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RESUMO

No Brasil, a esquistossomose ¢ uma doenga de impacto socioeconémico em varios
estados, incluindo Minas Gerais. Como a maioria das pesquisas realizadas neste estado se
concentra em areas de alta endemicidade, o objetivo deste estudo foi investigar a
epidemiologia da esquistossomose no municipio de Sdo Jodo Nepomuceno, que é considerada
uma area de baixa endemicidade da doenga ¢ onde casos de neuroesquistossomose foram
relatados. Um estudo transversal foi realizado de julho a dezembro de 2011, incluindo todos
os individuos inscritos no Programa de Satde da Familia (PSF) do distrito de Carlos Alves,
Sdo Jodo Nepomuceno, MG. O levantamento parasitologico da populagdo foi realizado em
ambas areas urbanas e rurais, da seguinte forma: uma amostra de fezes foi coletada de cada
individuo e, em seguida, processadas utilizando duas técnicas, o método Kato-Katz (KK),
duas laminas, e 0 método formol-éter (FE), trés ldminas. 30% dos individuos com diagnoéstico
negativo KK foram aleatoriamente selecionados e convidados a fornecer uma segunda e uma
terceira amostra de fezes, as quais foram processadas apenas pelo método KK (duas
laminas/amostra). Um questionario também foi aplicado a populagdo do estudo. O
levantamento malacologico foi realizado nas principais cole¢des hidricas e foi feita a
identificacdo das espécies de Biomphalaria. Do total de 688 individuos inscritos no PSF, 503
participaram da pesquisa (73,11%). Apesar da detec¢@o de outras infecgdes, S. mansoni foi o
parasito mais frequente, com uma prevaléncia de 1,6%. Esta doenca foi observada somente na
primeira amostra de fezes e apenas pelo método de KK. A analise univariada mostrou que a
prevaléncia da esquistossomose foi maior no sexo masculino, com 17,45 (IC95% = 1,09-
304,21) vezes mais chances de adquirir a doenga (p = 0,003), e também que o contato com a
cole¢@o hidrica aumentou 43,35 (IC95% = 2,48-756,81) vezes a chance de adquirir a doenga.
B. glabrata foi encontrada na regido, mas nenhuma estava infectada pelo S. mansoni. Ensaios
de suscetibilidade mostraram que B. glabrata do distrito foi altamente sensivel 4 infeccdo com
miracidios de S. mansoni. Através da técnica de Kernel foi verificado aglomerados de
Biomphalaria proximos aos dos pacientes infectados. A ocorréncia de B. glabrata, bem como
de individuos com esquistossomose aumenta a necessidade de uma monitorizagdo constante

da doenca na regido.

Palavras-chave: Esquistossomose, Schistosoma mansoni, diagndstico, Kato-Katz,
area de baixa endemicidade, Brasil.



ABSTRACT

In Brazil, schistosomiasis is a disease of major socio-economic impact in several
states, including Minas Gerais. As most of the surveys carried out in this state have focused
on areas of high endemicity, the objective of this study was to investigate the epidemiology of
schistosomiasis in the municipality of Sdo Jodo Nepomuceno, which is considered a low-
endemic area of the disecase and where neuroschistosomiasis has been reported. A cross-
sectional study was conducted from July to December 2011, including all individuals enrolled
in the Family Health Program (“Programa de Satde da Familia” - PSF) of the District of
Carlos Alves, Sao Jodo Nepomuceno, MG. The parasitological survey of the sample
population was performed in both urban and rural areas, as follows: one stool sample was
collected from each individual and then processed using two techniques - the Kato-Katz (KK)
method (two slides), and the formol-ether (FE) method (three slides). 30% of the individuals
with negative KK diagnosis were randomly selected and invited to provide a second and a
third stool sample. These samples were then examined using the KK method. A questionnaire
was also applied to the study population. The malacological survey was carried out in the
main hydric collections and the identification of the Biomphalaria species was done. Of the
total 688 individuals registered in the PSF, 503 participated in the survey (73.11%). Despite
the detection of some other infections, S. mansoni was the parasite most frequently found,
with a prevalence of 1.6%. This disease was observed through the KK method only in the first
sample of feces. The univariate analysis showed that the prevalence of schistosomiasis was
higher in males, with a 17.45 (CI95% = 1.09-304.21) times greater chance of acquiring the
disease (p=0.003), and also that the contact with the hydric collection increased by 43.35
(CI95%=2.48-756.81) times the chance of acquiring the disease. B. glabrata was found in the
region, but none were infected with S. mansoni. Susceptibility tests have shown that B.
glabrata district was highly sensitive to infection with miracidia of S. mansoni. With the
techniques of kernel was observed near clusters of the Biomphalaria of infected patients. The
occurrence of B. glabrata, as well as of individuals with schistosomiasis increases the need

for constant monitoring of this disease in the region.

Keys words: Schistosomiasis, Schistosoma mansoni, diagnostic, Kato-Katz, low
endemicity area, Brazil.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ... ettt 13
2. REVISAO DE LITERATURA .......cooeiiiimiiiiiiiiceeeic e 16
2.1 A origem da esquistossomose mansoni € epidemiologia........ccccoveeeeenininneeccnnreenen 16
2.2 O PATASTLO....vevvvteteretetetre ettt st ettt b bbb bbb bbb bbbttt 19
2.3 Hospedeiros intermediarios do S. MANSONI ..........coveeviviiiiiiiceeeieeee e 20
2.4 Ciclo de vida dO S. MANSON ..ottt 21
2.5 DIAGNOSTICO. c.. vttt sttt sttt eh bbb bbbt et eb bbb bt 23
2.6 Tratamento e controle da eSqUISTOSSOMOSE......c.c.ervrirerueueuiiereeieieiteeeeee et eeee s 24
3. OBIETIVOS ..ottt ettt 26
3.1 ODBJELIVO GEIAL....ceeeeeiiiieee ettt sttt e s en 26
3.2 ODbjetivos ESPECITICOS ..uvvirieiiiiirieieeer et sttt 26
4. MATERIAL E METODOS ......coviiiiiiieoeeeeeeeeeeee e 27
4.1 AT @ @SLUAO ....evvveeeoeveeeeee oo s ssses s essns e 27
4.2 Desenho epidemioldgico dO eStUAO ..ot 28
4.3 TIPO A€ ESTUAO ...ttt ettt bbbttt 28
4.4 POPUIACAO © AIMOSIIA.......veeeieieiiieeeiere sttt sttt ettt s et s b s esen s ebese e ees 29
4.5 Coleta de dados......c.cueueirieiiiriieisr bbb 29
4.0 INSTIUIMEITOS ...ttt ettt ettt sttt s b et st e bbbt bbbt e bbb b nen 30
4.7 Avaliagao ParasitOlOZICA ......coovvueueuiuiiririeieiee sttt et 30
4.8 Tecnicas ParasSitOlOZICAS ... .ccuvururueuruiiriririeteee sttt ettt ettt et se e seebe e s 31
4.9 Levantamento malacologico e ensaios de suscetibilidade.........c.ccovevevvirrencininnncnienn, 33
4.10 Estimador de intensidade Kernel: ... 34
4.11 AnAliSe EStatiStiCa ....c.eueviuiiiieiiirics e 34
4.12 CONSIACTAGOES CLICAS ..vuvvrvirrrerereereeireristeteiesesesestseesesesseseseneessesesasesesessesesenesensesesesesesesssesssses 34
5. RESULTADOS ...t ettt ettt e 36
6. DISCUSSAD ...t 45
7. CONCLUSAD ..ottt 51
8. REFERENCIAS ........ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 52

9. APENDICES. ... oot e s e e e s e e e s s e e e s e s e es oo e s e s es e s e et e s e eeseees e 60



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — Porcentagem de positividade no Brasil (jan/95 a mai/12).........ccccceevvveevneennne. 15
FIGURA 2 — Distribui¢do da esquistossomose, de acordo com a faixa de prevaléncia, por
municipio. Brasil, 2000 ........ccviiiiiiiiiieciiie et a e e eareeas 18
FIGURA 3 — Vermes adultos de S. mansoni.............cccccccevierviniiinieniiiniiiiccienc e, 20
FIGURA 4 — OVO0S d€ S. MANSONI ...ttt 20
FIGURA 4 — Ciclo dO S. MARSON........cc..cccuiiiiiiiiiiiiiiiiieiic ettt 22
FIGURA 5 — Mapas do Brasil, Minas Gerais, Zona da Mata ¢ S3o Jodo Nepomuceno.......... 27
FIGURA 6 — Desenho EpidemiolO@ICo. ......ccuueiiiiiiiiiiiiiie ettt 28
FIGURA 7 — Desenho ilustrativo do método do Kato-Katz ............cccecoeiiriiiiiiniiiiiien. 32

FIGURA 8 — Analise de caramujos B. glabrata por nimero de espécimes coletadas e
tamanho, encontrados em diferentes localidades pesquisadas: Ac¢ude, Corrego da Mina e
Fazenda Santa CrUZ. .......cocueiiiiiiiiiiiie ettt e 43

FIGURA 9 — Kernel de pacientes positivos para esquistossomose e de Biomphalaria no
distrito de Carlos ALVES. ......coouiiiiiiiiiiiiie e e 44



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — Caracteristicas socio-demograficas e econdmicas da populacdo de Carlos Alves

INCIUida N0 ESTUAO (N1 =402) ....eeiiiiiiiieiiiie ettt ettt e e st ee e eaesaeeeenareeeens 37
TABELA 2 — Freqiiéncia e percentual de parasitos e/ou comensais encontrados pelos métodos
de Kato-Katz ou formol-éter na populago estudada (n =503)........cceeeviiiiiiiiiiieeiiiieeiiee, 39
TABELA 3 — Analise univariada da positividade para S. mansoni.............cccccoeveeeeevncnnennn. 40
TABELA 4 — Caracteristica dos pacientes positivos para esquistoSSOmOose. .............c.eeueeeee... 41
TABELA 5 — Historico de contato COm 4gUa POT SEXO0......cccurrreeriurereererieeeeireeeesereeeessnreeeens 41

TABELA 6 — Motivos de contato com a agua e chances de positividade para S. mansoni. ....41

TABELA 7 — Espécies de Biomphalaria, local, tipo de colecdo hidrica e localizacdo
geografica encontradas no distrito de Carlos AlVES. ........coevviiiiieriiiiiiniiee e 42

TABELA 8 — Suscetibilidade de B. glabrata do distrito de Carlos Alves a infec¢do ao S.
Mansoni, CEPA LE. .....oooiiiii e e a e 43



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEP.......ce...... Comité de Etica em Pesquisa
DATASUS......... Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
DTNs......cconneen. Doengas Tropicais Negligenciadas

ELISA .............. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
FE....ccooeeie Formol-Eter

fg i, Ficograma

FUNASA .......... Fundag¢do Nacional de Saude
GPS.......cc Sistema de Posicionamento Global
IBGE................. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IC ..., Indice de Confianca

ICB.......c......... Instituto de Ciéncias Bioldgicas

JF Juiz de Fora

KK...oocveevnee Kato-Katz

MG.....ccooevnnn Minas Gerais

MS. . Ministério da Satude

OMS......ccoees Organizacdo Mundial de Saude
OPG.............. Ovos por Grama

OR......ccooeevree Odds ratio

PCE.................. Programa de Controle da Esquistossomose
PCR.................. Polymerase Chain Reaction (Reagdo em Cadeia da Polimerase)
PSF.......cccoone. Programa de Saude da Familia
SES....cccoeiiiens Secretaria de vigilancia em satde
SIAB................. Sistema de Informagio da Atengdo Basica
SIG.....ccooees Sistema de Informagéo Geografica
SRS....cccoiiis Secretaria Regional de Saude
SVS..s Servigo de Vigilancia em Satde
TCLE............... Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UF .. Unidade Federativa

UFJF............... Universidade Federal de Juiz de Fora
UFMG............... Universidade Federal de Minas Gerais

WHO................. World Health Organization (Organizagdo Mundial de Satude)



13

1. INTRODUCAO

A esquistossomose ¢ uma das mais prevalentes infeccdes parasitarias no mundo,
causada por helmintos trematodeos do género Schistosoma (ROKNI 2012, WHO 2012) As
trés principais espécies deste helminto que infectam o homem sd3o: S. haematobium,
transmitida por caramujos Bullinus, causador da esquistossomose urindria, encontrada na
Africa e peninsula arabica; S. japonicum, transmitida por caramujos Oncomelania, causador
da esquistossomose hepatoesplénica/intestinal na China, Filipina e Indonésia e S. mansoni,
transmitida por caramujos do género Biomphalaria e responsavel pela esquistossomose
hepatointestinal na Africa, peninsula arabica e América do Sul (CHITSULO et al., 2000,
ROKNI 2012). Outras espécies causadoras de esquistossomose intestinal sdo causadas pelo S.
intercalatum, relatado em sete paises da Africa Central, o S. mekongi, endémico em sete
paises do sudeste da Asia e na regido do Pacifico Ocidental, e o S. malayensis, encontrado na
Malasia. (COURA &AMARAL, 2004; MURRAY, 2004; WHO, 2010). No Brasil somente ¢
encontrada a espécie de S. mansoni e a doenca figura entre as principais infecgdes de
relevancia nacional, principalmente por seu alto indice de morbi-mortalidade e extensa

distribuicdo geografica (SCHALL & DINIZ, 2001).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), doengas tropicais
negligenciadas estdo intimamente relacionadas com pobreza, areas rurais ou zonas de conflito
no mundo (WHO, 2012). A esquistossomose estd entre uma das DTNs catalogada no “Plano
Global para combater Doencas Tropicais Negligenciadas 2008-2015” e ocupa a segunda
posi¢do no ranking das doencgas tropicais, superada apenas pela maldria, registrando altos

indices de morbidade (WHO 2012, ROKNI 2012).

