ativacédo
dos mastaocitos, levando a producdo de niveis detectaveis de anticorpos especificos
contra antigenos larvais “ 9. Essa producdo de anticorpos depende do tipo de
antigeno secretado pelo parasito, sendo o Antigeno B (AgB) e o Antigeno 5 (Ag5) os
principais 19,

Para a espécie E. granulosus s.l. a resposta imunoldégica foi dividida em duas
fases: uma em que o parasito esta mais suscetivel aos efetores do hospedeiro, e
outra em que o parasito induz a doenca cronica. Na segunda fase, o parasito pode
sobreviver por décadas no organismo do hospedeiro intermediario *%. Nos estagios
iniciais, a resposta celular parece ter papel importante na protecao contra a infecgao,
ja no estagio larval, a camada laminar € o principal elemento na interacdo parasito-
hospedeiro, causando resposta inflamatoria lenta. As respostas das IgGs (1, 2 e 3)
estdo associadas aos processos de destruicdo dos cistos e a IgG4 associada ao

desenvolvimento e progressao do cisto 112,

1.8 HISTOPATOLOGIA
Apés a ingestdo dos ovos pelo hospedeiro humano, ocorre a instalagdo do
parasito principalmente no figado, onde desenvolve a forma larvar com cistos bem

estruturados. Esses cistos apresentam caracteristica trilaminar, com uma camada
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a 13 Em cistos

adventicial, uma camada laminada e uma camada germinativ
antigos, pode ocorrer aumento da concentracdo de colageno na camada laminada e
contragdo da membrana adventicia. Nesses cistos, a membrana germinativa pode
dar origem a vacuolos que formardo as vesiculas de maturacéo e destas brotam os
protoescoleces M* 1% A areia hidatica no interior dos cistos, é composta por restos
de camadas, grande quantidade de protoescoleces em diversos estagios de
desenvolvimento, e ganchos rostelares que ficam soltos no liquido hidatico, mas
nem sempre os ganchos rostelares sdo observados 10,

A camada laminada, € um achado especifico das equinococoses, mas a
maioria dos estudos foram realizados com as espécies E. granulosus e E.
multilocularis. As dobras da camada e estriamento longitudinal confere aspecto
cerebroide, composta por uma variedade de protoglicanos e carboidratos ricos em

e (117, 118)

galactos . Essa camada é um dos principais fatores indutores da resposta

inflamatéria lenta "),

Os parenquima hepético pode apresentar necrose e esteatose, com regides
em regeneragdo apresentando hepatdcitos binucleados, mas pode ser encontrado
hepatécitos com hiperplasia e hipertrofia *'* 9. O infiltrado leucocitario varia de
acordo com a idade dos cistos. Cistos na fase aguda, apresentam células
polimorfonucleares, como eosindéfilos e neutréfilos e algumas mononucleares, como
macrofagos. A fase subaguda é caracterizada pela presenca de poucas células,
como eosinodfilos macrofagos e linfocitos. J& na fase cronica das calcificagdes ocorre

infiltrado leucocitario mononuclear, com linfécitos e macréfagos ©* 29,

1.9 DIAGNOSTICO
1.9.1 Diagnostico Clinico-epidemiolégico

O diagnostico clinico depende da localizagdo, numero e tamanho dos cistos
ou da presenca de compressao de 6rgdos vitais, com maior frequéncia a presenca
de massas palpaveis no hipocdndrio direito de superficie irregular, consisténcia
endurecida e levemente dolorosas a palpagado © 2.

Essas manifestacdes sao correlacionadas com dados epidemiologicos,
principalmente para pacientes de regifes tropicais da América do Sul e América
Central que moram em areas rurais de floresta amazodnica, praticam atividades de
caga para consumo, possuam cédes e os alimentam com visceras cruas da paca ou

cutia @ 21,
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1.9.2 Diagnéstico por Imagem

Varias técnicas de imagem como a Tomografia Computadorizada (TC), o
Raio-X (RX) e a Ultrassonografia (US) podem ser utilizadas para deteccao de cistos
hidaticos © ** %® A TC é o exame de imagens mais sensivel para deteccdo dos
cistos e auxilia no planejamento cirdrgico e na avaliacdo do controle de cura dos
pacientes ©& . A TC mostra estrutura cistica mdltipla, hipodensa, redondas ou
ovoides e de tamanhos variados, dependendo do orgdo acometido (Figura 9).

O RX funciona como abordagem preliminar, pois detecta as calcificacoes,
além de avaliar diversos 6rgdos com eventuais infec¢des associadas, especialmente
o pulméo ¥, J4 a US é o método mais utilizado para triagem de abscesso hepatico,
tanto no exame de rotina como em investigacdes epidemiolégicas de campo, devido
a capacidade de detectar a quantidade, o tamanho e a localizagcdo dos cistos intra-
abdominais, além da acessibilidade e baixo custo “??. As imagens de US podem
revelar lesbes multiplas, arredondadas, hipoecogénicas, paredes com calcificacdes

grosseiras e diametro variavel (Figura 9).
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Figura 9. Exame de imagem evidenciado cistos hidaticos em pacientes atendidos no
Hospital Jodo Cancio Fernandes, Sena Madureira, Acre. A - Imagem de TC em
paciente do de 53 anos, sexo feminino e B - Imagem de US abdominal evidenciando
varios cistos hepéticos em paciente de 59 anos, sexo masculino. Foto: acervo do
Laboratério de Patoldgia e Vida Silvestre — LABPVS/UFAC.

1.9.3 Diagnéstico Sorologico
As técnicas de imunodiagnéstico sao Uteis para corroborar

diagnésticos radiolégicos presuntivos de cistos hidaticos e para triagem de infeccdes

33



gue ainda ndo apresentaram manifestacdes clinicas, entretanto, nem todos o0s

(123 Atualmente, varios testes

pacientes apresentam resposta imune detectavel
sorolégicos sdo usados para identificar a presenca de anticorpos contra 0s
antigenos do parasito. As trés técnicas mais utilizadas sédo: ELISA, Hemaglutinacéo
Indireta e Immunoblotting %7 124

O ELISA e a Hemaglutinacdo Indireta sao utilizados para rastreio da infeccao,
principalmente em inquéritos soroepidemiolégicos, mas o resultado positivo por uma

dessas técnicas deve ser confirmado por Imunoblotting %

. O Imunoblotting é a
técnica mais utilizada em laboratorios de referéncia, pois permite observar a reacao
dos anticorpos presentes no soro de pacientes com proteinas antigénicas do liquido
hidatico *?. Esse método pode apresentar sensibilidade de até 90% e
especificidade pode chegar a 100%, porém define apenas o género do parasito e em
pacientes com cistos calcificados ou degenerados, o resultado pode ser negativo “
13, 108).

A eficacia dos métodos de imunodiagndstico depende do antigeno utilizado. O
liquido hidatico, obtido dos hospedeiros intermediarios, € a principal fonte antigénica,
sendo contituido por glicoproteinas, lipoproteinas, hidrato de carbano e sais minerais
(126) As lesBes causadas no organismo, induz forte resposta humoral, levando a uma
grande circulagcdo da imunoglobulina G (IgG) no organismo. A identificacdo da IgG

no plasma é (til no diagnético laboratorial, pois os niveis de IgG sdo elevados °®

111)
Uma das limitagBes dos testes sorologicos é a falta de antigenos altamente
especificos, sensiveis e de facil obtencéo, pois além de definir somente o género do

s (127128 £

parasito, pode apresentar reatividade cruzada com outros tenideo
regibes endémicas de ENP, a reacdo cruzada mais frequente é com a Taenia
solium, porém como a distribuicdo das espécies de Echinococcus é alopétrica, a
reatividade cruzada com outras especies de Echinococcus ndo é um problema 29,
No Brasil, segundo o Manual de Procedimentos Técnicos para Diagndstico
Parasitolégico e Imunolégico de Hidatidose Humana, o critério de positividade para
ENP no Imunoblotting deve ser avalidada pela reatividade do soro com uma das
quatros bandas especificas: 40 kDa, 28 kDa, 18 kDa e 10 kDa 3%, O resultado deve
ser correlacionado com a clinica, exames de imagem e informacgfes epidemiol6gicas
dos pacientes, jA& que o diagndstico definitivo da espécie s6 pode ser realizado

através da andlise morfoldgica dos metacestdides ou analise molecular 2,

34



1.9.4 Diagnostico Parasitologico e Molecular

Os metacestbéides das trés espécies de Echinococcus que ocorrem na
América Central e na América do Sul podem ser diferenciados por meio de anélises
morfométricas dos ganchos rostelares presentes no liquido hidatico, obtido de
pacientes submetidos & cirurgia ou puncao percutanea 2.

Os ganchos do E. granulosus s.I. possuem comprimento de 19um a 23um; os
de E. oligarthra, de 26pm a 33um; e os de E. vogeli, de 33um a 41um (Figura 10).
Se os ganchos rostelares ndo forem observados, a identificagéo definitiva pode ser

realizada por meio de andlises moleculares da areia hidatica (" 1°®.

Figura 10. Protoescélices com coroa de ganchos rostelares (A) e ganchos rostelares

(B) de Echinococcus vogeli. Foto: acervo do Laboratério de Patologia e Vida
Silvestre — LABPVS/UFAC.

1.10 TRATAMENTO DA EQUINOCOCOSE HUMANA
1.10.1 Cirurgia

O tratamento com maior potencial para cura é a remocao cirdrgica dos cistos
hidaticos, em pacientes que ndo apresentem contraindicacdo para o procedimento,
mas depende da localizagdo, tamanho e quantidade de cistos @) E o tratamento de
escolha quando os cistos sdo Unicos e possuem mais de 10 cm de diametro ®2,
Este procedimento deve ser avaliado cuidadosamente pois € contraindicado em
pacientes com multiplos cistos de dificil acesso, em gestantes e pacientes com
doencgas preexistentes que colocam o paciente em risco de morte (105),

S&o descritos dois tipos de procedimentos cirdrgicos para remocao dos cistos:

a pericistectomia que faz a remocéao total do cisto sem abri-lo; e a cistectomia, onde
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se abre o cisto, se esteriliza 0 metacestdide com agentes parasiticidas
(principalmente NaCl a 20% e etanol a 95%), se drena o liquido hidatico e em
seguida, se remove total ou parcialmente o tecido pericistico através do

ressecamento 39,

A cistectomia parcial é a técnica mais utilizada em areas
endémicas, pois pode ser realizada por cirurgides gerais e ndo ha necessidade de
equipamentos especiais para a realizacao, mas ha maior risco para os pacientes de
causar equinococose secunddria em outros 6rgaos, devido ao derramamento do
liquido hidatico @ *3V.

1.10.2 Pungéao Aspirativa-Injecdo-Reaspiracéo (PAIR)

O PAIR é um procedimento indicado para pacientes que nao podem se
submeter aos procedimentos cirdrgicos e pacientes que se recusam a cirurgias com
cistos Unicos ou multiplos no figado e/ou cavidade abdominal @ BV E
contraindicado para cistos hepaticos inacessiveis ou localizados superficialmente,
lesBes cisticas inativas ou calcificadas e cistos que possuem comunicac&o biliar %%,

Deve ser realizada por médicos qualificados e experientes, pois inclui quatro
etapas: | — puncao percutanea dos cistos usando ultrassonografia, Il — aspiracdo do
liquido hidatico, Il — injecdo de solucdo parasiticida por 10 -15 min e IV — re-
aspiracdo do fluido. Os riscos incluem possiveis danos aos vasos principais,
imunossupressdo, infeccdo bacteriana e possivel disseminagdo do parasito para
outros orgdos devido derramamento do liquido hidatico 13 por ser uma técnica
minimamente invasiva e menos cara que a cirurgia, muitos pacientes com ENP séo

submetidos a esse procedimento ©2.

