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RESUMO

INTRODUGCAO: A réapida urbanizacéo no Brasil é caracterizada pela migracdo desordenada
de pessoas das areas rurais para as urbanas, produzindo comunidades aglomeradas com
saneamento béasico precario. Saramandaia, um bairro urbano que reporta casos de
esquistossomose, € uma comunidade marcada pela presenca de hortas, onde o trabalho exige o
contato direto com &guas superficiais. Recentemente, a prefeitura removeu essas hortas e
corregos préximos, com o intuito de diminuir o nimero de casos. OBJETIVO: Avaliar 0s
fatores que contribuem para a persisténcia da esquistossomose e a influéncia de intervengoes
estruturais no bairro de Saramandaia, bem como, descrever os dados sociodemograficos,
identificar as caracteristicas epidemioldgicas associadas a infec¢do e avaliar os impactos das
medidas de intervencdo na estrutura genética da populacdo de S. mansoni nessa mesma
comunidade nos anos de 2018 e 2019. METODOLOGIA: Em 2018 e 2019, foi realizado um
inquérito sociodemografico e comportamental seguido da coleta de até trés amostras de fezes
em dias distintos para diagnostico por Kato-Katz. Os positivos foram tratados com praziquantel
e reexaminados. O DNA extraidos dos ovos, foram genotipados para dez marcadores
microssatélites. A frequéncia alélica de infrapopulacdes e populacdes componentes foram
utilizadas para medir a diferenciacdo e a diversidade (Ne). RESULTADOS: Em 2018, a média
de idade entre os participantes era 31 + 19 anos, sendo 57% do sexo feminino. Desses, 5,7%
testaram positivo para S. mansoni, com média de 64 + 110 ovos por grama de fezes (opg). Os
fatores associados a esquistossomose foram sexo masculino (OR = 2,5; p = <0,001), idade
acima de 15 anos (p = 0,001) e contato com agua em dois pontos da comunidade com odds
ratio semelhante (OR = 2,2; p = 0,005). No reexame em 2019, 640 (35,6%) participaram e 195
foram incluidos no estudo. A incidéncia foi de 1,7% (11/640), a taxa de reinfeccdo de 2,4%
(1/42) e a prevaléncia caiu para 2,9% (24/835) (p = 0,001). A prevaléncia de novos participantes
foi de 6,7 (13/195). Em 2018, Di (diferenciacdo média entre infrapopulacgdes) era alta (0,228),
assim como em 2019 (0,297; Cohen’sD = 0,462). Resultados semelhantes foram vistos
avaliando sexo, idade e contato com os 3 pontos de contato de 4gua na comunidade. Dc
(diferenciacdo média das populacdes componentes de 2018 vs 2019) foi moderado entre os dois
anos (0,077) e nos novos individuos (0,071). No entanto, os casos incidentes foram
diferenciados da populacdo inicial de 2018 (0,124). Ne de 2018 para 2019. reduziu 93%.
CONCLUSAO: Uma rodada de tratamento com praziquantel juntamente com a intervencéo
estrutural foram eficazes na reducéo da prevaléncia. Diagnostico, tratamento e outras medidas
de intervengdes mais amplas serdo necessarias para reduzir o potencial bioldgico do S. mansoni
em Saramandaia.

Palavras-chave: Esquistossomose Urbana. Schistosoma mansoni. Estrutura populacional
genética. Salvador.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Rapid urbanization in Brazil is characterized by the disorderly migration
of people from rural to urban areas, producing crowded communities with poor basic sanitation
in cities such as Salvador. An urban neighborhood that reports cases of schistosomiasis is
Saramandaia, a poor community marked by the presence of large gardens where work requires
direct contact with surface water. Recently, the municipal government removed these gardens
and nearby streams, to reduce the number of cases. AIM: Evaluate factors that contribute to the
persistence of schistosomiasis and the influence of structural interventions in the Saramandaia
neighborhood, as well as describe the sociodemographic, identify the epidemiological
characteristics associated with infection and evaluate the impacts of the measures of
intervention in the genetic structure of the S. mansoni population in that same community in
2018 and 2019. METHODS: In 2018 and 2019, we conducted a sociodemographic and
behavioral survey followed by a collection of up to three stool samples on different days for
diagnosis using the Kato-Katz technique. Those positive were treated with praziquantel and
reexamined. Egg DNA from stools was genotyped for 10 microsatellites. Allele frequencies for
infrapopulations and component populations were used to measure differentiation and effective
population size. RESULTS: In 2018, 1,799 participants were interviewed, and their average
age was 31 + 19 years and was 57% female. Of these, 5.7% were S. mansoni egg-positive and
with an average of 64 + 110 eggs per gram of feces (EPG). Factors associated with
schistosomiasis by the multivariate analysis were male sex (OR = 2.5; p = <0.001), age above
15 years old (p= 0.001) and contact with water at two points in the community with similar
odds ratios (OR = 2.2; p = 0.005). On reexamination in 2019, 640 (35.6%) participated and 195
were included in the study. The incidence was 1.7% (11/640), the rate of reinfection 2.4%
(1/42), and the prevalence reduce to 2.9% (24/835) (p = 0.001). The prevalence of the new
participants was 6.7 (13/195). In 2018, Di (mean pairwise differentiation of infrapopulations)
was high (0.228) and higher in 2019 (0.297, Cohen’sD=0.462). Similar results were seen
evaluating sex, age, and contact with the 3 water contact points in the community. Dc (mean
differentiation of the whole population 2018 vs 2019) was moderate between the 2 years (0.077)
and newly enrolled individuals (0.071). However, incident cases were differentiated from the
starting population of 2018 (0.124). Ne in 2018 was 30,052 and decreased by 93% in 20109.
CONCLUSION: One round of praziquantel treatment coupled with the structural intervention
was relatively effective in reducing prevalence. Treatment and sanitation of a much wider
population will be necessary to significantly reduce the biological potential of S. mansoni in
this locality.

Keywords: Urban Schistosomiasis. Schistosoma mansoni. Genetic population structure.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 40, o Brasil tem vivenciado um rapido processo de urbanizacdo
desordenada, com um grau de 80% de crescimento (BRITO; HORTA; AMARAL, 2001). A
grande problematica dessa situacdo é o despreparo das cidades para atender as demandas
provenientes desse crescimento. O rapido aumento do nimero de habitantes e baixas condi¢des
de infraestrutura, cria cenarios cada vez mais insalubres devido a formacdo de aglomerados
com muitas falhas de infraestrutura, incluindo condi¢bes de saneamento basico insuficientes
e/ou inexistentes. Esta situacdo contribui para disseminacdo de doencas parasitarias, como a
esquistossomose, que é a segunda doenca parasitaria de maior impacto no mundo (ALVES;
MARRA, 2009; CDC, 2021). No passado, essa doenca era encontrada com maior frequéncia
em areas rurais, locais geralmente com menor infraestrutura. No entanto, diante do contexto
descrito, a presenca do Schistosoma mansoni tem sido cada vez mais vista em grandes
metropoles urbanas, como Salvador (BLANTON et al., 2015). Apesar de ndo possuir um carater
endémico em Salvador, existem locais onde a esquistossomose € transmitida de forma local e
persistente, apesar da disponibilidade de tratamento e da relativa boa infraestrutura da cidade
(DIVEP - SUVISA, 2019).

Como muitas doencas parasitarias, a esquistossomose pode ser prevenida com
saneamento basico adequado e acesso a informacdo. Apesar de na maior parte das vezes ndo
oferecer grande risco imediato a individuos de areas endémicas, pessoas que sofreram pouca
exposicdo ao parasito, podem apresentar respostas agudas graves e a longo prazo pode-se tornar
um grande problema para a salde, causando alta morbidade, incapacidade e morte, em casos
mais severos (CDC, 2021). De modo geral, existem pelo menos trés pontos importantes para a
compreensdo da transmissao da esquistossomose: determinar a fonte de infeccdo, controle e
acesso a salde (diagnostico e tratamento). Uma vez que esses parametros sdo elucidados, é
possivel investigar o porqué da persisténcia. Em conjunto com a epidemiologia classica, uma
boa estratégia para avaliar esses fatores é através do estudo de genética de populagdes do
Schistosoma mansoni, que permite compreender melhor as caracteristicas do parasita diante a
algum fendmeno evolutivo ou de estresse (BARBOSA, 2013).

Nessas circunstancias, & imprescindivel o desenvolvimento de estudos que evidenciem
guais sao 0s mecanismos que contribuem tanto para a transmissdo quanto para a persisténcia da
doenga em Salvador. Uma vez identificados estes mecanismos, poderdo ser implementadas
medidas de controle direcionadas e mais eficazes na reducdo da esquistossomose neste

municipio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AESQUISTOSSOMOSE

A esquistossomose é uma doenga tropical negligenciada causada por parasitas
trematodeos do género Schistosoma, sendo prevalente em areas tropicais e subtropicais,
principalmente em comunidades pobres com pouco acesso a agua potavel e saneamento basico.
Estima-se que 240 milhdes de pessoas estéo infectadas e cerca de 700 milhdes vivem em areas
endémicas (WHO, 2021). Existem trés principais espécies capazes de infectar humanos e séo
de grande importancia mundial: Schistosoma haematobium, S. japonicum e S. mansoni. O S.
haematobium, que foi descrito por Bilharz (1851), é responsavel pela forma urinaria em alguns
paises da Africa. O S. japonicum, descrito por Katsurada (1904), causa a forma intestinal e
hepatoesplénica e atinge somente a Asia, sendo a China o pais mais atingido. O S. mansoni,
descrito por Manson (1902) é a Unica espécie encontrada e responsavel pela enfermidade no
Brasil (COLLEY et al., 2014; MEIRA, 1953).

Historicamente, as primeiras observacoes sobre a esquistossomose mansonica foram em
1852 pelo patologista alemdo Theodor Bilharz, que identificou a presenga de ovos com uma
espicula lateral, se diferenciando dos ovos do S. haematobium, que até entdo era a Unica espécie
descrita e apresentava ovos com espicula terminal (PARAENSE, 2008). Em 1902, o médico
Patrick Manson também relatou a presenca de ovos com espicula lateral em um paciente inglés
que tinha residido por quinze anos em llhas do Caribe, propondo que possivelmente existia uma
nova espécie de Schistosoma, descartando hipoOteses de que eram ovos inférteis do S.
haematobium. Alguns anos depois, em mar¢o de 1907, o médico Louis Sambon propés entédo a
Sociedade de Zoologia de Londres a nova espécie nomeada de Schistosoma mansoni em
homenagem as observagdes de Manson. No Brasil, mais especificamente em Salvador, no ano
de 1904, o médico baiano Piraja da Silva também relatou pacientes eliminando ovos com
espicula lateral. Piraja também observou esses ovos em vermes adultos acasalados nas veias
mesentéricas de pacientes necropsiados. E entdo em 1908, o médico baiano publicou o primeiro
trabalho sobre esquistossomose no Brasil, sendo referéncia mundial para o estudo e descricédo
da esquistossomose mansénica (KATZ, 2008; PARAENSE, 2008; PIRAJA, 1908).
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2.2 CICLO BIOLOGICO

