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BARBOSA, Verbnica Santos. Investigacdo Epidemioldgica sobre a Ocorréncia de
Geohelmintoses e casos Autéctones de Esquistossomose na Cidade do Recife.
2012. Dissertacao (Mestrado Académico em Saude Publica) — Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

RESUMO

Em Pernambuco as geohelmintoses e esquistossomose apresentam prevaléncias
elevadas em areas rurais e atualmente a esquistossomose tem se expandindo para
areas litoraneas. Em Recife nenhuma investigacao epidemiologica confirmou casos
autoctones, consequentemente esta cidade ndo é atendida pelo Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE). Em 2008 foi registrada a 12 ocorréncia de
caramujos infectados pelo Schistosoma mansoni na cidade do Recife. Diante disto, 0
presente estudo teve como objetivos: estimar a positividade da esquistossomose e
geohelmintoses em Recife; determinar a intensidade de infeccdo por S. mansoni;
conhecer o perfil clinico e investigar a autoctonia dos casos de S. mansoni;
espacializar a ocorréncia desses agravos. O estudo foi realizado entre maio-11 a
maio-12 com criangas entre 7-14 anos em escolas sorteadas. O exame de Kato-Katz
permitiu o calculo da prevaléncia e intensidade da infeccdo esquistossomatica. As
criangas positivas para S. mansoni fizeram exames clinico e ultrassonogréfico e a
investigacdo de autoctonia foi realizada mediante entrevistas. Os casos foram
localizados espacialmente utilizando o GoogleEarth e o processamento dos dados
realizado no ArcGIS 10.0. Foram feitos 2.718 exames, com 246 criancas infectadas
por Ascaris lumbricoides, 235 por Trichuris trichiura, 30 por ancilostomideos e 12 por
S. mansoni. A intensidade de infeccdo por S. mansoni variou de 24-816 OPG. Oito
criancas apresentaram figado e baco normais, 3 hepatomegalia e 1
hepatoesplenomegalia. A investigacdo de autoctonia descartou 9 criancas diante da
mencao de exposicao fora do Recife. A distribuicdo espacial dos casos mostra maior
concentragcéo no norte e centro da cidade. As evidéncias deste estudo devem alertar
a Vigilancia Epidemiolégica para promover a busca de novos casos para que a
doenca ndo se propague no Recife. Uma investigacdo malacologica estd em curso
para tentar fechar o ciclo de transmissao desta doencga no Recife.

Palavras-chave: Esquistossomose - epidemiologia, Helmintiase - epidemiologia,
Projetos de Pesquisa Epidemiolégica.



BARBOSA, Verodnica Santos. Epidemiological Investigation about Occurrence of
Geohelminthiasis and Autochthonous cases of Schistosomiasis in Recife. 2012.
Dissertation (Academic Master's Degree in Public Health) - Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

ABSTRACT

In Pernambuco the geohelminthiasis and schistosomiasis have high prevalence in
endemic rural areas and is expanding to remote coastal villages. In Recife no
epidemiological research confirmed autochthonous cases of schistosomiasis, so in
this town the Schistosomiasis Control Program (PCE) don’t work. In 2008 was
recorded the 1st occurrence of snails infected with Schistosoma mansoni in Recife.
The present study aimed to: estimate the positivity of schistosomiasis and
geohelminthiasis in Recife; determine the intensity of infection with S. mansoni;
undertake research on the clinical aspects and investigate autochthonous cases of S.
mansoni; locate and georeference cases diagnosed. The study was conducted
between May-11 and May-12 with children aged 7-14 years in selected schools. The
Kato-Katz examination allowed the estimative of prevalence and intensity of
schistosomiasis infection. Children positive for S. mansoni did clinical and ultrasound
examinations. The autochthony investigation of S. mansoni cases was gathered
through interviews. The cases were spatially located using GoogleEarth and data
were processing in ArcGIS 10.0. Were conducted 2718 examinations, with 246
children infected with Ascaris lumbricoides, 235 with Trichuris trichiura, 30 with
hookworms and 13 with S.mansoni. The intensity of infection by S. mansoni ranged
from 24-816 EPG. Eight children had normal liver and spleen, 3 has hepatomegaly
and 1 has hepatosplenomegaly. A rigorous research on schistosomiasis autochthony
cases excluded 9 children that mentioned exposure outside of Recife. The spatial
distribution of cases shows higher concentrations in the north and the city center.
The evidence of this study should alert the Epidemiologic Surveillance in views to
search for new cases so that the disease does not spread in Recife. Malacological
investigation is underway to try to close the cycle of transmission of this disease in
Recife.

Keywords: Schistosomiasis - Epidemiology, Helminthiasis - Epidemiology,
Epidemiological research projects.
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose e geohelmintoses sdo parasitoses que apresentam
prevaléncias bastante elevadas. No mundo estima-se que mais de 2 bilhdes de
pessoas estdo infectadas por um ou mais desses parasitos, destas 300 milhdes
sofrem de formas clinicas graves e 155 mil morrem anualmente por causas
atribuidas a essas parasitoses. Dentre as centenas de espécies de helmintos que
infectam o homem Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, ancilostomideos Necator
americanus e Ancylostoma duodenale e o Schistosoma sdo os mais frequentes
parasitos humanos, estando relacionados a elevados indices de morbimortalidade
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

As geohelmintoses sdo cosmopolitas e, no Brasil, apesar dos estudos
demonstrarem uma tendéncia a diminuicdo de suas prevaléncias (FONSECA et al.,
2010), estas ainda podem ser elevadas, sobretudo em criangas, devido, entre outros
fatores, a inexisténcia de programas especificos de controle e de Educacdo em
Saude. Ja& a esquistossomose encontra-se distribuida em 19 estados do pais,
apresentando-se de forma endémica em alguns destes, dentre eles Pernambuco
onde a parasitose é endémica na Zona da Mata e ocorre de forma focal no Litoral e
Agreste (FAVRE et al., 2001, KATZ; PEIXOTO, 2000).

Predominante em areas rurais, recentemente tem se registrado a ocorréncia
da esquistossomose em areas litoraneas (BARBOSA et al.,, 1998, 2001, 2010,
ARAUJO et al., 2007). Barbosa et al. (2000, 2001) associam a urbanizacdo da
esquistossomose como decorréncia da migracdo de pessoas de areas rurais ou de
pequenas localidades que vdo em busca de trabalho nas grandes cidades onde,
frequentemente marginalizadas do processo econdémico, sdo levadas a residir em
areas sem condicbes bésicas de saneamento. O estabelecimento da
esquistossomose em areas litoraneas de Pernambuco foi observado desde meados
dos anos 90, quando foram registrados os primeiros casos de infec¢ao pelo parasito
na praia de Itamaraca (GONCALVES et al.,, 1991). Além deste, também foram
registrados casos e focos de esquistossomose nas praias de Carne de Vaca e Ponta
de Pedra (Goiana), Piedade (Jaboatdo dos Guararapes) e Porto de Galinhas
(Ipojuca) (BARBOSA et al., 2004; 2010; SILVA et al., 2006; SOUZA et al., 2008;
PAREDES, 2010).
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Uma ferramenta epidemiolégica utilizada para conhecimento da variacao
espacial e temporal da incidéncia de agravos, aliado as situagcdes ambientais, é o
Sistema de Informacdes Geograficas (SIG) (CAMPOS et al., 2002; FONSECA et al.,
2010; PAREDES et al., 2010). Este permite, por meio de mapas, a observacao da
distribuicdo espacial de situacdes de risco e dos problemas de saude, dando um
panorama das condicbes ambientais e de salde da populagdo (ARAUJO et al.,
2007). A localizacdo e quantificacdo dos riscos espaciais, ambientais e socio-
demograficos utilizando o SIG permite ainda o planejamento de acdes de
saneamento e de vigilancia a saude (BARCELLOS et al., 1998).