O impacto da esquistossomose ¢ evidente quando se verifica os dados oficiais da
OMS: A transmissdo tem sido documentada em 77 paises, incluindo o Brasil, entretanto
aqueles de maior risco se concentram em 52 (WHO, 2012). Além disto, afeta 207 milhdes de
pessoas no mundo, mais de 779 milhdes vivem em areas de risco ¢ mais de 200.000 pessoas

morrem anualmente (ROKNI, 2012). A maioria destes casos envolve criangas.

Nas Américas, o Brasil representa 95% dos casos reportados e estima-se que cerca de
7 a 8 milhdes de pessoas estdo infectadas no pais, com 30 milhdes vivendo em 4areas onde

existe a transmissdao da doenga (KATZ & PEIXOTO; 2000, ROKNI, 2012). A doenga tem
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ampla distribuicdo geografica no pais, com maior intensidade de transmissdo na regido
Nordeste do pais e Norte de Minas Gerais (MS/FUNASA, 2002). Entretanto, todos os estados

apresentam areas de transmissdo, ainda que alguns deles sejam constituidos de areas focais.

Grande parte dos pacientes infectados pode permanecer assintomatica, dependendo
da quantidade de ovos ¢ intensidade da infecg@o. A fase cronica, a qual inicia apds seis meses
da infeccdo, podendo durar varios anos. Nesta, os sinais de progressdo da doenga pode atingir
diversos orgdos, chegando a atingir graus extremos de severidade, como hipertensio

pulmonar e portal, ascite, ruptura de varizes do es6fago (SVS/MS, BRASIL, 2009).

A partir de 1970 foi criado o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), o qual
¢ baseado na realizacdo de inquéritos coproscopicos e no tratamento de portadores e, em
menor escala, nas acdes de saneamento, no tratamento de criadouros e na educa¢do em saude.
Apesar do PCE ter contribuido na reducéo de formas graves da doenga, ndo tém impedido que
novos focos da doenga aparecam. A diversidade dos fatores que envolvem a transmissdo da
esquistossomose dificulta de forma importante o seu controle pelos servicos de saude

(COURA-FILHO, 1998).

Nos ultimos 18 anos, o nuimero de casos positivos encontrados em inquéritos
coproscopicos realizados pelo Ministério da Satde e ultimamente pelas Secretarias Estaduais
e Municipais de Satde tem variado entre 4, 51% a 9,76% da populacdo estudada (DATASUS,
2012), como pode ser verificado na FIGURA 1. Observam-se também varia¢cdes anuais
quando analisados casos positivos em relacdo a heterogenicidade das areas pesquisadas em

cada estado.
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FIGURA 1 — Porcentagem de positividade no Brasil (jan/95 a mai/12) — Fonte: DATASUS

Minas Gerais ¢ considerado um estado endémico para esquistossomose, com
distribui¢do heterogénea dos casos nas diferentes regides, podendo ser encontradas areas de
alta, média e baixa endemicidade para a doen¢a (TIBIRICA et al. 2006, DRUMMOND et al.
2010). A Zona da Mata Mineira ¢ considerada como area de baixa endemicidade, com areas

ainda ndo investigadas (TIBIRICA et al. 2006).

Neste trabalho, a proposta foi de investigar a epidemiologia da esquistossomose no
Distrito de Carlos Alves, o qual se situa no municipio de Sdo Jodo Nepomuceno. Caramujos
do género Biomphalaria, incluindo B. glabrata, considerados como o de maior importancia
epidemiolégica no Brasil ja foram relatados no distrito, bem como dois casos de
neuroesquistossomose (TIBIRICA et al. 2011). Apesar destes dados, nunca foi realizado um

inquérito coproscopico populacional para diagnostico da esquistossomose.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A origem da esquistossomose mansoni e epidemiologia

A esquistossomose ¢ uma doenga causada por parasitos do género Schistosoma. Desde
os primordios da civilizagdo, o homem convive com o trematédeo causador da
esquistossomose. Desde a antiguidade a humanidade convive com a esquistossomose, fato
este comprovado pela presenca de ovos de Schistosoma em mumias egipcias (COURA &
AMARAL, 2004), espalhando-se pelo territdrio africano através dos grandes rios (CHIEFFI
& WALDMAN, 1988). Na era moderna, em 1851, Bilharz descobriu um verme encontrado
em vasos mesentéricos de um camponés, tornando a doenga conhecida como Bilharziose ou
Bilharziase. No ano de 1858 a comunidade académica denominou o helminto de Schistosoma

(Schisto = fenda; soma = corpo) (PARAENSE, 2008; TIMBO & LIMA, 1999).

Nas Américas, varias espécies de Schistosoma foram introduzidas com os escravos
africanos, imigrantes orientais e asiaticos, mas apenas a espécie S. mansoni se instalou por
encontrar bons hospedeiros intermedidrios, como o molusco Biomphalaria, descoberto em
1915 por Robert Thomson Leiper, e condicdes ambientais muito parecidas as de origem

(MORGAN et al., 2001).

No Brasil, tem sido postulado que a esquistossomose foi introduzida na Bahia logo
depois da descoberta do pais (1500), ainda no periodo colonial, através do trafico de escravos
africanos parasitados (KATZ, 1992; CONCEICAO & COURA, 2012). A mio de obra
escrava aqui chegava e seguia diretamente para o trabalho nas planta¢des de cana-de-agucar
na regido Nordeste do pais, entrando no pais através dos portos de Recife e Salvador
(MAGALHAES & DIAS, 1944; PARAENSE, 1959; BARBOSA et al, 1996; RIBEIRO et al.,
2004). O primeiro relato sobre o parasito foi descrito entre os anos de 1907 e 1908, por Piraja
da Silva, no estado da Bahia (ANDRADE, 2002) Em 1904, Piraja da Silva observou, quando
examinava as fezes de um paciente infectado, a presenca de ovos que continham uma espicula
lateral, diferente daquele com espicula terminal vista em ovos de S. haematobium registrado
nesta mesma época, no Egito, em pacientes com hematiria (CONCEICAO & COURA,
2012). Lutz confirmou a descoberta inicial de Piraja da Silva, quando autopsiou pacientes os

quais morreram de infeccdo severa de S. mansoni e verificou a presenca de vermes fémeas na
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veia portal e ovos com a espicula lateral (CONCEICAO & COURA, 2012). Posteriormente,

em 1919, Lutz descreveu as formas evolutivas do S. mansoni.

A permanéncia e a expansdo da esquistossomose no Brasil estdo diretamente ligadas a
economia, com a descoberta de jazidas auriferas, criagdo de gado, expansdo agricola e
industrializacdo. Os sucessivos fluxos migratorios orientados pelo desenvolvimento de novas
atividades econdmicas e, no presente século, as consolidagdes da produgdo industrial,
associado a intensificagdo do processo de urbanizac@o, possibilitaram a disseminacdo da
esquistossomose para outras regides do pais (BINA, 1976; SILVA, 1985). A pobreza cronica
que afeta varias comunidades rurais somadas a precarias condigdes de vida e trabalho com
uma inadequada exploracdo dos recursos hidricos somadas a uma ampla distribuicdo dos
hospedeiros intermediarios além da longevidade da doenca, propiciam a disseminacdo da

doenca (RIBEIRO et al., 2004).

Todavia, a importdncia epidemiologica da esquistossomose foi somente evidenciada
na década de 50, por Pellon & Teixeira, através do grande inquérito coproscopico nacional de
prevaléncia, inicialmente no nordeste do pais e posteriormente nas areas supostamente néo

endémicas do sul e sudeste.

No Brasil a esquistossomose estd presente em uma vasta extensdo do pais, sendo
encontrada em 19 unidades federativas (UF) (BRASIL, 2010). A doenca ¢ encontrada em
todo o litoral costeiro, desde o Maranhdo até o Rio Grande do Sul (FIGURA 2). A area
endémica se concentra em nove UF, as quais incluem Maranhdo, Alagoas, Pernambuco,
Bahia, Sergipe, Rio Grande do Norte, Paraiba, Minas Gerais e Espirito Santo. As areas de
transmissdo focal incluem dez UF, como Para, Piaui, Ceara, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Goias ¢ Distrito Federal (BRASIL, 2010). Tem
sido verificado que existe relagdo entre dados percentuais de positividade por estado com o
impacto da doenca, visto que estes estados também sdo os mesmos que apresentam os
maiores indices de mortalidade e registros de internagdes devido a esquistossomose
(MS/FUNASA, 2004). Vale a pena ainda ressaltar que, apesar da esquistossomose apresentar
um perfil de predominancia rural, nos tltimos anos tem sido relatados casos agudos da doenga
em regides turisticas e regides metropolitanas de Belo Horizonte, Recife, Aracaju e interior do
estado de Sdo Paulo (MASSARA et al., 2008). Em Minas Gerais com a demarcagdo pelo
governo do estado do “Circuito Estrada Real”, a procura por praticas de ecoturismo, a

geografia da regido, com cachoeiras, rios e corregos que cortam povoados rurais, aumenta
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ainda mais o risco de transmissdo nestas regides consideradas de baixa endemicidade

(VASCONCELOS et al., 2009; TIBIRICA, 2011).

Faixa da Pravaléncia (%)
W =15
5-15
W =<5
[ nao endémico

FIGURA 2 — Distribui¢do da esquistossomose, de acordo com a faixa de prevaléncia, por
municipio. Brasil, 2009 — Fonte: Ministério da Satide-2009 (retirado de Brasil 2010)

O tratamento regular de comunidades entre 1980-2000 reduziu o numero de
internacdes hospitalares por infecgdes de esquistossomose em 60% em adultos e 90% em
criangas. Cerca de 12,5 milhdes de tratamentos foram aplicados entre 1977 e 2005. Além
disso, o risco de infec¢do foi reduzido através de saneamento ambiental. Um total de 934,449

habitagdes receberam beneficios de melhorias sanitarias, entre 1977 ¢ 2005 (WHO, 2007).

Num recente trabalho, ROLLINSON e colaboradores (2012) relataram que o Brasil
em 2003, apresentava uma estimativa de 0,8% de populagdo infectada e em 2010, este numero
aumentou para 3,4% da populacdo, o qual corresponde a 6.839.814 individuos (ROLLINSON
et al. 2012). O nlimero de pessoas tratadas em 2010 corresponde a 0,1% (39.868).

Em Minas Gerais, dos 853 municipios, 523 (61%) apresentam transmissdo ativa da
esquistossomose ¢ mais de 10 milhdes de individuos vivem em area endémica
(DRUMMOND et al. 2010). As areas de maior endemicidade ocorrem nas regides centro,
norte e leste do estado. No Estado de Minas Gerais, no periodo de janeiro a maio de 2012,
foram realizados 25.947 exames, sendo encontrados 1.003 casos positivos, o que corresponde

a 3,87% de positividade, o nimero de pessoas tratada correspondeu a um total 706 individuos.
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No municipio de Sdo Jodo Nepomuceno pertencente a micro regido de Juiz de Fora na Zona
da Mata Mineira, no mesmo periodo, foram realizados 1.085 exames, com 20 casos positivos,
o que corresponde a 1,84% de positividade, onde os 20 casos foram tratados, onde estdo

incluidos os casos reportados neste trabalho. (DATASUS, 2012).

Em relagdo ao hospedeiro intermediario, um estudo recente realizado pelo nosso
grupo, mostrou a presenca de Biomphalaria em 30 municipios da Zona da Mata Mineira,

incluindo o de Sdo Jodo Nepomuceno, objeto deste estudo (TIBIRICA et al., 2011)

2.2 O parasito

O S. mansoni pertence ao filo Platelminto, classe dos trematddeos, familia dos
Schistosomatidae, género Schistosoma. Esta espécie é sexuada, podendo parasitar o homem e
alguns mamiferos marsurpiais (GRYSEELS, 2012). Os parasitos desse género sdo
heterdxenos ou digenéticos, ou seja, necessitam de dois hospedeiros, um intermediario e outro
definitivo, para completar o seu ciclo de vida. O homem ¢é a principal hospedeiro do S.

mansoni.