O ciclo bioldgico do Schistosoma mansoni é complexo e necessita de dois hospedeiros
para a sua devida manutencdo. O hospedeiro intermediario séo caramujos Biomphalaria sp, que
possuem natureza aquatica e caracteriza a transmissdo da doenca por veiculagdo hidrica
(GRYSEELS, 2012). O ciclo se inicia quando as fezes de humanos infectados, que s&o 0s
hospedeiros definitivos, sdo despejadas na agua, liberando ovos, que ao entrar em contato com
a agua eclodem e liberam os miracidios. Os miracidios possuem uma membrana ciliada que
permite sua movimentagdo até encontrarem caramujos e infecta-los entrando ativamente em
sua epiderme. No Biomphalaria, os miracidios se diferenciam primeiramente em esporocisto
primario. O miracidio é considerado uma camara de reproducdo para 0S esporocistos
secundarios. Nessa fase, a reproducdo ocorre de forma assexuada. Ap6s duas semanas da
penetracdo miracidial, os esporocistos secundarios migram para o hepatopancreas e gbnadas do
caramujo. Ap6s duas semanas, 0s esporocistos secundarios se diferenciam em até dois milhdes
de cercarias em um Unico caramujo, sendo a forma infectante do parasito para o hospedeiro
definitivo (NEVES, 2016). Alem do sexo definido, as cercarias possuem uma cauda que garante
sua movimentagdo na &gua, até que penetre ativamente a pele de um individuo. Ao penetrar a
pele, ela perde a cauda, se diferenciando em esquistossomulos. Dentro do organismo, oS
esquistossomulos migram pelo tecido subcutaneo, até que chegam na corrente sanguinea, onde
sdo levadas passivamente até os pulmdes e coracdo em até 12 dias. No sistema porta-hepatico,
apos 25 a 28 dias, os esquistossomulos se transformam em vermes machos e fémeas, iniciando
a fase adulta. Nessa fase, 0os vermes migram para as veias mesentéricas, onde é feita a
ovoposicao, que ocorre apos 30 a 35 dias da infeccdo. A maturacdo do ovo (formacdo do
miracidio) leva em torno de 6 dias, sendo assim, s6 € possivel encontrar ovos férteis nas fezes
apos cerca de 42 dias da infeccdo dos hospedeiros (Figura 1) (NEVES, 2016; LEWIS;
TUCKER, 2014).
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2.3 ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Os aspectos clinicos da esquistossomose estéo relacionados a fase evolutiva do parasita,
sua localidade dentro do corpo e aos reflexos da resposta imune dentro do organismo. Na fase
aguda, individuos que ndo sdo de areas endémicas e/ou ndo sofreram nenhuma exposi¢cdo ao
parasito, podem apresentar sintomas relacionados a uma resposta inflamatéria devido a entrada
das cercarias na pele, causando uma alteragdo cutanea, conhecida como dermatite cercariana
(NEVES, 2016). Além disso, na fase aguda também é descrito a sindrome de Katayama, onde
0s sintomas mais comuns sdo: febre, dor de cabeca, mialgia generalizada, mal-estar, diarreia
com sangue e eosinofilia (BOTTIEAU et al., 2006; LEWIS; TUCKER, 2014b; ROSS et al.,
2002). Na fase cronica, as manifestacdes clinicas estdo relacionadas a resposta imune do
organismo ao ovo do parasita em diferentes 6rgaos, como figado, baco, cérebro, podendo até
atingir a medula. Entretanto, as formas mais graves da doenca estdo mais frequentemente
relacionadas ao figado e ao baco, denominada forma hepatoesplénica (NEVES, 2016). Os
vermes adultos habitam as veias mesentéricas do ser humano, desta maneira, 0s ovos que ndo
chegam a luz do intestino para ser eliminados nas fezes sdo levados para a circulagdo sanguinea,
ficando eventualmente alojadas nos tecidos, tendo o figado como principal 6rgao afetado. No
tecido hepatico, os ovos liberam um antigeno soltvel que provoca uma resposta imunolégica
granulomatosa, que tem o objetivo de isolar ovo, ja que devido ao tamanho ndo pode ser
fagocitado. No entanto, esta reacdo causa uma lesdo irreversivel no tecido hepatico (fibrose),
que tende a aumentar o tamanho do 6rgdo. Além disso, os ovos obstruem ramos intra-hepaticos
da veia porta gerando uma hipertensdo portal, que contribui para a hepatomegalia e, pode
também resultar em uma esplenomegalia, varizes e ascite, sendo a ultima forma bem
caracteristica da doenca, tornando-a conhecida popularmente como barriga d’agua (NEVES,
2016; GRYSEELS, 2012). Vale ressaltar que em muitos casos a infec¢do ndo possui sintomas
especificos ou ocorre de forma assintomatica podendo levar a um diagndstico tardio,
acarretando o aumento dessas lesdes, afetando a qualidade de vida dos individuos, podendo até
ser fatal.

Atualmente, o diagndéstico preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2021) é realizado através da identificacdo de ovos nas fezes. Uma técnica bastante utilizada
para essa identificacdo € o Kato-Katz, que consiste na identificacdo e tem como diferencial a

possibilidade de quantificacdo dos ovos nas fezes. A quantificacdo da carga parasitaria do
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individuo, tem extrema importancia prognostica e epidemioldgica, visto que individuos que
possuem alta carga parasitaria tendem a desenvolver forma cronica e provavelmente estdo em
contato com areas de risco com maior frequéncia. Em areas endémicas, esse método possui um
resultado bastante satisfatorio, pois os individuos eliminam nameros consideraveis de ovos nas
fezes. Ja em &reas de baixa endemicidade, a eliminacdo de ovos é mais esporadica, assim testes
imunologicos podem ser indicados para o diagnostico.

Drogas como a oxamniquina ja foram amplamente utilizadas no Brasil para tratar a
infeccdo por S. mansoni durante as décadas de 1970 e 1996 (KATZ; COELHO, 2008). Com o
passar dos anos, a perda de eficécia, relatores de resisténcia, maior custo e a presenca de efeitos
colaterais, contribuiram para essa droga entrar em desuso. Em 1996, o tratamento passou a ser
realizado pelo praziquantel (PZQ) (DA ROCHA etal., 2013; SIQUEIRA, et al., 2017; COURA,
AMARAL, 2004). Atualmente, o tratamento preconizado pela OMS é realizado PZQ em dose
Unica e apresenta taxas de sucesso em 80 — 90% dos casos (WHO, 2021).

A OMS recomenda o PZQ para tratamento em massa de criangas com idade pré-escolar
e escolar, adultos considerados em risco, pessoas que possuem ocupacdo envolvendo contato

com aguas superficiais e populagdes que vivem em areas altamente endémicas (WHO, 2021).
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2.4 DISTRIBUICAO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

A esquistossomose mansonica ja foi reportada em 54 paises e esta distribuida pela
América Latina, Asia e Africa, sendo o Gltimo o continente o de maior prevaléncia. Na américa

Latina, e encontrada na Venezuela, ilhas do Caribe, Suriname e Brasil (Figura 2) (CDC, 2019).
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Figura 2 - Paises que reportam casos de esquistossomaose.
Fonte: (CDC, 2019)
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Dentre os paises da América, o Brasil é o pais com maior area endémica para
esquistossomose mansonica. Com distribuicdo intensa no litoral brasileiro (Figura 3),
principalmente nas regides Nordeste e Sudeste, a esquistossomose possui carater endémico e
focal nos estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba, Sergipe,
Espirito Santo e Minas Gerais, com maior predominancia no Nordeste. Estados como Para,
Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio de Janeiro, So Paulo, Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul,
Goiéas e no Distrito Federal, a transmissdo e focal (KATZ, 2018; MINISTERIO DA SAUDE,
2014).
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Figura 3- Distribuicdo da esquistossomose no Brasil segundo percentual de positividade em inquéritos
coproscopicos no Brasil de 2010 a 2015
Fonte: (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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A Bahia possui prevaléncia geral de 2,91% e dos seus 417 municipios, 167 (40%) sdo
endémicos para esquistossomose. Apesar desses numeros, Salvador, sua capital, ndo é
considerada endémica para o parasito, apresentando uma endemicidade focal (KATZ, 2018;
DIVEP-SUVISA, 2018). Pequenas regides especificas da cidade possuem uma alta transmisséo
e risco, 0 que torna essa parasitose um problema de satde publica em Salvador (BLANTON et
al., 2015).

2.5 ESQUISTOSSOMOSE NAS GRANDES CIDADES

Historicamente, a esquistossomose sempre foi associada a uma doenca de carater rural
devido ao estilo de vida no campo e a uma maior exposicao a locais de risco susceptiveis a
infeccdo (BETHONY et al., 2001; KLOOS et al., 1997), porém a urbanizacao contribuiu de
forma significativa para a disseminacdo de helmintiases em grandes cidades, inclusive a
esquistossomose (BARBOSA et al., 2000; DABO et al., 2015; SILVA et al., 2020). De forma
geral, as zonas rurais sdo pouco desenvolvidas em relacdo a areas urbanas, seja em aspectos de
infraestrutura, sociais e econdmicos, portanto, nem sempre sao alvos de politicas de controle de
endemias efetivas e outras questdes relacionadas a saude e a préopria infraestrutura (BARBOSA,;
DA SILVA; BARBOSA, 1996; MARQUES, 2002). Com o processo de modernizagéo, a vida
em areas rurais ficou cada vez mais limitada e as oportunidades em &reas urbanas se tornaram
um atrativo para individuos que desejavam melhorar suas vidas. Nesse contexto, em busca
dessas oportunidades, sejam elas por emprego, acesso a saude e educagdo, comegou-se no
Brasil, em geral, um processo migratério de pessoas do campo para cidade, processo esse
conhecido como éxodo rural (OLIVEN, 2010; PERZ, 2000).

O éxodo rural no Brasil, contribuiu significativamente para um crescimento
populacional elevado urbano, ultrapassando a populacdo rural entre as décadas de 60 e 70.
Comparado com o Brasil como um todo, Salvador vivenciou este evento mais intensamente
(Figura 4) (SOUZA et al., 2012).
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Figura 4 - Crescimento populacional urbano no Brasil e crescimento populacional do Brasil vs o de
Salvador, Bahia. O primeiro grafico representa o crescimento populacional urbano no Brasil (1950 a 2000) e o
segundo, o de Salvador, Bahia comparado ao crescimento da populacéo brasileira (1950 — 2000).

Fonte: (SOUZA, 2012).

A maioria das cidades nunca foram preparadas para receber muitas pessoas, 0 que
resultou em um povoamento desorganizado e a criacdo de muitas zonas periféricas, sem
estrutura, sem esgotamento sanitario, dificil acesso a agua potavel e educacdo, gerando um
ambiente totalmente insalubre (CABRAL; CANDIDO, 2019). Com essas condicdes, a
consequéncia desse processo € o favorecimento ao aparecimento de doencas negligenciadas
gue sdo associadas as essas condicdes (MENDONCA; SOUZA; DUTRA, 2009). No caso da
esquistossomose, a grande problemaética € a vinda de pessoas infectadas com potencial de
estabelecer o ciclo do parasita nas grandes cidades. Ha diversos trabalhos que relatam a
esquistossomose urbana e sua relacdo com a urbanizacdo (BARBOSA; DA SILVA;
BARBOSA, 1996; CARMO; BARRETO, 1994; GOMES et al., 2012; XIMENES et al., 2000).

Segundo Loureiro (1989), o estabelecimento da esquistossomose em alguma regido é
dependente basicamente de trés componentes. O primeiro € o componente bioecoldgico, que
consiste nas condi¢cdes ambientais que proporcionam a existéncia do hospedeiro intermediario,
como vegetacdo, pH da agua e condicbes de salinidade. O segundo, é o socioecoldgico, que
consiste nas modificacOes causadas pela ocupagdo do homem nos espacos sociais, como o tipo
de habitacdo e localizacdo em relagéo as colec¢des hidricas, formas de eliminacdo dos dejetos e
certas praticas agricolas. O terceiro e Gltimo, o componente sociocultural, que diz respeito ao
conhecimento e percepcdes que os diferentes grupos sociais tém sobre aspectos gerais e a
esquistossomose, afetando em comportamentos de risco ou de prevencdo a doenca
(LOUREIRO, 1989). Esses trés componentes existem em Salvador, visto que a cidade possui
microrregibes que possui alta prevaléncia, com valores acima de 20% e indicios que a
transmissdo ocorre de forma local (BLANTON et al., 2015; GUIMARAES; TAVARES-
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NETO, 2006). Além disso, alguns trabalhos demostraram a presencga de caramujos infectados
em diferentes pontos da cidade (SOUZA et al., 2012; ZANARDI, 2018).

Um bairro de Salvador que reporta casos de esquistossomose é Saramandaia. O bairro
é monitorado pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) desde 2009 com registros recorrentes
de caramujos infectados. O mais recente registro até o momento aconteceu em 2018 por Zanardi
e colaboradores (ZANARDI et al., 2018) em parceria com o préprio CCZ. A grande presenca
de corregos e de pontos de contato com agua na localidade sempre foram considerados
importantes fatores de risco para a infeccao pelo S. mansoni. Foi identificado na comunidade
cinco pontos de contato com &gua (Figura 5). O ponto 1 é a nascente do corrego, localizado em
uma antiga chécara no bairro e, segundo os moradores, a 4gua era utilizada principalmente para
recreacdo. Os pontos 2 e 3 sdo corregos derivados dessa mesma nascente, localizados bem
préximos das antigas hortas (Travessa Beira Rio e Travessa Marisa Santos, respectivamente).
S&0 pontos proximos das casas e eram comumente utilizados para recreagdo, como os “banhos
de vala”, assim como, visivelmente foi possivel observar canos de despejo de dejetos. O ponto
4, era localizado proximo ao campo de futebol da comunidade e o ponto 5, é um cdrrego
préximo ao Shopping Bela Vista (Salvador, BA), que também, segundo aos moradores, era
utilizado para recreacdo. Atualmente, trés dos pontos selecionados previamente ndo apresentam
mais agua por intervencdes realizadas pelas obras da prefeitura ou dos proprios moradores.
Desta maneira, 0s Unicos pontos ainda existentes sdo os pontos 1 e 5, que se encontram
praticamente inutilizaveis por conta da falta de saneamento basico. Além dos pontos de contato
com agua, havia a presenca de diversas hortas, que eram amplamente distribuidas pelo bairro
(Figura 6), onde os trabalhadores utilizavam agua para a irrigacdo. Tendo em vista todos 0s
fatos apresentados, em 2016, a prefeitura de Salvador realizou um inquérito, onde trabalhares
de hortas e contactantes (familiares dos trabalhadores ou individuos que frequentavam a hortas)
foram examinados. Foi encontrada uma prevaléncia de 25,4% (17/67), alertando sobre um
possivel risco ocupacional (dados ndo publicados). Tendo em vista essa situacao, a prefeitura
de Salvador, em 2018, deu inicio a obras de intervencdo estrutural onde eram localizadas a
maioria das hortas da comunidade e cdrregos préximos. Foi construido uma praga e pontos
onde havia agua superficial, como corregos e pequenas fontes de agua, foram aterrados. Por
fim, uma obra de macrodrenagem foi realizada para evitar alagamentos. A obra foi finalizada e
entregue em 20 de fevereiro de 2020 (Figura 7).
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Saramandaia

Pontos de contato com agua

Figura 5 - Pontos de contato com dgua em Saramandaia. P1. Nascente da chacara; P2. Cérrego prox. a horta —
Travessa Beira Rio; P3. Corrego prox. a horta — Travessa Marisa Santos; P4. Coérrego prox. ao campo Sao Paulo;
P5. Corrego prox. ao Shopping Bela Vista.

Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 6 - Antigas hortas de Saramandaia e corregos proximos.
Fonte: Fotos cedidas por Zanardi durante coletas de caramujo pela regido (ZANARDI, 2018).

Figura 7 - Obra da praga de Saramandaia entregue pela prefeitura.
Fonte: (PREFEITURA DE SALVADOR, 2020).

2.5 USO DA GENETICA DE POPULAGOES
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O uso de ferramentas moleculares para avaliar a estrutura populacional genética do S.
mansoni pode auxiliar a melhor compreender caracteristicas gerais da epidemiologia da
infeccdo. Esse tipo de estudo permite recolher além das informagdes genéticas dos parasitos, a
sua distribuicdo, carateristicas de possiveis resisténcia ao medicamento e como a populacéo se
comporta em determinadas ocasides de estresse ou estase. A grande vantagem disso é que
podemos utilizar essas informacdes para o desenvolvimento ou/e a avaliagdo de medidas de
controle para a doenca, como por exemplo a eficiéncia no intervalo de tratamento dos
infectados, fonte de infeccéo ou preferéncia do hospedeiro (BARBOSA, 2013; BLANTON et
al., 2011).

Apesar do S. mansoni possuir uma fase de reproducdo assexuada nos caramujos, sua
prole € gerada por reproducdo sexuada no hospedeiro definitivo, portanto ndo ha geracdo de
clones nesta fase e os organismos sao diferentes entre si geneticamente. Essa condi¢éo nos traz
a percepcao de uma populacdo e sua variabilidade genética. Nesse contexto, o estudo da
genética de populacdes permite a investigacdo ndo s6 da ancestralidade, como as de geracbes
subsequentes (BLANTON, 2018). As investigacdes sdo conduzidas atraves das identificaces
dos genotipos, onde é possivel analisar a diferenciacao e diversidade genética. Existem diversos
marcadores genéticos capazes de realizar essa identificacdo, como microssatélites, SNPs (do
inglés, single nucleotide polymorphisms), marcadores mitocondriais e ribossomais
(BLANTON, 2018), porém diversos estudos ja demostraram real eficiéncia dos microssatélites
para o0 estudo da estrutura genética do S. mansoni (BLANTON et al., 2011b; CURTIS et al.,
2001; DURAND; SIRE; THERON, 2000; RODRIGUES et al., 2002; ROSS et al., 2002;
SILVA; LIU; BLANTON, 2006).

Os microssatélites sdo marcadores formados por pequenas repeticGes de 2 a 8
nucleotideos em tandem que podem trazer uma alta informacao sobre uma popula¢do como um
todo e seus polimorfismos (ELLEGREN, 2004). Quando comparados aos SNPs, eles sdo mais
ricos em informacgdes alélicas e possuem uma boa reprodutibilidade, além de serem
considerados neutros e sofrem pouca pressao seletiva, portanto, as taxas de mutagdes nessas
regibes sdo menores, 0 que garante uma boa opcdo para estudar ancestralidade (BLANTON,
2018).

A similaridade entre as populacdes pode ser avaliada por diversos indices, sendo 0s mais
conhecidos o Fst e o D de Jost. A interpretacdo desses indices é similar e foi descrita por Wright
(1951), onde valores menores que 0,05 representam baixa diferenciacdo; entre 0,05 e 0,125
indicam uma diferenciagdo moderada; e superior a 0,250 demostram que as subpopulagdes

avaliadas s@o muitos diferentes (BARBOSA, 2013). O Fst, um coeficiente de endogamia, foi
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por muito tempo utilizado como principal medida de diversidade. No entanto, o seu célculo
baseado na heterozigosidade das populacGes, ndo permite a obtengdo de uma diferenciacdo
precisa, principalmente quando a diversidade das populacGes avaliadas é alta (HOLSINGER,;
WEIR, 2009). Ja o D de Jost, baseado no numero de alelos efetivos, possui uma capacidade
discriminatoria superior ao Fst, pois é possivel identificar os alelos e medir a real diferenciacéo
e diversidade da populagédo (BLANTON, 2018; JOST, 2008).

Além da diferenciacdo, um outro parametro que pode ser utilizado é o de diversidade
genética. Essa medida é importante para predizer o comportamento da populacgéo,
principalmente ap6s algum tipo de estresse. Um indice bastante utilizado e considerado o mais
informativo para estimar a diversidade € o tamanho efetivo da populacdo (Ne). Esse indice
corresponde ao nimero minimo necessario de individuos para recompor a diversidade de uma
populacdo real (BLANTON, 2018). Nas interpretacdes relacionados diretamente a genética de
populaces, esse indice € importante para discutir a respeito da deriva genética e a extingao de
determinada espécie. Em termos de extingcdo, a longo termo, o Ne é associado ao um valor
abaixo de 500 (BLANTON, 2018; FRANKLIN; FRANKHAM, 1998). Além disso, quando o
valor € baixo, 0 Ne estima a forca da deriva genética, visto que quanto menor € a diversidade,
h& uma maior probabilidade da transmisséo aleat6ria de alelos, que geram frequéncias alélicas
inesperadas em geracOes subsequentes (BLANTON, 2018).

Os resultados dessas analises demostram ndo s6 comportamento geral da populacéo de
parasitas, mas também algumas caracteristicas dos individuos infectados que sugerem um
comportamento de risco. De forma pratica, através da analise de diferenciacdo entre populactes
de parasitas, pode-se evidenciar o efeito de migragdes, efetividade do tratamento, reinfeccoes e
fonte de infeccdo (infeccdo autdctone ou aldctone) baseados na semelhanca das populacdes de
parasitos estudadas, visto que vermes de uma mesma familia ou regido possuem estruturas

populacionais semelhantes.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os fatores que contribuem para a persisténcia da esquistossomose e a influéncia
de intervencOes estruturais no bairro de Saramandaia, Salvador, Bahia em dois anos

consecutivos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os dados sociodemograficos e ecoldgicos na comunidade estudada em 2018
e 2019.

o Identificar as caracteristicas epidemioldgicas associadas a infecgdo por S. mansoni na
populacdo da comunidade estudada em 2018 e 20109.

e Avaliar os impactos das medidas de intervencao (tratamento e mudangas estruturais) na

estrutura genética da populagdo de S. mansoni na comunidade estudada.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o Oswaldo Cruz,
Bahia (CEP — FIOCRUZ), sob o numero 42424915.9.0000.0040. Todos os individuos que
aceitaram participar do inquérito, deram consentimento através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I) por assinatura ou impressdo digital. Os menores de
idade, com idade acima de 13 anos, autorizaram a sua participacdo a partir da assinatura do
termo de assentimento (Apéndice Il), e o consentimento foi fornecido pelos respectivos

responsaveis através do TCLE.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Foram realizados dois cortes transversais em anos consecutivos, seguindo a mesma
metodologia: 1) censo demogréafico; 2) inquérito epidemiologico; 3) inquérito parasitologico;
4) tratamento de individuos infectados; 5) revisdo do tratamento para verificacdo da eficacia
terapéutica. O primeiro momento foi conduzido entre maio de 2018 e janeiro de 2019. Ja a
segunda etapa do trabalho, iniciou-se em setembro de 2019 e finalizado em fevereiro de 2020.
Os participantes presentes nas duas etapas do trabalho formaram uma coorte. A partir disso, foi

possivel obter resultados relacionados a incidéncia e taxas de reinfecgéo.

4.3 LOCAL DE ESTUDO E POPULACAO

A comunidade de Saramandaia (12°58'27"S, 38°28'6"W) é localizada em Salvador,
Bahia, no entorno do bairro de Pernambués (Figura 8). Pertence ao Distrito Sanitario
Cabula/Beiru e é considerado um bairro com baixo nivel socioeconémico (CONDER, 2016).
De acordo com o censo IBGE de 2010, a comunidade possui aproximadamente 11.272
habitantes, sendo 47,98% homens, com densidade demografica de 343,95 habitantes por
hectare. A maioria de sua populagdo é composta por individuos de cor parda (50,77%) e preta
(38,79%), faixa etaria entre 20 e 49 anos (50,55%) e possui 10,21% de individuos menores de
15 anos néo alfabetizados (IBGE, 2010). Em aspectos de infraestrutura, Saramandaia tem
apresentado um alto crescimento populacional desde 1970 e, atualmente, possui cerca de 6684

domicilios, sendo a maioria apresentando abastecimento de agua (99,17%), esgotamento
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sanitario (94,55%) e lixo coletado (91,13%) (CONDER, 2016; SOARES, ROSANGELA,
ROCHA, JOSE CLAUDIO, BOMFIM, 2016). A é&rea de estudo dentro dessa comunidade foi
baseada: 1) em um estudo piloto realizado pela nossa equipe em marco de 2018 que indicou
uma prevaléncia de 23,6% (13/55) utilizando apenas uma amostra de fezes; 2) informacdes

prévias fornecidas pela prefeitura sobre a infeccéo; 3) Intervencdo com obras de infraestrutura.
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Figura 8 - Mapa do estado da Bahia com destaque em laranja para a cidade de Salvador. Em preto, localizagéo da
comunidade de Saramandaia no territdrio de Salvador, Bahia.
Fonte: Elaborado pela autora.

4.4 CENSO E GEORREFERENCIAMENTO

Para identificacdo da area do estudo (Figura 9), uma zona de buffer de 250.000 metros
quadrados, incluindo as areas das hortas da comunidade de Saramandaia, foi realizado. Para
execucdo do censo domiciliar os imoveis foram, a principio, registrados em mapas aéreos
impressos, obtidos pelo Google Earth (http://earth.google.com) e, posteriormente, marcados
individualmente no préprio imovel. Além da marcacéo, a equipe do censo coletava informacdes
referentes ao nimero de moradores e 0 nome do (a) chefe do imoével. Neste momento, o morador
era informado de forma sucinta sobre o projeto e as etapas a serem realizadas. A area de estudo
foi georreferenciada durante a etapa do censo demogréafico na comunidade. Posteriormente, as
marcacgdes coletadas no campo foram registradas no software QGIS (v. 3.12.3, QGIS

development team).
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Figura 9 - Mapa aéreo de Saramandaia mostrando a rea de estudo delimitada em amarelo
Fonte: Elaborado pela autora.

4.4.1 Célculo amostral

O tamanho amostral para o estudo descritivo foi estimado utilizando-se o software
StatCalc — Population survey (Epiinfo v.7.2.3.1, CDC, Atlanta, EUA). Assumindo-se uma
populacdo de 2505 moradores (dados do censo domiciliar), a frequéncia esperada de infeccéo
por S. mansoni de 23,6% (estudo piloto prévio), margem de erro aceitavel de 5% e, efeito de
desenho e agrupamento iguais a 1, o tamanho amostral variou de 113 a 761 participantes. Para
o0 estudo de associagdo, o tamanho amostral foi estimado pelo software StatCalc — Unmatched
Case Control (Epiinfov.7.2.3.1, CDC, Atlanta, EUA). Assumindo-se um nivel de significancia
de 5%, poder 80%, propor¢do de casos e controles 1, variando a odds ratio de 0,2 a5 e a
frequéncia de expostos no grupo caso de 2% a 25%, o tamanho amostral variou de 32 a 4041

conforme 0 método de Fleiss com correcdo de continuidade.
4.5 INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

Todos os individuos que aceitaram participar do projeto foram entrevistados através de

um questionario com perguntas sociodemograficas e comportamentais, relacionado ao risco a
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infeccdo por S. mansoni (Apéndice I11). Esse questionario foi realizado com a utilizacdo de
tablets e diretamente registrados ao banco de dados REDCap (Research Electronic Data
Capture, Tennessee, EUA). A equipe de entrevistadores era formada por moradores da
comunidade que foram previamente treinados no uso do tablet, conduta nas entrevistas e nos
principios basicos de bioética em pesquisas em seres humanos. Os dados inseridos no REDCap
eram auditados pelo gerente do banco de dados e, caso necessario, revisado pelo proprio

entrevistador.