1.10.3 Farmacos Antiparasitarios

O antiparasitario mais utlizado para a quimioterapia da ENP humana é o
Albendazol na dose 10 a 15mg/kg/dia, dividido em duas ou trés doses diarias, por 3
a 6 meses ou mais, com intervalos de duas semanas entre cada ciclo da medicagdo,
ou podem ser utilizados continuamente conforme prescricdo médica © 3 22109 o
Albendazol pode ser administrado antes e apés procedimentos cirdrgicos ou PAIR,
para evitar possiveis casos de recidivas da infeccdo, para tratamento de cistos
pequenos ou quando ha varios 6rgaos afetados e em casos onde a cirurgia ndo é
possivel ou necessaria ™. Devido seu efeito farmacocinético que favorece a
absorcgéao intestinal e penetragéo no cisto, o Albendazol pode diminuir a quantidade e

o tamanho dos cistos, levando os pacientes a apresentarem melhora clinica © .
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a Regido Norte é uma area endémica de ENP. Os estados Acre e
Para, sdo os que possuem maior numero de casos registrados, pois nesses estados
h& busca ativa da doenca. O consumo dos hospedeiros intermediarios (paca e cutia)
€ comum em comunidades tradicionais da regido amazodnica. O habito dos
moradores dessas comunidades de criarem e alimentarem os caes domésticos com
visceras cruas desses animais € a principal forma de introducdo do E. vogeli no
ambiente domiciliar.

A presencga de cdes domeésticos infectados por E. vogeli ja foi detectada em
areas rurais do municipio de Sena Madureira, Acre, demonstrando que o parasito
estad presente no ambiente doméstico. O desconhecimento da doenga e, em
consequéncia, de sua forma de transmisséo pela populacdo permite a perpetuacao
da ENP nas areas endémicas.

A evolucéo lenta da doenca sem manifestacdes clinicas nos periodos iniciais,
a falta de métodos diagnosticos nas regibes endémicas, bem como a falta de
conhecimento sobre o assunto por parte dos profissionais de saude, sao fatores que
mantém a equinococose subnotificada e torna dificil a quantificacdo da casuistica
regional da infeccao, tornando o diagndstico raro, e quando ocorre a doenca ja esta
em fase avangada, sendo necessarias, muitas vezes intervengdes cirurgicas.

Informacdes sobre as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, presenca dos
reservatorios silvestres e domésticos em areas endémicas, como o estado do Acre,
sdo importantes para o desenvolvimento e elaboracéo de intervencées com objetivo
de estimar a dimensdo da zoonose na populacdo, assim como seus impactos sociais
e econdmicos. Espera-se que os resultados deste estudo possam ser usados para

prevenir, tratar e controlar a disseminagao da equinococose humana na regiao.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer aspectos que favorecem a manutencdo do ciclo evolutivo de
Echinococcus vogeli, agente causal da Equinococose Neotropical Policistica, em

comunidades da Reserva Extrativista do Cazumba-Ilracema, Sena Madureira, Acre.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Descrever as caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas da
populacéo de estudo;
3.2.2. Avaliar o consumo de visceras de animais silvestres por cées
domeésticos;
3.2.3. Identificar a presenca de anticorpos para Echinococcus spp. em
amostras de soro humano;
3.2.4. Identificar fatores de risco e 0s grupos associados a infeccdo por
Echinococcus vogeli em seres humanos;
3.2.5. Investigar e descrever sinails da doenca em pacientes com
Immunoblotting reagente;
3.2.6.  Avaliar o conhecimento da populacéo local sobre a doenca;
3.2.7.  Orientar a populacéo sobre as formas de transmissédo da parasitose;
3.2.8. Investigar a presenga dos reservatorios silvestres da Equinococose

Neotropical Policistica na regiao;
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4 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto fez parte da linha de pesquisa do Laboratério de Referéncia
Nacional em Hidatidose — LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz. A obtencdo de informacodes
séciodemograficas, epidemiolégicas e sorologicas foi realizada como parte do
projeto “Caracterizagdo molecular de isolados de Echinococcus vogeli e
padronizacdo de método imunodiagndéstico para a Equinococose Policistica baseado
em antigenos recombinantes” aprovado por parecer consubstanciado numero
3827431 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Oswaldo Cruz —
IOC/Fiocruz e parecer consubstanciado nimero 3544996 do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundacgéao Hospital Estadual do Acre — FUNDHACRE.

A investigacdo da presenca dos reservatorios silvestres foi realizada com a
aprovacao do Sistema de Autorizagdo e Informagao em Biodiversidade — SISBIO n°
68985-1. Além desse trabalho, a equipe do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz realiza
investigacao da infeccdo por Echinococcus spp. em amostras de fezes de canideos
domeésticos e figados de pacas abatidas pelos moradores de comunidades rurais
das areas endémicas, como parte de projeto de doutorado de alunos do laboratério
e com aprovacéo do Comité de Etica no Uso de Animais do Instituto Oswaldo Cruz
(CEUA-IOC), parecer L-028/2019-A1.
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5 MATERIAL E METODO
5.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal que investigou os
aspectos que favorecem a manutencdo do ciclo evolutivo da Equinococose
Neotropical Policistica em moradores da Reserva Extrativista do Cazumba-Iracema,

Sena Madureira, Acre.

5.2 AREA DE ESTUDO
5.2.1 Estado do Acre

O estado do Acre é uma das 27 unidades federativas do Brasil, situado no
sudoeste da regido Norte. Possui 164.123,738 Km2 de extensdo e 22 municipios,
com aproximadamente 869.265 habitantes.

Antes do século XIX, as terras acreanas eram pouco povoadas, mas em 1877
despertou interesse de migrantes nordestinos que vieram em busca da borracha
silvestre extraida da seringueira (Hevea brasiliensis), pois a borracha alcancava
elevado preco no mercado internacional. Esse comércio atraiu atencdo da Bolivia,
gue fundou uma vila na regido e passou a cobrar impostos pelo comércio da
borracha. Em maio de 1889, os trabalhadores brasileiros expulsaram os bolivianos,
dando inicio a uma luta entre brasileiros e bolivianos pelas terras acreanas. Em
1903, com a assinatura do Tratado de Petropolis, o estado foi incorporado ao

territrio brasileiro %2,

5.2.2 Reservas Extrativistas no Acre

O estado do Acre possui 20 Unidades de Conservacdo (UC’s), sendo 11
federais e nove estaduais. Trés sdo de protecao integral: Estacdo Ecoldgica do Rio
Acre, Parque Nacional da Serra do Divisor e Parque Estadual do Chandless
(segundo maior da Regido Norte). As outras 17 sédo de uso sustentavel, ou seja,
admitem a presenca de moradores que extraem produtos da floresta (acai, pataud,
bacaba, castanha, jaci, mel de abelha), animais silvestres (paca, tatu, porco-do-
mato, veado, cutia, macacos, queixada, aves diversas) e peixes para subsisténcia
(133).

O Parque Nacional da Serra do Divisor (837.555,00 ha), a Reserva
Extrativista do Cazumbé-Iracema (750.795,00 ha), o Parque Estadual do Chandless
(695.303,00 ha) e a Reserva Extrativista do Alto Jurua (506.186,00 ha), estdo entre

as unidades de conservagdo mais extensas do estado, sendo que a Reserva
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Extrativista do Cazumba-lracema integra o Corredor Oeste da Amazoénia, um dos
sete grandes corredores ecolégicos (areas florestais que unem fragmentos florestais

separados por acdo humana) do Brasil 3%,

5.2.3 Reserva Extrativista do Cazumba-lIracema

A Reserva Extrativista do Cazumba-lracema (Resex do Cazumba-lracema)
localiza-se na bacia do rio Purus, no municipio de Sena Madureira (Figura 11). E
uma Unidade de Conservagdo Federal com uma area de 750.794,70 hectares, entre
as coordenadas 09°01’ — 10°12’ S e 68°50’ — 70°11° W. A area da reserva é dividida
em 10 Nucleos de Base, de acordo com a distribuicdo das familias, ao longo dos rios
e igarapés (Figura 11).

— /
i Area Indigena

I Rezex Cazumba-Iracema /
Limites Municipais

Niicleos de Bases
1 - Riozinho

2 — Cachoeira

3 - Redengio

4 - Firmio

3 — Alto Caste

6 — Seguro

7 — Cuidado /
8 — Iracema {
9 — Cazumba J

10 - Guaram

Figura 11. Area da Reserva Extrativista do Cazumba-lracema localizada no

municipio de Sena Madureira, estado do Acre, com divisdo dos Nucleos de Base.
Fonte: elaboragéo proépria.

A cidade mais préxima da Reserva € Sena Madureira, acessada a partir de
Rio Branco, pela BR 364. O acesso a Reserva, a partir de Sena Madureira , da-se
pelo rio Caeté, em média 8 horas de barco para o ndcleo da reserva, ja em seu

interior, ha diversos igarapés que dao acesso as moradias mais dispersas, como 0
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Santo Antbnio, Canamary, Esperai e Maloca. No verdo amazobnico (junho a
setembro), os rios e igarapés possuem a navegabilidade muito reduzida ou
interrompida e as principais vias de acesso sdo por meio do ramal 16 e o ramal 34,
gue liga a BR-364 as comunidades da reserva. A distancia de Sena Madureira para
0 nucleo da reserva é de aproximadamente 2 horas de carro.

Ha 364 familias na reserva, com média de quatro membros por familia, que
se distribuem em unidades produtivas denominadas coloca¢cbes ou comunidades
(areas florestais de 300 a 500 ha localizadas dentro dos Nucleos de Base). A dieta
baseia-se no consumo de animais domeésticos de pequeno porte, em produtos
agricolas (feijao, arroz, farinha de mandioca), produtos extraidos da floresta (acai,
pataua, bacaba, castanha, jaci), na caca de subsisténcia (paca, tatl, porquinho,
veado, cutia, macacos, aves diversas) e na pesca.

A maioria das familias (70%) consome agua dos igarapés, rios ou corregos e
30% de vertentes e nascentes. O lixo produzido é incinerado ou jogado a céu aberto
em areas escolhidas pelos moradores. As necessidades fisiolégicas sao realizadas
ao céu aberto e/ou em “privadas” rudimentares sem esgoto, mas algumas familias

possuem banheiro e 4gua encanada 3%

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo da reserva é formada por aproximadamente 1440 pessoas,
distribuidas em criancas, adolescentes, adultos e idosos. Foram coletadas amostras
de sangue de todos que compareceram nos dias de coleta em um dos dois locais
estabelecidos: comunidade do Cuidado e comunidade do Cazumba (Figura 12). Na
comunidade do Cuidado foi montado um laboratério de campo na Escola Rural
Herminio Pessoa, ja ha comunidade do Cazumba foi utilizado o espaco da Escola
Rural José Siqueira. Todos os voluntarios, que aceitaram participar da pesquisa,
assinaram um Termo de Consetimento Livere e Esclarecido — TCLE e/ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido - TALE.
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Figura 12. Escola Rural Herminio Pessoa, localizada na comunidade do Cuidado,
onde foi montado o Laboratério de campo para realizagdo da primeira coleta. Foto:
acervo do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e LABPMR/IOC/Fiocruz.