Vermes adultos podem ser visualizados macroscopicamente, numa cor branco-
acinzentada. O macho ¢ espalmado e mais grosso e t€ém uma calha longitudinal (canal
ginecoforo) no corpo, onde se encaixa e se aloja permanentemente a fémea, cilindrica e mais
fina mas um pouco mais longa. O macho tem cerca de lcm e a fémea 1,5cm. Nos hospedeiros
vertebrados, estes vivem a luz dos vasos sanguineos das veias mesentéricas inferiores,
podendo viver até 30 anos, sendo a média varidvel entre 3-5 anos, o qual sugere remarcavel
adaptacdo evolutiva do parasito envolvendo mecanismos de evasdo tanto na imunidade inata
quanto adquirida (GRYSEELS, 2012). O parasito apresenta sexo distinto, onde o macho
abriga a fémea em um canal denominado de ginecoforo. Os vermes ainda possuem duas
ventosas, um tegumento complexo e orgdos reprodutivos (FIGURA 3). Alimentam-se de
células do sangue e globulinas, as quais sdo digeridas no trato intestinal ¢ os detritos sdo
regurgitados na corrente sanguinea humana. O metabolismo principal é anaerobico e serve
principalmente para os movimentos dos esquistossomas do sexo masculino, bem como a
producgdo de ovos das fémeas (GRYSEELS, 2012). As fémeas produzem de 100 a 300 ovos
por dia, ou mais (GRYSEELS, 2012). Os ovos possuem casca transparente e espicula lateral
(FIGURA 4). Estes sdo depositados nas veias mesentéricas pelas fémeas e, parte deles,

consegue atravessar a luz dos capilares para a cavidade intestinal. A retencdo de parte dos
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ovos nos tecidos desencadeia a formagdo de granulomas que sio as alteragdes dos tecidos

responsaveis pelo desenvolvimento doenga.

FIGURA 3 — Vermes adultos de S. mansoni FIGURA 4 — Ovos de S. mansoni — Fonte:
— Fonte: CDC CDC

2.3 Hospedeiros intermediarios do S. mansoni

No Brasil, ja foram relatadas onze espécies e uma subespécie de Biomphalaria: B.
glabrata (Say, 1818), B. tenagophila (D’orbigny, 1835), B. straminea (Dunker, 1848), B.
amazonica (Paraense, 1966), B. peregrina (D’orbigny, 1835) B. occidentalis (Paraense,
1981), B. intermedia (Paraense & Deslandes, 1962), B. schrammi (Crosse, 1864), B. oligoza
(Paraense, 1975), B. kuhniana (Clessim, 1883), B. tenagophila guaibensis (Paraense, 1984) e
Biomphalaria cousini (Paraense, 1966), recentemente encontrada no pais (CALDEIRA et al.,
2010). Entretanto, apenas B. glabrata, B. straminea e B. tenagophila sdo incriminadas como
responsaveis pela transmissdo da esquistossomose no pais, sendo encontradas naturalmente
infectadas e eliminando cercarias (SOUZA & LIMA, 1990; REY, 1991; LIMA, 1995). As
espécies de Biomphalaria transmissoras do S. mansoni tém ampla distribuicdo no Brasil e

estdo muito bem adaptadas aos diferentes ambientes.

A espécie B. glabrata ¢ a principal e mais importante hospedeira intermediaria do S.
mansoni, encontrada em quase toda a extensdo territorial do pais, sendo responsavel pelos
altos indices de transmissdo da doenga (COUTO, 2005; SOUZA & SANTOS, 2008).
Encontra-se presente em 1.327 municipios, totalizando 24 estados no Brasil (CARVALHO et
al., 2005; BRASIL, 2009), entretanto sua real distribuicdo € prejudicada devido a falta de

estudos em regides de dificil acesso do pais.
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A espécie B. tenagophila esta presente no sul do pais e ja foi encontrada em 10 estados
brasileiros. Tem sido considerada como de maior importincia epidemioldgica na transmissio

da esquistossomose no estado de Sdo Paulo (CARVALHO et al., 2005; BRASIL, 2009).

Estes moluscos podem ser encontrados em 4reas naturais ou ldminas de agua
artificiais, sujeitas a secas periddicas. Estes ciclos de cheia-seca ocasionam uma perturbacdo
nos ecossistemas, contribuindo assim para a diversificagdo das espécies (BUCKLING et al.,
2000). Os planorbideos do género Biomphalaria apresentam duas caracteristicas biologicas
para a preservagdo e a expansdo das espécies que sdo fundamentais em ambientes sujeitos as

perturbagdes ambientais:

1) sdo hermafroditas simultdneos e se reproduzem preferencialmente por fecundagio

cruzada, mas também por autofecundacido (PARAENSE & DESLANDES, 1955);

2) em situagdes de seca, dessecam, mantendo-se vivos, recolhidos a concha, em estagio
fisiologico vegetativo, preservando-se até a proxima estagdo umida (TUAN &
SIMOES, 1989). Apesar do parasitismo afetar drasticamente esses moluscos, a
abundéncia, a distribui¢do e a diversidade das espécies podem ser mais fortemente
alteradas pelo modo de reproducdo e dessecagdo, do que por infestagdo por parasitos
(TUAN, 2009). Portanto, a fragmentagdo dos ecossistemas de dgua doce, manejados
para atender as necessidades humanas, pode estar diretamente relacionada com a

distribuicdo de espécies de Biomphalaria (TUAN, 2009).

2.4 Ciclo de vida do S. mansoni

O S. mansoni apresenta um ciclo de vida complexo (FIGURA 4), que envolve um
vertebrado mamifero ¢ o hospedeiro intermediario do género Biomphalaria o qual ¢
responsavel pela reprodugfo assexuada do helminto (PARAENSE, 1972; OLIVEIRA &
SANTOS, 2002). O principal hospedeiro definitivo ¢ o homem, onde o parasito vive na forma
adulta, reproduzindo-se sexuadamente na luz dos vasos sanguineos. Sabe-se também que os
primatas, marsupiais (gambd), ruminantes, roedores, lagomorfos (lebres e coelhos) sdo
considerados hospedeiros chamados “permissivos ou reservatdrios”, porém, nido se encontra
esclarecida a participagdo dos mesmos na epidemiologia da doenga, apesar da capacidade da

eliminagdo dos ovos nas fezes (SOUZA & LIMA, 1997; BRASIL, 2009).
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O parasito quando na fase adulta habita a luz dos vasos sanguineos, preferencialmente
as vénulas do plexo hemorroidario superior e as ramificacdes mais finas das veias
mesentéricas, particularmente da mesentérica inferior, onde as fémeas pdem seus ovos
(CUNHA, 1970). Cerca de 1/3 destes ovos conseguem atravessar a mucosa intestinal e sair
junto com as fezes. A eclosdo dos ovos pelos miracidios ocorrera apds o contato com agua
doce, parada ou com pouca correnteza. Quando liberados, os mesmos irdo penetrar nos

moluscos hospedeiros intermedidrios.

Os hospedeiros intermedidrios apds quatro a sete semanas de infeccdo pelos
miracidios comegam a eliminar cercarias e a partir dai as eliminam por toda a vida, que dura

aproximadamente um ano (BRASIL, 2011).

Os miracidios apds a penetrarem no tegumento do hospedeiro intermediario se
alojando em diversos tecidos, o transformando-se em esporocistos, que, por poliembrionia,
geram esporocistos filhos e, depois, cercarias, que sdo formas evolutivas infectantes para o
homem (SOUZA & LIMA, 1997). Apds abandonarem o hospedeiro invertebrado, as cercarias
nadam ativamente até encontrarem o hospedeiro definitivo, migram pelo tecido subcutineo e
a partir da circulagdo geral, dirigem-se para o sistema porta. Neste local, desenvolvem-se,
transformando-se em machos e fémeas num prazo de 30 dias (SOUZA & LIMA, 1997;
CARVALHO et al., 2005). Apos acasalarem-se, migram acasalados para as veias
mesentéricas inferiores, onde fardo a ovoposi¢do. Os primeiros ovos sdo vistos nas fezes cerca
de 40 dias apos a infecg¢do do hospedeiro vertebrado.

eAs cercérias sao liberadas pelo caramujo, A— Estagio Infectante

Esporocisto em caramujos o para a agua, e nadam livremente _ Estagio Diagnéstico
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FIGURA 4 — Ciclo do S. mansoni — Fonte: CDC — Adaptagdo: Leandro de Paula
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2.5 Diagnéstico

O diagnéstico da esquistossomose ¢ realizado por métodos diretos e indiretos. Os
métodos diretos detectam partes do parasito, assim como ovos, substancias antigénicas ou
fragmentos celulares, biopsia retal, pesquisa de antigenos circulantes e reacdo em cadeia da
polimerase (PCR). Ja os métodos indiretos dependem de marcadores bioquimicos e
imunoldgicos associados a infecgdo, dentre os quais se destacam os exames ultrassonograficos
e os testes imunologicos de reagdo intradérmica, como também exames soroldgicos (BRASIL,

2009).

Basicamente na realizacdo de exames coprologicos, utilizam-se técnicas quantitativas
de concentragdo. Dentre elas, destaca-se o Método de Kato-Katz, “padrao-ouro” recomendada
pela OMS e mais utilizada pelo PCE (BRASIL, 2009). Além da visualizagdo dos ovos,
permite que seja feita sua contagem por grama de fezes, fornecendo um indicador quantitativo
que permite avaliar a intensidade da infecgdo e a eficicia do tratamento. E o método de
escolha para inquéritos coproscopicos de rotina e em investigagdes epidemiolédgicas (KATZ

& ALMEIDA, 2003; GONCALVES et al., 2005).

Entretanto, este pode levar a resultados falso negativo devido a baixa sensibilidade de
diagnéstico em individuos com baixa intensidade de infec¢o pelo S. mansoni, ou em areas de
baixa endemicidade, sendo necessario o aumento do numero de laminas ¢ amostras de fezes
(ENK et al., 2008). Além destes fatores, os resultados podem ser influenciados quando nos
estagios iniciais da infec¢do devido a escassa eliminagdo de ovos, oviposicdo irregular,
distribui¢cdo ndo homogénea de ovos nas fezes e possibilidade de infec¢do unissexual. Assim,
o exame parasitologico de fezes ndo pode ser considerado inteiramente satisfatorio para os
estudos epidemiologicos porque os dados estariam subestimados (RABELLO 1997;
SIQUEIRA et al., 2011).

Métodos diretos de deteccdo de ovos do parasito em material obtido por meio de
biopsia sdo comumente empregados para controle de cura individual e avaliacdo da eficacia
do tratamento. No entanto, a bidpsia retal e hepatica sdo métodos invasivos e também ndo se
aplicam a estudos epidemioldgicos (LAMBERTUCCI & BARRAVIERA, 1994; RABELLO,
1997). A ultra-sonografia representa também uma importante contribui¢do no diagndstico da
forma hepatoesplénica da esquistossomose e permite a identificag@o das principais alteracdes,
como espassamento periportal, perivesicular, aumento do lobo esquerdo, redugdo do lobo

hepatico direito e esplenomegalia (MACHADO et al., 2002).
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Ocorreram avancgos tecnoldgicos no sentido de detec¢do de componentes antigénicos
do parasito na corrente sanguinea do hospedeiro, tornando-se entdo estes, uma alternativa no
diagnéstico direto de infecgdo ativa. Métodos imunoldgicos através de técnicas de
hemaglutinagdo direta, imunofluorescéncia indireta, ELISA (“Enzyme-linked immunosorbent
assay”), reagdo periovular, radioimunoensaios ¢ microdifusio que apresentam sensibilidade e
especificidade altas constituem alternativas para as técnicas parasitologicas coproscopicas
Porém, falsos resultados podem ocorrer em casos de multiparasitismo através da reacdo
cruzada com outros parasitos intestinais, infecgdes unissexuais, contato com outras cercarias,
transferéncia prévia de anticorpos maternais, tratamento prévio ndo relatado pelo individuo ou
persisténcia de anticorpos apods a cura (RABELLO, 1997; ZACHARIAS et al., 2002).

Novas técnicas, como a PCR e a PCR-ELISA, também tém sido implementadas e
demonstraram sensibilidade bastante altas, permitindo a detec¢do do S. mansoni em amostras
de fezes contendo apenas 2,4 ovos por grama e até¢ 1fg de DNA extraido de ovos purificados
(MARTIN-SANCHEZ et al. 2002; RABELLO, DIAS-NETO & PONTES, 2000; PONTES,
DIAS-NETO, & RABELLO, 2002; PONTES et al., 2003). Comparado ao exame
parasitoldgico de Kato-Katz, em estudo realizado com 194 amostras de fezes provenientes de
uma area endémica de Minas Gerais (PONTES et al., 2003), a PCR foi capaz de detectar um
nimero maior de casos positivos, sendo que pelo menos cinco, em 12 (41.6%) casos
inicialmente negativos pelo método parasitologico, haviam sido diagnosticados como
positivos.

A PCRe os testes sorologicos tem sido considerados tteis, principalmente, em areas de
baixa prevaléncia da doenga, ou em pacientes com baixa parasitemia, porém ndo sdo praticos

na rotina diaria (BRASIL, 2009).

2.6 Tratamento e controle da esquistossomose

No tratamento da esquistossomose utilizam-se medicamentos especificos, sendo que
no Brasil, a unica droga de escolha tem sido o praziquantel (BRASIL, 2009). O praziquantel,
na apresentacdo de comprimidos, é administrado por via oral, ¢ a droga de escolha devido ao
baixo custo do tratamento. O mesmo ¢ administrado em dose tunica de 50mg/kg de peso para
adultos e 60mg/kg de peso para criangas. Os efeitos colaterais sdo leves, ndo existindo
evidéncias de que provoque lesdes toxicas graves no figado ou em outros 6rgdos. Dentre as

reacdes adversas observadas, predominam diarréia e dor abdominal. Tonturas, nauseas,
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vOmitos, cefaléia, sonoléncia sdo sintomas também comuns (KATZ & ALMEIDA, 2003;

BRASIL, 2009).