4.6 INQUERITO PARASITOLOGICO, TRATAMENTO E EXAMES DE REVISAO DA
EFICACIA TERAPEUTICA

Foram solicitadas trés amostras de fezes em dias distintos com o objetivo de aumentar
a sensibilidade do diagnostico. Como posteriormente as fezes positivas seriam processadas,
para isolamento dos ovos de S. mansoni, foi necessério coletar a maior quantidade de ovos
possiveis que o individuo eliminasse nas fezes, portanto, os coletores utilizados foram potes
plasticos com tampa com volume maximo de 500g. As amostras eram coletadas e transportadas
em caixa térmica pelo coordenador de campo para o Laboratdrio de Parasitologia Clinica da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP). No laboratério, as amostras eram
conferidas novamente, pesadas e preparadas para a realizacdo do método quantitativo Kato-
Katz (KATZ; CHAVES; PELLEGRINO, 1972). Este método foi escolhido pela possibilidade
de determinacdo da carga parasitaria do individuo infectado pelo nimero de ovos por grama de
fezes (opg), dado utilizado para estimar a carga parasitaria e a frequéncia alélica, nas analises
de genética populacional. Todos os participantes que foram positivos para S. mansoni foram
tratados com praziquantel, recebendo dosagens para adultos (50mg/kg) e criancas (60gm/kg)
preconizadas pelo Ministério da Saude. Participantes diagnosticados com infeccdo de outras
helmintiases foram tratados com albendazol (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). O tratamento
foi realizado na Unidade de Saude da Familia (USF) da propria comunidade e foi assistido pelo
médico e coordenador de campo da equipe. Trinta dias apds o tratamento, os participantes foram
reexaminados para verificar a eficacia do tratamento, seguindo o mesmo protocolo realizado no

inquérito parasitologico



35

4.7 AVALIACAO GENETICA DA POPULACAO DE S. mansoni

4.7.1 Isolamento e purificacdo de ovos de S. mansoni

Inicialmente, as amostras positivas foram pesadas em uma balanca digital, para que
juntamente com a carga parasitaria, estimada pelo Kato-Katz, possamos obter uma estimativa
da populacéo parasitaria total no hospedeiro. Este dado é utilizado para a analise de genética de
populacbes onde um componente essencial para a obtengdo dos indices utilizados € a contagem
alélica. Apos pesadas, as amostras eram entdo liquefeitas em 200 mL de salina a 2%, para evitar
a eclosdo dos ovos, e logo em seguida, homogeneizadas em um liquidificador em baixa
velocidade. Quando liquidas, as amostras passaram por uma rede de peneiras e malhas (de 300
pum até 55 um), onde 0s ovos de S. mansoni ficaram retidos na dltima e mais fina malha. Apos
esse processo, a Ultima malha era lavada, ainda com salina a 2% com auxilio de borrifadores,
em um célice, para o processo de sedimentacao. Apds essa etapa, 5 mL do sedimento do fundo
do calice eram armazenados em tubos de 15 mL a -20°C, até 0 momento da extracdo de DNA
gendmico (BLANTON et al., 2011).

4.7.2 Extracdo de DNA gendmico

Na extracdo de DNA, os 5mL obtidos na etapa de sedimentacdo eram misturados em 5
mL do tampdo de lise (NaCl 50 mM, Tris-HCI 100 mM — pH 7,5, EDTA 10 mM e SDS a 1%)
por 15 segundos em um vortéx e depois foi colocado em banho-maria a 37°C por 30 minutos.
O restante do processo, foi utilizado a técnica de fenol-cloroférmio previamente descritos e
padronizados (BLANTON et al, 2011; AUSUBEL et al, 1987). Ap6s extracdo, todas as
amostras foram submetidas a uma rodada de purificacdo com brometo de cetiltrimetilamonio
(do inglés, cetyltrimethylammonium bromide - CTAB) a fim de remover inibidores da Reacédo
em Cadeia da Polimerase (do inglés, Polymerase chain reaction - PCR) (AUSUBEL et al,
1987).

4.7.3 Genotipagem com marcadores microssatélites

Foram utilizados 10 marcadores microssatélites previamente descritos (Tabela 1).

Inicialmente, realizamos uma PCR convencional em duplicata, para cada marcador, utilizando
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2 UL do DNA extraido e primers fluorescentes. O produto de cada PCR foi combinado, de
acordo com a variagdo de tamanho de nucleotideos e fluorescéncia, e assim foi feito uma
eletroforese capilar em multiplex através do sequenciador Applied Biosystems 3730xl
localizado na plataforma de sequenciamento do Instituto Gongalo Moniz, FIOCRUZ, Bahia.
As alturas dos picos dos amplicons provenientes da eletroforese capilar foram avaliados pelo
software PeakScanner (ThermoFisher Scientific — EUA). Foram considerados picos
selecionaveis aqueles que tinha altura acima de 100 pixels, presentes dentro do tamanho
esperado de cada marcador. Foram consideradas viaveis para andlise as amostras que
amplificaram pelo menos uma duplicata e 40% dos marcadores testados. Todos os marcadores
amplificaram pelo menos 50% das amostras. As frequéncias alélicas foram obtidas através da
divisdo entre a altura de cada alelo pelo nimero total de picos de cada marcador microssatélite.
A contagem alélica foi encontrada atraves do total de ovos eliminados nas fezes, obtido pelo
Kato-Katz, multiplicado pela frequéncia alélica (BLANTON et al., 2015).



Quadro 1 - Marcadores microssatélites utilizados no estudo
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Tamanho

N. de

Locus Sequéncia do primer 5°— 3’ Posicao® Repeticao b | Cromossomo Referéncia
(pb) acesso
SILVA,; LIU;
F: GAAGGTCATTATATTCGTC 140..158 ( )
SMMS2 R: GTTGAAATCTATACAG 378..363 (CAAA) 239 3 Al067617 BL'Z“(;\('){S?N’
_ (SILVA; LIU;
F: CACCCATTGTCTTAAAACC 48...66
SMMSI16 | r. GATGTCACACCCTC 278..265 (TTA) 231 1 AF325694 B"?(')\(')g?“’
F: CATGATCTTAGCTCAGAGAGC 133..153 BH795455 | (RODRIGUES
ISTAGA | B GTACATTTTATGTCAGTTAGCC 254..233 (GATA)w0 122 2 et al., 2002)
F:GTTTGCTCAGAGACCTGAACCTAC | 65359469..65359492 (BLANTON et
SM13-410 | o TG ACTTTGAATCCAACAGAGACC | 65359668, 65359646 | (1 /C)e 200 1 HEB01624.21 ™ 2011)
F: GCTTCTTCGTTGCCACACTC 34361657..34361676 (BLANK et al.,
1F8A R: GGCTTCAGTCGTCGTGTTC 34361820..34361802 | (1AM 164 4 HE601627.2 2010)
F: ACTGCCCTATTCCTAACTGGC 31996582..31996602 (BLANTON et
29E6A R: ACATCCAGCTGACGAGTCC 31996752..31996734 | (1 CA)s 17l 4 HE601627.2 1 ™) 2011)
F: ACAGTGGCTAACTGACTACG C 64254682..64254701 (BLANTON et
SMI13-478 | o CAGGAATTTGTATTGTTCTGCTGT | 64254917, 64254893 | (AT 236 1 HEB01624.2 | ™) 2011a)
(DURAND;
F: TACAACTTCCATCACTTC 698..715 U31768 SIRE;
SMUBL768 | o CCATAAGAAAGAAACCAC 900..883 (TGA)s 203 ! THERON,
2000)
F: TGTGGTTAATCGCTGCTACC 4907901..4907920 (BLANTON et
15J15A R: TTTCATGCCAACTGCGTCTC 4908117..4908098 (TAC)s 217 4 HE601627.2 1 ™ ) 2011)
F: AAGCCTGACATGAACTAACG 10281927..10281946 (CRISCIONE
LG3_sc36b | o 1 GTCGCTTTTGAAACAACT 10282170..10282152 | ACT)s 244 2 HEB0125.2 | "4t 31 2009)

aSequéncia referéncia fornecida pelo autor ou identificadas diretamente no cromossomo sequenciado disponivel no GenBank.

bPares de base

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.8 PROPOSTA DE ANALISE

As variaveis categodricas foram descritas como n total e porcentagem e a sua associacao
foi avaliada utilizando a estatistica de qui quadrado ou teste Exato de Fisher, quando necessario.
Anélises de possibilidade de risco a infeccdo por S. mansoni (desfecho) e o tamanho do efeito
(effect size) foram obtidas através do calculo de Odds ratio. Para risco, primeiramente as
variaveis foram analisadas de forma univariada, e posteriormente, foi feito analise multivariada
por regressdo logistica nas variaveis que apresentaram associagdes estatisticamente significante
na analise univariada. Variaveis continuas foram descritas como média aritmética e geométrica
e desvio padrdo e foram analisadas pelo teste t de Student ou Kruskal-Wallis. O tamanho do
efeito foi avaliado pelo Cohen’s D (COHEN, 1992). As andlises estatisticas foram avaliadas no
software Epiinfo (v.7.2.3.1, CDC, Atlanta, EUA) e no Excel (Microsoft, 2018). O alfa adotado
para os testes estatisticos foi de 5% de significancia e o intervalo de confianca (IC) 95%.

Nesse estudo, as populacbes do S. mansoni foram baseadas nos conceitos de
infrapopulacéo e populacdo componente (BUSH et al., 1997). A infrapopulacéo corresponde
a todos os parasitas presentes em um Unico hospedeiro humano e a populagcdo componente,
sdo o conjunto dessas infrapopulagdes categorizadas por determinado grupo ou caracteristica
do hospedeiro (Figura 10) (BLANTON et al., 2015). As infrapopulagdes foram agrupadas por
ano e pelas seguintes caracteristicas do hospedeiro: sexo, idade, naturalidade e ter entrado em
contato ou ndo nos pontos de contato com agua da comunidade. Para obter os valores de
diferenciacédo, as infrapopulacdes de cada hospedeiro foram comparadas entre si de forma
pareada, através da contagem alélica de cada marcador microssatélite, utilizando o D de Jost
(JOST, 2008), calculado pelo programa SPADE (http://chao.stat.nthu.edu.tw). No final, foi
utilizado o valor médio da diferenciacdo entre os 10 marcadores testados. Foram feitos dois
tipos de andlises: Di, que representa em média o qudo diferenciado os parasitas de um mesmo
grupo sdo entre si, € 0 Dc, que representa a comparacao entre populacdes componentes de
determinado grupo (Figura 11). O Dc é calculado através da contagem alélica total de todos 0s
individuos de uma populacdo componente comparado a contagem alélica total de outra
populacdo componente. Esse valor representa se a populacdo de parasitas possui preferéncia a
determinada caracteristica do hospedeiro. A diversidade das populacGes foi encontrada a partir
do tamanho efetivo da populacéo (Ne). Esse indice foi estimado pelo programa MLNE (WANG,;
WHITLOCK, 2003). Nesse programa, assumimos uma diferenca de oito geracdes entre os dois

momentos avaliados.
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Infrapopulacédo

Hospedeiro humano Populagdo componente

Figura 10 - Representacdo de infrapopulacdo e populagdo componente.

Fonte: Elaborado pela autora.

Di Dc
Figura 11 - Representacdo do Di e Dc. Em Di, cada circulo representa uma infrapopulacéo de um tnico hospedeiro
humano. A comparacéo entre as infrapopulacdes ¢ feita de forma pareada, representado pelas linhas pretas. O valor
final é sumarizado na média dessas comparacfes. Em Dc, é feita uma comparacdo entre as populacGes
componentes.
Fonte: (BLANTON, 2015).
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO DE ESTUDO EM SARAMANDAIA

Em 2018, 2505 individuos participaram do inquérito epidemiolégico, entretanto, no
inquérito parasitolégico, 1799 entregaram pelo menos uma amostra de vezes. Em 2019,
contactamos os mesmos individuos entrevistados em 2018 e foram adicionados 273 novos
participantes. No inquérito parasitoldgico, 835 entregaram pelo menos uma amostra de fezes.
Os participantes que entregaram amostras em ambos os anos formaram uma coorte de 640

individuos (Figura 12).

Inquérito Epidemiologico 2018 Inquérito Epidemiologico 2019
N=2505 + 273 cadastros N=2778

Inquérito Parasitologico 2018 Inquérito Parasitologico 2018
n=1799 n= 835

Y

Coorte (2018-2019)
n= 640

Figura 12 - Fluxograma do nimero de participantes do estudo em Saramandaia
Fonte: Elaborado pela autora.

As caracteristicas gerais dos participantes no ano de 2018 (n=1799) indicaram uma
maioria de mulheres (57%) com idade média de 31 + 19 anos. Cerca de 60% eram nascidos em
Salvador e 29,4% ja moraram em outro municipio. Aproximadamente 38% viajaram para outros
locais no ano anterior e 34,2% indicaram ter contato com corpos hidricos durante viagens. A
classe social predominante nas residéncias avaliadas foi D/E e a maioria relataram ter agua
encanada (97%) e banheiro com esgotamento sanitario (99,7%). Apenas 12,4% relataram ter
contato com agua durante o trabalho. Os pontos locais com risco de infecgdo 1, 2 e 3 eram
acessados por 7,5%, 30,7% e 25,1% e dos participantes, respectivamente (Tabela 1).

Caracteristicas como sexo, idade, quantidade de nascidos em Salvador, contato com

agua durante viagens, classe social econémica, ter pelo menos um banheiro em casa e o0 contato
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com 4gua durante o trabalho se mantiveram similares a 2018 (Tabela 2). No segundo momento
de avaliacdo, houve menos pessoas que residiram em outros municipios (16,3%) e que
relataram ter esgotamento sanitario na sua residéncia (93,9%). No entanto, o nimero de pessoas
que viajaram no ultimo ano aumentou (59,8%), assim como ter &gua encanada em casa (98,8%).
O contato com os trés locais de risco de infec¢do também aumentou para 12,2%, 37,2%, 35,6%,
para os pontos 1, 2 e 3, respectivamente.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populacdo de estudo em Saramandaia em 2018 e 2019.