5.4 COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, SOCIOEPIDEMIOLOGICOS
E CONHECIMENTO DA POPULAGCAO SOBRE A INFECCAO

O recrutamento dos individuos foi realizado durante uma visita as

comunidades no més de junho de 2019, por ser um dos meses em que 0S

moradores comecam a utilizar a paca para consumo, e por meio de aviso na radio

local comunicando os dias da coleta de sangue. As informagdes foram obtidas por

meio de um questionario com os voluntarios (Figura 13).
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Figura 13. Equipe do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e LABPMR/IOC/Fiocruz realizando o
guestionario para obtencdo dos dados do estudo e realizando o exame fisico dos
participantes para da coleta de sangue. Foto: acervo do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e
LABPMR/IOC/Fiocruz.

5.5 COLETA DE SANGUE

A coleta de sangue foi realizada por dois profissionais: um Técnico de
Enfermagem e um Técnico em Patologia Clinica. Coletou-se até 5 mL de sangue de
cada individuo, com técnica asséptica (Figura 14). Apdés a coleta, o sangue foi
centrifugado no local de coleta e o soro armazenado em tubos tipo eppendorfs de
2mL e armazenado a -20°C e enviado para o Laboratério Central de Saude Publica -
LACEN/Acre onde foram cadastrados no sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) e enviados para o LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz.
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Figura 14. Coleta de sangue para obtencdo e envio do soro ao
LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz.  Foto: acervo do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e
LABPMR/IOC/Fiocruz.

5.6 DIAGNOSTICO SOROLOGICO

O diagndstico sorolégico foi realizado no LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz, através da
técnica de Immunoblotting para a deteccdo de anticorpos IgG anti-Echinococcus,
conforme descrito no Manual de Procedimentos Técnicos para Diagndéstico

Parasitoldgico e Imunolégico de Hidatidose Humana 9.

Aproximadamente 9
microlitros de cada amostra de soro foram utilizados para analise e o restante foi
aliuotado e armazenado na soroteca do laboratorio. O teste foi considerado
reagente perante avaliacdo da reatividade do soro-teste com uma das quatros
bandas (40 kDa, 28 kDa, 18 kDa e 10 kDa) resultantes das reacBes antigeno-
anticorpo presentes nas fitas utilizadas como matriz, sempre em comparagdo com o

controle negativo e controle positivo (Figura 15).
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Figura 15. Esquema representativo do diagndstico sorologico por Imunoblotting para
equinococose/hidatidose mostrando a presenca das quatros bandas. Foto: acervo
do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz.

5.7 COLETA DE FEZES E ANALISES PARASITOLOGICAS

As amostras de fezes foram coleadas em frascos coletores estéreis de 50mL.
Os coletores foram distribuidos para os moradores dos nucleos de bases pela
equipe do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e pelos lideres das comunidades um dia antes
da realizagdo da coleta de sangue. No momento da entrega, cada amostra recebia
um codigo de acordo com a informacgao do questionario do participante. As amostras
foram submetidas a sedimentacdo espontanea no local da coleta. O sedimento foi
conservado com alcool 70% em tubo Falcon de 15mL e enviado para o
LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz para realizacdo das analises parasitologicas. O diagnéstico
parasitolégico de fezes foi realizado sob microscopia Optica, utilizando a Técnica da
centrifugo-sedimentacdo em agua, objetivando o encontro de ovos e/ou larvas de

helmintos e cistos de protozoarios.
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5.8 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Foi agendado um dia para a realizagdo do exame de imagem com O0S
participantes que tiveram sorologia reagente. Todos compareceram ao Hospital Joao
Céancio Fernandes e foram submetidos a US, com equipamento de Ultrassom em
modo bidimensional dinamico convexo na frequéncia de 3,50 Mhz, realizado pelo
Médico Gilson Albuquerque, servidor publico da unidade hospitalar e p6s graduado
em Doengas Tropicais (UNB) e Ultrassonografia (PUC) (Figura 16).

Figura 16. Exame de Imagem, por Ultrassom, nas pessoas com sorologia reagente,

realizado pelo médico Gilson Albuquergue no Hospital Jodo Céancio Fernandes,
Sena Madureira, Acre. Foto: acervo do LABPVS/UFAC.

5.9 VISITAS DOMICILIARES E ORIENTACAO

Foram realizadas visitas domiciliares para entrega dos resultados e
orientacdo dos participantes sobre as formas de transmissdo e prevencdo da
parasitose (Figura 17). Os individuos com resultado ndo reagente para antigenos de
Echinococcus spp. também foram orientados. Os participantes que tiveram teste
reagentes e que apos realizacdo do exame de imagem apresentaram imagens
cisticas, receberam encaminhamento para a rede de atencdo béasica da area de

estudo para iniciarem acompanhamento meédico e tratamento com Albendazol,
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conforme acordado com a gestéo local. Durante as visitas, todas as casas foram

georreferenciadas, utilizando-se GPS Garmin eTrex Vista® HCXx.

Figura 17. Viagem de barco pelo rio Caeté para orientagdo, entrega dos resultados

dos exames e georreferenciamento das familias que participaram do estudo na
Reserva Extrativista do Cazumba-Iracema, Sena Madureira, Acre. Foto: acervo do
LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e LABPMR/IOC/Fiocruz.

5.10 INVESTIGACAO DA PRESENCA DE POTENCIAIS RESERVATORIOS
SILVESTRES

A presenca e circulagdo dos reservatorios silvestres foi realizada com o uso
de 05 armadilhas fotograficas (AF) digitais Bushnell®. Este modelo apresenta uma
camera fotografica automéatica 35 mm e um sensor passivo (composto por uma unica
unidade produtora e receptora de luz-infravermelho/cone de captagéo), acionado por
meio de calor e/ou movimento.

Duas trilhas pré-existentes foram utilizadas para disposicdo dos pontos de
amostragem (Figura 18). No Nucleo de Base do Cuidado (09°08'47.2"S;
069°01'15.2"W), as AF foram instaladas na Trilha da Onca, na estacad seca (julho a
setembro de 2019), que segundo os moradores ha maior frequéncia de abate e
consumo dos hospedeiros intermediarios. No Nucleo de Base do Cazumbéa
(09°07'48.5"S; 068°57'07.3"W), as AFs foram instaladas na Trilha da Floresta, na
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estacdo chuvosa (janeiro a marco de 2020), por ser os meses de menor abate e

consumo da paca e da cutia.

Legenda

@ Trilha da Onga —Nucleo deBase
Cuidado e Zirmdo

O Trilha daFloresta— Nucleo de Base

Cazumba

Figura 18. Mapa com localizagdo dos pontos de amostragem onde as Armadilhas
Fotograficas foram instaladas para registros dos pontenciais reservatorios silvestres

da Equinococose Neotropical Policistica. Fonte: elaboracéo propria.

Foram contempladas areas de Mata Primaria, Mata Secundaria e Capoeira,
classificadas de acordo com feigbes da vegetacdo (grau de comunicagcao entre as
copas e altura do dossel em relacdo ao solo, densidade do sub-bosque e do estrato
herbaceo). Foram selecionados 5 pontos em cada trilha, distantes 50 metros da
trilha principal, sendo o primeiro instalado a aproximadamente 800 m dos domicilios
humanos e os demais obedecendo a distancia minima de 300 metros entre cada
ponto, conforme recomendado por Srbek-Araujo e Chiarello (135),

Os equipamentos foram fixados sem atrativos ou iscas em &rvores com
didmetro superior a 15 cm, a aproximadamente 45 cm do solo (Figura 19) e
mantidos em funcionamento por 24 horas/dia no decorrer de todo o periodo de
amostragem (Julho a Setembro de 2019 e Janeiro a Mar¢o de 2020), com intervalo

minimo entre fotografias de 10 segundos **°

. A manutencdo foi realizada em
intervalos regulares (aproximadamente 15 dias) para manutencdo geral (renovacao

do cartdo de memoria, troca das pilhas, quando necessario; limpeza nas
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proximidades das cameras e verificacdo do estado de funcionamento do

equipamento).

Figura 19. Abertura de trilhas no interior da floresta (a esquerda) para instalacao das
armadilhas fotograficas (a direita). Foto: acervo do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e
LABPMR/IOC/Fiocruz.

5.11 ANALISES ESTATISTICAS
5.11.1 Dados Sociodemograficos, Socioepidemiolégicos e Conhecimento da
Populacéo
O programa Epi Info™ 3.5.4 foi utilizado para realizar as analises estatisticas.
Para a andlise descritiva os resultados foram expressos em numeros absolutos e
frequéncias percentuais. A investigacdo de possiveis associacdes entre as variaveis
do estudo foram realizadas inicialmente pela analise bivariada com os dados
estratificados. A idade foi estratificada por quartis. O teste do Qui-quadrado (y?) foi

utilizado para analise de variaveis qualitativas, com nivel de significancia de 5%.
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5.11.2 Dados Fotograficos

As imagens foram digitalizadas e inseridas em um banco de dados (Camera
Base version 3) projetada para gerenciar dados de pesquisas com armadilhas
fotograficas. Foi registrada, para cada fotografia, a estacéo, data, hora e as espécies
animais fotografadas. Para o célculo da frequéncia, quando mais de uma fotografia
da mesma espécie foi obtida em um periodo de 1 hora, na mesma estacao de
captura, somente a primeira fotografia foi considerada, a fim de minimizar que 0s
eventos fossem independentes €. 13%) o esforco de captura (armadilhas-dia) e o
sucesso de captura foram calculados a partir do numero total de registros
independentes dividido pelo esforco de captura, multiplicado por 100, conforme
Srbek-Araujo e Chiarello 3.
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6 RESULTADOS
6.1 CARACTERISTICAS DA POPULA(;AO DE ESTUDO
6.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Um total de 335 individuos se apresentaram nos locais de coleta agrupadas
em 113 familias, provenientes de seis, dos 10 nucleos de bases: Seguro (12
familias), Cuidado (30 familias), Iracema (10 familias), Cazumba (59 familias) e
Guarani (2 familias) (Figura 20).

L

|/ A

Legenda

e Localizacdo das 113 familias
Seguro

— Cuidado
Iracema

— Cazumba

— Guarani

Figura 20. Mapa com localiza¢éo das 113 familias, distribuidas em seis nucleos de
bases da Reserva Extrativista do Cazumba-lracema, Sena Madureira, Acre. Fonte:

elaboracao proépria.

Houve uma pequena predominancia de participantes do sexo masculino
(Tabela 1). A amplitude da idade dos participantes variou de 09 meses a 89 anos,
com meédia de 28,1 +18,6. A agricultura foi a ocupacdo mais comum na regiao
(39,8% - 119/299). A maioria dos participantes possuiam renda familiar de um
salario minimo (73,1%) e 17,7% dos entrevistados ndo tinham escolaridade.
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Table 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas de 335 pessoas

moradoras da Reserva Extrativista do Cazumba-Iracema, Sena Madureira, AC.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 160 47,8
Masculino 175 52,2
ldade
< 13 89 26,6
13-25 83 24,8
26 —41 82 24,5
42 - 89 81 24,2
Profissdo/ocupacéo
Agricultor (a) 119 39,8
Doméstica 74 24,7
Funcionario (a) publico 13 4,3
Aposentado (a) por idade 7 2,3
Estudantes 86 28,8
< 7 anos* 36 NA
Renda familiar
< 1 Salario-minimo 75 22,4
1 Salario-minimo 245 73,1
2 Salarios-minimos 15 4,5
Escolaridade
Sem escolaridade formal 53 17,7
Fundamental (completo + incompleto) 168 56,2
Médio (completo + incompleto) 69 23,1
Superior completo + Pds Graduacao 9 3,0
incompleta
< 7 anos * 36 NA**

* Criangas que ainda nao frequentam a escola e nao trabalham; *NA — N&o se
aplica.