A distribuigdo do praziquantel é gratuita e repassada para as secretarias de estado da
saude (SES), pela Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude. Estdo
disponiveis na rede de Atenc¢do Basica de Saude dos municipios ou nas unidades de referéncia

para tratamento da esquistossomose (BRASIL, 2009).

Ao longo das trés ultimas décadas os PCEs optaram por fases onde foram feitas
tentativas de medicagdo em massa dos individuos infectados, em conjunto com outras a¢des
preventivas importantes. Visando melhorar tais agdes, 0 PCE em conjunto com a FUNASA
desenvolveu estratégias de preveng¢do como: (1) controle dos portadores, (2) controle dos
hospedeiros intermediarios, com pesquisa de cole¢des hidricas, no intuito de determinar o
potencial de transmissdo, (3) tratamento quimico de criadouros de importincia
epidemioldgica, interferindo, assim permanentemente nas condi¢des de transmissdo
(BRASIL, 2009). Além disto, as acdes de educagdo em saude sdo de fundamental importancia
para o controle da esquistossomose, para a efetivacdo de praticas que modifiquem
positivamente as condicdes que favorecem e mantenham a transmissdo (FUNASA/MS, 2002).
Em adicdo, a esquistossomose ¢ fundamentalmente uma doenga resultante da auséncia ou
precariedade de saneamento basico e agdes envolvendo melhorias de infra-estrutura ¢

indiscutivelmente um dos pilares para o controle da doenga.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a epidemiologia da esquistossomose no municipio de S@o Jodo
Nepomuceno em Minas Gerais ¢ a ocorréncia de moluscos potencialmente

transmissores da esquistossomose.

3.2 Objetivos Especificos

Avaliar a prevaléncia da esquistossomose nas familias cadastradas no PSF do distrito
de Carlos Alves, pertencente ao municipio de Sdo Jodo Nepomuceno, através de

inquérito croproscépico, utilizando os métodos de KK e FE;

Conhecer o perfil da populagdo infectada em relagdo aos dados demogréficos,
socioecondmicos, ambientais, habitos de higiene e estabelecer os fatores de risco

associados a infeccdo pela esquistossomose na regido;

Confirmar a ocorréncia de Biomphalaria nas principais colecdes hidricas, assim como

a possibilidade de infec¢éo pelo S. mansoni,
Analisar a suscetibilidade de B. glabrata a infeccio experimental pelo S. mansoni;

Georreferenciar os locais de ocorréncia de Biomphalaria e de pacientes positivos para

esquistossomose .

Fornecer informagdes para a Secretaria Estadual de Saude, no intuito de gerar dados

sobre a esquistossomose na regido.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Area de estudo

O municipio de Sao Jodo Nepomuceno, Minas Gerais, localiza-se na mesorregido da
Zona da Mata mineira, fazendo parte da microrregido de Juiz de Fora (FIGURA 5). O mesmo
tem area territorial de 407,23 km2, com popula¢do estimada em 25.062 (IBGE, 2010). O
municipio tem clima temperado com altitude aproximada de 750 metros, de relevo
predominantemente montanhoso, temperatura média de 22,3° centigrados. A bacia
hidrografica a que pertence € o Rio Paraiba do sul e toda ela esta sob a influéncia das chuvas
de verdo, que incidem, sobretudo nas bacias de seus afluentes, com pluviosidade de 1.376,2
mm. A area de estudo escolhida pertence ao municipio de Sdo Jodo Nepomuceno onde Carlos
Alves ¢ um dos cinco distritos com duas comunidades, a de Machado e Vargem Grande

(IBGE, 2010). Tanto a area urbana quanto a area rural foram incluidas no estudo.

FIGURA 5 — Mapas do Brasil, Minas Gerais,
Zona da Mata e Sao Jodo Nepomuceno —
Fonte: Google Imagens, 2012 — Adaptaco:
Leandro de Paula
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4.2 Desenho epidemioldgico do estudo

Este trabalho foi realizado como demonstrado na FIGURA 6, seguindo os parametros

descritos abaixo.

Juiz de Fora: Reuniao coma equipe
daSRS/JF e PCE

v

Sé40 Jodo Nepomuceno: Reunido
com a Secretaria Municipal de
Salide e com o coordenador da
Vigilancia Epidemioldgica
4
CarlosAlves: Encontro com a
equipe do PSF de Carlos Alves

v
Inicio da pesquisa
v

201 familias cadastradas no PSF
(688 individu 0s)

v
Validacéo das fichas do SIAB
v v v
Coletadas fezes da 12
Amostra de fezes Questionario Pesquisa malacologica
(503 individu os)

v v i v
Anélise FE Analise KK Analise Suscetiblidade
(3 [&minas) (2 [&minas) morfoldgica de B. glabrata

v v v

KK positivo KKnegetivo Georreferen ciamento
v
| Sorteio 30% dos individu os KK negativo ‘
L 2
I Coletade 2° e 3° Amoslras de fezes ‘
L 4

| Analise KK {2 laminas/amostra) ‘

FIGURA 6 — Desenho Epidemiologico

4.3 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal com base populacional no periodo de julho a
dezembro de 2011, em todos os individuos cadastrados no Programa da Saude da Familia
(PSF). Baseados em dados anteriormente coletados no Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), o local foi escolhido devido a notificagdo de casos de

neuroesquistossome na regido e também pela falta de dados epidemioldgicos.
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4.4 Populacio e amostra

Para a composi¢do do estudo de base populacional foram utilizadas as fichas internas
do Programa da Satde da Familia (PSF), na qual listava 201 familias ja& cadastradas,
resultando num total de 688 individuos. Os mesmos foram convidados a participar do estudo,
sendo que o critério de inclusdo era a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual pode ser visto no APENDICE 1. Como critério de nio inclusio,
somente foi aceita a participacdo de moradores que residissem ha pelo menos 12 meses no
Distrito. Trabalhadores da escola e da Unidade Basica de Saude foram incluidos no projeto

visto a relagdo estreita com o distrito.

4.5 Coleta de dados

Inicialmente foi feito uma reunifo na Superintendéncia Regional de Saude em Juiz de
Fora (SRS/JF), onde também esteve presente a equipe do Programa de Controle de
Esquistossomose do Estado (PCE). Apds firmar o acordo entre SRS, PCE e UFJF, foram

iniciados os trabalhos.

Em conjunto com a equipe do PCE foi agendada uma reunido com a Secretaria
Municipal de Satde de Sdo Jodo Nepomuceno e com o coordenador da Vigilancia
Epidemioldgica de Sdo Jodo Nepomuceno. Foi apresentado o projeto ¢ o mesmo foi aceito e
firmou-se a cooperacdo dos agentes do Programa de Saude da Familia (PSF) do Distrito de

Carlos Alves e agentes da Vigilancia Epidemiologica de Sao Jodo Nepomuceno.

Apds acordo firmado com a secretaria de saude de Sao Jodo Nepomuceno foi
ministrada uma palestra para os agentes da Unidade Basica de Satide do Distrito de Carlos

Alves explicando o projeto e a importancia do mesmo.

A primeira etapa do projeto para a execugdo metodoldgica foi a validagdo das fichas
SIAB (Sistema de Informag¢des de Atencdo Basica) e capacitagdo dos agentes de saude, onde
os mesmos foram treinados para a entrega dos potes, numeracéo e identificagdo dos mesmos e
explicacdes aos participantes sobre a assinatura do TCLE. Para a validagdo das fichas SIAB
foi feito um sorteio aleatério utilizando o programa estatistico EPI INFO. Apos verificagdo
que 90% das fichas do PSF estavam corretas, ou seja, que os cadastrados habitavam no local,

prosseguimos com a pesquisa.
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4.6 Instrumentos

Paralelamente a coleta das amostras de fezes foi realizado junto as familias dois
questionarios (APENDICE 2). O primeiro com informagdes de localizagio, familia e
condicdes da residéncia e o segundo sobre dados e habitos individuais. O questionario um traz
26 perguntas relacionadas a informagdes sobre tempo de moradia, enderego, perimetro,
nimero de membros da familia, tipo de moradia, quem cuida da higiene e alimentos da casa,
animais no domicilio, origem da agua, origem da agua para consumo, como adquire 0s

vegetais, e condi¢des de saneamento.

O questionario numero dois traz aspectos socioambientais, economicos, culturais ¢ de
saude com variaveis de sexo, idade, naturalidade, posi¢do na familia, escolaridade, atividade

laboral principal, data do ultimo vermifugo, tipos de vegetais e carnes consumidos.

Para as questoes relacionadas ao contato com agua do rio e canais foram utilizadas trés
variaveis: contato com cole¢do hidrica, e motivo do contato, tempo gasto até a colecdo

hidrica.

As referentes aos habitos de vida foram compostas por sete variaveis: andar descalgo,
habito de mexer em hortas sem luvas, se brinca na terra, habito de lavar as mios, comer frutas

sem higienizagdo, habito de cogar o dnus e qual a cole¢do hidrica mais proxima.

4.7 Avaliacio parasitologica

Etapa 1- Participacdo de todos os inscritos no PSF e que aceitaram participar da
pesquisa: coleta de uma unica amostra de fezes para realizacdo do Kato-Katz (KK), com

leitura de duas laminas, e formol-éter (FE), com leitura de trés laminas.

Na primeira etapa, para a coleta do material fecal, cada integrante da familia recebeu
um frasco de 80 ml, de polipropileno, rosqueado, para coleta de fezes frescas. Posteriormente,
o material foi recolhido e levado para o exame parasitologico das fezes para o processamento

do material fecal pelas técnicas do KK e FE.

Etapa 2 — Sorteio de 30% entre os participantes da primeira etapa para coleta de

segunda e terceira amostra de fezes para realizagdo de mais duas ldminas de KK por amostra.

Nesta segunda etapa, foi feito um sorteio aleatorio com 30% dos que participaram da

primeira amostra e que foram negativos para o método de KK. Os sorteados coletaram uma
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segunda e terceira amostra de fezes para a realiza¢do de mais duas l1dminas de KK para cada

amostra de fezes.

Cada participante incluido nesta etapa recebeu dois frascos de polipropileno de 80ml,
rosqueado, para a coleta de fezes frescas, sendo que as mesmas foram coletadas em dias
diferentes. Posteriormente o material foi recolhido e levado para o exame parasitologico das

fezes para o processamento do material fecal pela técnica de KK.

Assim, no total, foram coletadas trés amostras fecais de cada individuo, com um total

de seis laminas para o método de KK e 3 laminas de uma amostra fecal para o método de FE.

4.8 Técnicas parasitologicas

- Método do FE.

A técnica do FE foi feita baseada como descrita por Blagg e Colaboradores (1955),
com pequenas modificacdes. A partir do material fecal colhido, o seguinte procedimento foi
seguido: primeiramente foi padronizada a quantidade de material fecal que seria analisada de
cada individuo, no intuito de uniformizar o teste. Devido a varia¢des nas quantidades de fezes
enviadas por cada individuo, varias amostras, escolhidas aleatoriamente, foram pesadas e foi
verificado que o minimo a ser utilizado seria de dois gramas de fezes e, no maximo, seis grs
de fezes (o equivalente 4 uma colher de cha de plastico). Assim, uma vez estabelecida esta
quantidade, as fezes foram transferidas para outro pote e foram acrescentados 20 ml de formol

a 10%. Este material foi guardado em temperatura ambiente até analise.

No dia da analise, 10 ml deste total de fezes foram amassadas com palito descartavel e
filtradas em gase diretamente para um tubo de centrifuga. Os outros 10 ml foram guardados
como amostras-controles. Com os 10 ml do tubo de centrifuga foi adotado o seguinte
procedimento: apos descansar por 10 minutos, foi acrescentado 3 ml de éter, o tubo foi
tampado e agitado vigorosamente. Em seguida, foi centrifugado a 1500rpm, durante 2
minutos em centrifuga clinica (Centurion Laborline). Como resultado houve a formagéo de
quatro camadas, sendo que foram descartadas as trés camadas superiores e foi adicionado ao
sedimento uma a duas gotas de lugol. Foram retirados 100 microlitros do sedimento e
divididos igualmente em trés ldminas. Apods colocar a laminula, o material foi examinado ao

microscopio optico.
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Método de Kato-Katz (quantitativo e qualitativo)

O método de Kato (KATO & MIURA, 1954), modificado por Katz e colaboradores
(KATZ, CHAVES & PELLEGRINO, 1972), ¢ utilizado principalmente na pesquisa
coproparasitologica de ovos de S. mansoni e outros helmintos. Foi utilizado o Kit Helm Teste,
produzido por Bio-manguinhos. A técnica foi feita seguindo as instru¢des do Kit, como
descrita a seguir (FIGURA 7): sobre uma lamina de microscopia foi colocada a placa
perfurada. Com auxilio da espatula, foi retirada uma amostra das fezes e colocada sobre o
papel absorvente. Com o outro lado da espatula, foram comprimidas as fezes sobre a tela de
nailon, fazendo com que parte do material fecal passasse através das malhas. Em seguida,
foram transferidas as fezes que passaram pela malha para o orificio da placa perfurada
colocada sobre a lamina de vidro. O excesso de fezes foi retirado, quando necessario. Em
seguida, a placa foi removida, restando no centro da ldmina um pequeno cilindro de material
fecal. Sobre o cilindro de fezes foi colocada uma laminula de celofane, invertendo e
pressionando a lamina sobre uma superficie lisa para que o material se espalhasse
uniformemente entre a 1dmina ¢ a laminula. O material foi deixado em repouso durante 60
minutos a temperatura ambiente (para clarificacdo) e posterior observagdo ao microscopio
Otico para identificacdo e contagem dos ovos de helmintos. Para a obtencdo de resultados
quantitativos, foram contados os ovos e multiplicado o total por 24, resultando o valor em

ovos/grama de fezes (opg). A quantidade de fezes utilizada para o método de KK ¢ de 42 mg.