2018 2019

Caracteristicas . houmédia . houmédia p-valord Efeito®

Total" o ou+pp) T (94 04 + DP)
Infeccdo
Prevaléncia 1799 102 (5,7) 835 24 (2,9) 0,002 0,49
Intensidade® 102 30,2 (106,6) 24 24,4 (185,2) ns 0,05*
Sexo masculino 1799 773 (43,0) 835 356 (42,6) ns 0,99
Idade 1799  31,1(19,1) 835  32,9(19,9) ns' 0,11*
Nascido em Salvador 1799 1069 (59,4) 835 503 (60,2) ns 1,03
Residéncia em outros municipios 1797 529 (29,4) 835 136 (16,3) <0,001 0,46
Viagem nos ultimos 12 meses 1777 670 (37,7) 835 137 (16,4) <0,001 0,32
Contato com agua durante a viagem 666 228 (34,2) 137 54 (39,4) ns 1,25
Classe social econémica D/E® 1789 811 (45,3) 829 384 (46,3) ns 1,04
Agua encanada 1780 1727 (97,00 829 819 (98,8) 0,009 2,51
Banheiro 1789  1783(99,7) 829 821 (99,0) ns 0,34
Esgotamento sanitario (fossa séptica/esgoto) 1789 1783(99,7) 822 772 (93,9) <0,001 0,05
Contato com 4gua durante o trabalho 1788 221 (12,4) 835 122 (14,6) ns 1,11
Pontos de contato com 4gua em Saramandaia
Ponto 1. Nascente da Chécara 1795 134 (7,5) 833 102 (12,2) <0,001 1,73
Ponto 2. Corrego prox. a horta — Travessa Beira Rio 1796 552 (30,7) 835 311 (37,2) <0,001 1,34

Ponto 3. Corrego prox. a horta — Travessa Marisa Santos 1790 451 (25,2) 835 297 (35,6) <0,001 1,64
20 total varia de acordo com a disponibilidade dos dados. A porcentagem é uma estimativa desse total.
b Média geométrica dos ovos por grama de fezes
¢ Critério Brasil 2018.
dVariaveis categoricas avaliadas por qui-quadrado. Valor de p bicaudal corrigido por Yates. Varidveis continuas avaliadas pelo teste t de Student ou Kruskal-Wallis (f).
¢ Tamanho do efeito. Variaveis categoricas avaliadas por Odds Ratio. Variaveis continuas avaliadas por Cohen’s D (*) (<0,2 é considerado um baixo efeito).
ns — ndo significante. DP — Desvio padro.
Fonte: Elaborado pela autora.
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5.2 CARACTERISTICAS A INFECCAO POR S. MANSONI E FATORES ASSOCIADOS

Do total de 1799 individuos avaliados em 2018, 8,6% (155/1799) entregaram apenas
uma amostra de fezes, 6,8% (123/1799) duas e 84,5% (1520/1799) trés. A prevaléncia foi de
5,7% (102/1799) com carga parasitaria média de 30,2 + 106,6 ovos por grama de fezes (opg).
Em 2019, dos 835, 19,9% (166/835) entregaram uma amostra de fezes, 14,1% duas (118/835)
e 65,9% (551/835) trés. A prevaléncia foi de 2,9% (24/835) com carga parasitaria média de
24,4 + 185,2 opg. Estratificando a prevaléncia e carga parasitaria pela faixa etaria, em 2018, foi
possivel observar a maior positividade entre participantes de 21 a 30 e 31 a 40 anos (ambos
8%), porém, a maior intensidade de infeccdo foi identificada na faixa etaria de 1 a 10 anos e
individuos com idade superior a 71 anos (69 opg e 72 opg, respectivamente) (Figura 13A). Em
2019, a maior prevaléncia foi na faixa etaria de 21 a 30 anos (9%), assim como a maior carga
parasitaria (41 opg) (Figura 13B). Na anélise da distribuicdo espacial da populacéo de estudo
por densidade de Kernel, em ambos dos anos a populacdo se manteve constante, entretanto, a
distribuicdo dos casos passou a ser mais homogénea em 2019 (Figura 14).

Apds o tratamento dos individuos infectados, foi possivel observar uma reducdo na
prevaléncia de 5,7% para 2,9% (p=0,001). Analisando os individuos da coorte (N=640), foi
destacado uma taxa de incidéncia de 1,7% (11/640). Dos 102 individuos infectados no primeiro
inquérito, foi observado uma taxa de reinfeccao de 2,4% (1/42). Vale ressaltar, que o Unico caso
de reinfeccdo foi tratado e reexaminado em 2018, onde foi constatado cura. Entre 0s novos
participantes, incluidos apenas no ano de 2019, uma prevaléncia de 6,7% (13/195) foi
encontrada.

Em uma analise comparativa entre as caracteristicas gerais da populacéo infectada entre
2018 e 2019 (Tabela 2), apenas foi observado diferenca estatistica naqueles que haviam residido
anteriormente em outros municipios, portanto, nos demais aspectos, as populacbes eram
semelhantes.

Uma anéalise multivariada analisando apenas a populacao estudada em 2018, houve uma
associagdo com o sexo masculino e entrar em contato com a agua nos pontos 1 e 3. Por outro
lado, ter esgotamento sanitario foi um fator associado a prote¢do. Em 2019, apenas 0 sexo
masculino foi associado a infeccdo. Vale ressaltar que ter nascido fora de Salvador e ter tido
contato com agua durante viagens nao foram associados (Tabela 3).
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Figura 13 - Prevaléncia e carga parasitaria por faixa etaria em Saramandaia. Em (A), populacéo de estudo do ano de 2018. Em (B), populagéo de estudo do ano de 2019.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 14 - Densidade de Kernel. (A) Distribuigdo da populacéo de estudo (N=1799) em 2018. (B) Distribuicdo dos casos Sm+ em 2018. (C) Distribuicdo da
populacéo de estudo (N=835). (D) Distribuicdo dos casos Sm+ em 2019.
Fonte: Elaborado pela autora.



46

Tabela 2 - Caracteristicas gerais da populagéo infectada em Saramandaia em 2018, 2019, coorte e em novos participantes incluidos no estudo.

2018 2019 2019-Coorte® 2019-Novos*
foti n (%) ou

Caracteristicas Total® mg d(iZOz iogp) Total® é%%)l p-valor® Total® mg d(i(;/oz iogp) Total® mg d(i?z i-OI;P)
Sexo masculino 102 67 (65,7) 24 15(62,5) ns 11 7 (63,7) 13 8 (61,6)
Idade 102 31.9(15,1) 24 28(12,6) ns 11 29.5 (16,6) 13 26.8 (8,4)
Nascido em Salvador 102 55 (54) 24 13 (54,2) ns 11 4 (36,4) 13 9 (69,3)
Residéncia em outros municipios 102 35 (34,4) 24 1(4,2) 0.002* 11 1(9,1) 13 0(0)
Viagem nos Gltimos 12 meses 100 41 (41) 24 5 (20,9) ns 11 1(9,1) 13 4(30,8)
Contato com agua durante a viagem 37 17 (46) 5 2 (40) ns* 1 1 (100) 4 1 (25)
Classe social econdmica D/E® 102 67 (65,7) 23 15(65,3) ns 11 5 (45,5) 12 10 (83,4)
Agua encanada 102 95 (93,2) 23 21(91.49) ns 11 10 (91) 12 11 (91,7)
Banheiro 102 97 (95,1) 23 23(100) - 11 11 (100) 12 12 (100)
Esgotamento sanitario (fossa séptica/esgoto) 102 89 (87,3) 23 21(91,9) ns 11 11 (100) 12 10 (83,4)
Contato com agua durante o trabalho 101 22 (21,8) 23 3(13,1) ns* 11 3(27,3) 12 0(0)
Pontos de contato com dgua em Saramandaia

Ponto 1. Nascente da Chéacara 102 19 (18,7) 23 6 (26,1) ns 11 4 (36,4) 12 2 (16,7)

Ponto 2. Cérrego prox. a horta — Travessa Beira Rio 102 44 (43,2) 24 12 (50) ns 11 8 (72,8) 13 4(30,8)

Ponto 3. Cdrrego prox. a horta — Travessa Marisa Santos 101 43 (42,6) 24 13(54,2) ns 11 8(72,8) 13 5 (38,5

20 total varia de acordo com a disponibilidade dos dados. A porcentagem é uma estimativa desse total.

®Valor de p bicaudal corrigido por Yates. Comparagéo realizada entre os anos de 2018 e 2019 por qui-quadrado ou Exato de Fisher (*) em variaveis categdricas e test t de
Student em variaveis continuas.

¢ Individuos acompanhados entre 2018 e 2019. Casos incidentes.

4Novos individuos incluidos no estudo em 2019. N4o participaram em 2018.

€ Critério Brasil, 2018.

ns — ndo significante. DP — Desvio padrao.

Fonte: Elaborado pela autora.



Tabela 3 - Fatores associados a infeccdo por S. mansoni em Saramandaia nos dois anos avaliados.
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2018 2019
Caracteristicas Univariada Multivariada* Univariada

OR? IC" 95% OR? IC” 95% OR*  IC"95%
Sexo masculino 2,7 1,7-41 2,6 1,7-41 3,7 1,8-15,7
Idade (>15 anos) 2,2 1,3-39 2,3 12-4,1 15 09-24
Nascido em Salvador 0,8 05-18 - - 1 04-2,6
Residéncia em outros municipios 1,3 0,8-19 - - 0,2 01-15
Contato com agua durante viagens 1,7 09-33 - - - -
Classe-média-baixa’ 2,1 0,1-6,9 - - - 0-3,7
Esgotamento sanitario (fossa séptica/esgoto) 0,4 0,2-0,7 0,4 0,2-0,9 0,7 0,2-6,4
Contato com agua durante o trabalho 2,1 19-34 1,3 08-2,3 0,9 04-24
Pontos de contato com &gua em Saramandaia
Ponto 1. Nascente da chacara 3,1 15-53 2,4 1,2-3,8 2,6 09-6,8
Ponto 2. Corrego prox. a horta — Tv. Marisa Beira Rio 1,8 1,8-2,6 0,8 05-14 1,7 0,8-3,9
Ponto 3. Corrego prox. a horta — Tv. Marisa Santos 2,3 15-35 2,1 1,3-3,4 2,2 0,9-4,9

20dds Ratio.

® Intervalo de confianca.

d Critério Brasil, 2018 (Classe C e D/E).
*Regressao logistica.

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3 TRATAMENTO

Em 2018, dos 102 individuos infectados 101 foram tratados (99%), assim como em
2019, dos 24 infectados 23 foram tradados (95,8%), com apenas uma recusa em ambos 0s anos.
30 dias apds o tratamento, foi possivel avaliar a eficicia da terapéutica com o reexame. No
reexame, em 2018, 81,2% (82/101) e em 2019, 90,3% (21/23) dos individuos tratados
forneceram pelo menos uma amostra de fezes. Todos os individuos tratados apresentaram

resultado negativo no reexame (Figura 15).

Individuos infectados 2018 Individuos infectados 2019
n=102 n=24
Individuos tratados 2018 Individuos tratados 2019
n=101 (99%) n=23 (96%)

Reexame 30 dias apds tratamento

N k.
Individuos reexaminados 2018 Individuos reexaminados 2019
n=82 (81%) n=21 (90%)

Figura 15 - Fluxograma de tratamento e reexames para verificacdo da eficacia terapéutica nos individuos
infectados de Saramandaia nos anos de 2018 e 2019.
Fonte: Elaborado pela autora.

5.4 DIFERENCIACAO E DIVERSIDADE DAS POPULACOES DE S. MANSONI

A diferenciacdo média das infrapopulac6es (Di) na populacéo de 2018 destacou um Di
de 0,228, enquanto 2019, foi de 0,297. A anéalise comparativa de Cohen’s D entre essas duas
médias, demonstrou um efeito moderado (0,462) entre os anos. Quando comparados a partir
das populagGes componentes (Dc), os anos apresentaram uma diferenciagdo moderada (0,077).
Ao comparar as caracteristicas do hospedeiro de maneira agrupadas em populagdes
componentes, foram destacadas baixos e moderados valores diferenciagdo (<0,05 e 0,05 —

0,125, respectivamente). Vale um destaque relativo ao aumento da diferenciagéo entre as
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populacbes de parasita entre 0s sexos e 0s trés pontos de contato com agua (Tabela 4).
Comparando a estrutura populacional genética dos individuos infectados em 2018 com o0s
individuos da coorte (casos incidentes), foi destacado uma diferenciacdo moderada (0,124).
Entretanto, quando comparados aos novos participantes, apesar de também moderada (0,071),
a diferenciacdo foi menor (Tabela 5). Na anélise de diversidade, em 2018, o Ne foi de 30.502 e
reduziu para 2.143 em 2019, destacando uma reducao de 93% (Tabela 6).

Tabela 4 - Comparacéo entre as popula¢ées componentes de acordo com as caracteristicas
do hospedeiro estratificado por ano.

L. Dc
Caracteristicas 5018 5019
Sexo

Masculino vs feminino 0,024 0,109
Idade

<15 anos vs >15 anos 0,079 0,066
Naturalidade?

N&o-imigrantes vs imigrantes 0,018 0,096
Contato — P1

Sim vs ndo 0,060 0,122
Contato — P2

Sim vs ndo 0,038 0,101
Contato — P3

Sim vs ndo 0,026 0,101

2 Salvador, Bahia.
Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 5 - Comparacédo das populagdes componentes de parasitas (Dc) entre individuos
infectados em 2018, 2019, na coorte e novos participantes do estudo.

2018 2019 2019-Coorte® 2019-Novos®

2018 0,077 0,124 0,071
2019 0,022 0,052
2019-Coorte 0,133

2 Individuos acompanhados entre 2018 e 2019. Casos incidentes.
® Novos individuos incluidos no estudo em 2019.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 6 - Diversidade por tamanho efetivo da populagéo (Ne).