6.1.2 Caracteristicas epidemioldgicas

A caca de subsisténcia foi uma pratica bastante realizada pelas familias que
participaram do estudo (76,1%), realizada por pessoas do sexo masculino (Tabela
2). Essa atividade era realizada com a presenca de caes domésticos, o que facilita a
captura dos animais silvestres. O consumo de paca e cutia foi comum, e todas as
familias utilizavam esses dois animais para alimentacdo, sendo a paca mais
frequente. A maioria das familias (97,3%) descartava as visceras desses animais

sem cozer, em areas proximas aos domicilios, servindo como alimentacdo para 0s
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caes. A presenca de caes domésticos foi comum entre as familias da regido com
maximo de cinco animais e predominancia de dois animais que viviam livres nos
ambientes domiciliar e peridomiciliar (Figura 21). As familias que ndo possuiam céaes
no momento da entrevista referiram ter tido no passado. A agua utilizada para
consumo era proveniente de igarapés, pocos, vertentes ou rios, e apenas 1,8%

(2/113) das familias filtravam a agua para beber.

Tabela 2. Distribuicdo de caracteristicas epidemiolégicas de 113 familias moradoras

da Reserva Extrativista do Cazumba-lracema, Sena Madureira, AC.

Variaveis n %
Caca de subsisténcia

Nao 27 23,9

Sim (somente homens) 86 76,1
Destino das visceras dos animais

Descarta préximo ao domicilio sem cozer 110 97,3

Cozinha para servir de alimento para caes 2 1,8

Enterra 1 0,9
Existéncia de cdes no domicilio

Nao 18 15,9

Sim 95 84,1
N° de cdes no domicilio

Ausente 16 14,2

laz2 65 57,5

3ab 32 28,3
Agua de consumo

Filtrada 2 1,8

Sem tratamento 111 98,2
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Figura 21. Cades domésticos — sem raca definida - no peridomicilio de morador da
Reserva Extrativista do Cazumba-Iracema, Sena Madureira, Acre. Foto: acervo do
Laboratorio de Patologia e Vida Silvestre — LABPVS/UFAC.

6.2 REATIVIDADE SOROLOGICA

Foram coletadas amostras sanguineas de 327 (97,6%) pessoas, 0S outros
oito foram apenas entrevistados examinados. Dos participantes avaliados, 29
(8,6%), distribuidos em 25 familias, apresentaram reatividade soroldgica. No exame
de fezes ndo foram detectados helmintos com potencial de causar reatividade
cruzada nos individuos reagentes pelo immunoblotting. Dos seis ndcleos de bases,
cinco apresentaram individuos reagentes: Cazumba (13% - 22/165), Cuidado (3% -
3/92), Seguro ( 3% - 1/31), Guarani ( 14% - 2/14), Iracema (4% - 1/25).
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A idade dos individuos reagentes variou de 5 a 75 anos com média de 27,4 *
18,1. Pessoas do sexo masculino foram significativamente mais reagentes que o
sexo feminino (p=0,02) (Tabela 3). Houve predominancia de reativos em individuos
< 13 anos (35% - 10/29) e individuos que possuem céaes (90% - 26/29), mas sem
diferencas com significado estatistico. Um total de 33 participantes eram criancas
menores de 7 anos que ainda nao possuiam escolaridade e nédo trabalhavam.
Destas, quatro apresentaram reatividade. Todos os reagentes utilizavam a paca e
cutia para consumo, descartavam as visceras, sem cozer, préximo aos domicilios e

utilizavam agua para beber sem nenhum tratamento.

Tabela 3. Distribuicdo da reatividade sorologica para Echinococcus sp. em relacao
as caracteristicas de 327 pessoas moradoras da Reserva Extrativista do Cazumba-

Iracema, Sena Madureira, AC.

Reagentes
Variaveis Ndo — 298 Sim -29 Total
n (%) n (%) n (%) P-valor

Sexo

Feminino 148 (49,7) 9 (31) 157 (48) 0.02

Masculino 150 (50,3) 20 (69) 170 (52) ’
Idade

< 13 76 (25,5) 10 (35) 86 (26,3)

13-25 73 (24,5) 7 (24) 80 (24,5)

0,4

26 — 41 77 (25,8) 4 (14) 81 (24,8)

42 - 89 72 (24,2) 8 (28) 80 (24,5)
Profissdo/ocupacéo

Agricultor (a) 106 (39,4) 12(48) 118 (40,1)

Doméstica 69 (25,7)  5(20) 74 (25,2)

Funcionario(a) ~ publico/ 19 (7,1) 0 (0) 19 (6.5) 0,4

Aposentado (a) por idade ’

Estudante 75(27,9)  8(32) 83 (28,2)
Renda

<1SM 67 (22,5)  7(24) 74 (22,6)

Até 1 SM 219 (73,5) 20(69) 239 (73,1) 0,7

2 SM 12(40)  2(0)  14(43)
Escolaridade

Sem escolaridade formal 47 (17,5) 5 (20) 52 (17,7)

Fundamental (incompleto + 149 (55.4) 16 (64) 165 (56,1)

completo)

Médio (incompleto * 65 (24.2) 3(12) 68 (23,1) 0,5
completo)

Superior completo + Pos g (3,0) 1 (4) 9 (3,1)

Graduacao incompleta
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Atividade de caca

Nao 197 (66,1) 20 (69) 217 (66,4) 07
Sim (somente homens) 101(33,9) 9(31)  110(33,6) ’
Destino das visceras dos
animais
Descarta proximo ao
domicilio sem cozer 290 (97,3) 29 (100) 319 (97,6) 0,4
Cozinha/enterra 8 (2,7) 0 (0) 8 (12,4)
Existéncia de  caes no
domicilio
Nao 46 (15,4) 3 (10) 49 (15) 04
Sim 252 (84,6) 26 (90) 278 (85) '
N° de cdes no domicilio
Ausente 37 (12,4) 3 (10) 40 (12,2)
la2 172 (57,7) 17 (59) 189 (57,8) 0,7
) 3as 89 (29,9) 9 (31) 98 (30)
Agua de consumo
Filtrada 4(1,3) 0 (0) 4(1,2) 06
Sem tratamento 294 (98,7) 29 (100) 323 (98,8) ’
6.3 CONHECIMENTO DA POPULACAO SOBRE

HIDATIDOSE/EQUINOCOCOSE

Os participantes s6 obtiveram informacgdes sobre a doenca na primeira
viagem da equipe a area de estudo. Essas informagdes foram avaliadas em todos os
participantes = 7 anos, por ser a idade que comecam a frequentar a escola na zona
rural do estado do Acre, totalizando 299 pessoas. Menos da metade dos
participantes (40,1%) tinha ouvido falar da doenca. Os homens tiveram informacoes

sobre a doenca significativamente mais que as mulheres entrevistadas (p=0,024)

(Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo de informacGes sobre a equinococose/hidatidose em 299
pessoas moradoras da Reserva Extrativista do Cazumba-lracema, Sena Madureira,
AC.

Sim - 120 N&o - 179

Conhece a Hidatidose (N= 286) n (%) n (%) Total (%) p - Valor
Sexo
Masculino 71 (59,2) 85(47,5 156 (52,2) 0,024
Feminino 49 (40,8) 94 (52,2) 143 (47,8)
Idade
Criancas/Adolescentes 3 (2,5) 84 (46,9) 87 (29,1)
Adultos 105 (87,5) 86 (48,0) 191 (63,9) <0,0001
Idosos 12 (10,0) 9 (5,0) 21 (7,0)
Escolaridade
Sem escolaridade formal 29 (24,2) 24 (13,4 53(17,7)
Fundamental (completo +
incompleto) 50 (41,7) 118 (65,9) 168 (56,2)
Médio (completo + <0,0001
incompleto)/Superior 41 (34,2) 37 (20,7) 78 (26,1)

A principal fonte das informacdes sobre a doenca foram palestras realizadas
nas escolas pela equipe do LRNH/IOC/Fiocruz e entrevistas na Radio Difusora do
municipio (Figura 22). Um total de 54,6% (n= 65) das pessoas relacionaram os caes

domésticos e a paca com a doenca.

m Paletras

m Palestras/Radio
Radio

® Outros

m Internet

Figura 22. Fonte das informagbes de 120 pessoas (27 de anos) moradoras da

Reserva do Cazumba-Iracema que ja ouviram falar da equinococose/hidatidose.
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6.4 EXAME DE IMAGEM

Apos a realizagdo do exame de imagem, foram evidenciados cistos hidaticos
em 10,3% (03/29) dos reagentes, sendo uma crianca de 11 anos, e dois adultos, 38
e 53 anos, ambos do sexo masculino (Tabela 5). Os dois adultos praticavam
atividade de caca, eram agricultores e um nao possuiam escolaridade. Esses trés
individuos estavam distribuidos em trés familias, e todos usavam a paca e cutia para
consumo, descartavam as visceras desses animais proximos ao domicilio, possuiam

caes no domicilio e a 4gua de beber ndo era tratada.

Tabela 5. Distribuicdo das caracteristicas de 29 pessoas que tiveram reacao
sorolégica positiva para Echinococcus sp. e foram visualizados cistos hidaticos apés

realizacdo do exame de imagem.

Presenca de Cistos

Variaveis ~ Hidéticos_ p-VgIor
N&o — 29 Sim -3 (2-tailed)*
N (%) N (%) Total (%)
Sexo
Feminino 9 (35) 0 (0,0) 9 (31) 0624
Masculino 17 (65) 3 (100) 20 (69) ’
Idade
Criangas 11 (42) 1(33) 10 (35) 05
Adultos 15 (58) 2 (67) 19 (65) ’
Profissdo/ocupacéo
Agricultor 10 (39) 2 (67) 12 (41) 0.734
Outros 16 (61) 1(33) 17 (59) ’
Renda
< 1 Salario-minimo 8 (31) 1(33) 9 (31) 1
1 Salario-minimo ou + 18 (69) 2 (67) 20 (69)
Escolaridade
Sem escolaridade formal 4 (15) 1(33) 5 (17) 0892
Com escolaridade formal 22 (85) 2 (67) 24 (83) '
Atividade de caca
N&o 19 (73) 1(33) 20 (69) 0.842
Sim 7 (27) 2 (67) 9 (31) ’

Os trés pacientes eram assintomaticos e apos avaliacdo médica e palpacao
do hipocondrio direito, ndo foi detectada a presenca de massa abdominal. Os cistos
foram classificados como Tipo I: na crianca de 11 anos, que apresentou dois cistos

localizados nos segmentos Ill e IV do figado, medindo 3,8 e 5,0 cm e no adulto de
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53 anos, que foram visualizados trés cistos localizados nos segmentos VIl e VIII,
medindo 10, 11 e 17 mm; e Tipo V: paciente de 33 anos com apenas um cisto
calcificado visualizado no segmento lll, medindo 4,3x4,5 cm. Este paciente negou

guaisquer sintomas até o momento do diagnostico (Figura 23).

Figura 23. A — cistos hidaticos do Tipo | na crianga de 11 anos, B - cisto hidatico do
Tipo V no adulto de 33 anos e C - cistos hidaticos do Tipo | no adulto de 53 anos.
Foto: acervo do Laboratério de Patoldgia e Vida Silvestre — LABPVS/UFAC.