De acordo com o Kit, no caso de ovos de Ancilostomideos a preparacdo deve ser
examinada no maximo até 4 horas apos sua execugdo. Para os outros helmintos, a
conservagdo ¢ excelente até mais de um ano apds a preparacdo. Este método permite a
identificacdo e a quantificagdo dos ovos por grama de fezes (opg) das infecgdes causadas
pelos helmintos: Ascaris lumbricoides, Schistosoma mansoni, Ancilostomideos, Trichuris
trichiura, Taenia sp, Enterobius vermicularis, Strongyloides stercoralis (mais raramente).
Cistos de protozoarios ndo sdo identificados por este método. A execugdo deste método pode

ser inviavel em fezes diarréicas.

FIGURA 7 — Desenho ilustrativo do método do Kato-Katz — Fonte: Helm-teste/Bio-
manguinhos
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4.9 Levantamento malacoldgico e ensaios de suscetibilidade

Este trabalho foi realizado em colabora¢do com a Superintendéncia Regional de Satude
de Juiz de Fora (SRS/JF). Esta area ja havia sido analisada anteriormente e estudos prévios ja

haviam detectado a presenca de B. glabrata e B. tenagophila (TIBIRICA et. al. 2011).

Os moluscos foram coletados no periodo de julho de 2011 a dezembro de 2011. As
capturas foram realizadas em diversos pontos do distrito de Carlos Alves, de forma a abranger
a maior area possivel, com o auxilio de luvas, pingas e pucas. Os pontos foram
georreferenciados através de um GPS (Garmin modelo II-12) e importado para um Sistema de

Informacdo Geografica (SIG) para a visualizagdo da distribui¢do espacial.

Os moluscos capturados foram contados, transportados em recipientes de plasticos
com 30 cm de diametro, mantidos na SRS/JF até o momento da identificacdo. Foram
separados exemplares, de cada amostra, para identificagdo morfoldgica e o restante para
identificacdo de cercarias do S. mansoni. A identificacdo morfologica das espécies foi feita de
acordo com o protocolo estabelecido por Deslandes (1951) e Paraense (1975). Os caramujos
foram mensurados e examinados em frascos plasticos com agua desclorada, sob iluminagdo
artificial para verificar a eliminacdo de cercarias de S. mansoni. Os caramujos foram
analisados semanalmente durante 60 dias e apds este periodo foram esmagados em placas de

vidro para visualizacdo de formas parasitarias de S. mansoni.

Ensaios de suscetibilidade de B. glabrata

Este trabalho foi realizado em colaboragio com a prof®. Florence Rosa Mara,
Departamento de Parasitologia, Microbiologia e Imunologia/ICB/UFJF. Apenas B. glabrata
foi escolhida para estes testes, devido sua importancia epidemioldgica no Brasil. Em resumo:
50 moluscos de B. glabrata da geragdo F1 (7-10 mm de didmetro) foram expostos
individualmente com cinco miracidios de S. mansoni da cepa LE. Esta cepa tem sido mantida
no Laboratorio de Parasitologia, Departamento de Parasitologia/UFMG, hd mais de 40 anos.
Trinta espécimes de B. glabrata da mesma localidade ndo foram infectados com a cepa LE e
foram utilizadas como controle. Os estudos de suscetibilidade foram realizados conforme
PELLEGRINO E KATZ (1968). Apos 30° dia de infecg¢@o, os caramujos foram colocados
individualmente na dgua e expostos 4 luz artificial (28-30°C) no intuito de induzir a liberacao

de cercarias.
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4.10 Estimador de intensidade Kernel:

Este trabalho foi realizado pelo Dr. Ricardo José de Paula Souza e Guimaries do
Instituto Evandro Chagas do Pard. O estimador de intensidade Kernel ¢ uma técnica
estatistica, de interpolagdo, ndo paramétrica, que produz uma superficiec continua
(aglomerado) de densidade calculada em todas as localizag¢des, para identificagdo visual de
“areas quentes”, sem alterar as suas caracteristicas locais (BAILEY & GATRELL, 1995). As
coordenadas geograficas dos enderecos dos pacientes positivos para esquistossomose ¢ dos
locais onde foram encontradas Biomphalaria foram coletadas com a ajuda de um GPS
(Garmin modelo I1-12) ¢ importado para um SIG ¢ a largura de banda de 1 km foi usada para

estimar a densidade do kernel.

4.11 Analise Estatistica:

Para entrada, gerenciamento e analise de dados foi usado o software Epi Info, versdo
6 (DEAN et al., 1994). Realizou-se uma analise descritiva dos dados. Finalmente, os fatores
associados a positividade para S. mansoni (pacientes com diagnostico KK positivo) foram
avaliados por modelos de regressio logistica univariados. O nivel de significancia

considerado foi 0,05.

. 2 A . . . ; c o~
Realizou-se o teste 1~ de tendéncia linear para avaliar a possivel associagdo entre o

motivo de contato com a agua e a chance de positividade para S. mansoni.

4.12 Consideracoes éticas:

Este trabalho obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFIF,

sob o processo numero: 304/2010.

As informagdes, obtidas através dos questiondrios, foram autorizadas pelos
entrevistados, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias. A autora desta pesquisa comprometeu-se a fazer o uso dos dados obtidos apenas para a
produgdo de conhecimento cientifico e a manter sigilo sobre a identificagdo nominal dos

pesquisados.

Os resultados dos exames realizados pelos métodos de FE e KK com resultados
positivos ou negativos foram entregues aos participantes da pesquisa em envelope fechado.

Todos os individuos positivos para S. mansoni foram devidamente tratados com Praziquantel
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¢ submetidos ao controle de cura, com novo exame KK, realizado 30 dias apos tratamento.
Todos os demais individuos encontrados parasitados foram também tratados na Unidade

Basica de Saude.

Os riscos na participacdo da pesquisa sdo considerados minimos, assim como s3o
poucos os sintomas colaterais oferecidos pelos farmacos utilizados no tratamento. A droga de
escolha para esquistossomose, Praziquantel, foi disponibilizada gratuitamente pelo PCE e

ministrada através do Programa de Satde da Familia.



36

5. RESULTADOS

O artigo (Apéndice III) obtido através dos resultados deste trabalho, foi submetido a

publicacdo e estd aguardando o aceite.

Para facilitar a apresentacdo dos resultados, os mesmos foram divididos em duas
sessdes: sessdo um, a qual ird descrever a populacdo estudada ¢ a prevaléncia dos parasitos

encontrados e a sessdo dois, ira abordar a esquistossomose.

Sessdo um

Do total de 688 cadastrados no PSF, 503 participaram da pesquisa, o que representa
73,11% da populagdo amostral. Dentre estes, 462 responderam ao questionario e as perdas

foram devidas a mudanga de endereco, viagens e falecimento.

Na TABELA 1, em relag@o as caracteristicas sdcio-demograficas e econdmicas da
populacdo, 50,2% da populagdo era do sexo masculino e 49,8% do feminino; a grande maioria
(78,8%) era da zona urbana e residia ha mais de 12 meses no local (96,8%); a média de idade
foi de 45,8 anos, dentro de uma faixa de 0,1 meses a 91 anos; a maioria da populagao(68,2%)
possuia ensino fundamental incompleto; (70,7%) da populagdo possuia familia com numero
de membros igual ou inferior a 4 pessoas; a maior parte da populacdo (58,5%) tinha casa com
numero de comodos igual ou inferior a 6; (79,9%) da populagdo tinha esgoto canalizado na
via publica; a maioria da populagdo ndo tinha o habito de entrar em alguma cole¢@o hidrica
(68,7%), sendo que 317 pessoas nunca entraram em alguma cole¢fo hidrica, com variagdes de
(14%) para pessoas que entraram por lazer, (12%) por trabalho, (3,4%) por mais de um
motivo; (96,8%) mora no distrito a mais de 12 meses; a origem da agua bebida é encanada
(77,7%), com variagdes do modo como ¢ bebida, sendo que (45,5%) filtrada e (43%) direto da
colecdo hidrica se encontram em maior proporcdo; a grande maioria (97,6%) da populacdo
possuia privada com dgua e descarga e (94,6%) era dentro da residéncia; 236 pessoas ndo se

lembram da data da altima vermifugacao.
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TABELA 1 — Caracteristicas socio-demograficas ¢ economicas da populacdo de

Carlos Alves incluida no estudo (n = 462)

Sexo

Idade

Caracteristicas

Masculino
Feminino

0,1 —16,5
16,6-37,5
37,6-56,26
56,27- 91,2
Ignorado

Escolaridade

1 Analfabeto

2 Ensino fundamental

3 Ensino médio

4 Superior

5 Fundamental incompleto
6 Ensino médio incompleto
7 Maternal

8 Superior incompleto

9 Ignorado

Numero de membros na familia

<4
05 -08
Ignorado

Local de residéncia

Urbano
Rural

Tempo que reside no local

12 meses ou mais
Ignorado

Numero de comodos

<6
05-08
Ignorado

Origem da agua de bebida

1 Mina

2 Pogo artesiano

3 Torneira publica
4 Encanada

n (%)

232 (50,2)
230 (49,8)

115 (24,9)
114 (24,7)
115 (24,9
114 (24,7)
4(0,01)

43 (9,3)
14 (3,0)
34 (7,3)
16 (3.5)

315 (68,2)
19 (4,2)
7(1,5)
1(0,2)
13 (2,8)

327 (70,7)
131 (28,3)
4 (1,0)

364 (78,8)
98 (21,2)

447 (96,8)
15 (3,2)

270 (58,5)
185 (40,0)
7 (1,5)

81 (17.5)
17 3,7)
5(1,1)

359 (77,7)
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Modo que a agua é bebida

1 Coada 1(0,2)

2 Filtrada 210 (45,5)

3 Fervida 1(0,2)

4 Direto da cole¢ao hidrica 198 (43,0)

5 Outros 2 (0,4)

6 Mais de um 49 (10,5)

9 Ignorado 1(0,2)
Tipo de Instalacido sanitaria

1 Privada com agua e descarga 451 (97,6)

2 Privada com fossa 11 (2,4)
Local da instalacio sanitaria

1 Dentro da residéncia 437 (94,6)

2 Fora da residéncia 15(3,2)

9 Ignorado 10 (2,2)
Destino do esgoto em rio ou cérrego

Sim 91 (19,7)

Nao 369 (79,9)

Ignorado 2(0,4)
Entrou em alguma coleciio hidrica

Sim 132 (28,6)

Nao 317 (68,7)

Ignorado 13(2,7)
Motivo de entrar em cole¢io hidrica

Nunca entrou 317 (68,7)

Lazer 65 (14,0)

Trabalho 55 (12)

Passagem obrigatdria 3 (0,6)

Religioso/batismo 2(0,4)

Outro 4 (0,9

Mais de um motivo 16 (3,4)

Ignorado 0(0,0)
Data vermifugacio

1 Néo lembra 236

2 Ultimos 3 meses 29

3 Ultimos 6 meses 29

4 Mais de 6 meses 161

9 Ignorado 7

Pelos métodos de KK e FE, em relagio a parasitoses e ou comensais, foram
encontrados 83 individuos infectados, totalizando 16,4% da populacdo (TABELA 2). Os
parasitos encontrados foram S. mansoni, Taenia sp, Enterobius vermicularis, Strongyloides

stercoralis, Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis, Trichuris trichiura, € os comensais
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foram Entamoeba coli, Endolimax nana. Ndo foram encontrados individuos infectados com

Ascaris lumbricoides e com ancilostomideos.

Apesar de terem sido detectados outros parasitos, S. mansoni foi o mais frequente,
com uma prevaléncia de 1,6%. Entretanto, se forem excluidos os comensais e levado em
consideracdo apenas os parasitos, a porcentagem de pacientes infectados pelo S. mansoni
ficaria em 27%. Todos os individuos parasitados apresentaram baixo nimero de ovos/grama
de fezes pelo método de KK, variando de 24 a 72 opg. A esquistossomose somente foi
observada através do método de KK na primeira amostra de fezes. Também pelo método de
KK foram identificados dois pacientes com Taenia sp. Trés pacientes positivos para S
mansoni encontravam-se também infectados por Enterobius vermicularis, S. stercoralis ¢
Giardia duodenalis, respectivamente e foram observados por meio do método de FE. Pelo
método de FE ndo foi encontrado nenhum ovo de S. mansoni. Todas as outras parasitoses

foram detectadas apenas pelo FE.

TABELA 2 — Freqiiéncia e percentual de parasitos e/ou comensais encontrados pelos

métodos de Kato-Katz ou formol-éter na populacdo estudada (n = 503).