Ano Ne 1C2 95%
2018 30.502 12.357 — 35.000
2019 2.143 1.059 — 3.500

2 Intervalo de confianca.
Fonte: Elaborado pela autora.
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6 DISCUSSAO

Em 2007, a Organizacao das NacGes Unidas (ONU), publicou que pela primeira vez na
historia humana existem mais pessoas vivendo em areas urbanas do que em areas rurais (ONU,
2014). Apesar de possuir pontos positivos, como facilitar o acesso a politicas sociais e
econdmicas, a rapida urbanizacdo de forma desordenada traz a problematica do despreparo das
grandes metropoles de receber muitas pessoas. Como resultante, condi¢des insalubres de vida
e a reemergéncia de doencas negligenciadas s&o mais observadas em grandes centros urbanos
(HOTEZ, 2017). O bairro de Saramandaia, na cidade de Salvador, vem experimentando esse
processo desde a década de 70 (SOARES, ROSANGELA, ROCHA, JOSE CLAUDIO,
BOMFIM, 2016), sendo mais intensificado nos ultimos 10 anos (Figura 16). A correlacao desta
localidade com a esquistossomose vem sendo descrita nos Gltimos anos.

Zanardi e colaboradores em 2018, realizaram um inquérito nos caramujos para a
presenca de esquistossomose nas antigas hortas de Saramandaia. Neste trabalho foram
coletados 205 caramujos vivos proximo aos pontos 2 e 3 (Figura 11). Desses 205, pelo teste
eliminagdo classica, 4 (1,9%) eliminaram cercarias de S. mansoni e por PCR em tempo real,
essa prevaléncia aumentou para 4,8% (7/145). A respeito das caracteristicas do local, foi
descrito que a area da coleta era caracterizada como vala, que possuia contaminacdo ambiental
e vegetacao, canais escavados para irrigacdo de hortalicas e elevada densidade de caramujos
(ZANARDI, 2018). Alem disso, durante nossas visitas ao bairro, também foi possivel observar
a presenca de caramujos e canos de despejo de dejetos nessas valas, que saiam das casas que
era localizadas bem proximas a horta, sendo um forte sinal de que Saramandaia possuia fatores
bioecoldgicos e biossociais favoraveis a manuten¢do do ciclo na propria comunidade, segunda
a classificacdo de Loureiro, 1989 (LOUREIRO, 1989). Diante a esses achados, adicionado ao
inquérito realizado pela prefeitura de Salvador em 2016, que encontrou 25,4% (17/67) de
positividade para S. mansoni nos trabalhadores de hortas e contactantes (dados néo publicados),
0 bairro se tornou alvo de medidas de intervencéo, relacionado a mudangas estruturais, como
pavimentacdo, processo de macrodrenagem e ao tratamento de individuos infectados.

As prevaléncias encontradas em 2018 e 2019, de 5,7% e 2,9% respectivamente, foram
esperadas, visto que se mantiveram proximas a media da cidade Salvador, segundo o
DATASUS de 3,35% (PCE- DATASUS, 2010) e por se tratar de uma zona urbana. O conjunto
das medidas de intervencao realizados pela prefeitura previamente citados, mais o tratamento

realizado nos inquéritos de 2018 e 2019, possivelmente contribuiram para a diminuicdo da
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prevaléncia, apesar da carga parasitaria se mantar constante, o que é esperado em areas urbanas
de baixa endemicidade (SILVA et al., 2020).



Figura 16 - Mudancas estruturais na area de em Saramandaia ao longo dos anos de 2008, 2018, 2019 e 2020.
Fonte: Google Earth.
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A prevaléncia e a intensidade de infeccdo por faixa etaria mudaram de padrdo de um
ano para o outro. Em 2018, criancas de 1 a 10 anos e idosos com mais de 71 anos possuiam a
maior carga parasitaria média (69 opg e 72 opg, respectivamente) e adultos de 21 a 40 anos a
maior prevaléncia (ambos 8%). Estudos realizados por Prado (2001) e Guimardes (2006),
sugerem que a alta carga parasitaria em criancas pode estar relacionada com infeccgdes locais,
devido a maior exposicdo no ambiente peridomicilar durante atividades de lazer
(GUIMARAES; TAVARES-NETO, 2006; PRADO et al., 2001). A alta carga parasitaria em
idosos pode estar relacionado ao acimulo de diversas infecgdes ndo tratadas (PRADO et al.,
2001). Nesse caso em especifico, existe apenas um caso relatado nessa faixa etéria, portanto,
ndo é possivel fazer inferéncias. Em 2019, houve a reducdo da intensidade de infec¢do em
criancas, apontando que aparentemente as medidas de intervencdo causaram maior efeito nessa
faixa etaria, visto que as areas locais de possivel infeccdo relacionadas ao lazer foram
eliminadas. Entretanto, a maior prevaléncia permaneceu em adultos na faixa etéaria de 21 a 30
anos, 0 que ja é uma caracteristica de infeccbes urbanas (SILVA et al., 2020). Além disso, a
distribuicdo dos casos pela area de estudo passou a ser mais homogénea (Figura 14), sugerindo
que atualmente ndo existe concentracdo de casos em determinada regido.

As caracteristicas associadas a infeccdo foram sexo masculino e entrar em contato com
dois pontos de contato com a agua da comunidade. Esses achados reiteram o forte indicio que
a infeccdo ocorria principalmente no préprio bairro. Ademais, ter esgotamento sanitario foi um
fator associado a protecdo, o que € esperado, dado que infec¢bes por essa classe de doencas sdo
mais relacionadas a falta de esgotamento sanitario e condi¢des inadequadas de higiene
(HOTEZ, 2017). Historicamente, 0 sexo masculino é frequentemente associado a infec¢do por
S. mansoni e vem sendo destacado em diversos estudos (BARBOSA et al., 2013; BETHONY
etal., 2001; BLANTON et al., 2015; SILVA DA PAZ et al., 2021). Asis e Jesus (2012) relatam
uma diferenca na procura de servicos de saude entre o sexo masculino e o feminino e menor
cautela em determinadas atividades que podem gerar riscos (ASSIS; DE JESUS, 2012).

Devido ao baixo poder de estudo na coorte, ndo foi possivel associar 0s casos incidentes
a algum tipo de caracteristica ou comportamento (risco relativo). No entanto, a principal
hipbtese é que esses casos incidentes foram adquiridos em outras areas de Salvador, tendo em
vista que apenas um individuo infectado alegou ter viajado nos altimos 12 meses (Tabela 5).

Comparando a taxa de reinfeccdo de Saramandaia (2,4%) a outros estudos, é possivel
perceber que a taxa de reinfeccdo na comunidade estudada é baixa. Nos inquéritos realizados
por Barbosa e colaboradores (2013) em Ubaira, Bahia, as taxas de reinfeccdo foram de 35%
entre os anos de 2009 e 2012, e 19% de 2012 para 2013 (BARBOSA et al., 2013). Uma meta-
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andlise sobre reinfec¢des demonstrou que as taxas de reinfeccdo média entre Brasil, China,
Filipinas e 11 paises da Africa é de 36,1%, sendo o menor valor em Zimbabue de 1,2%
(ZACHARIA; MUSHI; MAKENE, 2020).

Embora seja uma doenca que possui profilaxia e prevengdo bem descritas ao longo dos
anos, a esquistossomose persiste até hoje, sendo cada vez mais associadas em areas urbanas
(KLOHE et al., 2021). Por questdes de logistica e alta demanda de recursos publicos, a curto e
médio prazo, € dificil dispor reformas de grande escala em cidades, que visem melhorar as
condicdes de vida de individuos que moram em areas de riscos. Nesse sentindo, investigacdes
pontuais sdo desenvolvidas em é&reas limitadas pela facilidade de controle. O estudo por
genética de populac¢des do S. mansoni tem contribuido de forma importante para o entendimento
da doenca em algumas regi@es, auxiliando no monitoramento, principalmente relacionado a
reinfeccdes, influéncia de migracdes e possivel resisténcia ao medicamento (PZQ) (BARBOSA
etal., 2013; BLANTON et al., 2011).

Na andlise, o Di demonstra o qudo diferenciado os parasitas de uma determinada
infrapopulacdo sdo entre si, portanto, uma baixa diferenciacdo sugere que individuos
compartilham as mesmas zonas de infeccdo possuem uma estrutura genética semelhante
(BARBOSA et al., 2013). Em 2018 e 2019 foi destacado uma alta diferenciagéo (0,228 e 0,297,
respectivamente). Estudos realizados por Blanton e colaboradores, em uma érea rural de Ubaira,
Bahia, no ano de 2011, e em um outro bairro de Salvador (2015), foi identificado um padréo de
infeccdo local, assim como em Saramandaia. Entretanto, diferentemente de Saramandaia, o Di
encontrado foi menor em ambas as localidades (0,097 e 0,007 respectivamente) (BLANTON
et al., 2011, 2015). Isso aponta que em Saramandaia houve maior influéncia de diferentes
fatores, que pode estar relacionado aos diferentes sitios ou periodos que os individuos se
infectaram e a influéncia de possiveis infec¢bes aldctones. Além disso, o aumento da
diferenciacdo entre 2018 e 2019 pode estar relacionado com uma menor possibilidade dos
individuos adquirirem o mesmo genétipo de parasitas de um ano para o0 outro devido,
principalmente, as mudancas estruturais (SILVA et al., 2020).

O Dc indica diferenciacdo genética entre populagdes componentes. Se observado como
caracteristicas do hospedeiro, pode indicar uma possivel preferéncia por tipos parasitarios
(BARBOSA et al., 2013). De acordo com 0s nossos achados, como os Dcs possuem no geral
diferenciacbes moderadas (Tabela 4), parece que ndao ha uma preferéncia entre os parasitas
adquiridos e determinada caracteristica do hospedeiro em 2018. As infec¢bes continuam sendo
de maneira aleatoria, com a exce¢do do sexo no ano de 2019, onde observamos uma mudanga

nos valores de Dc. N&o ha diferenca em termos epidemiologicos entre os diferentes anos, desta
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maneira, esta diferenca em Dc deve ser explicada pelo comportamento dos homens, que néo foi
avaliada neste trabalho. De alguma maneira, o sexo masculino contribuiu mais para a infeccao
em 2019. Houve uma diferenca entre 0 Dc de 2019 entre ter contato com os pontos avaliados,
mas, devido a desativacdo deles por conta das reformas estruturais, deve-se tratar de uma
associagao espuria.

Os dados relacionados a comparacgéo entre as populagcdes componentes de parasitas dos
individuos infectados de 2018 com o da coorte, reiteram que 0s casos incidentes provavelmente
adquiriram a infeccdo em outros regides de Salvador como a analise epidemioldgica sugeriu.
Por outro lado, os dados genéticos parasitarios dos novos individuos, ndo participantes de 2018,
indicam que, provavelmente, trata-se de infecgdes que ocorreram no proprio bairro e ndo foram
previamente diagnosticadas.

Na andlise de diversidade, estudos demonstram que o Ne responde mais rapido ao
declinio da populacdo quando comparados a outros indices genéticos apds intervencdes de
tratamento em individuos infectados. Nesse estudo, o Ne foi 0 mais sensivel ao estresse da
populacdo, corroborando os achados de Barbosa e colaboradores (2016), Huyse e colaboradores
(2013) e Antao e colaboradores (2010) (ANTAO; PEREZ-FIGUEROA; LUIKART, 2011;
BARBOSA et al., 2016; HUYSE et al., 2013). A queda brusca nos valores de Ne e 0 aumento
da diferenciacdo entre os anos, é de certa forma animadora, ja que se trata de um indice
relacionado a extincdo. Todavia, a esquistossomose € algo que persiste na comunidade
estudada. Segundo nossos achados, a falta de diagndstico e tratamento como principal fator
mantenedor, visto que ndo ha indicios que migracdes contribuem da mesma maneira. A
prevaléncia em novos participantes (aqueles que foram incluidos em 2019) de 6,7% reitera a
necessidade de diagnosticar cada vez mais um numero maior de pessoas, para que de fato
possamos diminuir o potencial bioldgico do S. mansoni em Saramandaia.

Em termos de limitacOes, a reducdo de participantes de um ano para o outro pode ter
influenciado em uma possivel selecdo e por isso as populacdes sdo tdo diferentes na maioria
das caracteristicas sociodemogréaficas avaliadas. Além disso, sofremos uma perda significante
na populacdo masculina do inquérito epidemiolégico para o parasitologico, o que pode ter
subestimado a prevaléncia estimada em ambos 0s anos, visto que o sexo masculino no Brasil é
considerado um fator de risco. Em relacdo a genotipagem, para otimizar a anélise, realizamos
a remocao de alguns marcadores microssatélites que ndo amplificaram pelo menos 50% das
amostras e ndo foram feitos em comum para os dois anos estudo. Apesar da redugdo, um recente

estudo demonstrou que o uso de 10 a 20 marcadores produzem indices similares ao uso de 25
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marcadores, portanto, o0 nimero de marcadores utilizados ndo deve ter afetado os resultados
(KOVACH et al., 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

e Saramandaia é uma comunidade urbana de Salvador, Bahia que reporta casos de
esquistossomose.

¢ As medidas de intervencao foram eficientes para a reducédo da prevaléncia.

eFoi possivel observar efeitos evidentes das medidas de intervencdo na estrutura
populacional genética do parasita, sendo, 0 Ne 0 mais sensivel ao estresse na populagéo.