Em 2008 foi realizada uma expedicdo cientifica, com pesquisadores e
colaboradores do Laboratorio e Servico de Referéncia em Esquistossomose do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, CpgAM/ Fiocruz, que detectou caramujos
Biomphalaria straminea infectados pelo Schistosoma mansoni no Acude de
Apipucos, situado em bairro nobre da cidade do Recife. O registro de caramujos
vetores, infectados pelo S. mansoni neste acude € um indicador biologico de risco
que aponta para a possibilidade de estar havendo transmissdo desta doenca no
Recife (BARBOSA et al., 2010). Diante do exposto acima esta pesquisa teve como
propdsito ampliar as investigacbes em busca de casos autoctones da
esquistossomose na cidade do Recife, assim como diagnosticar os casos de

geohelmintoses entre escolares nesta cidade.
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2 JUSTIFICATIVA

Na cidade do Recife, uma investigacédo epidemioldgica realizada em 2010 no
Acude de Apipucos comprovou a presenca de caramujos B. straminea infectados
pelo S. mansoni, ali também detectando o primeiro caso humano autéctone
(BEZERRA, 2010). Este fato desperta o interesse para a pesquisa de escolares com
geohelmintoses e esquistossomose. Entre os casos diagnosticados positivos para S.
mansoni, a investigacdo de autoctonia possibilitaria atestar a introducdo desta
endemia na cidade do Recife, onde a falta de saneamento e as modificacdes

ambientais constantes oferecem condi¢Ges para a ocorréncia das parasitoses.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Esquistossomose

A humanidade convive com a esquistossomose desde a antiguidade, fato este
comprovado por estudos que verificaram a presenca de ovos de Schistosoma em
mumias egipcias de 3500 a.C. (COURA; AMARAL, 2004). No Brasil, a parasitose se
estabeleceu durante o periodo colonial, através do trafico de escravos africanos
parasitados (KATZ, 1992), mas seu primeiro relato s6 foi descrito entre os anos de
1907 e 1908 por Piraja da Silva, surgindo a partir de entdo as investigacdes sobre a
distribuicdo geografica e dados parasitologicos da doenca (ANDRADE, 2002).

A esquistossomose €& causada pelo trematdédeo digenético da familia
Schistosomatidae, Schistosoma mansoni, sendo o homem o principal hospedeiro
definitivo. Este se infecta ao entrar em contato com as cercarias que penetram
através da sua pele ou mucosa, adaptam-se as condi¢des fisiologicas do meio
interno, transformando-se em seguida em esquistossémulos, estes se nao forem
vencidos pelo sistema imunolégico sdo levados pela via sanguinea até os pulmdes e
em seguida ao sistema porta (REY, 2001). Uma vez neste sistema completam o seu
desenvolvimento sexual, acasalam-se e migram para a regiao da veia mesentérica
inferior onde as fémeas fardo a oviposicdo. Os primeiros ovos sao vistos nas fezes
cerca de 40 dias apos a infeccdo do hospedeiro definitivo (MELO; COELHO, 2000).
Esses ovos, ao entrarem em contato com a agua, liberam uma larva ciliada, o
miracidio, que ao atingir o seu hospedeiro intermediario, moluscos do género
Biomphalaria, penetram em suas partes moles, sofrem sucessivas transformacoes

até se diferenciarem em cercéarias (GUARALDO et al., 1981) (Figura 1).
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Figura 1 - Ciclo de Transmisséo do S. mansoni.
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Fonte: Centers for Diasease Control and Prevention (2011), adaptada pela autora.

Todas as fases do ciclo biolégico do parasito podem levar a reacdes
patolégicas, mas os antigenos secretados no interior dos ovos do S. mansoni,
induzem a formacdo do granuloma tecidual inflamatério nos 6rgdos em que sao
depositados, sendo os maiores responsaveis pelas manifestacbes patogénicas da
esquistossomose (MELO; COELHO, 2011; REY, 2001).

3.2 Geohelmintoses

Os geohelmintos séo parasitos cujo ciclo evolutivo ocorre parte no solo, fonte
de infeccéo, e parte no homem ou demais hospedeiros (CASTINEIRAS; MARTINS,
2000). Dentre os mais frequentes estdo os nematelmintos Ascaris lumbricoides e
Trichuris trichiura e os ancilostomideos Necator americanus e Ancylostoma
duodenale (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001).

O ciclo de desenvolvimento dos geohelmintos € bastante semelhante, visto

gque uma parte do ciclo ocorre obrigatoriamente no solo. O hospedeiro infectado
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libera em suas fezes os ovos, onde as larvas se desenvolvem tornando-se
infectantes, essa maturagédo pode ocorrer completamente no interior dos ovos, como
acontece com A. lumbricoides e T. trichiura, onde permanecem até que estes sejam
ingeridos e ocorra sua eclosdo por estimulos fornecidos pelo hospedeiro
(CASTINEIRAS; MARTINS, 2000). No caso de T. trichiura, as larvas permanecem
temporariamente no duodeno e posteriormente migram para o ceco, podendo ser
encontradas no apéndice, reto ou ileo nas grandes infec¢cdes (STEPHENSON et al.,
2000). J& as larvas de A. lumbricoides uma vez no trato gastrintestinal, invadem a
mucosa ao nivel de ceco e penetram na circulagdo sanguinea ou linfatica, onde sao
levadas ao coragdo, pulméo, sobem pela traquéia e laringe onde sédo deglutidas e
alcancam estdbmago e intestino, onde apds sucessivas mudas transformam-se em
adultos (REY, 2001). Nas larvas de N. americanus e A. duodenale, porém, sua
maturacdo até o estagio infectante ocorre no solo, onde o ovo eclode
espontaneamente, elas penetram na pele, geralmente pelos pés, e desenvolvem
ciclo evolutivo semelhante ao do Ascaris (BRASIL, 2006).