. Numero de individuos % de individuos
Parasito e/ou comensal . o
infectados positivos
Schistosoma mansoni 8 1,60%
Taenia SP 2 0,40%
Enterobius vermicularis 2 0,40%
Strongyloides stercoralis 6 1,20%
Ancilostomideo sp 0 0,00%
Ascaris lumbricdides 0 0,00%
Entamoeba histolytica 7 1,40%
Giardia duodenalis 4 0,80%
Trichuris trichiura 1 0,20%
Entamoeba coli (comensal) 25 4,90%
Endolimax nana (comensal) 28 5,50%
TOTAL 83 16,40%

Sessio dois

Em relagdo a infeccdo pelo S. mansoni, a analise univariada (TABELA 3) mostrou
que a prevaléncia foi maior em individuos do sexo masculino, sendo que os mesmos t€m
17,45 vezes mais chance de adquirir a doenga (p<0,05). Além disto, o contato com a colegdo
hidrica aumenta em 43,35 vezes a chance de adquirir a parasitose (p<0,05). Todos os demais

fatores analisados como idade, nivel de escolaridade, n° de membros na familia ou n° de
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comodos na residéncia, local de residéncia, o destino do esgoto ¢ tempo de vermifuga¢do ndo

tiveram significancia estatistica com o desfecho, apresentando valor de p>0,05.

TABELA 3 — Analise univariada da positividade para S. mansoni

Variaveis Total

Sexo

Masculino 232
Feminino 230
Idade
0,01 — 16,50 115
16,60 — 37,50 114
37,60 — 56,26 115
56,27 -91,2 114
Idade escolar (< 14 anos)

Sim 98
Nao 360
Escolaridade

Analfabeto, fundamental incom-

pleto, maternal 363
Fundamental, médio incompleto /
completo,  superior  incompleto 84
/completo

Numero de membros na familia

<4 320
5-8 130
Local de residéncia

Urbano 364
Rural 98
Tempo que reside no local

<12 meses 439
Ignorados 15
Numero de comodos na residéncia

<4 270
5-8 185
Destina o proprio esgoto em rio ou corrego
Sim 91
Nao 369
Tempo que tomou vermifugo

Nao lembra 234
03 a 06 meses 58
Acima de 06 meses 155
Entrou em alguma coleciio hidrica

Sim 132
Nao 317

Positividade para S. mansoni

Positivos (%)

8 (3,40)
0 (0,00)

1 (0,90)
3 (2,60)
2(1,70)
2 (1,80)

0 (0,00)
8 (2,20)

8 (2,20)

0 (0,00)

7(2,10)
1 (0,80)

8 (2,20)
0 (0,00)

8 (1,80)
0 (0,00)

5(1,90)
3 (1,60)

0 (0,00)
8 (2,20)

2 (3,40)
0 (0,00)
6 (3,90)

8 (6,10)
0 (0,00)

OR (IC95%) p-valor

17,45 (1,09-304,21) 0,003
1,00

0,79

0,14

0,18

0,28

0,14

0,76

0,57

0,16

0,15

43,35 (2,48-756,81)  <0,0001
1,00
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Numa analise sobre as caracteristicas dos pacientes com esquistossomose (TABELA
4), verificou-se que os mesmos tinham idade igual ou superior a 14 anos, todos eram do sexo
masculino e entraram em alguma colegdo hidrica. O tipo de colecdo variava entre represa,
vala de horta, corrego, agude e os motivos variavam entre trabalho, lazer ou os dois. No
histdrico de contato com a agua houve 5,6 vezes mais chance de contato com agua entre os
pacientes do sexo masculino (TABELA 5). Além disto, na analise sobre o contato com a
colecdo hidrica, houve uma tendéncia linear significativa quando analisado o fato de ndo

entrar na agua com os motivos lazer, trabalho ¢ mais de um motivo (TABELA 6).

TABELA 4 — Caracteristica dos pacientes positivos para esquistossomose.

. Idade Entrou em . . Motivo da entrada

Paciente exo ~ a9z Tipo de coleciao ~
(anos) colecio d’agua em colecio

1 >14 M Sim Mais de um Mais de um

2 >14 M Sim Mais de um Lazer

3 >14 M Sim Mais de um Trabalho

4 >14 M Sim Mais de um Mais de um

5 >14 M Sim Represa Trabalho

6 >14 M Sim Vala de horta Trabalho

7 >14 M Sim Coérrego Lazer

8 >14 M Sim Vala de horta Trabalho

TABELA 5 — Histdrico de contato com agua por sexo

Contato com agua

Sexo Sim Nao Total
Masculino 103 (45,6%) 123 223
Feminino 29 (13,0%) 194 226

OR = 5,60 (IC 95% = 3,50 — 8,96), p-valor < 0,0000000001

TABELA 6 — Motivos de contato com a agua e chances de positividade para S.

mansoni.

Motivo (Escore) Casos Controles Total OR (IC 95%)
Nao teve contato com agua (1) 0 (0,0%) 317 317 1
Lazer (2) 2 (3,1%) 63 65 25,00 (1,18 — 527,01)
Trabalho (3) 4 (7,3%) 51 55 55,48 (2,94 — 1045,98)
Mais de um motivo (4) 2 (50,0%) 2 4 635,00 (23,85 - 16901,82)

x* de tendéncia linear = 39,39 (p-valor < 0,00001)
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Em relagdo & malacologia, como pode ser verificado na TABELA 7, os espécimes de
B. glabrata foram encontrados em diferentes cole¢des hidricas, tanto em cérrego quanto em
acudes. Em uma das localidades pesquisadas, na fazenda Santa Cruz, foi detectada também a
espécie de B. tenagophila, entretanto, esta ndo foi estudada. Apesar das espécies estarem em
locais diferentes, mas préximas uma das outras, as coordenadas geograficas foram idénticas
devido as limitagdes do aparelho de GPS. Nenhum espécime de ambas as espécies de

Biomphalaria foram encontrados infectado pelo S. mansoni.

TABELA 7 — Espécies de Biomphalaria, local, tipo de cole¢ao hidrica e localizagio -

geografica encontradas no distrito de Carlos Alves.

Espécie Local Tipo Latitude  Longitude Altitude
B. glabrata perimetro urbano Agude  21°36.559' 43°07.174'" 400 m
B. glabrata perimetro urbano Mina 21°36.205" 43°06.884' 390 m

B. glabrata Fazenda Santa Cruz Corrego  21°35. 870" 43°05.323' 374m
B. tenagophila* Fazenda Santa Cruz Coérrego  21°35. 870" 43°05. 323" 374

* Dados retirados de TIBIRICA 2011

O numero de espécimes de B. glabrata encontrados nas localidades foi um total de
180, com a variagdo de tamanho de 1 mm a 11,0 mm, conforme pode ser visualizado na
FIGURA 8. O maijor nimero de caramujos possuia em média 5-6 mm de didmetro e

encontrados principalmente na Fazenda Santa Cruz.

Em relacdo a suscetibilidade, todos os espécimes de B. glabrata foram altamente
suscetiveis a infeccdo pelo S. mansoni (TABELA 8). Dentre os 50 espécimes de B. glabrata
de Carlos Alves expostos a4 5 miracidios de S. mansoni da cepa LE, 19 (100%) foram
suscetiveis. A curva de mortalidade no grupo estudado foi alta, sendo que 31 caramujos
morreram (62%), quando em comparagdo com o grupo controle (ndo-infectado), onde apenas

3 morreram.
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FIGURA 8 — Analise de caramujos B. glabrata por nimero de espécimes coletadas e
tamanho, encontrados em diferentes localidades pesquisadas: A¢ude, Cérrego da Mina e
Fazenda Santa Cruz.

TABELA 8 — Suscetibilidade de B. glabrata do distrito de Carlos Alves a infec¢do

ao S. mansoni, cepa LE.

Caramuios B Caramui Caramui Sobrevivéncia dos n de caramujos
aramujos 1. aramujos aramujos caramujos positivos n  positivos eliminando
glabrata expostos mortos (%) cercarias
Carlos Alves 50 50 31 (62%) 19 (100%) 19 (100%)
Controle negativo 30 0 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)

A FIGURA 9 mostra que através da técnica de kernel foi possivel verificar a
presenga de dois aglomerados com Biomphalaria, um com B. glabrata e B. tenagophila e
outro com apenas B. glabrata. Este Ultimo, estd proximo ao dos pacientes S. mansoni
positivos e o outro fica a 3 km destes pacientes. Todos os individuos com esquistossomose
estavam vivendo em uma distancia de 400 metros do aglomerado mais proéximo, o qual ¢
composto de dois locais de reproducdo de B. glabrata. Além disto, foi possivel verificar que

ambos aglomerados de Biomphalaria se situam no mesmo fluxo do Cérrego da Mina.



FIGURA 9 — Kernel de pacientes positivos para esquistossomose e de Biomphalaria no
distrito de Carlos Alves.
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6. DISCUSSAO

Este trabalho foi o primeiro estudo transversal sobre esquistossomose no distrito de
Carlos Alves, o qual pertence ao municipio de S3o Jodo Nepomuceno. Para este estudo, foi
realizado exame coproscopico da populagcdo cadastrada no PSF e foram utilizados dois
métodos: o KK, recomendado como de escolha pela OMS para a detecgdo de ovos de S.
mansoni nas fezes (WHO, 1993) e de FE, que além de detectar ovos deste parasito ¢ de outros
helmintos, pode detectar protozoarios intestinais (BLAGG et al., 1955). Dentre a populagéo
estudada (n=503) foram encontrados 83 individuos infectados por ambos os métodos de
diagnésticos, totalizando 16,4% da populagdo (TABELA 2). Foi surpreendente verificar que a
esquistossomose foi a mais prevalente infec¢do (1,6%). Entretanto, este percentual pode ser
mais elevado, se for levado em consideragdo apenas as parasitoses, ou seja, excluindo os
comensais e, neste caso, a porcentagem de pacientes infectados aumenta para 27% da
populacdo infectada. Além disto, ndo foram encontrados pacientes com ascaridiase e
ancilostomose, as quais, no Brasil, t€ém sido consideradas como as mais prevalentes dentre as
parasitoses e onde estima-se que o numero de casos destas infecgcdes seja bem superiores aos
da esquistossomosse (HOTEZ, 2008). As boas condi¢des higiéncias-sanitarias da populagio
estudada (TABELA 2) favorecem a redugdo destas parasitoses ¢ podem ter influenciado
nestes resultados. Entretanto, outro fator que deve ser levado em consideragio ¢é a
disponibilidade gratuita pelo sistema tnico de satide no Brasil e tratamento indiscriminado de
medicamentos como albendazol e mebendazol para a populagdo. Mais da metade da
populacdo estudada (239) ndo se lembra da ultima vez que tomou o vermifugo, porém ¢
sabido que as secretarias municipais de saude fazem o tratamento empirico das parasitoses no
PSF. Neste sentido, vale a pena acrescentar que estes medicamentos ndo atuam sobre o
parasito S. mansoni (BRASIL, 2010), ndo influenciando, assim, na sua prevaléncia. Ainda
corrobora com esta hipdtese, o fato da amebiase e estrongiloidiase terem sido as segunda e
terceira parasitoses mais freqiientes, respectivamente (TABELA 2). O tratamento para
amebiase ¢ feito com o uso de secnidazol ou metronidazol e para a estrongiloidiase, sdo
indicados tiabendazol e cambendazol (BRASIL, 2010).

Ressalta ainda neste trabalho, que dentre as helmintoses, a estrongiloidiase foi a
segunda mais prevalente (1,2%). Este valor poderia ser ainda mais expressivo se 0 método de
diagnéstico usado fosse especifico para esta parasitose como o Baermann-Moraes ou Rugai

(BRASIL, 2010).
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Em relacdo a esquistossomose foi também interessante verificar que apenas no
método de KK e somente na primeira amostra de fezes ¢ que foram identificados os oito
pacientes infectados pelo S. mansoni. Tem sido descrito que o uso de amostras de fezes
coletadas em diferentes dias pode aumentar a chance de encontro de ovos de S. mansoni,
muito mais do que simplesmente aumentar o nimero de laminas de uma mesma amostra de
fezes (SIQUEIRA et al. 2011). Um importante ponto a ser discutido é que esta regido ¢
considerada como de baixa endemicidade para a esquistossomose ¢ mesmo o método de KK,
recomendado como de escolha pela OMS para a deteccdo de ovos nas fezes, ¢ limitado nestas
areas (ENK et al., 2008). Neste trabalho, ja sabendo das implicagdes desta metodologia, foi
analisado um total de seis 1aminas de KK obtidas a partir de trés amostras de fezes. Existe um
consenso na literatura de que duas laminas de KK para cada trés amostras de fezes seriam
suficientes para aumentar a chance de resultados positivos em areas de baixa endemicidade
(ENGELS et al., 1996; UTZINGER et al. 2002.; ENK et al. 2008; SIQUEIRA et al., 2011).
Como o numero de ovos encontrados nos pacientes infectados foi extremamente baixo,
variando de 01 a 03 ovos em cada lamina, totalizando o méaximo a 72 ovos/gramas/fezes, isto
pode ter influenciado nos resultados.

Acrescenta-se ainda, que neste trabalho, utilizando o método de FE foram analisadas
também trés laminas para cada individuo na primeira amostra de fezes e nao foram
observados ovos de S. mansoni em nenhuma lamina, inclusive naqueles individuos positivos
pelo método de KK. Atribui-se este resultado, mais uma vez, ao baixo numero de ovos
encontrados no KK.