¢ A persisténcia provavelmente esta relacionada a falha no diagndéstico, devido a pouca
cobertura ao recrutamento de novas pessoas para realizar os exames.

e Migrac@es contribuem pouco para persisténcia na localidade estudada.

¢ Diagnostico, tratamento e outras medidas de intervencdes mais amplas serdo necessarias

para impactar significativamente o potencial bioldgico do parasita em Saramandaia.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ E CENTRO MEDICO HOSPITALAR UNIVERSITARIO CASE

Titulo do Projeto: A influéncia da ecologia local em doengas transmitidas pela dgua

Investigadores Principais: Drs. Mitermayer Reis e Ronald Blanton

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido [Sub-estudos B, C e D]

Vocé/seu filho, a seguir designado por "vocé", esta sendo convidado a participar como voluntario no
projeto de pesquisa "A influéncia da ecologia local sobre doencas transmitidas pela &gua™ a ser realizado
pela Fundagdo Oswaldo Cruz em colaboragdo com a Case Western Reserve University, EUA.

O objetivo desta pesquisa é contribuir para o entendimento da transmissdo de um verme conhecido com
xistosa (Schistosoma mansoni), causa da doenga conhecida como "barriga d'agua”; e para identificar os
individuos infectados que podem se beneficiar do tratamento com medicamentos. O estudo também

examinara saneamento e seu impacto na salde.

Os procedimentos e exames que serao realizados incluem: responder a questionario e coleta de amostras
de fezes em trés dias diferentes para a confirmacdo da infeccdo. Estes procedimentos ndo envolvem
qualquer risco para os participantes do estudo. Como beneficio, todos os participantes que forem
positivos nos exame de fezes para xistosa e outros vermes receberdo um laudo e serdo tratados pelas
autoridades locais. Conforme disponibilidade de recursos, poderemos repetir os exames de fezes por um
a trés anos. Assumimos o compromisso de devolucgdo seus resultados de exames e de encaminha-lo para

tratamento pelo servico de saude.

Quaisquer davidas que vocé deseja perguntar sobre a pesquisa serdo respondidas. VVocé esta livre para
se recusar a participar, bem como para retirar o seu consentimento a qualquer momento. Sua participacéo

é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os investigadores séo obrigados a ndo revelar sua identidade em qualquer circunstancia. Todos os dados
coletados e os resultados dos exames serdo mantidas em sigilo e s6 serdo utilizados para os fins desta

pesquisa. VVocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

N&o hé& custo para vocé para a participacdo neste estudo. Também ndo estd previsto nenhum tipo de
ressarcimento neste estudo. Toda a medicag&o para tratamento dos vermes seré gratuitamente fornecido

pelas autoridades locais de saude.




66

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar / participacdo do meu filho neste estudo. Recebi
uma coépia deste formulario de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e resolver minhas

duvidas. Outra cépia sera arquivada pelos pesquisadores para comprovagdo do consentimento.

Marque um “X” em participante ou guardido legal

Assinatura do participante ()

ou guardi&o legal ()

Impressdo digital do
participante/ guardido legal
do estudo

Nome do Participante (letra de forma)

Local e Data

Eu ouvi e compreendi este termo de consentimento. Minhas perguntas foram respondidas e concordo
voluntariamente que eu/ou paciente de quem eu sou legalmente responsavel participe neste estudo.

Assinatura das testemunhas:

e P e o
Assinatura do pesquisador responsavel: _ /Z 7 ;

'/'

2

Contato: Dr. Mitermayer G. dos Reis. Responsavel pela pesquisa. Tel.: (71) 3176-2265 Fax.: (71) 3176-2289.
Dra. Theolis Costa Barbosa Bessa. Coordenadora CEP-FIOCRUZ Tel.: (71) 3176-2285.
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ E CENTRO MEDICO HOSPITALAR UNIVERSITARIO CASE
Titulo do Projeto: A influéncia da ecologia local em doengas transmitidas pela dgua

Investigadores Principais: Drs. Mitermayer Reis and Ronald Blanton

Compreensdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Marque um “X”, se Sim ou Néo. Sim Né&o

Vocé entendeu o termo de consentimento?

Vocé tem alguma pergunta a respeito do estudo?

Perguntas

Nos vamos coletar suas fezes mais de uma vez?

Vocé tem que participar desse estudo?

Vocé pode se recusar a participar do estudo a qualquer momento?

Vocé tem que pagar para participar deste estudo?

Vocé vai receber dinheiro para participar no estudo?

N6s vamos manter suas informacGes pessoais em sigilo?

Vocé sabe onde encontrar nossos nimeros de contato se tiver alguma
guestao?
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Apéndice B — Termos de Assentimento

FUNDACAO OSWALDO CRUZ E HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DE CLEVELAND
RECONHECIMENTO DA LINGUAGEM PARA CRIANCAS DE 1 A 13 ANOS

Titulo do Projeto: A influéncia da ecologia local nas doencas transmitidas pela agua

Diarreia - Esquistossomose e Qualidade da Agua

Investigador Principal: Drs. Mitermayer Reis (Brasil) e Ronald Blanton (EUA)

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Nome da crianca

O que é uma pesquisa?

Uma pesquisa € uma forma de descobrir novas informag6es sobre alguma coisa.
Criancas ndo precisam participar de um estudo de pesquisa se ndo quiserem.

Por que vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa?

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa sobre infeccdo parasitaria.
Todas as pessoas de sua comunidade serdo convidadas a participar. O propésito desse
estudo € determinar como esses parasitas sao mantidos na comunidade e como a
infecgdo retorna apos o tratamento.

Por que esse estudo esta sendo feito?

Os resultados desse estudo nos ajudardo a compreender onde € como as pessoas entram
em contato com a infec¢éo e como as infecgOes retornam para o lugar onde as pessoas
foram tratadas. Ovos de parasitas serdo estudados para obter indicaces do porqué a
infeccdo ndo foi eliminada ou consegue retornar para sua comunidade.

Se vocé participar nesse estudo, 0 que acontecera com vocé?

Se vocé concordar em participar, nos iremos fazer algumas perguntas sobre vocé, sua
infeccdo e seu tratamento. Se vocé ndo deseja responder alguma pergunta, vocé pode pular
essa questdo e ir para a proxima. NOs também coletaremos suas fezes por trés dias
diferentes. Se vocé tiver o parasita da esquistossomose ou outras infec¢bes parasitarias,
vocé sera tratado com uma Unica dose de um ou dois tipos de medicamento. Se vocé
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estiver infectado (a) com o parasita para esquistossomose nds também iremos solicitar
mais uma amostra de fezes ap6s o tratamento. VVocé pode ser contactado (a) para
responder um questionario e para uma amostra de fezes daqui a alguns anos.

Alguma parte do estudo d6i?

N&o hé riscos para a saude por oferecer essa informacao ou amostra de fezes.

Esse estudo ajudara vocé?

Quando testarmos suas fezes, se houver uma infecgéo, alguém ira discutir isso com seus
pais e nos iremos informar aos médicos para que eles possam trata-lo.

Esse estudo ajudara aos outros?

Esse estudo pode descobrir coisas que ajudardo outras criancas e adultos com
esquistossomose no futuro.

Meus pais sabem sobre esse estudo?

Esse estudo foi explicado para seus pais e eles disseram gue nos poderiamos perguntar a
VOCé se vocé quer participar. Vocé pode conversar sobre isso com seus pais antes de
decidir. Eles também podem participar do estudo.

Quem vera a informacdao coletada sobre vocé?

A informacdo coletada sobre vocé durante esse estudo sera guardada em um lugar
seguro. Ninguém sabera exceto as pessoas fazendo a pesquisa.

Vocé é obrigado a participar?

Vocé ndo € obrigado a participar nesse estudo. Ninguém aborrecera vocé se vocé ndo
quiser participar nesse estudo. Se vocé ndo quiser participar nesse estudo, vocé so
precisa nos dizer. A deciséo € sua. Vocé também pode pensar mais sobre 0 assunto antes
de decidir.

E se eu tiver davidas?

Vocé pode perguntar qualquer coisa sobre esse estudo. Se vocé tiver alguma duvida
posteriormente que vocé nao se lembrou de tirar agora, vocé pode ligar para Dr. Reis
(responsavel pela pesquisa) através do telefone (71) 3176-2205. Vocé também pode
pensar mais sobre sua participacdo no estudo e conversar com seus pais sobre isso.



Outras informacdes sobre o0 estudo:

Se vocé decidir participar do estudo, por favor, escreva seu nome abaixo. Vocé pode
mudar de ideia e deixar de participar em qualquer tempo. Vocé so precisa dizer as
pessoas que estdo no comando. Se vocé quiser, vocé pode ter uma copia desse papel
para guardar.

Escreva seu nome

Assinatura da crianga

Eu discuti essa pesquisa com usando uma linguagem
compreensivel e apropriada. Eu acredito que informei completamente ele / ela sobre a
natureza do estudo e seus possiveis riscos e beneficios. Eu acredito que o participante
entendeu essa explicacdo e consentiu sua participagao no estudo.

Testemunha Data
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ E HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DE CLEVELAND
RECONHECIMENTO DA LINGUAGEM PARA CRIANCAS DE 14 A 17 ANOS

Nome do jovem

O que é uma pesquisa?

Uma pesquisa € uma forma de descobrir novas informac6es sobre alguma coisa.
Criancas ndo precisam participar de um estudo de pesquisa se ndo quiserem.

Por que vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa?

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa sobre infeccao parasitaria.
Todas as pessoas de sua comunidade serdo convidadas a participar. O propdésito desse
estudo é determinar como esses parasitas sao mantidos na comunidade e como a
infeccdo retorna apds o tratamento.

Por que esse estudo esta sendo feito?

Os resultados desse estudo nos ajudardo a compreender onde e como as pessoas entram
em contato com a infec¢éo e como as infecgOes retornam para o lugar onde as pessoas
foram tratadas. Ovos de parasitas serdo estudados para obter indica¢fes do porqué a
infeccé@o ndo foi eliminada ou consegue retornar para sua comunidade.

Se vocé participar nesse estudo, 0 que acontecera com vocé?

Se vocé concordar em participar, nos iremos fazer algumas perguntas sobre vocé, seu
contato com a agua e qualquer tratamento para parasitas. Essas perguntas irdo ajudar-nos
a compreender onde e como as pessoas entram em contato com a infec¢do. Se vocé néo
deseja responder alguma pergunta, vocé pode pular essa questao e ir para a proxima. Nos
também coletaremos suas fezes por trés dias diferentes. O DNA do parasita seréa extraido
dessas fezes e n0s o0 usaremos para estudar o parasita, procurando por indica¢fes sobre
porque este ndo € eliminado ou é capaz de retornar a sua comunidade. Se voceé tiver o
parasita da esquistossomose ou outras infec¢bes parasitérias, vocé sera tratado com uma
Unica dose de dois tipos de medicamento pelos agentes de salde locais sob a supervisao
do Ministério da Saude. Esses medicamentos sdo padréo para esse tipo de infeccdo, em
doses também padrdo. Se vocé estiver infectado(a) com o parasita da esquistossomose
nos também iremos solicitar mais uma amostra de fezes ap06s o tratamento. VVocé podera
ser contatado(a) para responder a um questionario e coletar uma amostra de fezes daqui a
alguns anos.
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Alguma parte do estudo doéi?

N&o ha riscos para a saude por oferecer essa informacdo ou amostra de fezes.

Esse estudo ajudara vocé?

Quando testarmos suas fezes, se houver uma infecgdo, alguém ira discutir isso com seus
pais e nos iremos informar aos médicos para que eles possam trata-lo.

Esse estudo ajudaréa aos outros?

Esse estudo pode descobrir coisas que ajudardo outras criancas e adultos com
esquistossomose no futuro.

Meus pais sabem sobre esse estudo?

Esse estudo foi explicado para seus pais e eles disseram que nds poderiamos perguntar a
VOCE se VOCé quer participar. Vocé pode conversar sobre isso com seus pais antes de
decidir. Eles também podem participar do estudo.

Quem vera a informacéao coletada sobre vocé?

A informacdo coletada sobre vocé durante esse estudo sera guardada em um lugar
seguro. Ninguém sabera exceto as pessoas fazendo a pesquisa.

Vocé é obrigado a participar?

Vocé ndo € obrigado a participar nesse estudo. Ninguém aborrecera vocé se vocé ndo
quiser participar nesse estudo. Se vocé ndo quiser participar nesse estudo, vocé sé
precisa nos dizer. A deciséo € sua. Vocé também pode pensar mais sobre 0 assunto antes
de decidir.

E se eu tiver davidas?

Vocé pode perguntar qualquer coisa sobre esse estudo. Se vocé tiver alguma duvida
posteriormente que vocé nao se lembrou de tirar agora, vocé pode ligar para Dr. Reis
(responsavel pela pesquisa) através do telefone (71) 3176-2205. Vocé também pode
pensar mais sobre sua participacdo no estudo e conversar com seus pais sobre isso.

Outras informacodes sobre o estudo:

Se vocé decidir participar do estudo, por favor, escreva seu nome abaixo. Vocé pode
mudar de ideia e deixar de participar em qualquer tempo. VVocé so precisa dizer as



pessoas que estdo no comando. Se vocé quiser, vocé pode ter uma copia desse papel
para guardar.