6.5 RESERVATORIOS SILVESTRES

Foram obtidas 137 fotografias independentes durante 1.800 armadilha/dias
fotografica em nossa area de estudo (Tabela 6). A maior frequéncia de registro de
pacas foi no més de julho e agosto e cutia no més de setembro, janeiro e fevereiro
(Figura 24). A cutia (Figura 25 a) foi registrada em todos os pontos de amostragem,
com 86,1% (118/137) dos registros, e maior frequéncia (40,5% - 43/118) em areas
com 1400m de distancia de areas antropicas. A paca (Figura 25 b) foi registrada em
dois pontos de amostragem (500m na Trilha da Onca e 1400m nas duas trilhas),
com 12,4% (17/137) do total de registros, destes 70% (12/17) foi no ultimo ponto de
amostragem. Ja o cachorro-vinagre teve dois registros independentes na Trilha da

Onga, no ultimo ponto de amostragem (Figura 25 c).
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Tabela 6. Sucesso de captura dos reservatorios silvestres da Equinococose
Neotropical Policistica, registrados por armadilhas fotograficas na Reserva
Extrativista do Cazumbé-Iracema, Sena Madureira, Acre.

Cachorro-
Local Ponto (m) Cutia Paca vinagre
200 4 - -
. 500 - 5 -
Trilha da Onga 800 4
(Jul - Set de 2019) i i
1100 6 - -
1440 16 10 2
200 - - -
Trilha da Floresta 288 368 ) )
(Jan — Mar de 2021) ) )
1100 17 - -
1440 27 2 -
Total de Registro 118 17 2
Sucesso de Captura (%) 6,6 0,9 0,1
120
100 - —
£ 80 -
s
'g B Cutia
% 60 - @ Paca
E 0 Cachorro vinagre
40 -
) ﬂ L h
, Il Il - I -
Julho Agosto Setembro Janeiro Fevereiro Marco

Figura 24. Distribuicdo de registros fotograficos dos reservatérios silvestres da
Equinococose Neotropical Policistica, no periodo de junho a setembro de 2019 e
janeiro a marco de 2021, na Reserva Extrativista do Cazumba-lracema, Sena

Madureira, Acre.
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Quando questionados se ja haviam visto o cachorro-vinagre na regido, 60,9%
(67/110) dos entrevistados que praticavam atividade de caca relataram que ja o
viram na regido em areas afastadas de locais com agdo antrépica. A paca era mais
cacada em areas de floresta primaria nos meses de maio a agosto e a cutia em
areas antropizadas, principalmente quando invadia as plantacbes de milho e

mandioca.

Figura 25. Reservatorios silvestres da Equinococose Neotropical Policistica
registrados na Reserva Extrativista do Cazumba-Iracema, Sena Madureira, Acre. A-
Cuniculus paca, B - Dasyprocta leporina e C - Speothos venaticus. Foto: acervo do
LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz e LABPMR/IOC/Fiocruz.
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7 DISCUSSAO

O Acre € um dos estados do Brasil representativo de transmissdo humana de
ENP desde o final da década de 80 *¥. O habito de caca e o consumo da paca e da
cutia sdo as principais formas conhecidas de introducdo do E. vogeli no ambiente
domeéstico, pois os cacadores descartam as visceras em locais proOximos ao
domicilio ou alimentam os cdes domésticos com as visceras cruas “ )
caracteristicas estas também observadas nesse estudo. No estado do Acre a
presenca de pacas infectadas por E. vogeli € descrita desde 1990 ®) o a
confirmacado da infeccdo em cédes domésticos de areas rurais que eram alimentados
com visceras cruas de pacas foi descrita em 2017 ©°.

O héabito de cacar animais silvestres para consumo, entre estes a paca e a
cutia, € comum em comunidades rurais da regiao Amazonica 8 A maioria dessas
comunidades sdo afastadas dos centros urbanos e nesses locais 0 acesso a
educacdao, servicos de saude, saneamento basico e agua tratada sao escassos ou
inexistentes, dados similares aos das comunidades em que foi realizado esse
estudo. O cultivo anual da agricultura e a extracdo de produtos da natureza séo as
principais fontes de recursos para subsisténcia e rendas dessas familias 137 Nesse
estudo foram observadas também essas caracteristicas, pois a maioria das familias
desenvolvia atividade de agricultura para subsisténcia e extraiam 0S recursos
naturais. Alguns estudos j& descreveram a fauna cinegética da Reserva Extrativista
do Cazumba-lracema e demonstraram gue a paca, a cutia e o porco-do-mato estédo
entre os mamiferos mais consumidos na regido “*®. Essa relacdo entre ser humano,
fauna e flora propicia meios favoraveis para manutencéo e introducdo de doencas
zoonéticas no ambiente doméstico, entre elas a ENP © 139,

Também foi evidenciada a intensa presenca de caes domésticos na regiao.
As familias que ndo possuiam caes, ja haviam criado em algum momento e os caes
dos vizinhos transitavam livremente nos arredores da casa. Os cées sao utilizados
durante as atividades de cacga e, como recompensa, 0s cagcadores os alimentam
com as visceras dos animais abatidos. Esses dados corroboram com os achados de
outros estudos. Moro et al. ®® ao estudarem os potenciais fatores de risco para
equinococose canina em areas endémicas do Peru, demonstraram que a
alimentacdo dos cdes com visceras infectadas sem cozer é um dos principais fatores
condicionantes para a Infeccdo, pois dos 61 cdes avaliados, 40% (N= 24) eram
alimentados com visceras infectadas, destes 67% (N= 16) foram positivos

(72)

coproantigeno de E. granulosus. Acosta-Jamett et al. , em um estudo sobre
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prevaléncia e fatores de risco da infeccéo por Echinoccocus em caes de areas rurais
da provincia de Limari, Chile, visitaram e entrevistaram um total de 500 pessoas.
Destas, 50% (n=250) relataram que alimentavam os cédes com visceras e 34% (N=
170) alimentavam com visceras com cistos hidaticos e ao avaliarem 93 cées, 28%
(N= 26) foram positivos para coproantigeno de Echinoccocus. Neves et al. ® em um
trabalho utilizando anéalise molecular para pesquisa de Echinoccocus em amostras
de fezes de cées de cinco, dos 22 municipios do Acre, ao entrevistar 33 familias de
areas rurais, observaram gque todas as familias possuiam o habito de alimentar os
cades domésticos com visceras cruas de pacas. Ao analisarem amostras de fezes de
65 de caes, detectaram a presenca de E. vogeli em uma amostra do municipio de
Sena Madureira e a presenca de E. granulosus em uma amostra coletada no
municipio de Rio Branco. Dorjsuren et al. (140) 30 entrevistarem 1381 pessoas para
estimar a prevaléncia e fatores de risco associados a EC humana em areas rurais da
Mongolia, observaram que 900 pessoas alimentavam os cdes com visceras. Dessas,
apos realizacao de US, 32 apresentaram cistos hidaticos no figado.

Os estudos citados anteriormente, bem como os resultados desse estudo,
demonstraram que a utilizagdo de visceras para alimentagdo dos cées é o principal
fator que propicia a contaminacdo dos caes. Essas informacdes juntamente com a
confirmacdo da infeccdo de cades por Echinococcus spp. em areas endémicas,
devem ser usadas como indicadoras do risco potencial de infecgdo humana em
areas onde ocorra o ciclo silvestre e doméstico. Segundo Traversa et al. ©® os caes
possuem potencial para a transmissdo de geohelmintos zoondéticos, sendo a
contaminacdo ambiental-fecal uma das principais fontes de contaminacdo para os
seres humanos, principalmente os que moram em areas rurais.

O comportamento de alimentar os caes domésticos com as visceras cruas
dos animais cacados para subsisténcia propicia que o homem entre no ciclo do
parasito como hospedeiro acidental ®®. A presenca de individuos soro reativos para
Echinococcus nesse estudo corrobora com outros dois estudos realizados no estado

Acre. Pereira “®

, em um estudo sorolégico para equinococose, realizado no
municipio de Sena Madureira e Bujari, usando tambem a técnica do Immunoblotting
para diagnoéstico soroldgico, observou que dos 332 participantes avaliados, 25%
(n=85) foram reagentes e todos possuiam e alimentavam os cdes com visceras
cruas. Essas amostras foram provenientes de duas areas: 125 amostras (49
reagente — 39,2%) de uma unidade de conservacdo ambiental (Floresta Estadual do

Antimary) e 207 amostras (36 reagente — 17,3%) de uma area de ndo conservacao
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ambiental. A diferenca entre a taxa de reatividade (8,6% x 25%) entre nosso estudo
e o realizado por Pereira “®, respectivamente, pode esta relacionada com a diluicdo
do soro. Em nosso estudo a diluicdo foi de 1:100 e no estudo de Pereira de 1:100,
mas caso houvesse duvida o soro era diluido em 1:10, pois 0 a técnica do
immunoblotting ainda estava sendo padronizada no LRNH/LHPV/IOC-Fiocruz.
Utilizando diluicdo de 1:100 a taxa da reatividade no estudo de Pereira foi de 11%
(n=37), dados similares ao deste estudo (8,6%).

Pastore et al. “” realizaram inquérito sorolégico no municipio de Sena
Madureira utilizando o método da contraimunoeletroforese (CIE) para deteccdo de
anticorpos anti-Echinococcus. Avaliaram 1064 individuos sendo 851 (80%)
procedente da area urbana do municipio e 213 da rural. A positividade sorologica foi
de 4%, sendo 3,5% na urbana e 6% na rural. Estes dados demonstram que a
infeccdo € mais comum em moradores de comunidades rurais, mas moradores de
areas urbanas tambem estdo propicios a infeccdo, pois 0s mesmos visitam areas
rurais em algumas épocas do ano.

Os casos humanos de ENP registrados na literatura sdo de pacientes
sintomaticos que procuraram auxilio médico, sendo mais frequente entre 40 e 60
anos de idade ©. Esses dados diferem dos achados sorolégicos de nosso estudo,
pois diferente dos demais estudos que diagnosticaram pacientes sintomaticos que
procuraram atendimento médico, realizamos busca ativa da infecdo e observamos,
mesmo sem significado estatistico, que a reatividade foi mais frequente em
individuos menores de 13 anos (34,5%) e destes, um apresentou cistos hidaticos
apdés exame de imagem por US. Segundo Deplazes et al. *?| a infeccdo pode ser
adquirida na infancia, mais a maioria dos casos de cistos no figado s6 é
diagnosticada em pacientes adultos, devido ao crescimento lento dos cistos. As
criangas sdo geralmente as mais suscetiveis a infeccdo por Echinococcus spp. por
manterem um contato mais proximo com o0s céaes, associado a habitos de higiene
precarios “*V). Pastores et al. “” ndo encontraram uma idade predominante, ao
avaliar a reatividade em 1064 individuos. J& no estudo de Pereira “® a reatividade
foi mais frequente em individuos < 40 anos, mas nenhum dos dois estudos realizou
exame de imagem para avaliar a presenca de cistos hidaticos nos pacientes
reagentes.

Segundo Nava-Castro et al. **? a diferenca da exposicéo entre pessoas do
sexo masculino e pessoas do sexo feminino torna os homens mais suscetiveis as

infeccdes parasitarias. Informacao esta confirmada em nosso estudo, pois 69% dos
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reagentes eram do sexo masculino. Pereira “® também encontrou maior frequéncia
da reatividade em pessoas do sexo masculino (64,7% - 55/85). A predominancia de
pessoas do sexo masculino, também é observada em pacientes sintométicos que
procuram atendimento medico © *®). Cistos sdo raros em pacientes com menos de
22 anos de idade e a doenca é identificada em homens 1,5 vezes mais do que nas
mulheres “®). Siqueira et al. ® em um estudo de coorte iniciado em 1999 e concluido
em 2009, também mostraram que pessoas do sexo masculino estdo mais propicios
a infecgdo (& 36/60; @ 24/60). O habito de cacar, realizado por pessoas do sexo
masculino, ndo € um fator de risco para a transmissdo da equinococose, mas é
responsavel pela introducdo do parasito no ambiente doméstico, como observado
neste estudo.

A associacdo com reatividade s6 foi detectada em relacdo ao sexo, mas 0s
agricultores e estudantes, foram os grupos predominantes na reatividade. Isso pode
ser explicado pela exposicéo, ja que atividade de agricultura facilita o contato com
solo contaminado com fezes dos cédes domeésticos e no ambiente escolar, os
estudantes compartiham o mesmo ambiente e bebem a mesma agua. Nossos
resultados corroboram com os achados de Peireira 2, gue demonstrou que de 85
pessoas reagentes, a reatividade foi mais frequente em estudantes e agricultores.
Outro fator importante para a contaminacdo humana, pode ser € a agua utilizada
para beber, j& que os caes vivem livres no peridomicilio e no intradomicilio e as
fezes podem contaminar as fontes de agua (65.66) Nesse estudo, 0s reagentes nao
utilizavam agua fervida, filtrada ou clorada e dos particpantes apenas quatro
utilizavam agua filtrada, deste nenhum apresentou reatividade.

Os resultados do questionario mostraram que os fatores cruciais para a
introducdo e manutencdo do ciclo de vida do E. vogeli no ambiente doméstico
estavam presentes em todos o0s nucleos de base da Resex do Cazumba-Ilracema.
Nucleos que possuiam maior aglomerado de pessoas, como o0 Nucleo do Cazumba,
apresentaram maior numero de individuos reagentes. Isso pode ser explicado, por
gue esse nucleo possuia maior nimero de residéncia em uma mesma area, o que
facilita a circulacdo dos cdes em toda a regido, ja que 0S mesmos transitam
liviemente. Segundo Moro e Schantz *°, muitos cdes em um mesmo local, podem
representar uma biomassa consideravel de parasitos e serem responsaveis pelo alto
risco de infecgbes humanas. Devido a falta de saneamento e o manejo deficiente da
saude animal, como a ndo desparasitacdo dos caes, essas areas oferecem as

condicles ideais para a manutencdo do ciclo parasitario. Para a prevencdo e o
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controle da infeccdo, sera necessario um mapeamento cuidadoso dos dados
epidemioldgicos regionais e dos fatores de risco para adequar as estratégias de
intervencao a situacdes especificas, com foco na saude Unica — One Health.

A utilizacdo do ultrassom em inquéritos epidemiologicos para triagem da
infeccdo por Echinoccocus, € um método que vem sendo utilizado em areas
endémicas para rastreio de pacientes assintomaticos, pois possui baixo custo e os
aparelhos de utrassom portatil séo de facil manuseio em campo e possibilitam a
identificacdo de imagens caracteristicas de cistos hidaticos ™ 3 144 E yma
técnica bastante utilizada no diagndstico, tratamento, e controle de EC e EA, pois
permite que os médicos classifiquem os cistos de acordo com seu estagio evolutivo
(cistos ativos, cistos transicionais e cistos inativos) e avaliem as opg¢bes de
tratamento padréo recomendados pela OMS *® para cada tipo de cisto.

Segundo Siqueira et al. ©® a ultrassonografia € uma das técnicas mais
utilizadas em areas endemicas de ENP para triagem de pacientes sintomaticos, mas
0 estagio dos cistos deve ser avaliado por TC e co-relacionados com caracteristicas
epidemioldgicas dos pacientes como consumo de paca ou cutia, presenca de caes
domésticos e alimentacdo dos mesmos com as visceras sem cozer desses
roedores, principalmente em locais onde ndo ha possibilidade de realizacdo de
diagnotico sorologico, antes de iniciar o tratamento. Até o momento nenhum estudo
epidemiologico de campo utilizou a US para triagem de pacientes assintomaticos
moradores de areas endémicas de ENP, sendo este o primeiro trabalho que, ap6s
diagnéstico sorologico, realizou a investigacdo da presenca de cistos hidaticos nos
pacientes com sorologia reagente e confirmou a presenca da infecgcdo em trés, dos
29 pacientes avalidados.

A confirmacao de cistos hidaticos em trés pacientes, mesmo sem confirmagéo
do agente etiolégico, demonstra a importancia dos inquéritos epidemiolégicos
acompanhados de exames de imagem, pois 0s pacientes com soroldgia e imagem
compativel com ENP, eram assintométicos e poderiam desenvolver os sintomas,
caso ndo tivessem sido diagndsticados e iniciado o tratamento. A presenca de cistos
hidaticos em pacientes menores de 20 anos é rara na literatura (10 a 20% dos casos
diagnosticados) e todos o0s pacientes com casos relatados s&o individuos
sintomaticos que procuram as unidades hospitalares, como o caso relatado por Lima
et al. ™9, sendo 0 achado desse estudo em paciente de 11 anos importante para a

compreensao da epidemiologia, manifestagfes clinicas e tratamento dos pacientes
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assintomaticos portadores de ENP, jA que os casos de ENP e EC permanecem
assintomaticos por anos, devido ao lento crescimento de cistos 47,

Sena Madureira € um dos municipios acreanos que se mantém desde 1999
como O municipio com maior numero de registros de casos humanos de
equinococose © 7). Tal caracteristica pode esta realionada com a possibilidade de
mais informacdes sobre doenca, adquiridos apds a realizacdo de pesquisas de
campo realizadas nos anos 2001 “”, 2012 e 2013 “® Essas buscas ativas da
parasitose na regido, pode ter despertado a populagédo e os profissionais da saude
acerca da doenca, fazendo com que procurem atendimento médico, e os médicos
realizem encaminhamento para a capital do estado — Rio Branco - para realizagcéo
de diagnostico especializado por meio de TC.

Um dos fatores que mantem a ENP subdiagnosticada é a falta de
conhecimento sobre o assunto por parte da gestao local, dos profissionais de saude
e da populacao, principalmente aqueles que moram em comunidades rurais onde o
ciclo se mantém ©. Nesse estudo observamos que os moradores da area de estudo,
s6 ouviram falar sobre a parasitose a partir da visita da equipe do
LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz para realizacdo da pesquisa. A falta de informacbes é
observada desde os anos iniciais de escolaridade e se perpetua ao longo dos anos.

Acosta-Jamett et al. ® ao visitarem e entrevistarem 500 individuos, para
estimar a prevaléncia e fatores de risco associados a infec¢do por Echinoccocus em
areas rurais da provincia de Limari, Chile, observaram que 55% dos participantes
citaram saber de doencas transmitidas de animais para humanos, porém apenas
17% ja tinham ouvido falar da equinococose humana. Dorjsuren et al. ™ ao
estudarem a prevaléncia e fatores de risco associados a EC humana em é&reas
rurais da Mongolia, entrevistaram 1993 pessoas e avaliaram o conhecimento sobre
a equinococose. Dos entrevistados, 69,1% desconheciam a doenca. Esses dados
demonstram a importancia dos centros de referéncias oferecerem capacitacdes para
as equipes gestoras em saude das areas endémicas, para que essas equipes
possam conhecer e divulgar informagdes sobre esse e outros agravos de
importancia local e assim minimizar 0s riscos de exposicdo ou até mesmo
interromper o ciclo de transmisséao.

Dos entrevistados que ja ouviram falar da ENP e que mesmo relacionando a
doenca com a presenca de cdes domeésticos e a paca, 0S mesmos possuiam
informagBes incompletas. Ao entregarmos o resultado dos exames soroldgicos,

explicamos quem sdo o0s reservatorios da ENP e as principais formas de
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transmissao e quebra do ciclo doméstico. Essa ultima foi considerada ‘uma medida
bastante facil’, segundo os moradores, ja que ‘é s6 cozer as visceras da paca e cutia
antes de utilizarem como alimentacao para os caes’. Os dados deste estudo também
foram apresentados, de forma parcial, para a equipe de vigilancia epidemioldgica do
municipio, equipe meédica e outros profissionais de saude e professores que
trabalham em comunidades rurais.

Nesse estudo também registramos a presenca dos reservatorios silvestres da
ENP na regido (sucesso de captura de 7,6%), demonstrando que no estado do Acre
ha condicoes propicias para a ciculacdo e manutencao do ciclo silvestre e doméstico
do E. vogeli, pois desde 1990 ha confirmacdo de pacas infectadas por E. vogeli no
estado ®?, pacientes humanos desde 1992 Y e cdes domésticos em 2018 .

O registro dos potenciais reservatorios da ENP na Reserva Extrativista do
Cazumba-lracema corroboram com outros trabalhos pontuais realizados na
Amazdnia com armadilhas fotograficas. Michalski e Norris **® ao observarem o
padrdo de atividade da paca em relacdo a iluminacdo lunar no sul da Amazonia
brasileira, durante 19 meses obteve 128 fotografias independentes durante 2.707
dias de armadilha fotogréafica. Michalski 62) registrou dois cachorros-vinagre em
1.845 fotografias independentes em 3.635 dias-armadilha em uma paisagem
fragmentada no sul da Amaz6nia no periodo de 2007-2008. Rocha et al. ®® em um
estudo realizadas de janeiro a marco de 2013 e de dezembro de 2013 a abril de
2014 em um esforco de amostragem de 4.894 armadilhas-dias, registraram 8
cachorros-vinagres na Reserva de Desenvolvimento Sustentavel de Amana, estado
do Amazonas e todos os registros foram obtidos em estacbes com iscas e com
distancia > 7 km de assentamentos humanos.

Nesse estudo a cutia foi registrada em quase todos os pontos de
amostragem com 86,1% do total de registros fotograficos, sendo 55,9% dos registros
em areas = 1100 m da borda da floresta, dados que corroboram com os resultados
de Ferreguetti et al. ®. Ambos estudos demonstraram que essa espécie prefere
floresta de dossel fechado, indicativo de floresta priméria. Também pode ser
encontrada em floresta secundaria e capoeira, podendo até mesmo invadir

p|antag(’jes (75, 91, 149, 150)

, dados também encontrados no presente estudo. Esses
dados confirmam as informacdes dos entrevistados sobre o abate de cutias para
consumo principalmente em areas antropizadas, j& que na maioria das vezes 0s

animais invadem as plantagdes facilitando a captura..
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A paca foi registrada com maior frequéncia em areas de florestas primarias,
com 75% dos registros no dltimo ponto de amostragem (1400m), confirmando as
informagBes dos moradores, que informaram que a paca € mais frequente e mais
cacada no periodo de maio a agosto, época do ano onde as arvores de florestas
primarias estdo com frutos que servem como alimento para diversos animais, o que
facilita maior nimero de abate para consumo. Esses dados corroboram com o0s

resultados de Michalski e Peres Y e Norris et al. %

, que demonstraram que a
paca € sensivel as areas perturbadas, sendo mais comum em areas de florestas
primarias, principalmente locais que possuem corpos d’agua. Também pode ser
encontrada em areas perturbadas, mas é menos frequente >3,

O maior numero de registros de cutias (n=43) e de pacas (n=12) foi no ultimo
ponto de amostragem (1400m), distancia em que foi realizado o registro do
cachorro-vinagre, e o primeiro para a regido. Esses dados confirmam que ha uma
co-circulacdo dos hospedeiros da ENP no mesmo habitat, possibilitando a
contamingdo do ambiente com fezes do cachorro-vinagre e posterior contaminacao
da paca e cutia. A predacdo dessas espécies pelo cachorro-vianagre, mantém o
ciclo silvestre da doencga, j& que esses canideos sdo carnivoros e a paca e a cutia
estdo entre suas principais presas ©* ** %Y Com a confirmacéo do cachorro-vinagre
circulando no mesmo habitat que a paca e a cutia, sugerimos que pode haver um
grande numero de pacas e cutias infectadas na regido. Essas espécies possuem
habitat e hébitos comportamentais semelhantes e os ovos de E. vogeli podem
permanecer ativos no ambiente por até um ano facilitando a contaminacdo 2.
Estudos que comprovem tal hipétese precisam ser realizados em areas endémicas
para avaliar a prevaléncia da infeccdo nos hospedeiros intermediarios abatidos pelos
moradores.

A presenca de cistos hidaticos no figado de pacas é descrita no Acre desde
1990 ® e em cutias no Para, desde 1999 1°? sendo mais frequente em pacas ©*
43, 83, 85, 86, 87, 88, 89, 90) 5 que em cutias *°* °?. Ao observamos os dados dessa
pesquisa, podemos sugerir que o maior niumero de registros de E. vogeli em pacas
esté relacionado a circulacdo das mesmas no mesmo habitat que o cachorro-vinagre
e também pelos moradores cagcarem principalmente os espécimes dessas areas. Ja
0 menor numero de registros de E. vogeli em cutias, pode estar relacionado a caca
principalmente de espécimes que invadem as plantagbes, como citado

anteriormente, e areas antrépicas sao evitadas pelo cachorro-vinagre.
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Neste estudo ndo calculamos a densidade dos reservatorios silvestres, pois
tivemos algumas limitacbes durante o trabalho de campo como a quantidade de
armadilhas fotogréficas e acesso & area de estudo, o que ocasionou um baixo
esforco de captura. Mesmo assim, conseguimos demonstrar a presenca dos
reservatorios silvestres na area, o que possibilita a execucdo de estudos futuros
para avaliar a densidade populacional e a prevaléncia de infeccdo por E. vogeli ou
até mesmo E. orligartha nos hospedeiros intermediérios, ja que estas duas espécies
de parasitos compartilham os mesmos reservatorios intermediarios e os definitivos
também foram registrados na regiao.

Os dados desse estudo demonstram que a interagdo e intervencdo humana
no ambiente natural cooperam para a manutencdo do ciclo da ENP, infeccdo essa
dentro do contexto de salde (nica — One Health - ® e que precisa de uma
abordagem multisetorial, transdisciplinar e colaborativa para melhorar a deteccao,
fortalecer a capacidade de resposta e implementar estratégias de prevencao e
controle, utilizando estratégias diversificadas em situacdes epidemioldgicas distintas.

Esse estudo reforca a necessidade do esforco das autoridades nacionais,
regionais e locais das saude humana, animal e ambiental realizarem programas de
vigilancia participativa com abordagem multidisciplinar, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS). Esses progamas devem ser voltados para o bloqueio
dos fatores que favorecem a manutencao do ciclo evolutivo de E. vogeli em areas
endémicas ja que os principais fatores de soropositividade sdo aqueles relacionado
ao contato e alimentacio dos cdes com visceras cruas da paca e da cutia. E
extremamente importante que as atividades de intervencao priorizem a interrupgao
da cadeia de infec¢ao do cao para o homem. Estratégia de educacdo em salude em
conjunto com o conhecimento da formacgao educacional e cultural da populacéo local
sera um elemento chave para disseminar o conhecimento sobre a importancia dos

cdes na transmissao humana.
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8 PERSPECTIVAS

Como perspectivas faz-se necessario, apds observarmos os resultados desse
trabalho, a implantacdo de um programa de vigilancia ativa com abordagem
multidisciplinar cobrindo a saude humana, animal e ambiental. Palestras com os
moradores de areas rurais devem ser realizadas para que aprendam a identificar a
presenca dos cistos no figado dos reservatérios silvestres e informe a vigilancia local
para mapeamento espacial das areas de risco. Inclusdo dos moradores das areas
endémicas e possivelmente endémicas, nas quais estejam presentes as
circunstancias para criacdo e manutencdo do ciclo evolutivo do E.vogeli, como a
fonte priméria de informacfes para a construgéo dos cenarios epidemiol6gicos.

Serd necesséario tambem aprimorar a atuacdo dos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) como educadores da sua populagdo alvo, levando informacbes e
discutindo as abordagens de prevencdo da ENP. Realizacdo de estudos voltados
para a evolucédo temporal do ambiente rural das areas extrativistas e 0 seu impacto
no surgimento de casos humanos e ambientais. Utilizagcdo de ferramentas da
epidemiologia espacial com tecnologias que permitam o reconhecimento de
localizagdo para investigar os efeitos de longo prazo de fatores bioldgicos,
ambientais, comportamentais e psicossociais mensuraveis no risco individual de
ENP.
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9 CONCLUSOES

Na regido ha condicbes para a manutencdo do ciclo do E. vogeli e os seres
humanos estao expostos;

Os conhecimentos da populacdo sobre a doenca eram bastante escassos
antes da realizac&o da investigacéo pela equipe do LRNH/LHPV/IOC/Fiocruz;

Os moradores da area de estudo possuem habitos de risco e vunerabilidade a
infecéo por Echinococcus spp.;

A estimativa da prevaléncia da infeccdo em humanos foi 8,6%; ;

Pessoas do sexo masculino sdo mais propicias a infeccdo por Echinococcus
Spp-;

O descarte inadequado das visceras das pacas abatidas e consumo dessas
visceras por cdes domésticos € a principal forma de manutencdo do ciclo
domeéstico do E. vogeli;

A ultrassonografia abdominal serviu para identificar infeccdo subbclinica
causada por Echinococcus spp.;

A deteccdo de criangas infectadas foi um indicativo da infeccdo bastante
precoce nos moradores da regiao;

O cachorro-vinagre, a paca e cutia foram registrados na regido
compartilhando o mesmo habitat, demonstrando as condi¢cbes necessarias
para a manutencéao do ciclo silvestre do E. vogeli.
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11 APENDICE
11.1 TERMO DE CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Caracterizacio
molecular de isolados de Echinococcus vogeli e padronizagao de método imunodiagndstico para a
equinococose policistica baseado em antigenos recombinantes” sob responsabilidade da
pesquisadora Rosdngela Rodrigues e Silva do Laboratorio de Referéncia Nacional em Hidatidose do
Laboratério de Helmintos Parasitos de Vertebrados do Instituto Oswaldo Cruz — Fiocruz/RJ
(LRNH-LHPV-10C/Fiocruz).

Este estudo destina-se a melhorar o diagndstico da doenga Hidatidose ou Equinococose
policistica, também conhecida como “Doenga da paca”. Essa doenga é causada por um verme que
se aloja principalmente no figado, provocando cistos de varios tamanhos e ntimeros, simulando
neoplasias (cancer). A infeccio € adquirida provavelmente através do contato com as fezes de caes
que por sua vez se infectam apo6s comerem figados (ou visceras) de pacas doentes. O diagndstico
humano na maioria das vezes sO pode ser realizado apds o figado estar muito comprometido,
resultando em “carogos na barriga”.

Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, receberd este documento TCLE, as explicagdes
sobre a pesquisa e serd submetido ao procedimento de coleta de sangue a ser realizado por um
profissional habilitado da equipe. Um volume de até 15 mililitros de sangue sera obtido por pungao
da veia do antebrago. Vocé também sera entrevistado, mediante a um questiondrio epidemioldgico
para equinococose policistica, para o fornecimento de informagdes sobre habitos e costumes, seu
conhecimento sobre a doenga, seu estado de saude geral, além de dados para o seu cadastro. Vocé
poderi ser solicitado para uma nova coleta voluntaria de material em algum momento da pesquisa.

Os possiveis riscos ou desconfortos relacionados a coleta de sangue, se ocorrerem, serdo os
relacionados ao local da pun¢do, como hematoma (rouxiddo no local), o qual pode levar até 5 dias
para desaparecer.

Se vocé for menor de dezoito anos, podera consentir em participar da pesquisa, mas seu(s)
responsavel(is) legais devera(ao) autorizar sua participagdo.

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

O(s) pesquisador(es) ira(a0) tratar sua identidade com os padrdes 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 publicacdo que possa ser resultado
desse estudo e o seu nome ou material ndo sera divulgado ou liberado sem a sua prévia permissao.
Uma via deste consentimento sera arquivada no LRNH-LHPVIOC/Fiocruz e outra ficard com voceé.

O sangue e/ou soro serdo armazenados primeiramente sob a conduta de Biorrepositério
(depdsito que se destina ao armazenamento do material pelo tempo de realizagido da pesquisa), cuja
guarda ficarda com a pesquisadora Dra Rosangela Rodrigues e Silva, na responsabilidade
institucional do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz. Caso haja necessidade, o tempo de armazenamento
podera ser prolongado mediante justificativa e aprovacio do CEP (Comité de Etica em Pesquisa) e
o seu material podera ser futuramente transferido para Biobanco institucional podendo assim ser
utilizado em outras pesquisas. Um sistema seguro de identificagcdo serd mantido, garantindo sigilo e
respeito a confidencialidade e a recupera¢dio dos meus dados, seja para fornecimento de
informacdes futuras de seu interesse ou para a obtengdo de novo consentimento especifico para
utilizagdo em outra pesquisa.
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Vocé poderd escolher entre as opgdes abaixo condizentes com a participag¢io nesse estudo:

() Necessito assinar um novo consentimento a cada pesquisa (a cada nova pesquisa o pesquisador
responsavel entrard em contato para adquirir novo termo de consentimento livre e esclarecido);

() Dispenso a necessidade de assinar novo consentimento a cada pesquisa (seu material biologico
podera ser utilizado para pesquisa futuras sem a necessidade de novo termo de consentimento livre
e esclarecido).

Caso seja necessario, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa para
esclarecimentos ou informagdes quanto a eticidade desta pesquisa: Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos - CEP Fiocruz/IOC - Instituto Oswaldo Cruz / Fundagdo Oswaldo Cruz -
Avenida Brasil, 4.036 - sala 705 (Expansao) - 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
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes e reavaliar a minha

decisdo de continuar participando se assim o desejar. Estou satisfeito(a) com as explicagdes e
concordo em ceder meus dados e material bioldgico (sangue e/ou soro) 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 pesquisadora Rosangela Rodrigues e Silva nos telefones (21) 99626-3215 /
(21) 2562-1505 / (21) 2562-1485 e pelo e-mail: rsilva@ioc.fiocruz.br. Declaro, assinando abaixo
(ou colocando a minha digital) que recebi uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Nome (Assinatura do participante ou digital)

Data:  / /

Nome (Assinatura do responsavel ou digital, no caso de participante menor de 18 anos)

Data: /|

Nome (Assinatura do pesquisador)

Data: /[

Obs: documento em 02 (duas) vias para uma ser entregue ao participante voluntario.
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11.2 FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA HIDATIDOSE POLICISTICA

DADOS CADASTRAIS

Data: Numero do paciente:

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

Municipio onde nasceu: UF:

Filiag&o:

Profissao ou atividade principal:
Escolaridade: ( )Nivel fundamental completo ( )Nivel fundamental incompleto (
)Nivel médio completo (  )Nivel médio incompleto ( )Graduacdo ( )Sem
escolaridade

Renda: ( )Até um salario minimo ( )Até dois salarios minimos (  )Acima de dois
salario minimos

Endereco
Telefone: Municipio: UF:
Zona: () Urbana ( ) Rural

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Possui cades nacasa: ( ) sim( ) néao Quantos:

Pratica caca: ( ) sim ( ) néo Quanto tempo de duracéo da caca?
Quais animais séo cacados:
Qual local esses animais sdo cacados:
Qual época do ano esses animais sédo cacados:
Qual o destino dado as visceras da caca: ( ) Oferece crua para os caes ( )Cozinha
para os cdes ( ) Enterra ( ) Alimento para suinos. Outros:
J& viu ou conhece o Speothos venaticus (Cachorro vinagre/ cachorro do mata): ()
Sim () Nao

Possui tratamento de esgoto na residéncia? ( )Sim () Nao

A agua de consumo é tratada? ( )Sim ( ) Nao Como?
Onde sua familia faz suas necessidades fisiologicas? ( )Banheiro ( )Privada ( )Ao
ar livre

Conhece a doenca chamada Hidatidose ou doencga da paca? ( ) sim ( ) n&o.

Fonte da informacéo: ( ) Palestras ( ) Radio () Internet () outros meios de
comunicacao

O que vocé sabe sobre a
Hidatidose?

DADOS CLINICOS E SINTOMAS

Ja fez exame para hidatidose (doenca da paca)? ( ) sim ( ) nao. Qual?

Ja& tomou remédio para hidatidose (doenca da paca)? ( ) sim ( ) nao. Qual?

Ja fez cirurgia (operacao) para hidatidose (doenca da paca)? ( ) sim ( ) néo

Tem sentido alguma dor: ( )sim( )ndo Onde?
Jateve algum verme? () sim ( ) ndo. Qual?
Tem caso de hidatidose (doenga da paca) na familia: ( ) sim ( ) néo

Quem? Qual a idade?
Como a pessoa descobriu? Foi tratado? ( )Sim ( )Nao.
Como?
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12 ANEXOS
12.1 PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(CEP)

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - £ Plataforma
== FIOCRUZ/IOC asil

Irsrerung Chm alba Cras

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Caracterizagao molecular de isolados de Echinococcus vogeli e padronizagao e
validacdo de método imunodiagndstico para a equinococose policistica humana
baseado em antigenos recombinantes.

Pesquisador: Rosangela Rodrigues e Silva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 38091514.6.0000.5248

Instituigao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: Fundagdo Oswaldo Cruz
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.453.455

Apresentagao do Projeto:

A equinococose ou hidatidose policistica @ uma zoonose parasitaria, cronica, com marcada morbidade,
simulando neoplasias hepatica ou pulmonar e apresentando taxa de mortalidade desconhecida. Pelo fato
dos Servigos de Salude Publica ndo disporem de métodos com especificidade e sensibilidade aceitaveis, os
pacientes sao submetidos a procedimentos invasivos, passando por todas as consequéncias inerentes a
essas situagbes. Portanto, o desenvolvimento de técnicas de alta especificidade e sensibilidade nao so
contribui para a melhoria da qualidade de vida dos individuos, mas também viabiliza seu uso pelos Servigos
de Salde Publica. Esse estudo temm como metas a caracterizagao molecular de isolados de cistos de
E.vogeli e a padronizacao de um ensaio imunoenzimatico (ELISA) para o diagnéstico da equinococose
policistica, utilizando dois antigenos recombinantes (AgB8/1 e AgB8/2), previamente caracterizados como
de valor diagndstico para a equinococose cistica. A caracterizagao molecular de isolados de E. vogeli
podera nos ajudar a identificar variagbes intra-especificas, que podem influenciar nos padroes de vida,
especificidade para com o hospedeiro, tempo de desenvolvimento, dindmica de transmissao, sensibilidade a
guimioterapicos, antigenicidade e patologia dos parasitos. Ja a padronizacao da técnica de ELISA, por ser
um meétodo mais barato e de simples execucao, além de possuir maiores especificidade e sensibilidade,

permitira a disponibilizagdo de um teste mais acessivel aos
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I restaruna Oww slaba Craa

Continuagio do Parecer: 3.453.455

Qutros Carta de aviso de envio.docx 05/02/2015 Aceito
12:13:22

Qutros Declaracio de anuéncia UERJ. pdf 05/02/2015 Aceito
12:12:46

Projeto Detalhado / | Projeto completo.docx 03/M11/2014 Aceito

Brochura 12:01:24

Investigador

TCLE/ Termos de |TCLE (ANEXO 1).docx 03/11/2014 Aceito

Assentimento / 11:37:05

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha de rosto.docx 03/11/2014 Aceito
11:32:46

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
N&o

RIO DE JANEIRO, 14 de Julho de 2019

Assinado por:

José Henrique da Silva Pilotto
(Coordenador{a))

Enderego: Av. Brasil 4036, sala 705 (Campus Expansdo)

Bairre: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9011 Fax: (21)2561-4815 E-mail: cepfiocruz@ioc fiocruz_br
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HOSPITAL DAS CLINICAS DO Plataforma
ACRE - HCA/FUNDHACRE %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracterizagdo molecular de isolados de Echinococcus vogeli € padronizagéo e
validacdo de método imunodiagnéstico para a equinococose policistica humana
baseado em antigenos recombinantes.

Pesquisador: Rosangela Rodrigues e Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38091514.6.3001.5009

Instituigao Proponente: Fundacao Hospital Estadual do Acre - FUNDHACRE

Patrocinador Principal: Fundacédo Oswaldo Cruz
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.544.996

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um protocolo de "Emenda Coparticipante". A pesquisa tem como metas a caracterizagao
molecular de isolados de cistos de E.vogeli e a padronizacéo de um ensaio imunoenzimatico (ELISA) para o
diagnostico da equinococose policistica, utilizando dois antigenos recombinantes (AgB8/1 e AgB8/2),
previamente caracterizados como de valor diagnéstico para a equinococose cistica.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos do projeto:

(A) Objetivo primario:

Caracterizagdo molecular de isolados de Echinococcus vogeli provenientes de cistos excisados
cirurgicamente e confirmados por teste padrao ouro e padronizagdo e avaliagdo de ensaio imunoenzimatico
baseado em antigenos recombinantes de E. granulosus para detec¢do de anticorpos contra E. vogeli em
soros de pacientes humanos com equinococcose policistica.

(B) Objetivos secundarios:

1. Organizacéo de banco de isolados de E. vogeli.

2. Padronizagdo de métodos de extracdo de acidos nucléicos e amplificagdo de marcadores

Enderego: BR 364 - Km 02

Bairro: Distrito Industrial CEP: §9.914-217
UF: AC Municipio: RIO BRANCO
Telefone: (68)3226-4809 Fax: (68)3226-4809 E-mail: cep.hc@ac.gov.br
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HOSPITAL DAS CLINICAS DO .

ACRE - HCA/FUNDHACRE

Continuacao do Parecer: 3.544.996

Qg

B) ...o relatério parcial “é aquele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e

resultados parciais de seu desenvolvimento” (Res. 466/12, 11.20) . Enquanto que o relatério final: “é¢ aquele

apresentado apés o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados” (Res. 466/12, 11.19).

C) ... “considera-se antiética a pesquisa aprovada que for descontinuada pelo pesquisador responsavel,
sem justificativa previamente aceita pelo CEP ou pela CONEP” (cf. Resolugdo, CNS, n° 466/2012, X.3 (4).

D) conforme a Norma Operacional (001/2013, H), proposta de modificagdo do “projeto original” seja através

de “Emenda” apresentando ao CEP de forma clara e sucinta identificando a parte do protocolo modificado

com justificativas. A emenda sera analisada pelas instancias de aprovacgao final pelo CEP e/ou CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo

Outros JustificativaNovoCronograma.pdf 13/05/2019 [Roséangela Rodrigues| Aceito
14:20:25 e Silva

Outros EquipeAtualizada.pdf 13/05/2019 |Rosangela Rodrigues| Aceito
13:56:58 | e Silva

Outros Carta de aviso de envio.docx 05/02/2015 Aceito
12:13:22

Outros Declaragdo de anuéncia UERJ.pdf 05/02/2015 Aceito
12:12:46

Projeto Detalhado / | Projeto completo.docx 03/11/2014 Aceito

Brochura 12:01:24

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE (ANEXO 1).docx 03/11/2014 Aceito

Assentimento / 11:37:05

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Enderego: BR 364 - Km 02

Bairro: Distrito Industrial CEP: 69.914-217

UF: AC Municipio: RIO BRANCO

Telefone: (68)3226-4809 Fax: (68)3226-4809 E-mail: cep.hc@ac.gov.br
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12.2 PARECER DO INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAGCAO DA
BIODIVERSIDADE ((ICMBIO)

Ministério do Meio Ambiente - MMA

Sistema de Autorizagao e Informagio em Biodiversidade - SISBIO

Instituto Chico Mendes de Conservagao da Biodiversidade - ICMBio

Autorizacao para atividades com finalidade cientifica

Numero: 68985-1 ‘ Data da Emisséo: 21/05/2019 13:31:23

Data da Revalidagao*: 21/05/2020

De acordo com o art. 28 da IN 03/2014, esta autorizagao tem prazo de validade equivalente ao previsto no cronograma de atividades

do projeto, mas devera ser revalidada anualmente mediante a apresentagdo do relatorio de atividades a ser enviado por meio do
Sishio no prazo de até 30 dias a contar da data do aniversario de sua emissao.

Dados do titular

Nome: Rosangela Rodrigues e Silva

CPF: 549.079.007-59

Nome da Instituigio: Fundagao Oswaldo Cruz

CNPJ: 33.781.055/0001-35

Cronograma de atividades

# |Descrigdo da atividade Inicio (més/ano) Fim (més/ano)

1 | Coleta, processamento e transporte de material bioldgico de animais silvestres 04/2019 04/2022

Equipe

# |Nome Fungao CPF Nacionalidade

1 |Leandro Batista das Neves Coleta, processamento e transporte de material 099.055.877-05 Brasileira
biolégico

2 |Fernanda Bittencourt de Oliveira Coleta, processamento e transporte de material 124.187.467-04 Brasileira
biolagico

3 |Fernanda Barbosa de Almeida da Cunha Coleta, processamento e transporte de material 074.763.677-07 Brasileira
biolégico

4 |Leandro Siqueira de Souza Coleta, processamento e transporte de material 020.104.522-24 Brasileira
biolégico

5 | Tuan Pedro Dias Correia Coleta, processamento e transporte de material 156.808.997-01 Brasileira
biolégico

6 |Marcio Neves Boia Coleta, processamento e transporte de material 505.281.737-15 Brasileira
biolégico

Este documento foi expedido com base na Instrugdo Normativa nA° 03/2014. Através do cddigo de autenticagdo abaixo, qualquer
cidaddo podera verificar a autenticidade ou regularidade deste documento, por meio da pdagina do Sisbio/ICMBio na Internet
(www.icmbio.gov.br/sisbio).

Codigo de autenticacao: 0689850120190521
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