De acordo com a classificacdo do Ministério da Satde consideram-se arcas de baixa,
média e alta endemicidades aquelas que apresentam prevaléncias abaixo de 5%, entre 5-15%
e superiores a 15%, respectivamente (BRASIL, 1998). Baseando nestes dados, a regido da
Zona da Mata Mineira tem sido considerada como area de baixa endemicidade para a
esquistossomose (DRUMMOND et al., 2010). Corroborando estes dados, estudos realizados
pelo nosso grupo nos municipios vizinhos, Coronel Pacheco e Piau, demonstraram pelo KK
uma prevaléncia de 3,1% e 2%, respectivamente, para esquistossomose (TIBIRICA, 2008).
Entretanto, estudos posteriores nestes mesmos municipios, utilizando a técnica da PCR
demonstraram que estes valores podem estar sendo subestimados (CARVALHO et al., 2012).
Comparando as técnicas de KK e PCR, estes autores verificaram uma taxa de positividade de
7,3% e de 34,7%, respectivamente. Além disto, a sensibilidade do KK foi de 20,8% e¢ da PCR
foi de 98,7%. Outro trabalho recente realizado em area de baixa endemicidade utilizando um
teste inovador baseado na centrifugacdo com acetato de etil-formalina (TF—Teste®) comparou

o mesmo com o KK (SIQUEIRA et al., 2011). Os autores verificaram que a prevaléncia pelo
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KK foi de 8%, enquanto que no TF-Teste®, foi de 35,8%. Estes resultados mostram que a
técnica de KK pode estar subestimando a prevaléncia da esquistossomose em areas
consideradas como de “baixa prevaléncia”, como no caso deste estudo realizado em Carlos
Alves.

As co-infecgdes presentes neste trabalho foram poucas, com um individuo positivo
para S. mansoni ¢ E. vermicularis; um individuo positivo para S. mansoni ¢ S. stercoralis ¢
um individuo positivo para S. mansoni ¢ G. duodenalis. No Brasil, co-infec¢des sio
frequentes especialmente em areas de pobreza, devidos as baixas condi¢gdes de saneamento e
habitos de higiene, e também devido a manuten¢do do ciclo envolvendo os hospedeiros
intermediarios (GEIGER, 2008).Na regido estudada os dados relativos a saneamento ¢ habitos
de higiene no fazem acreditar que a melhoria destas condigdes esteja impossibilitando a

ocorréncia frequente destas co-infecgdes.

Em relacdo aos pacientes infectados com esquistossomose, a analise univariada
mostrou que o sexo ¢ a entrada na colec¢do hidrica tiveram significancia estatistica (p<0,05),
como pode ser observado na TABELA 3. A populagdo se encontrava homogeneamente
distribuida com uma porcentagem 50,2% do sexo masculino ¢ 49,8% para o sexo feminino,
porém houve predominédncia da infec¢do no sexo masculino, onde todos os oito casos
positivos foram do sexo masculino. Estes tiveram 17,45 vezes mais chance de se infectar pelo
S. mansoni dos que os do sexo feminino. Dados de outros autores corroboram com nossos
resultados, como ¢ o caso de Nomura et al.(2007) que identificaram 28 pacientes do sexo
masculino entre os 31 examinados no municipio de Parauapebas, Pard. Também, Cardim et
al.(2008) encontraram 58% dos pacientes positivos para o S.mansoni no municipio de
Jacobina, Bahia pertencentes ao sexo masculino, assim, como Vasconcelos et al. (2009) que
verificaram 21 homens do total de 38 individuos examinados no municipio de Sabara, Minas

Gerais, estavam infectados pelo S. mansoni.

Com relacdo a entrada na colecdo hidrica, apesar da maioria da populagéo (68,7%)
declarar ndo entrar em nenhuma cole¢éo hidrica, constatou-se que os individuos que entraram
em alguma colecdo hidrica tinham 43,35 vezes mais chance de se infectar pelo S. mansoni, o
qual € corroborada por dados de varios autores (MARCAL et al., 1993; COURA-FILHO,
1994; BARRETO, 1987, BARBOSA, 1998). As colegdes hidricas de agua doce sdo
essenciais no ciclo da esquistossomose, visto que esta ¢ uma doenga vinculada a agua, sendo

este ambiente o habitat dos hospedeiros intermediarios.

Reforgando a anélise anterior, no historico de contato com agua, os pacientes tinham

5,6 vezes mais chance de contato com a agua quando os individuos eram do sexo masculino.



48

Houve uma tendéncia de aumento das chances de ocorréncia de positividade para S. mansoni
na ordem dos motivos lazer e trabalho, tomando como referéncia nio ter entrado em contato
com agua. A tendéncia para estes motivos nesta localidade podem estar atreladas a fatores
comportamentais ligadas ao sexo masculino como atividades desportivas/lazer proximas ao
rio ¢ as valas e valetas, pesca e banho de rio por lazer, além de atividades laborais diversas

como o corte de capim, limpeza de canais.

29 ¢

As variaveis “destino do esgoto”, “origem da dgua” e “modo que a agua é bebida”,
associadas a infecg@o pela sua importancia em areas de alta endemicidade, néo tiveram neste
trabalho significancia estatistica, porém a ocorréncia de inundagdes e enchentes de rios e
afluentes em contato com esse esgoto, sem tratamento prévio, podem aumentar a
disseminagdo de moluscos no ambiente (BARRETO, 1993;COURA-FILHO, 1994;
MARTINS-BEDE et al., 2010; BARBOSA et al., 2011).

A idade minima dos infectados foi de 14 anos e a maxima foi de 63 anos. A média de
idade dos infectados foi de 43,5 anos. Foi observado que cinco dos infectados tinham mais de
35 anos, identificando o predominio de infectados na populagdo adulta jovem, sendo que foi
encontrado apenas um adolescente com idade de 14 anos. Esses achados discordam com os
encontrados em outras areas endémicas (BETHONY et al, 2001; MASSARA et al., 2005;
ENK et al., 2008), pois os jovens na idade escolar fazem parte do ciclo de contaminagéo, onde
existe uma associag@o entre as taxas de infeccdo de esquistossomose e os membros de suas
familias. Entretanto, nossos resultados vém de encontro ao trabalho realizado por Tibiriga
(2008), onde a infec¢cdo ocorreu em individuos na faixa etaria de 25 a 39 anos. Os autores
ainda sugerem que inquéritos populacionais direcionados para escolares, como aqueles
realizados em estudos nas areas de alta endemicidade, ndo seria representativo da populagio

em areas de baixa endemicidade e comprometeria os resultados.

O nivel de escolaridade dos individuos participantes do estudo ¢ basicamente do
ensino fundamental incompleto (68,2%) Esta realidade reflete um grau de dificuldade que
precisa ser considerado em abordagens quanto as praticas de promogao, prote¢cdo, recuperagio
da satde e as de ades@o as estratégias no controle desta endemia, haja vista a falta de
conhecimento e a mistificacdo da doenga, pois a orientacdo adequada a populagdo, levando

em conta o grau de instru¢do ¢é indispensavel para prevencao.

Os estudos referentes as espécies de Biomphalaria encontradas no distrito
confirmaram a presenga de B. tenagophila e B.glabrata anteriormente descritas (TIBIRICA et

al., 2011). Nenhum molusco foi encontrado eliminando cercarias de S. mansoni, o que
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dificulta a confirmagdo de casos autdctones na regido estudada, embora os moradores relatem
ndo ter habitos de viajar, alguns deles alegam inclusive nunca terem saido do local de
moradia. A grande maioria de B.glabrata recolhidos para o estudo mostrou-se extremamente
pequenos, com média entre 5-6 mm. Estudos mostram que a produgdo de cercarias depende
tanto da temperatura da dgua quanto do tamanho da concha do hospedeiro, pois quanto maior
o tamanho do hospedeiro, maior ¢ a disponibilidade de recursos oferecidos e maior a
produgio de cercarias (MAS-COMA, 2009).. E bastante provavel que com o aumento da
produgdo de cercarias, o hospedeiro intermediario ndo viva tanto quanto o faria normalmente
e o aumento do numero de cercarias pode ser suficiente para causar a morte do molusco
(MAS-COMA, 2009). Neste trabalho, B. glabrata foi altamente suscetivel a infec¢do com
miracidios de S. manonsi da cepa LE, onde 100% dos moluscos se infectaram. A
suscetibilidade de Biomphalaria a infec¢do pelo S. mansoni varia entre os caramujos,
dependendo da idade, fatores genéticos, sistema imune e area onde o parasito e hospedeiro
intermediario vivem (CALDEIRA, JANNOTTI-PASSOS & CARVALHO, 2009). As curvas
de suscetibilidade de B. glabrata de diferentes regides do Brasil tém variado de 0 a 100%,
quando expostos & uma Unica cepa de S. mansoni (CALDEIRA, JANNOTTI-PASSOS &
CARVALHO, 2009).

Vale ainda ressaltar que neste trabalho, foram utilizados 5 miracidios para cada B.
glabrata, valor este duas vezes menor que o considerado como padrio, que é de 10
miracidios/caramujo. Além disto, tem sido postulado que a infec¢do de caramujos por
miracidios de S. mansoni da mesma regido é mais facilitada, sendo os mesmos mais
resistentes a infec¢do por miracidios oriundos de linhagens de outras regides (PARAENSE &

CORREA, 1963), como foi a utilizada neste trabalho.

A extensdo territorial dos municipios, de maneira geral, tem contribuido como um
grande fator limitante no cenario do controle das doencas endémicas, como a
esquistossomose, onde um aumento no numero de recursos humanos e custos operacionais
envolvidos no processo, dificultando que o mesmo seja realizado e retardando com isso a
possibilidade de armar estratégias que realmente combatam a doenga. Assim, a utilizagdo das
analises espaciais vem contribuindo no campo da Satde Publica por se distinguirem das
demais técnicas empregadas em analise estatistica possibilitando a identificacdo de areas de
risco e de grupos prioritarios para a intervengdo (CARVALHO et al., 2010; GUIMARAES et
al.,, 2012). Os resultados das analises espaciais sugerem que a distribuicdo de casos de
esquistossomose mansoni no Distrito de Carlos Alves segue um padrdo tendencial para a

formag¢do de aglomerados, onde a formagdo de dois aglomerados demonstra a real
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possibilidade da manuten¢do do ciclo de contaminacdo, devido ao achado de B. glabrata,
molusco potencialmente infectante e epidemiologicamente o mais importante no ciclo de
transmissdo do S. mansoni. O primeiro aglomerado fica localizado junto aos pacientes
positivos, proximos a uma distdncia de 400 metros dos criadouros ¢ a 3 km do segundo
aglomerados onde encontramos B. glabrata e B. tenaghopila. Além disto, ambos os
criadouros pertencem ao mesmo curso d’agua, fazendo com que a manutengdo do ciclo se

perpetue.

Finalizando, a analise dos nossos resultados, associados aos relatos descritos acima,
faz-nos postular que a presenca de aglomerados de B. glabrata da regido de Carlos Alves
proximos a pacientes infectados, associados a alta infectividade dos moluscos possibilita: (1)
produgdo maciga de cercarias, com consequente morte prematura dos caramujos, dificultando
o achado de espécimes naturalmente infectadas pelo S. mansoni e posterior confirmagdo de
casos autoctones; (2) baixos indices de prevaléncia de esquistossomose no municipio.
Entretanto, a presenca de humanos infectados associados ao principal hospedeiro

intermediario de S. mansoni nas Américas, € capaz de manter o ciclo da doenga.
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7. CONCLUSAO

Este trabalho pioneiro sobre a esquistossomose no distrito de Carlos Alves mostrou

que:

1- Apesar de ter sido detectada outras parasitoses por ambos os métodos de KK e FE, S.
mansoni foi o parasito mais frequente, com uma prevaléncia de 1,6%. Todos os pacientes
infectados apresentaram baixo numero de ovos/grama de fezes;
2- Esta parasitose somente foi observada através do método de KK ¢ apenas na primeira
amostra de fezes;
3- A prevaléncia da doenga foi maior no sexo masculino, com chance de 17,45 vezes de
adquirir a doenga. O contato com a colecdo hidrica aumenta em 43,35 vezes a chance de
adquirir a parasitose com uma tendéncia linear significativa quando o contato com a agua
envolvia lazer, trabalho e mais de um motivo;
4- Foram encontradas B. glabrata e B. tenagophila, entretanto nenhuma estava infectada
pelo S. mansoni;
5- A grande maioria dos espécimes de B. glabrata coletadas era pequena, com média
entre 5-6 mm de didmetro. Ensaios de suscetibilidade com a geragdo F1 mostraram que 100%
dos moluscos se infectaram com miracidios de S. mansoni;
6- Através de georreferenciamento e posterior analise pela técnica de Kernel, foi possivel
verificar a presenca de dois aglomerados de moluscos (um com B. glabrata e B. tenagophila e
outro com apenas B. Glabrata), um deles proximo ao dos pacientes S. mansoni positivos e o
outro a 3 km destes pacientes.