Assinatura do jovem Data

Testemunha Data
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Apéndice C — Questionarios

1 INQUERITO FAMILIAR

Confidential

The infiluence of local ecalogy on water-bome diseases (Schisto Saramanadaia 2018: 1D 1184)

Inquérito familiar

Page 1 of 3

ID Participante

1 DADOS SOCIOECONOMICOS DA FAMILIA (ENTREVISTAR APENAS O CHEFE DA FAMILIA)

Responsavel pela casa (O 1-5im
) 2 -Nao
Namero de moradores incluindo o chefe da casa
2 APARELHOS DOMESTICOS
Banheiro oo
01
2
o3
O d4ou+
Empregadoia) domésticola) mensalista oo
Q1
02
03
O4ou+

Automadvel (carro)

oCOo00

=]
=
+

Microcomputador

elele

g PR N ]

QcC
g
+

Lava louca

00000
(PR S ]

W
F=
=]
=
+

Geladeira

Qo000
P FT N S |

=]
=
-+

Freezer

070572021 S:42pm

slelolele)
PN N e |

=]
=
-+

projectredcap.ong

REDCap
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75

Page 2 of 3

Maqguina de lavar roupa oo
1
2
03
D dou+
DVD oo
01
02
03
O 4ou+
Micro-ondas oo
1
2
O3
O dou+
Maotocicleta o0
01
2
O3
) dou+
Secadora de roupa 0
01
2
O3
O dou+

Grau de escolaridade do chefe da casa

() 0 - Analfabeto / Fundamental 1 Incompleto
()1 - Fundamental 1 Completo / Fundamental 2
Incompleto
(3 2 - Fundamental 2 Completo /| Médio Incompleto
() 3 - Médio Completo / Superior Incompleto
4 - Superior Completo
9 - NSA/DNO

ole)

3 SERVICOS PUBLICOS

Rua pavimentada

- 5im
- Nao
= NSI/A

alele]

fgua encanada

- 5im
- Nao
= NSI/A

T=-p

Forma de escoamento do banheiro ou sanitario?

- Rede coletora de esgoto

- Fossa

- Direte para um rio, lago ou mar
- Céu aberto

= NSI/A

QoCo0 | 000
(£= % A FT Y BN ]

Se rio, cormego ou digque, qual?

07/05/2021 5:42pm

projectredcap.org hE Dca‘p‘*
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4 CRITERIOS DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (CCEB-ABEP, 2018-19)

Pontos

(Fonte: hittp://'www.abep.org/criterioBrasil.aspx)

Classe social

(Fonte: http://www.abep.org/criterioBrasil.aspx)

Pontos do chefe

(Fonte: http://www.abep.org/criterioBrasil.aspx)

Classe social do chefe

TSN SA7nm

(Fonte: hittp://'www.abep.org/criterioBrasil.aspx)

nerisctradeanom MOEDWC AR

76



2 INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

Configential
e usrer of ocal sology o seter-borse Jhemnes (S0l Seramanciein 2008 10 11940

Inquérito epidemiologico Proed otk

1D Parbicipante

Realizou inguériio epldemialigica? 1 -5im

1 DADOS DEMOGRAFICOS

Senn 31« Masculing
3 2 - Femining

Cor 31 - Branca
2 - Morena
33 Preta
1 4 - Amarelafindiana
{Cor autormeferda)

Katuraldade O3 1« Sahador
3 2 « Outro mumicipio

Se natural de outro municlpio, qual?

[MuricipioUF]
Tempa de residéncia em Sabvadaor (anos)
Residéncia arterior em owtrod =] municipiols) 31 - Sim
32« N
5. NEA
Mame(s) dolsh outrds) municipiols) de residéncial
[MuricipioUF]

Por quanto tempa (anos] morou nestes) mumic fpicls)?

152 mence de 12 meses)

Quantas vezes viajou para cutras regifes no itimao 0 - Nemfuma
ana? }l=1=2%
02.4.10
0311
O - NSLA
Tewe contato com corpas d'agua (rin, lagos, 1 -5im
achoeiras, eic) no perioda da wiagem 32 - Ko
3% - NSLA

STEEEAL 84150 propmuiredoan oy hEDCﬂﬂl
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Page 2ol

Escolandage

i} 0« Anaifabeto f Fundamental 1 incompleto
(41 - Fundamental 1 Completo | Fundamental 2
Incomphets
) 2 - Fundamental 2 Complets ! Médio Incompleto
3 3. piistio Completo | Superior incompleto
4 . Superior Completo
5« NSATIND
(segundo pardmetros da ABEP)

Estado Chvl

Sokeim
Casado
Separado
Divorciado.
Viuvo

K5l

aiainlelale]
preitriraivier

Ooupacio

Temn contato com corpos d'dgua durante o trabalha?

Sim

000
Zi4
g

RS

2 HISTORICO DE ESQUISTOSSOMOSE

J4 teve "bariga d'dgua®, "sistosa®,
esquistossomose !

Sim

L=l

olee]
Za%as
g

Foil tratadal

Sim

wlele
Sy
g

1]

Qual remédio?

Quanda fol tratadao pela Gitima wez?

31-hi1ano
{(32-entrelasancs

2 3« hd mais de 10 anos

[Data estimada em meses e ano)

Apreserbou sinal ou sintoma?

Sim
55
HS|

ey

Sim
5]
L=l

Sangue nas fezes?

Sim
L5
1]

QOO | QO0| Qo0
preferiren

Ty

viimito com sangue?

STETI2]1 S:41p0

Sim
55
HS|

Q00
=

projecnakan oy ﬂEDCHP‘
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inchago abdominal? 21 5im
O 2 - M
(18

3 CONTATO COM CORPOS NA SARAMANDAIS

Algumra ver defemu ao ar el

Sim

000
3

NS|

Contato com a Nascente da dhdcara (Srea
verdeazendinhal - Pomto 1

Sim

NS|

000
3

Quantas veressemana - Fonbo 1
la’?
=
N5

QOO0

0+ 1% min
15 = 50 min
= &0 min

N5

Duracho média em minutosicontabo - Fonto 1

D000

Viu camamuos AT - Fonbo 1 Sim

000
£

NS

Atrmvesss dentro da &gua - Fonto 1 Sim

R

NS

Brinca (pega bolamada'merguinal T - Ponio 1 s5im

§

N5|

Pescai - Ponio 1 Sim

§

o1l

Lava roupajpraiod - Ponio 1 Sim

OO0 | 000 OO0 | 000

R

NS

TrRbalha (rrigacioFega arsa/Lava animaks|? Sim

Pomin: 1

§

NS|

Pesga dgual - Ponto 1 Sim

D00 | OO0

§

NS|

Se pega, por quet - Ponin 1
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Realiza outras athvidades? - Ponto 1 Sim

HS|

000
3

Duas? - Fomfio 1

Ponto 2
Contato com &gua da horta prix. A Beima Rio
Ponto 2

Sim

§

RSl

Duantas vezessemana - Ponbo 2 Resriium
lai
=7

RSl

o000 | 0O

Duracho média em minutos/oontato - Ponta 2 0 = 1% min
15 = &3 min
= &0 min

RSl

alalals)

Viu caramuos BT - Ponto 2 Sim

000
3

RSl

Atravessa dentro da dgua - Fonto 2 Sim

§

RSl

Brinca (pega bolsnada'mergulhal? - Ponto 2 Sim

§

=)

Pescal - Fonto 2 Sim

3

RSl

Lawa roupafprato? - Ponto 2 Sim

SO0 | Q0o | ODO | 000

3

L=

Trabalha (¥rigagiciFega arelaiLava animais)? Sim

Poriio 2

folere)
3

L=

Pega Sguat - Ponto 2 Sim

000
3

L=

Se pega, por qued - Pomto 2

Realiza putras athvoades? - Ponto 2 Sim

olele
3

RSl

STEVII1 S:dlpn propectiedg oy ﬂEDCap‘
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Duak! - Ponto 2

Ponta 3

Contato com dgua da horta prox. 2. Ty, Marisa Sambos
Ponto 3

Q00

Sim
=5
K5I

Onde?

Quantas wezesisemana - Fonbo 3

[N -

w

Resninium
laid
£

H5I1

Duracho média em minutosicontato - Ponba 2

[N

w

0+ 1% min
15 = &3 min
= B0 min

K51

Viu caramues AT - Ponbo 2

(P

Sim
Ko
=]

Abravesza gentro da sgua - Ponko 3

[P

Sim
Rl
H5I1

Brinca (pega bolsnada'mergubhal 7 - Ponto 2

OO [ Q00| GO0 0000 | CO00

=

Sim
=5
K5I

Pesscai - Fonbo 2

Qoo

[t

Sim
Ko
]

Lava roupaipratod - Pomio 3

000

Sim
Ko
H5I1

Trabalba (brigacio/Pega areaiLava animals |7
Pormio 2

000

=

Sim
Ko
K5I

Pesga Agua? - Panto 3

w

000

Sim
Rl
K51

5S¢ pega, por quet - Pomto 3

Realiza pubras ativigades! - Ponto 3

STIETII1 S:d1lpn

w

000

Sim
Ko
]

REDCap

profeciredcap. oy
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Quais? - Porto 3

Ponto 4

Contatn com odrego prox. do campo de S3o Faulo
Porito &

000

Sim
R
RSl

Onded

Quantas weres’somana - Fonbo £

B

w

Hennium
la7d
=1

Nl

Duraclio média em minutos/icontato - Ponta 4

(e~

W

0-15mn
15 - &0 min
= E0'min

RSl

Viu caramos &7 - Fonto &

R

Sim
5]
HSI

Atravessa dentro da agua - Ponto &4

D R

Sim
5]
M=l

Brinca (pega bolsnada'mergulnalt - Ponto 4

R

OO0 Qoo Q00| 0000 | Q000

Sim
R
Nl

Pescat - Ponto 4

Q00

Sim
R
=1

Trabalha (dmigacdo/Fega arsailava animasT
Pomio &

Q00

T

Sim
Ko
K51

Lava roupajprato? - Ponto 4

000

w

Sim
R
HSl

Pega Sgua? - Ponto &

w

000

Sim
R
RSl

Se pega, por quet - Ponto 4

Realia oubras athvomcesT - Ponto 4

STETII1 S:41pn

000

T

Sim
Ko
K51

projeciredcep. org

REDCap
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Quaks? - Porto 4

Ponto 5

Contatn com o cdmega préime do Shopping Bela
Vista - Fonto %

Sim
]
HS|

(ale’e)

Onde?

Quantzs wezesisemana - Fonlo % Henhium
lalid
=7

el b iR

w

DuragSo média em minutosicontats - Ponts &% 0- 1% min
15 = &0 min
= 80 min
HS|

el

w

Viu caramujos 7 - Ponts % Sim
]
K5l

A

Abravessa dentro da dgua - Ponbo 5 Sim

g
&

w

Brinca (pega bolsinadymerguinal? - Ponto & Sim
]
K5l

R

D00 QOO 000 | OO0d | QD00

Pescat - Fonbo 5 Sim
]
NS

-

000

Lava roupajprate? - Pomto 5 Sim
]
K5l

000

[

Trabalha (brigacic/Fega arca/Lava animak)?
Ponto 5

Sim
]
HS|

w

(ale’e)

Pega dguai - Ponto & Sim
]
K5l

000

[

5S¢ pega, por qued - Ponto &

Realiza pubras athwidades? - Ponto 5 Sim
Ry
NS

w

Q00

ST Sl e Aogrlc g oy th(':-rn"
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Quais? = Ponto &

Outro ponto

Contato com quakquer cutro ponto?

000

Sim
=]
K51

Onde fica? - Cutro ponto

Quantzs vezesisemana - Duio ponto

(==t

Reriium
la?
=7

K51

Duragho média em minutosicontato - OQutro ponto

(-

0- 15min
15 - 50 min
= B0 min

N5l

Viu caramujos &7 - Outro ponto

W b

Sim
=]
K51

Atravessa dentro da gua - Outmo ponto

e

Sim
=]
NS

Erinca (pega bolsmada/merguihal? - Oubro ponto

OO0 Q0G| D0 | 0000 | SO0

Sim
=]
NS

Pescat - Outro pontio

000

Sim
=]
NS

Lava roupaipraio? - Oubro ponto

000

5im
]
N5l

Trabalba (Frigacin/Pega anciaiLlava animals)?
Outro ponto

000

Sim
=]
K51

Pega dguai - Outro ponto

000

Sim
=]
K51

Se pega, por que? = Qutro ponto

Realiza putras athvidades? - Outro ponto

000

Sim
=]
NS

84
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Quais? - Outro ponto

ANTECEDENTES MEDICOS

Wook fol hospital zade nos O%imos & meses? 31 - 5im
(32 nio
Se afirnativo, esteve Intemada em UTIT 21 - 5im
Ch 2« Niao
US0 DE ANTIBIOTICO
vook sabe 0 que é anbbidtico? 1 - %5im
PN ]
Quantzs vezes vook usou antibldbcos nos (fimaos & 3 1 = Hemhuma
meses? O2lvex
03%. 2.3 veres
4 - = & weres
3% - W51
0 antibidtico fol administrado no ambiente 31 - Hospitalar
haspitalar ou em casa? 2. Em Cazs
X« Em amisos
Vook & wfilzou antiblidtion sem prescricio 1 = 5im
miéd ica? O 2 - Nl
Como o antibidio & descartado na sua asa? i1 = Lo Cormum
3 2 - Vaso Sanitdno
2 pia
4« Devolve s droganas
5 = Outro
3 &= NSl

Qual o cutro local de descarte?