As geohelmintoses sdo na maioria das vezes assintomaticas, e quando
apresentam alguma sintomatologia esta normalmente é discreta e inespecifica.
Dentre os sintomas comuns, que estdo associados ao acometimento gastrintestinal,
esta dor abdominal, diarréia, nduseas e anorexia. Na ascaridiase, quando h& grande
namero de parasitos, pode ocorrer obstrucao intestinal, aléem disso, em virtude do
ciclo pulmonar da larva, alguns pacientes podem apresentar manifestacdes
pulmonares (BRASIL, 2006). Tanto na trichuriase como na ancilostomiase, em
virtude do parasitismo intenso pode haver anemia, afetando o desenvolvimento
fisico e mental de criancas em idade escolar e as atividades de adultos. Além disso,
na trichuriase pode haver prolapso retal (STEPHENSON et al., 2000; BRASIL,
2006).

Os geohelmintos apresentam distribuicdo mundial, especialmente em paises
tropicais e subtropicais. Infeccbes causadas por estes estdo entre os mais
frequentes agravos do mundo, sendo bilhées os nimeros de casos e Obitos a cada
ano. A morbidade relacionada aos parasitos frequentemente esta associada a
estados carenciais e desnutricAo grave que potencializam o0s agravos e
consequéncias aos individuos acometidos (CASTINEIRAS; MARTINS, 2000).
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3.3 Formas Clinicas da Esquistossomose

Ao se infectar com o Schistosoma mansoni, o0 homem pode desenvolver
manifestacdes clinicas de formas e intensidades variadas de acordo com sua idade
de exposic¢ao inicial, frequéncia de exposi¢des, estado nutricional e imunidade, além
de sua carga parasitaria e da linhagem do parasito infectante (KATZ; ALMEIDA,
2003). Estudos clinicos revelam que a maioria das pessoas infectadas néo
apresentam sintomas e apenas um pequeno percentual de portadores de infec¢des
intensas ou persistentes tem manifestacdes clinicas severas (DOMINGUES;
DOMINGUES, 1994).

Apds o contato do homem com aguas infectadas surge imediatamente no
local da penetracdo uma sensacéo pruriginosa de intensidade e duracdo variaveis,
com poucas horas de duracéo ou até 7 a 10 dias. Associado ao prurido verifica-se
erupcao (dermatite). A intensidade das reacdes cutaneas varia de individuo para
individuo e nas zonas endémicas estes fendbmenos geralmente passam
despercebidos, sendo mais observada nas pessoas que se banham entre 10 e 15
horas. A forma aguda da doenca, também conhecida como toxémica febril, sindrome
eosindfilo febril neotropical e urticaria febril esquistossomotica, geralmente é
assintomatica, mas pode apresentar manifestacfes variadas ao primeiro contato dos
individuos com as cole¢Bes hidricas contaminadas (DOMINGUES; DOMINGUES,
1994). Pode ter inicio abrupto, subito ou explosivo, caracterizando-se por febre, dor
de cabeca, calafrios, suores, fraqueza, falta de apetite, dor muscular e abdominal,
tosse e diarréia, podendo ocorrer aumento do figado e do baco (BRASIL, 2006). A
fase aguda permanece por um periodo de um a dois meses e desaparece atraves
de tratamento especifico ou pode evoluir para a fase cronica (KATZ; ALMEIDA,
2003).

Nas areas endémicas onde a fase aguda é inaparente, os individuos ja sao
diagnosticados em plena fase cronica e a grande maioria sem sintoma ou com
sintomas pouco intensos. Apenas uma pequena propor¢cdo de individuos que
adquirem uma maior carga de infeccdo ou que sao expostos a reinfeccoes
sucessivas, devido provavelmente a deficiéncia da imunidade protetora, evoluem
para as fases mais avancadas e sintomaticas da doenca. Esse processo evolutivo

relacionado com a intensidade da infeccdo e fatores ligados ao parasito, ao
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hospedeiro e ao meio ambiente permitem classificar os pacientes nas formas
intestinal, hepatointestinal e hepatoesplénica (DOMINGUES; DOMINGUES, 1994).

As manifestacbes clinicas das formas intestinal e hepatointestinal séo
praticamente as mesmas, 0s sintomas relacionados com essas fases da infeccao
cronica sao divididos em sintomas gerais (desamino, indisposicéo, emagrecimento e
tonturas que estdo relacionados a subnutricdo e outras parasitoses) e digestivos
(anorexia, flatuléncia, sintomatologia gastrica dolorosa atipica, ou sintomas
intestinais). A forma hepatoesplénica se constitui a fase evolutiva mais tipica da
esquistossomose onde sdo observadas as manifestacdes anatdbmicas e clinicas
resultantes das lesdes teciduais, provocadas principalmente pela acdo do ovo de S.
mansoni. Uma lesdo vascular caracteristica da esquistossomose hepatoesplénica é
a fibrose periportal ou fibrose de Symmers que causa como consequéncia bloqueio
do fluxo portal intrahepatico em diferentes graus, levando a formacdo de varizes
gastroesofagicas que, ao romperem-se, resultam em hemorragias graves, muitas
vezes fatais (DOMINGUES; DOMINGUES, 1994; LAMBERTUCCI et al., 2000). A
fase descompensada da esquistossomose hepatoesplénica frequentemente surge
apos alguma complicacdo da esquistossomose ou associagdo com outra doenca,
regredindo com o controle destas. Os pacientes nesta fase sao indistinguiveis do
ponto de visto clinico, laboratorial e hemodindmico de pacientes cirréticos
(DOMINGUES; DOMINGUES, 1994).

Além do trato digestivo, granulomas provocados pelo S. mansoni também
podem acometer érgdos como pele, pulmdes, miocardio, figado, intestino, ganglio,
mesentério, pancreas, estbmago, baco, rins, testiculos, ovérios, além do sistema
nervoso central (MELO; COELHO, 2011).

3.4 Andlise Espacial em Saude

“Saude é o resultado do equilibrio dinamico entre o individuo e o meio
ambiente” (HELLER, 1997). O conhecimento da variacdo espacial e temporal da
incidéncia das doencas simultaneamente com situacdes ambientais é importante
para o planejamento de acdes de prevencao e controle das mesmas (MEDRONHO,
1995).

O espaco tem valor intrinseco na analise da relacdo entre saude e ambiente,

sendo representado por fatores culturais, econémicos, demograficos e ambientais
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(BARCELLOS; BASTOS, 1996). Uma ferramenta que permite a incorporagcédo de
uma gama de varidveis, como a extensdo, localizacdo, tempo e caracteristicas
socioeconbmicas, aos estudos em saude € o geoprocessamento, entendido como
“um conjunto de técnicas de coleta, exibicdo e tratamento de informacodes
espacializadas” (RODRIGUES, 1990). Através de técnicas de processamento de
imagens e da manipulacédo de bancos de dados, o geoprocessamento permite a
identificacdo de fatores de risco ambientais e a analise espacial de eventos de
saude. A rapida apresentacdo de mapas, bem como a superposicado e interacao
entre estes, trabalhados como camadas (‘layers’) contendo diferentes informagoes,
representa uma ferramenta de divulgacao de resultados de investigacdes facilmente
compreendidos pela populacédo (BARCELLOS; BASTOS, 1996).

Desde o final da década de 80 que o papel da localizacao espacial vem sendo
discutido na area da saude e varios autores vém utilizando técnicas de
geoprocessamento em suas metodologias (CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005).
Estudos em areas litoraneas do estado de Pernambuco utilizando técnicas de
geoprocessamento demonstram sua utilizacdo na localizacdo geografica do
hospedeiro intermediario do S. mansoni e de casos humanos da doenca (ARAUJO
et al., 2007), na deteccdo dos fatores associados & doenca (MARTINS-BEDE et al.,
2010; GUIMARAES et al., 2010) e na andlise da internacdo hospitalar e a
mortalidade pela esquistossomose (RESENDES et al., 2005).

Sendo a esquistossomose uma doenca determinada por fatores espaciais e
temporais, 0 geoprocessamento pode ser uma poderosa ferramenta empregada
para o melhor entendimento da prevaléncia da doenca e seus fatores de risco,
subsidiando a aplicacdo de eficazes estratégias de prevencdo e controle
(GUIMARAES et al., 2010).
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4 OBJETIVO GERAL

Identificar casos de esquistossomose e de geohelmintoses na cidade do Recife.

4.1 Objetivos Especificos
a) Estimar a positividade para esquistossomose e geohelmintoses na cidade do
Recife, e determinar a intensidade de infecgéo por S. mansoni;
b) Conhecer o perfil clinico dos casos diagnosticados positivos para S. mansoni;
c) Investigar a autoctonia dos casos positivos para S. mansoni e o possivel local
da contaminacao;
d) Espacializar a ocorréncia de esquistossomose e geohelmintoses na cidade do

Recife.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizado um estudo epidemiologico descritivo, populacional, de corte
transversal. Os estudos descritivos tem o objetivo de informar sobre a distribuicdo de
um evento em uma populacdo, em funcéo de variaveis ligadas ao tempo, ao espaco
e a pessoa, possibilitando o detalhamento do perfil epidemiolégico, com vistas a
promocao da saude (ROUQUAYROL, 1999). O estudo é ainda populacional, pois a
unidade de analise foi 0 municipio de Recife e transversal, pois a produgdo dos

dados foi realizada em um unico momento (PEREIRA, 1995).

5.2 Area de estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade do Recife, capital do Estado de
Pernambuco. Com populacdo de 1.537.704 habitantes (IBGE, 2010), a cidade
possui uma area de aproximadamente 220 km?2, com composicdo territorial de
67,43% de morros, 23,26% de planicies, 9,31% de zona aquética e 5,58% de Zonas
Especiais de Preservacdo Ambiental (ZEPA). A altitude média da cidade é de 4 m,
com algumas areas localizadas abaixo do nivel do mar; o clima é quente e umido,
com temperatura média de 25,2° C e a vegetacdo € composta por pequena area de
mata atlantica e varias areas de manguezal. A cidade possui 94 bairros que se
encontram distribuidos em 6 Regibes Politico - Administrativas (RPA), que
correspondem, na area da saude, aos 6 distritos sanitarios (RECIFE, 2011) (Figura
2).
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Figura 2 - Cidade do Recife, dividida em Regides Politico- Administrativas.
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Fonte: Elaborada pela autora.

5.3 Populacgéo de Estudo

O estudo foi realizado com criangas entre 7 e 14 anos de idade estudantes
das escolas publicas e privadas sorteadas do municipio de Recife. A faixa etaria
desse inquérito foi definida segundo Montressor et al. (1998) sendo este modelo
recomendado pela Organizacdo Pan-americana de Saude para inquéritos
parasitolégicos de base populacional. O modelo prioriza a escola como estratégia
operacional para a intervengdo preconizando essa faixa etaria como representativa

da comunidade.

5.3.1 Amostragem

Para o célculo da amostra e sorteio das escolas foi obtida a listagem na
Secretaria Estadual de Educacao (SEE) dos estabelecimentos de ensino publicos e
particulares existentes na cidade do Recife.

Como a esquistossomose ndo é endémica na cidade do Recife optou-se pela
selecdo de amostra cujas dimensfes fossem as maiores possiveis, utilizando-se o

valor arbitrario de 50,0% para a prevaléncia esperada da esquistossomose, precisao
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da estimativa de mais ou menos 3,0%, erro amostral de 5,0% e poder da amostra de
80,0%. O tamanho calculado da amostra, segundo estes parametros foi de 2.178
criancas em idade escolar, tendo os valores sido arredondados para 2.180 criancas.

A patrtir da listagem da SEE, a quantidades de escolas a serem incluidas no
desenho amostral foi obtida a partir do quociente do tamanho amostral previsto para
a area, dividido por 35, que corresponde ao tamanho médio das turmas escolares do
ensino fundamental. As escolas onde foi realizado o inquérito foram sorteadas
utilizando o programa Microsoft Excel 2007.

As guantidades de escolas sorteadas corresponderam a quantidades de
criancas da amostra mais 20,0% desse valor, para compensar perdas ou

discrepancias entre o estimado e o observado no campo.

5.4 Metodologia para o objetivo a: Estimar a preval  éncia da esquistossomose e
geohelmintoses na cidade do Recife, e determinar a intensidade de

infeccdo por S. mansoni

Na primeira visita as turmas das escolas sorteadas da cidade do Recife foi
feita a identificagdo, o cadastramento dos participantes e a entrega de potes
coletores. Nesta visita as criangcas receberam informacfes sobre as parasitoses,
além de serem instruidas sobre os procedimentos de coleta, acondicionamento do
material e tratamento dos casos diagnosticados. Nesta fase foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) para que as criangas
levassem aos pais ou responsaveis para que 0S mesmos autorizassem sua
participacdo na pesquisa.

O recolhimento das amostras e do TCLE foi realizado apés 24 horas nos
locais onde os potes coletores foram entregues as criancas. As amostras de fezes
foram encaminhadas ao Laboratério e Servico de Referéncia em Esquistossomose
do CPgAM/ Fiocruz e processadas nas primeiras 24 horas apos o recolhimento para
preparacao e leitura das laminas.

O material coletado foi analisado pelo método para diagndstico parasitolégico de
Kato-Katz (1972). Este método € recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
e pelo Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (PCE), porque
possibilita a identificagdo dos geohelmintos e permite a contagem dos ovos de S.

mansoni para estimativa da carga parasitaria.
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Foram calculadas a prevaléncia (porcentagem de individuos positivos para S.
mansoni) e intensidade das infeccbes por esquistossomose (média geométrica do
namero de ovos por grama de fezes (OPG) entre os individuos positivos). A
prevaléncia da esquistossomose foi definida a partir dos resultados do exame

parasitologico de fezes, utilizando-se a seguinte formula:

Pv = N° de individuos positivos x 100/ N° total de individuos examinados

Quanto a intensidade de infecgcédo, os casos foram classificados em: baixa
intensidade (1-99 OPG), moderada intensidade (100-399 OPG) e intensidade grave
(= 400 OPG) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Os resultados dos exames individuais foram encaminhados para as
respectivas escolas e os portadores de geohelmintos conduzidos a unidade de
saude mais proxima para tratamento com medicagdo especifica. Os escolares
positivos para S. mansoni foram trazidos ao ambulatério do CPgAM/ Fiocruz para

exame clinico e orientacao terapéutica.

5.5 Metodologia para o objetivo b: Conhecer o perfi | clinico dos casos
diagnosticados positivos para  S. mansoni

Os casos positivos diagnosticados através dos exames parasitologicos de
fezes foram examinados clinicamente por profissional médico com experiéncia na
area de esquistossomose no ambulatério do CPgAM/ Fiocruz. Primeiramente o0s
pacientes foram investigados sobre presenca de episédios de diarréia com sangue
nas ultimas 2 semanas; episodios de sangramento digestivo alto (SDA) e presenca
de esplenomegalia ou SDA em familiares. Posteriormente foi realizado exame de
Ultrassonografia do abdome superior segundo Protocolo de Niamey
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000) para se estabelecer presenca de
esplenomegalia, hepatomegalia e Padrdes de Fibrose periportal (Figura 3):

a) Pacientes classificados com Padrdao A: aqueles em que o figado
aparece normal.

b) Pacientes classificados com Padrdo B a F: aqueles com qualquer
espessamento periportal observado. O padrdo F se constitui no tipo

mais severo de patologia periférica.



23

Figura 3 - Padrbes de Fibrose Periportal (A — F).

A npormal B : “starry sky”

“rings and pipe-stems’ D - “ruff” around portal bifurcation
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Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (2000).

5.6 Metodologia para o objetivo c: Investigar a aut  octonia dos casos positivos

para S. mansoni e o possivel local de contaminagéo

Foi realizada uma visita domicilar para investigacdo de autoctonia dos casos
positivos para 0 S. mansoni. Os responsaveis pelas criancas parasitadas foram
questionados sobre possiveis exposi¢cdes da crianca em areas endémicas. Se fosse
mencionada exposicdo (banhos de rio ou outro tipo de contato com &guas
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contaminadas) em area endémica a autoctonia do caso seria descartada. Quando a
autoctonia do caso foi confirmada, era realizada uma inspecéo no peridomicilio para
verificar a existéncia de possiveis focos de moluscos vetores proximos as

residéncias, onde as criancas pudessem ter contraido a doenca.

5.7 Metodologia para o objetivo d: Espacializar a o corréncia de

esquistossomose e geohelmintoses na cidade do Recif e

A malha digital da cidade do Recife foi adquirida no IBGE (2010). Para a
localizagéo espacial dos casos humanos foi utilizado o software Google Earth,
programa de computador que permite a obtencdo de coordenadas geograficas feitas
em sistema de projecdo UTM e de referéncia elipsoidal SAD69. O Google Earth,
além de ser uma ferramenta de facil acesso para obtencdo de dados espaciais
fornece imagens atualizadas e de qualidade, com 90% de nivel de confian¢a (SILVA;
NAZARENO, 2009).

Esses atributos foram tratados e organizados em uma planilha do Microsoft
Excel 2007. A fase de processamento dos dados foi realizada no programa ArcGIS
10.0 utilizando-se o estimador de intensidade kernel, que permite estimar a
quantidade de eventos por unidade de area em cada célula de uma grade regular
que recobre a regido estudada. Através do alisamento, ou suavizacdo estatistica, o

“wA

kernel gera uma superficie de densidade para a deteccao visual de “areas quentes”
ou hot spots, entendidas como uma concentracdo de eventos que indica de alguma

forma a aglomeracéo em uma distribuicdo espacial (BAILEY; GATRELL, 1995).
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6 CONSIDERACOES ETICAS

Este trabalho é um subprojeto do “Inquérito Nacional de Prevaléncia da
Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses” aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas do Centro de Pesquisas René Rachou, CAEE: 0007.1.245.000-10.
(ANEXO B).
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7 RESULTADOS

Foram realizados 2.718 exames em criancas de 7 a 14 anos de 58 escolas da
cidade do Recife (Tabela 1). De todas as criangas examinadas 246 (9,05%) estavam
infectadas por Ascaris lumbricoides, 235 (8,64%) por Trichuris trichiura, 30 (1,1%)
por ancilostomideos e 12 (0,44%) por Schistosoma mansoni.

Tabela 1 - Resultados dos exames parasitoldgicos realizados nas escolas do Recife, PE.

(continua)
Numero
Escola de Schist Asc Trich Anc
Exames
Governador Carlos de Lima Cavalcanti 31 0 0 2 0
Municipal Doutor Caeté 51 0 3 9 0
M. P Almerinda Umbelino de Barros 49 4 4 0 2
Municipal Prof Aderbal Galvao 85 0 4 1 0
Municipal de Casa Amarela 37 0 4 2 0
Municipal Dom José Lamartine Soares 44 0 4 4 5
Erundina Negreiros de Araudjo 33 0 0 0 1
Padre Jodo Barbosa 37 0 0 0 0
Municipal Nova Descoberta 36 0 6 2 1
Nossa Senhora de Fatima 75 0 13 10 1
Municipal Balbina Menelau 47 0 2 1 0
Municipal Dom Bosco 50 0 1 2 1
Municipal Pe. José Matias Delgado 50 0 5 8 1
Instituto Nossa Senhora do Carmo 44 0 0 0 0
Municipal Manoel Antonio de Freitas 46 0 5 5 0
Triunfo 38 0 3 2 1
Municipal Beato Eugénio Mazenod 47 0 6 6 0
Municipal Novo Pina 40 0 19 13 0
Menino Jesus 37 0 3 1 0
Maria Rita da Silva Lessa 34 2 13 10 0
Eleonor Roosevelt 40 0 6 4 1
Municipal Carlucio Castanha 45 0 0 0 0
Municipal Professor Manoel Torres 35 0 2 2 0
Municipal S&o Francisco de Assis 37 0 6 7 0
Municipal Abilio Gomes 56 1 3 4 0
Municipal Marcos de Barros Freire 41 0 2 1 0
Municipal da Guabiraba 36 1 2 2 1
Pena Azul 33 0 2 3 1
Municipal Cicero Franklin Cordeiro 50 1 11 8 0
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Tabela 1 - Resultados dos exames parasitolégicos realizados nas escolas do Recife, PE.
(concluséo)

Numero
Escola de Schist Asc Trich Anc
Exames
Educandario O Pequeno Pesquisador 40 0 0 0
Fernandes Vieira 35 0 3 0
Municipal Mario Melo 41 1 9 10 1
Escola S&o Judas Tadeu 38 0 13 11 2
Colégio e Curso Esfera 32 0 0 0 0
Colégio Nosso Pequeno Mundo 42 0 0 3 0
Nossa Senhora do Pilar 37 0 8 16 1
Municipal Engenho do Meio 82 0 5 5 1
Municipal Poeta Carlos Pena Filho 33 0 1 1 0
Municipal dos Coelhos 36 1 9 7 0
Arraial Novo Bom Jesus 126 0 5 11 0
Municipal dos Remédios 59 0 5 5 3
Mercia de Albuquerque Ferreira 40 0 10 12 3
Municipal Poeta Solano Trindade 37 0 7 4 0
Tia Carminha 48 0 3 1 0
Estadual Barros Carvalho 43 0 1 3 0
Sao Domingos 95 1 7 8 0
Nossa Senhora do Carmo 43 0 3 2 0
Municipal Edite Braga 53 0 2 2 0
Antonio de Brito Alves 38 0 7 5 0
Divino Espirito Santo 46 0 1 6 0
Candido Duarte 39 0 2 1 0
Municipal Monsenhor Viana 47 0 2 0 0
Renascer 44 0 4 1 0
Albert Sabin 50 0 0 0 0
Cristo Rei 46 0 0 0 0
Municipal Octavio Meira Lins 81 0 2 6 0
Educandario Evangélico Ideal 39 0 3 0 1
Rozemar de Marcedo Lima 44 0 5 4 2
TOTAL 2718 12 246 235 30

Fonte: Elaborada pela autora.

Entre as 12 criangas positivas para S. mansoni, o numero de ovos por grama
de fezes variou de 24 a 816 OPG. Ao se analisar a intensidade da infeccdo entre as
criancas parasitadas observou-se que 5 (41,67%) apresentaram baixa carga
parasitaria, 4 (33,33%) estavam com intensidade de infeccdo moderada e 3 (25%)

com alta carga parasitaria (Tabela 2).
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Tabela 2 - Intensidade de infec¢do por S. mansoni.

Intensidade de Infeccdo (OPG) N° %

Leve (0 —99) 5 41.67
Moderada (100 — 399) 4 33.33
Alta (> 400) 3 25
TOTAL 12 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Todos 0s casos positivos para esquistossomose foram submetidos a exames
clinico e ultrassonografico. Todas as criancas apresentaram algum sintoma
associado a helmintose: dor abdominal, célicas e constipagéo.

Oito criancas apresentaram figado e bago normais, trés apresentaram
hepatomegalia (figado aumentado) e uma apresentou hepatoesplenomegalia (figado
e baco aumentados). Quanto ao Padrdo de Fibrose, trés criancas ndo apresentaram
Fibrose, trés apresentaram Fibrose Padréao B, 5 Fibrose Padrdo C e uma apresentou
Fibrose Padrédo D (Quadro 1).

Ao se associar a intensidade de infec¢cdo das criangcas com o perfil clinico
apresentado, observou-se que das 3 criancas que apresentaram figado aumentado,
1 possuia carga parasitaria de baixa intensidade (72 OPG), 1 de média intensidade
(144 OPG) e 1 de alta intensidade de infecgéo (456 OPG). A crianga que se mostrou
com alteragdo no figado e bago possuia baixa carga parasitéria (48 OPG). A crianca
com maior alteracdo no Padrdo de Fibrose (D), dentre todas as examinadas,
apresentou intensidade de infeccdo moderada (144 OPG). E a crianca que exibiu
maior intensidade de infeccdo dentre todas as estudadas possuia figado e baco
normais (816 OPG) e Fibrose Padréo B.



Quadro 1 - Resultados dos exames clinico e ultrassonografico realizados nas criancas com S. mansoni.
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(continua)
Crianca/ Data de Peso/ Intensidade
Nasci ; de Infecgéo Sinais e Sintomas Resultado USG Bairro
Sexo ascimento Altura
1/ masc 11/08/2002 46kg/ 72 OPG Dor de barriga com cdlica; diarreia (evacua 2 Figado Vasco da
1,43 m vezes ao dia, fezes amolecidas), ndo apresenta aumentado, Baco Gama
muco nem sangue nas fezes normal, Fibrose
Padréo C
2/ fem 22/09/2002 51kg/ 24 OPG Assintomatica,tendéncia a constipacdo, célicas Figado normal, Vasco da
1,47m ao evacuar, sem sangue nas fezes Baco normal, Gama
Fibrose Padréo C
3/ fem 01/05/2002 30kg/ 144 OPG Assintomatica, evacua 1 vez por dia (fezes Figado Campo
1,25m normais), célicas raras, sangue nas fezes aumentado, Baco Grande
(quando faz esforco para evacuar) normal, Fibrose
Padréo C
4/ masc 24/01/1999 45 kg/ 192 OPG Assintomatico, evacua varias vezes por dia (ora Figado normal, Jordao
1,55m normal, ora pastoso), sem sangue e/ou muco Baco normal, Baixo
nas fezes Sem Fibrose
5/ masc 25/02/1998 49,5 kg/ 144 OPG Assintomatico, evacua varias vezes por dia (ora Figado normal, Jordao
1,48m normal, ora pastoso), sem sangue e/ou muco Baco normal, Baixo
nas fezes Fibrose Padréao C
6/ masc 04/09/2002 35 kg/ 456 OPG Atividade fisica normal, codlicas frequentes Figado Brejo da
1,32m evacua 3 a 4 vezes por dia (pastoso) aumentado, Baco Guabiraba
normal, Fibrose

Padrao C




Quadro 1 - Resultados dos exames clinico e ultrassonografico realizados nas criancas com S. mansoni.
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(concluséo)

7/ fem 11/08/2002 30 kg/ 48 OPG
1,26m

8/ fem 14/06/2003 36 kg/ 48 OPG
1,35m

9/ masc 17/12/2002 35 kg/ 816 OPG
1,33m

10/ fem 11/04/1998 63 kg/ 144 OPG
1,57m

11/ 25/04/2003 38 kg/ 456 OPG
masc 1,31m

12/ 12/11/2001 44 kg/ 72 OPG

masc 1,47m

Crises de colica forte (necessitando de
atendimento de urgéncia mais ou menos 1 vez
por més), evacua 1 vez por dia (pastoso),

Cdlicas mais ou menos 2 vezes por més, evacua
3 vezes por dia (fezes normais), sem sangue e
sem muco nas fezes

Recente queixa de célicas frequentes, evacua 1 a
2 vezes por dia (as vezes pastoso), sem sangue
nas fezes, muco nas fezes

Eventualmente apresenta célica quando se
alimenta, evacua 1 vez por dia (normal), ja teve
sangue nas fezes

Assintomatico, evacua em dias alternados (fezes
pastosas)

Assintomatico, diarreia a mais ou menos 1 més,
evacua 1 vez por dia (fezes normais), sem
sangue e sem muco nas fezes

Figado  normal,
Baco normal,
Fibrose Padrdo B

Figado
aumentado, Baco
aumentado,
Fibrose Padrédo B

Figado  normal,
Baco normal,
Fibrose Padréo B
Figado  normal,
Baco normal,
Fibrose Padrdo D
Figado  normal,
Baco normal,
Sem Fibrose

Figado  normal,
Baco normal,
Sem Fibrose

Vasco da
Gama

Vasco da

Gama

Boa Viagem

Ibura

Boa Vista

Iputinga

Fonte: Elaborada pela autora.
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Durante a investigacdo da autoctonia dos casos positivos para S. mansoni, 0S
responsaveis por 9 criangas relataram que as mesmas ja havia saido do Recife para
areas endémicas, dentre estas Sado Severino dos Ramos, Escada, Vitéria de Santo
Antdo e Cabo de Santo Agostinho, sendo estas criancas descartadas como casos
autoctones. Na entrevista com as familias dos 3 escolares considerados casos
autoctones para esquistossomose na cidade do Recife, os relatos sobre possiveis
locais de exposicdo e contaminacdo das criancas convergiram para atividades de
lazer em ambientes proximos as residéncias, periodicamente alagados por ocasiao
das chuvas: campos de futebol, cérregos, valas. As investigacdes nesses ambientes
foram realizadas com o acompanhamento das criangas que apontaram os locais de
lazer onde foram encontrados criadouros de moluscos hospedeiros do S. mansoni.

Quanto a distribuicdo espacial das escolas de Recife onde foram realizados
exames de fezes, 4 escolas estdo localizadas na Regido Politica Administrativa
(RPA) 1, 6 na RPA 2, 15 na RPA 3, 11 na RPA 4, 9 na RPA 5 e 13 na RPA 6 (Figura
4).
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Figura 4 - Distribuicdo espacial das escolas onde foram realizados exames de fezes.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacéo a distribuicdo espacial da esquistossomose, houve 1 caso na RPA
1 (Boa Vista), 1 caso na RPA 2 (Campo Grande), 5 casos na RPA 3 (4 casos no
Vasco da Gama e 1 na Guabiraba), 1 na RPA 4 (Iputinga), e 4 na RPA 6 (2 no

Jordao Baixo, 1 em Boa Viagem, 1 no lbura) (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuicdo e concentracéo espacial dos casos de esquistossomose na cidade do Recife,
PE.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Houve casos de Ascaris lumbricoides e Trichirus trichura em quase todas as
escolas do Recife (48 escolas) (Figuras 6 e 7). Ja as infec¢des por ancilostomideos

apresentaram-se apenas em 19 escolas da Cidade (Figura 8).
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Figura 6 - Distribuicdo e concentracdo espacial dos casos de Ascaris lumbricoides na cidade do
Recife, PE.
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Fonte: Elaborada pela autora.



Figura 7 - Distribuicdo e concentracdo espacial dos casos de Trichuris trichiura na cidade do Recife,
PE.
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 8 - Distribuicao espacial dos casos de Ancilostomideos na cidade do Recife, PE.
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8 DISCUSSAO

Artigo publicado por Silva et al. (2011) notifica a ocorréncia de 5 pacientes
com esquistossomose na Regido Metropolitana do Recife, mas para nenhum dos
casos foi devidamente investigada a autoctonia. O presente trabalho se constitui o
primeiro relato de escolares parasitados pelo S. mansoni na cidade do Recife, com
criteriosa investigacdo sobre a autoctonia desses casos, descartando aqueles em
gue houve mencdo de 1 Unica exposicao a colecdes hidricas fora desta cidade. O
inquérito  parasitolégico de fezes identificou 12 criancas portadoras de
esquistossomose, mas mediante o critério de exclusdo adotado, em 9 dos casos
diagnosticados ndo se pode afirmar a autoctonia dos mesmos, ou seja, que estas
criancas tenham contraido a doenca na cidade.

Foi observada ampla variacdo nas cargas parasitarias das criancas positivas
para Schistosoma mansoni, todas entre 7-14 anos de idade, porém morando em
localidades bastante heterogéneas da cidade, com condicdes sanitarias,
socioeconbmicas e culturais diversificadas, fatores que influenciam nos niveis de
exposicdo e consequentemente da intensidade da infecgcdo. Nos arredores das
escolas e de alguns domicilios das criancas parasitadas foi verificada a existéncia de
colecdes hidricas com a presenca de molusco vetor Biomphalaria straminea o que
estimula a realizacdo de uma investigacdo malacoldgica sistematica em busca de
mais evidencias que atestem a transmissao da esquistossomose no Recife.

Na literatura, as altas cargas parasitarias de individuos portadores de S.
mansoni sdo associadas as formas clinicas graves. Em areas onde a prevaléncia
esta acima de 30% nota-se uma correlacdo positiva entre a mediana do namero de
ovos e a frequéncia da forma hepatoesplénica (BINA; PRATA, 2003). A forma
hepatoesplénica da esquistossomose depende de altas cargas parasitarias, mas
outros fatores estdo associados: resisténcia as reinfec¢des, equilibrio hospedeiro-
parasito e estilos de vida, contribuem para o desenvolvimento desta forma clinica. A
hepatoesplenomegalia pode diminuir ou reverter nos pacientes que se afastam do
foco ou apds tratamento especifico (ANDRADE; BINA, 1983).

Com relacdo a positividade para as geohelmintoses se observou uma baixa
prevaléncia na area estudada. Estudos realizados no sudeste do pais tambéem
revelam baixas taxas de positividade para as geohelmintoses em areas urbanas e

associam este fato ao investimento em infraestrutura sanitaria (ROCHA, et al.,
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2000). Nao ha dados disponiveis que comprovem este investimento para o Recife,
sabe-se, no entanto, que mais de 50% da cidade néo dispde de rede de saneamento
adequada para esgotamento de dejetos (IBGE, 2011). Desta forma estes achados
chamam atencdo no que diz respeito a necessidade de se implementar acdes de
prevencdo e controle direcionadas especificamente para escolares tendo em vista
gue os efeitos deletérios do parasitismo resultam em retardos no desenvolvimento
fisico, mental e social de criancas acometidas pelas geohelmintoses (BARCANTE,
2008).

Na analise espacial dos casos humanos positivos para S. mansoni,
apresentados na forma de mapa Kernel, pode-se ver que a regido norte da cidade
(bairros da RPA 3) apresentou a maior concentracdo de casos. Para explicar este
fato seria necessario uma investigacdo ambiental para identificar os riscos e as
especificidades locais que estariam propiciando o surgimento desses casos.

Os casos de A. lumbricoides e T. trichiura apresentam o mesmo padrédo de
distribuicdo espacial, com areas de maior risco nos bairros do norte e centro da
cidade (bairros da RPA 1, 2, 3 e 5), ja os casos de ancilostomideos concentram-se
apenas no norte do Recife (bairros da RPA 3).

A analise espacial mostra a importancia da localizagdo precisa dos agravos
(criancas parasitadas) permitindo que os programas de vigilancia e controle possam
atuar na busca de novos casos e na investigacdo de ambientes de risco. Os
resultados obtidos com base nas técnicas de geoprocessamento ndo trazem,
isoladamente, respostas para as areas de maior risco de ocorréncia das parasitoses,
sendo necessaria a investigacdo de outras informacdes para a interpretacdo dos
achados. Deve-se aliar o conhecimento gerado pela investigagdo aos modernos
instrumentos de analise epidemioldgica, com o intuito de elucidar as questbes
ambientais, ecologicas e comportamentais envolvidas na dindmica de transmissao
das doencas (ARAUJO et al., 2007).

Levantamentos de prevaléncia das geohelmintoses e da esquistossomose
sao importantes para avaliar o perfil e a evolugcédo destas parasitoses, permitindo que
estratégias de controle sejam estabelecidas. Medidas para o controle do hospedeiro
intermediario de doencas de veiculagdo hidrica como a esquistossomose,
saneamento basico e ambiental, fornecimento de &agua, educacdo em saude,
identificacdo e tratamento dos parasitados devem ser adotadas a fim de evitar que

essas parasitoses continuem a se disseminar (COURA-FILHO, 1998).
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Novos estudos vém sendo realizados no Recife, por pesquisadores do
Laboratorio e Servico de Referéncia em Esquistossomose do CPgAM/ Fiocruz, para
identificar e mapear as colecdes hidricas presentes na cidade e buscar novos
criadouros/ focos de Biomphalaria que possam fortalecer a hipétese da transmisséo

da doenca nesta cidade.
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9 CONCLUSAO

Diante dos casos autoctones de esquistossomose diagnosticados faz-se
necessario uma investigacdo malacologica para fechar o ciclo de transmissédo desta
doenca no Recife. H&4 necessidade de diagnosticar e tratar criancas com
geohelmintoses na cidade do Recife, uma vez que essas parasitoses comprometem
0 desenvolvimento fisico e mental das mesmas. Além disso, as evidéncias do
presente estudo devem colocar em alerta o Programa de Vigilancia em Saude do
municipio no sentido de promover a busca de novos casos para que a doenca nao

se propague na cidade do Recife.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid o

Estudo de Prevaléncia das Geohelmintoses e Investiga¢ 8o de Casos Autéctones de Esquistossomose no
municipio de Recife-PE.

Eu, , Carteira de Identidade n° , responsavel
legal pelo menor , declaro, para os devidos fins, que:

01 — Estou sendo convidado, na presente oportunidade, pelo Sr(a).
representante do Dra. Constanca Simdes Barbosa, coordenadora geral do “DE PREVALENCIA DE GEO-
HELMINTOS”, a permitir a participacdo do menor sob minha responsabilidade no referido Inquérito, realizado por
sua equipe, nesta cidade, na presente data;

02 — Estou sendo informado de que o objetivo do inquérito é determinar a prevaléncia da verminose, ou
guantidade de doentes, na regido onde moro e que a participa¢do da crianga é importante para a adequada
contagem dos casos da doenca nesta area;

03- Estou sendo informado de que minha casa ou a escola da crianga sob minha responsabilidade foi sorteada
para participar do inquérito e que a participacdo do menor consiste, exclusivamente, em entregar aos agentes do
estudo uma amostra de fezes para a pesquisa de ovos de vermes existentes na minha regido;

04 — Estou sendo informado de que a crianca ndo sera submetida, em qualquer momento ou sob qualquer
circunstancia, a procedimentos capazes de produzir danos fisicos, constrangimentos, ou apuro psicoldgico ou
mental e que nao lhe sera ministrado qualquer produto (medicamentos ou alimentos), com o pretexto de facilitar
a obtencdo da amostra de fezes;

05 — Estou sendo informado de que a identidade da crianga, e a minha prépria, serdo mantidas no anonimato
durante todo o periodo do estudo e que os resultados do exame de fezes me serdo entregues no final do
inquérito, para a tomada das providéncias que se fizerem necessaria;

06 — Estou sendo informado de que a crianga serda encaminhada a unidade de saude local, para atendimento
médico preferencial, no caso de seu exame de fezes der resultado positivo para a pesquisa de qualquer vestigio
de vermes investigados no inquérito;

07 — Estou sendo informado de que a crianca recebera tratamento médico gratuito para a(s) verminose(s)
detectada, caso o resultado de seu exame seja positivo;

08 — Estou sendo informado de que ndo me sera devida, € nem a crianga, qualquer compensacao material ou
financeira decorrente de minha autorizacao, além das previstas nos demais itens desta declaragao;

09 - Estou sendo informado de que os agentes do inquérito estdo a minha disposi¢éo para esclarecer quaisquer
dividas a respeito da participacdo da crianga no estudo e que me foi dado o nome do agente e seu telefone para
eventuais contatos;

10 — Estou ciente de meu direito de retirar minha autorizagdo no momento que me for conveniente e no caso de
sentir-me constrangido a dizer ou tomar atitudes que violem a minha vontade ou a da criancga;

11 — Me encontro no dominio completo de minhas faculdades fisicas e mentais e que ndo me sinto coagido, por
qualguer motivo ou pessoa, a tomar as decisdes cobradas neste convite;

12 — Apos ter tomado conhecimento dos detalhes e consequéncias do inquérito e ter lido e compreendido os
termos do presente documento fornecido em duas vias, uma para ser entregue assinado junto com as fezes e o
outro reservado para esclarecimento de possiveis dividas e contato. Concordo com os termos do convite e que
é de minha livre e espontanea vontade a decisdo permitir a participagdo do menor acima citado no estudo em
guestdo, para doar o material solicitado para o exame coproscoépico.

Local e Data
Assinatura do Declarante (Pai ou responsavel)
Laboratdrio e Servigo de Referéncia em Esquistossomose do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes/Fiocruz -
http://www.cpgam.fiocruz.br

Campus da UFPE — Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria — Recife — PE — Brasil - CEP. 50.670-420
Fones: 0 XX 81 2101-2500 / 2101-2600 Fax: 0 XX 81 2101-2614
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisa René Rachou

Comité de Etica

CARTA DE APROVAGAO N° 09/2010 — CEP / CPgRR / FIOCRUZ / MS

Protocolo CEP - CPgRR n°: 08/2010

Projeto de Pesquisa: “Inquérito Nacional da Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e Geo-Helmintoses”.
Glil.

Pesquisador Responsavel: Naftale Katz

Instituicao Realizadora: Centro de Pesquisa René Rachou

CAAE: 0007.1.245.000-10

Apbs submissao e analise criteriosa do protocolo em questéo, no Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos do Centro de Pesquisas René Rachou, constamos que o estudo atende aos aspectos
fundamentais da Resolugdo 196/96 CNS, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos.

Diante do exposto, o Comité de Etica do CPqRR / FIOCRUZ Minas, de acordo com as atribuicdes 4 ele
concedidas pela Legislagao vigente, manifesta-se pela homologagéo do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: PROJETO APROVADO.

Firma-se diante deste documento a necessidade de serem apresentados os relatérios:
- Parcial 01: Abril 2010;

- Parcial 02: Abril 2012;

- Final: Agosto 2013.

Bem como a notificagdo de eventos adversos, de emendas ou modificagdes no protocolo para
apreciagéao do CEP.

Belo Horizonte, 19 de Abril de 2010.
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