Os resultados aqui descritos refor¢am a idéia de que a area estudada constitui um
risco em potencial para transmissdo ativa da doenga, visto a presenc¢a de individuos infectados
e de moluscos B. glabrata, espécie considerada como epidemiologicamente a mais importante

no Brasil.
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9. APENDICES
Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Epidemiologia da
esquistossomose e de enteroparasitoses, como doengas tropicais negligenciadas, no distrito
de Carlos Alves, municipio de Sdao Jodo Nepomuceno, Minas Gerais”. Estamos realizando uma
pesquisa sobre a ocorréncia da Esquistossomose (Xistose) e outras verminoses no seu municipio,
com o objetivo de conhecer os tipos de vermes existentes, idade de ocorréncia e fornecer dados para
as politicas de saude locais.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € o recente caso de esquistossomose no municipio e a
falta de informacgdes sobre esta doenga e as outras verminoses.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: solicitamos sua colabora¢do enviando
duas amostra das suas fezes, além do preenchimento do questionario que esta sendo enviado junto
com o pote de coleta. A segunda amostra de fezes sera coletada ap6s 30 dias da primeira coleta.
Caso vocé concorde em participar, colha um pedago do meio das fezes, mais ou menos do tamanho
de uma moeda de cinqlienta centavos, e coloque dentro do pote. Colete somente no pote recebido;
nao serve lata de goiabada, de nescau, vidro de maionese ou outros. Escreva o nome, idade,
endereco e telefone e cole do lado de fora do pote. Apos colher as fezes, guarde o pote em local
fresco, longe do alcance das criangas, até o dia da entrega na escola. Os resultados dos exames
estardo disponibilizados dentro de 45 dias a partir da entrega, serdo enviados para a Unidade Basica
de Saude e todos exames serao realizados gratuitamente.

Para participar deste estudo vocé ndo ter4d nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo & voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador. O
pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado
em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco minimo, isto &,
0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso,
vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢gdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permisséo. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apos
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF
Juiz bE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesg@ufif.edu.br

PESQUISADORA RESPONSAVEL: ELAINE SOARES COIMBRA

ENDERECO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS, DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA, MICROBIOLOGIA E
IMUNOLOGIA- CAMPUS UNIVERSITARIO-

Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3219 / E-MAIL: ELAINE.COIMBRA@UFJF.EDU.BR



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(@a) a participar da pesquisa “Epidemiologia da
esquistossomose e de enteroparasitoses, como doencas tropicais negligenciadas, no distrito de Carlos
Alves, municipio de Sao Jodao Nepomuceno, Minas Gerais”. Estamos realizando uma pesquisa sobre a
ocorréncia da Esquistossomose (Xistose) e outras verminoses no seu municipio, com o objetivo de conhecer os
tipos de vermes existentes e fornecer dados para as politicas de saude locais.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é o recente caso de esquistossomose no municipio e a falta de
informagdes sobre esta doenga e as outras verminoses.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: solicitamos sua colaboragdo enviando duas amostra
das suas fezes, além do preenchimento do questionario que esta sendo enviado junto com o pote de coleta. A
segunda amostra de fezes sera coletada apds 30 dias da primeira coleta. Caso vocé concorde em participar,
colha um pedago do meio das fezes, mais ou menos do tamanho de uma moeda de cinqlienta centavos, e
coloque dentro do pote. Colete somente no pote recebido; ndo serve lata de goiabada, de nescau, vidro de
maionese ou outros. Escreva o nome, idade, endereco e telefone e cole do lado de fora do pote. Apds colher as
fezes, guarde o pote em local fresco, longe do alcance das criangas, até o dia da entrega na escola. Os
resultados dos exames estardo disponibilizados dentro de 45 dias a partir da entrega, serdo enviados para a
Unidade Basica de Saude, e todos exames serdo realizados gratuitamente.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se
a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma
em que é atendido(a) pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Vocé nado sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Este estudo
apresenta risco minimo, isto €, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho,
ler, etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo nio sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo seréo destruidos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , responsavel por declaro
que autorizo a participagao deste na realizagdo do projeto de pesquisa denominado acima. Como
responsavel, fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em permitir que o
menor, sob minha responsabilidade, podera participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)
Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

CEP- ComiTE DE ETicA EM PESQUISA - UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF
Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FoNE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesq@ufif.edu.br

PESQUISADORA RESPONSAVEL: ELAINE SOARES COIMBRA

ENDERECO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS, DEPARTAMENTO DE
PARASITOLOGIA, MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA- CAMPUS UNIVERSITARIO-

Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FoNE: (32) 2102-3219/ E-MAIL: ELAINE.COIMBRA@UFJF.EDU.BR



Apéndice 11

PESQUISA SOBRE ESQUISTOSSOMOSE E PARASITOSES INTESTINAIS NA ZONA DA MATA MINEIRA
QUESTIONARIO 1
MUNICIPIO: SAO JOAO NEPOMUCENO  FAMILIA N°

INFORMACOES SOBRE LOCALIZACAO, FAMILIA E CONDICOES DA RESIDENCIA

Area CARLOS ALVES | Microérea

Endereco

Informante ‘ Perimetro: ( ) Urbano () Rural
Coordenadas: Latitude Longitude

1)Ha quanto tempo a familia reside no local: 2)Numero de membros da
()< 6meses ()entre6ell meses () = 12 meses familia:

3)Tipo de casa: Parede () Alvenaria () Madeira () Lata () Outros
Teto () Telha () Amianto () Laje () Outros

4)N° de comodos: 5)Piso: () Terra () Cimento () Taco ( ) Ceramica ( ) Outros

6)A casa possui cozinha | 7)Quem cuida da casa - Higiene/Alimentos:
separada: ()S ()N () Mée () Pai () Tia(o) () Avo(0) () Empregada ( ) Outros

8)Animais no domicilio? ( ) Cachorro () Gato () Aves () Suinos () Bovinos
() Mosca () Rato () Barata () Outros

9)Namero de pontos de agua na casa funcionando: () 5 () mais de 5 ( ) menos de 5

10)Se menos de 5, qual ponto de agua esta faltando?

() Pia do banheiro () Vaso sanitario ( ) Chuveiro () Pia da cozinha () Tanque

11)Origem da agua para consumo:
() Mina () Pogo artesiano () Torneira publica ( ) Encanada ( ) Rio ( ) Agude ( ) Outros

12)A agua é bebida: () Coada () Filtrada () Fervida ( ) Direto da colecdo hidrica ( ) Outros

13)Lavagem dos vegetais crus: ( ) Ndo lava ( ) Lava em agua corrente ( ) Lava com agua e sabdo ( ) Deixa
de molho com agua e vinagre ( ) Deixa de molho com agua e agua sanitaria
() Outros

14)Onde adquire esses vegetais: ( ) Horta propria () Horta de vizinho ou parente
() Horta comunitaria () Feira livre ( ) Mercado/Supermercado ( ) Outros () NA

SANEAMENTO
17)Falta agua na casa? ( ) Sim ( ) Nédo 18)Em caso afirmativo: Quantos dias/més?
19)A casa possui caixad’agua? () S ()N Em caso afirmativo responder as questdes 20 a 21.

20)Periodicidade com que a agua cai na caixa d’agua (vezes por semana):
(Y1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 () Todos os dias

21)Condicdes da caixa d’agua: ( ) aberta () fechada

22)Tipo de instalagao sanitaria: ( ) Privada com agua e descarga ( ) Privada com fossa seca

() Sem privada, com assento no chdo ( ) Nenhum

23)Localizagao da instalagao sanitaria: ( ) Dentro da residéncia ( ) Fora da residéncia

24)Se fora da residéncia: ( ) Acima da horta () Acima da fonte de agua () NA

25)Destino do esgoto: ( ) Via publica canalizada () Rio ou cérrego ( ) Fossa séptica () Mato () Vala negra
() Outros:

26)Destino do lixo da casa: ( ) Coleta publica ( ) Queima ( ) Mato ( ) Buraco () Rio/Cérrego ()
Outros:




DADOS/HABITOS INDIVIDUAIS

27) Niamero Nome:

28) Sexo: 29) Data de Nascimento

30)Naturalidade

31) Posigcao na familia

32) Escolaridade

33) Ocupagao

34) Data ultimo vermifugo Onde foi prescrito

35) Viagem nos ultimos 6 meses: ( ) Sim ( ) Nao Onde:

36) Consome vegetais crus: ( ) Sim () Nao

37) Consome carne pelo menos uma vez por més: () Sim () Nao

38)Tipo de carne consumida :
Boi: ( ) Cozida ( ) Bem passado ( ) Mal passado
Porco: () ) Cozida () Bem passado ( ) Mal passado

39) Entra em alguma colegéo hidrica: ( ) Sim ( ) Nao
() Vala de horta () Cachoeira () Corrego () Lago ( ) Agude ( ) Rio () Mina
() Represa () Poca d’ dgua em ponto de passagem obrigatério

40) Motivo para entrar na colegao hidrica:
() lazer () trabalho ( ) entrada obrigatéria ( ) religioso/batismo ( )outro

41)Tempo gasto a pé até a colecgao hidrica: () < 15 min () 15a 30 min ( ) > 30 min

42) Anda descalgo: () Sim () Nao

43) Se tem habito de mexer em hortas sem luvas: ( ) Sim ( ) Nao

44) Crianca: se brinca na terra: ( ) Sim () Nao

45) Criancga: Se usa chupeta ( ) Sim () Nao

46) Se tem habito de lavar as maos: () Sim () Nao

( )apds usar banheiro () antes das refeigdes ( ) quando chega em casa ( )outro

47) Se lava as frutas antes de comé-las: ( ) Sim () Nao

48) Alguém tem o habito de cogar o dnus: ( ) Sim () Nao

49)Colecgdo hidrica mais préxima: ( ) Vala de horta ( ) Cachoeira ( ) Corrego ( ) Lago ( ) Acude ( ) Rio ()

Mina ( ) Represa () Poga d’ agua em ponto de passagem obrigatorio

RESULTADO

KATO-KATZ
FORMOL ETER

Data: / /

Entrevistador(a):




UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° 304/2010

Protocolo CEP-UFJF: 2221.281.2010 FR: 383008 CAAE: 0201.0.180.000-10

Projeto de Pesquisa: Epidemiologia da esquistossomose e demais enteroparasitoses, como
doengas tropicais negligenciadas, no distrito de Carlos Alves, municipio de Sao Jodo Nepomuceno,
Minas Gerais

Area Tematica: Grupo I

Pesquisador Responsavel: Elaine Soares Coimbra

Data prevista para o término da pesquisa: dezembro de 2011

Pesquisadores Participantes: ndo consta outros participantes

Instituicao colaboradora/sediadora: Universidade Federal de Juiz de Fora

Analise do protocolo:

Itens Avaliados Sim Nao B NA
O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico | X
Justificativa Objeto de estudo esta bem delineado X
Objetivo(s) Apresentam clareza e compatibilidade com a proposta X
Atende ao(s) objetivo(s) proposto(s) X
Tipo de estudo X
Procedimentos que serao utilizados X
NUmero de participantes X
Material e Justificativa de participacao em grupos X
Métodos vulneraveis
Informa Critérios de inclusao e exclusao X
Recrutamento X
Coleta de dados X
Tipo de analise X
Cuidados Eticos X
Revisao da | Atuais e sustentam o(s) objetivo(S) do estudo X
| literatura &
Resultados Informa os possiveis impactos e beneficios X
Cronograma Agenda as diversas etapas de pesquisa X
Informa que a coleta de dados ocorrera apds aprovagao | X
do projeto pelo comité
Orgamento Lista a relacédo detalhada dos custos da pesquisa X
Apresenta o responsavel pelo financiamento X
Referéncias Segue uma normatizagao X
Instrumento de | Preserva o sujeito de constrangimento X
coleta de dados Apresenta pertinéncia com o(s) objetivo(s) proposto(s). X
Termo de | Solicita dispensa X
dispensa de TCLE
Termo de | Apresenta o termo em caso de participacao de menores X
assentimento
TCLE Esta em linguagem adequada, clara para compreensao | X
do sujeito
Apresenta justificativa e objetivos X
Descreve suficientemente os procedimentos X
Apresenta campo para a identificacao dos sujeitos X
Informa que uma das vias do TCLE devera ser entregue | X
ao sujeito




UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Assegura liberdade do sujeito recusar ou retirar o
consentimento sem penalidades

Garante sigilo e anonimato

Explicita Riscos e desconfortos esperados

Ressarcimento de despesas

Indenizacao diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa

Forma de contato com o pesquisador

Forma de contato com o CEP

Pesquisador (es)

Apresentam titulacdo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa

Apresenta comprovante do Curriculo Lattes do
pesquisador principal e dos demais participantes.

Documentos

Carta de Encaminhamento a Coordenacgao do CEP

Folha de Rosto preenchida

Projeto de pesquisa, redigido conforme Modelo de
Apresentacao de Projeto de Pesquisa padronizado pela
Pré-Reitoria de Pesquisa (PROPESQ)

XXX X OX[X[X]|  X[X|X|X| X

Declaragcao de infraestrutura e de concordancia com a
realizacao da pesquisa, assinada pelo responsavel pelo
setor/servico onde sera realizada a pesquisa

x

Um CD-ROM gravado contendo: Projeto de pesquisa,
Resumo do projeto e TCLE.

P= parcialmente NA=N3ao se aplica

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicées definidas
na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacgao do protocolo de pesquisa proposto.

Situagao: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 18 de novembro de 2010

Profa. Dr2 leda margas Dias
Coordenadora - CEP/UFJF

RECEBI

DATA: lf /2010

ASS:




