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RESUMO

Introducido: A mansonelose ¢ uma doenga filarial humana que possui ampla distribuicao
geografica na Amazdénia. Em S3o Gabriel da Cachoeira a infec¢do ¢ causada tanto por M.
perstans, quanto por M. ozzardi. Atualmente ndo existem programas de controle da
mansonelose na Amazonia brasileira ou em qualquer outro lugar e quase todas as infecg¢des por
mansonelose na regido que sao detectadas ndo sao tratadas. Sabe-se, no entanto, que muitas das
drogas (incluindo ivermectina, mebendazol e doxiciclina) usadas para controlar outras doengas
filariais (como oncocercose ¢ filariose linfatica) podem ser usadas para controlar a mansonelose
através de abordagens semelhantes. Além disso, existem novos tratamentos antifilariais de curta
duragdo que estdo em desenvolvimento e poderdo mudar radicalmente a viabilidade para o
controle efetivo da mansonelose. Abordagens baseadas em Administragdo em Massa de
Medicamentos (AMM) requerem niveis variados de participagdo da comunidade, com algumas
sendo completamente invidveis sem que haja niveis extremamente altos de participacao.
Objetivos: Avaliar a viabilidade de abordagens baseadas em AMM para o controle da
mansonelose na regido amazdnica brasileira. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, com abordagem quali-quantitativa, realizado nos domicilios de individuos adultos
com idade > 18 anos residentes na zona urbana de Sao Gabriel da Cachoeira-AM. Foram
avaliadas: Condi¢des socioecondmicas e demograficas; Conhecimento sobre doencas
helminticas comuns na regido e seus métodos de controle; Experiéncias com doencas
helminticas comuns na regido e atitudes em relacdao aos tratamentos de doencas helminticas
comuns na regido. Resultados: Foram entrevistados 320 individuos, com idade média de
40,8+15,4 anos. A populagdo estudada apresentou baixo nivel de conhecimento sobre
helmintiases e seus métodos de controle. 23,4% citou um ou mais tipo de helminto ou deu
respostas equivocadas e 6,25% citou algum medicamento contra mansonelose. A grande
maioriados entrevistados 98,4% e 97,2% faria uso de medicamentos para tratar infec¢des por
Helmintos Transmitidos pelo Solo (HTS) e mansonelose, respectivamente. Quanto a
participagdo em programas AMM, as respostas foram positivas para 72,5% referente a HTS e
72,2% em relacdoa mansonelose. Os homens se demonstraram menos propensos a aceitar
tratamento contra mansonelose do que as mulheres (p<0,05). Os individuos que conheciam a
mansonelose ou queja foram infectados pela doenca estavam significativamente mais dispostos
a aceitar tratamentos medicamentosos contra mansonelose e aqueles que sabiam que era uma
infeccdo endémica na regido estavam mais dispostos a participar de programas AMM (p<0,05).
Conclusiao: Os achados mostram que ha apoio comunitério suficiente para variadas abordagens
baseadas em AMM que visem o controle da mansonelose. Portanto, vislumbram a concepgao e
implementag¢do de futuros programas de AMM contra mansonelose na regido amazonica
brasileira. Esses, podem ser executados em combinagdo com outros programas AMM
direcionados aos HTS.

Palavras-chave: Filariose, mansonelose, Administracdo em Massa de Medicamentos (AMM).



ABSTRACT

Introduction: Mansonellosis is a human filarial disease that has a wide geographic distribution
in the Amazon. In Sao Gabriel da Cachoeira the infection is caused by both Mansonella perstans
and Mansonella ozzardi. There are currently no mansonellosis control programs in theBrazilian
Amazon or anywhere else and almost all mansonellosis infections in the region that are detected
go untreated. It is known, however, that many of the drugs (including ivermectin,mebendazole,
and doxycycline) used to control other filarial diseases (such as onchocerciasis and lymphatic
filariasis) can be used to control mansonellosis through similar approaches. Furthermore, there
are new short-acting antifilarial treatments that are in development and could dramatically
change the viability for effective control of mansonellosis. Mass Drug Administration (MDA )-
based approaches require varying levels of community participation, with some being
completely unfeasible without extremely high levels of participation. Objectives: To assess the
feasibility of MDA-based approaches for controlling mansonellosis in the Brazilian Amazon
region. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive study, witha qualitative and
quantitative approach, carried out in the homes of adult individuals aged > 18years living in the
urban area of Sdo Gabriel da Cachoeira-AM. The following were assessed: Socioeconomic and
demographic conditions; Knowledge about common helminthic diseases in the region and their
control methods; Experiences with common helminth diseases in the region and attitudes
towards treatments for common helminth diseases in the region. Results: 320 individuals were
interviewed, with an average age of 40.84+15.4 years. The studiedpopulation had a low level of
knowledge about helminthiasis and its control methods. 23.4% cited one or more types of
helminths or gave incorrect answers and 6.25% cited somemedication for mansonellosis. The
vast majority of respondents, 98.4% and 97.2%, would usemedications to treat infections caused
by Soil Transmitted Helminths (STH) and mansonellosis,respectively. Regarding participation
in AMM programs, the responses were positive for 72.5%regarding HTS and 72.2% regarding
mansonellosis. Men were less likely to accept treatment against mansonellosis than women
(p<0.05). Individuals who knew about mansonellosis or whohad already been infected by the
disease were significantly more willing to accept drug treatments against mansonellosis and
those who knew that it was an endemic infection in the region were more willing to participate
in AMM programs (p<0.05). Conclusion: The findingsshow that there is sufficient community
support for a variety of AMM-based approaches aimedat controlling mansonellosis. Therefore,
they envision the design and implementation of futureAMM programs against mansonellosis in
the Brazilian Amazon region. These can be run in combination with other AMM programs
targeting HTS.

Key words: Filariasis, mansonellosis, Mass Drug Administration (MDA).
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1. INTRODUCAO

A mansonelose ¢ uma doenca filarial, cronica e ndo letal causada por trés espécies de
Mansonella que parasitam o ser humano: M. perstans, M. ozzardi e M. streptocerca. Esses
parasitos apresentam ampla distribuicdo global, e estima-se que cerca de 600 milhdes de
pessoas residem em areas endémicas e mais de 100 milhdes de individuos estejam infectados
por M. perstans somente na Africa (Simonsen; Onapa; Asio, 2011). Na Amazonia brasileira,
M. perstans apresenta uma distribui¢ao bastante restrita ao norte do estado do Amazonas.
Enquanto M. ozzardi é considerado atualmente como o parasito filarial mais comum na
Amazonia, sendo encontrado exclusivamente no continente americano, onde ¢ tido como
autoctone, com registros de sua presenga desde o México ao norte da Argentina (Lima et al.,
2016; Medeiros; Pessoa; Camargo, 2014; Ta-Tang et al., 2018).

Os parasitos que causam a mansonelose apresentam ciclos de vida semelhantes e sao
vistos como causadores de sintomas leves e inespecificos que incluem: dores articulares, febre
moderada, calafrios nas pernas, dores de cabeca, lesoes cutaneas e lesdes oculares (Bartoloni et
al., 1999; Cohen; Ribeiro; Martins, 2008; Martins et al., 2010; Medeiros et al., 2009; Vianna
et al., 2012). Porém a alta prevaléncia de casos assintomaticos e a falta de um perfil clinico
universalmente aceito para essa filariose levou muitos pesquisadores da area a descrevé-la como
uma infeccdo parasitaria relativamente ndo patogé€nica. Essa perspectiva deixou a pesquisa
sobre mansonelose presa em um circulo vicioso de negligéncia, com escassez de informacgdes
epidemiologicas, de diagnostico, patogenia/patologia e tratamento (Basano et al., 2014; Dantur
Juri et al., 2013; Ta-Tang et al., 2018).

Atualmente, ndo existe um tratamento padrdo para a mansonelose. O uso de agentes
antifilariais convencionais, que incluem o albendazol (ALB), dietilcarbamazina (DEC) e
ivermectina (IVM) tem sido aplicado contra infec¢des por M. perstans em paises endémicos,
entretanto, essas drogas tém apresentado eficdcia limitada sobre esse parasito em especifico
(Coulibaly et al., 2009; Keiser et al., 2008; Simonsen; Onapa; Asio, 2011). J4 a ivermectina
demonstrou muita eficacia no tratamento de M. ozzardi e tem sido utilizada como ferramenta
de controle da mansonelose na regido Amazdnica (Basano et al., 2018, 2014). Recentemente a

M. perstans também teve a sua presenca registrada na regido norte da Amazodnia
brasileira, o que sugere a necessidade de outras formas de tratamento nessa localidade (Silva et
al., 2017; Ta-Tang et al., 2018).

Em contraste com os tratamentos antifilariais convencionais, a doxiciclina (DOX) tem
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demonstrado mais seguranca e eficicia no tratamento de infecgdes por M. perstans, agindo na
eliminacdo da bactéria endossimbionte Wolbachia presente em insetos e parasitos filarias
(Coulibaly et al., 2009; Ta-Tang et al., 2018). Como a M. ozzardi da Amazodnia brasileira
também contém Wolbachia, provavelmente a mansonelose nessa regido possa ser tratada com
drogas-alvo que afetem diretamente a bactéria (Lima et al., 2016; Leles, 2019). Embora o curso
de tratamento por 6 semanas necessario para terapias baseadas em DOX sejam impraticaveis
para programas de controle de parasitas filariais, novas drogas anti-Wolbachia estdo sendo
desenvolvidas, com tempo de tratamento muito mais curto (de 3 a 7 dias), e mostram-se
promissoras em futuras abordagens terapéuticas de ampla escala na regido Amazonica
(Bakowski; McNamara, 2019; Ehrens; Hoerauf; Hiibner, 2022; Ferreira; Crainey; Gobbi, 2023;
Johnston et al., 2017; Taylor et al., 2019; Von Geldern et al., 2019).

Ao longo de quase um século muitos programas de controle de doencas helminticas
estdo sendo desenvolvidos com sucesso. A maioria desses programas ¢ baseada na
Administragdo Massiva de Medicamentos (AMM), que consiste na administracdo perioddica de
medicamentos, seguros e baratos (geralmente doados), para populagdes inteiras de risco. A
AMM ¢ a principal estratégia de eliminagdo de outras filarioses, como a Filariose Linfatica (FL)
e a oncocercose e poderd ser implementada em provaveis programas de controle ou eliminac¢ao
da mansonelose (Ta-Tang et al., 2021).

A participagdo da comunidade ¢ considerada um dos maiores desafios na
implementa¢ao de programas de AMM e a sua auséncia ¢ conhecida por dificultar o sucesso
desses programas (Gyapong et al., 2018). Desta forma, € essencial avaliar o apoio comunitario
para obter informagdes sobre a viabilidade da implementacdo de abordagens baseadas em

AMM para o controle da mansonelose na regido amazonica brasileira.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mansonelose

A mansonelose ¢ uma doenca filarial cronica causada por trés espécies de parasita do
género Mansonella: M. perstans, M. ozzardi e M. streptocerca (Medeiros; Pessoa; Camargo,
2014; Ta-Tang et al., 2018). Esses parasitas sao amplamente distribuidos e estdo entre as causas
mais frequentes de parasitemias sanguineas (Ta-Tang et al., 2018).

A M. perstans ¢ considerada a mais comum das filarias que causam mansonelose, sendo
endémica em grande parte da Africa subsaariana, e com relatos recentes de sua ocorréncia na
América do Sul Continental (Crainey et al., 2020; Medeiros et al., 2009; Silva et al., 2017;
Simonsen; Onapa; Asio, 2011). Ja a M. estreptocerca tem uma distribui¢ao geografica limitada
a Africa, ocorrendo em 4reas de floresta tropical imida da Africa central e ocidental (Medeiros;
Pessoa; Camargo, 2014; Ta-Tang et al., 2018). Por outro lado, A M. ozzardi ¢ uma filaria
encontrada exclusivamente no continente americano, onde ¢ tida como autoctone, com registros
de sua presenca desde o México ao norte da Argentina (Lima et al., 2016; Medeiros; Pessoa;
Camargo, 2014; Ta-Tang et al., 2018).

No Brasil, os primeiros registros de infec¢cdo em humanos por M. ozzardi ocorreram em
1949, através de um inquérito conduzido por Maria P. Deane, que verificou a incidéncia de
filarias entre a populacao da cidade de Manaus, Amazonas (Deane, 1949). Desde entdo, a
mansonelose por M. ozzardi foi registrada em outras localidades, nos estados do Acre, Mato
grosso € Roraima ( Moraes, 1985; Medeiros; Py-Daniel; Barbosa, 2011; Silva et al., 2017).

Atualmente, no estado do Amazonas os registros de ocorréncia de mansonelose estao
associados aos municipios de Tefé, Coari, Codajas, Labrea, Pauini e Sdo Gabriel da Cachoeira,
sendo as comunidades ribeirinhas e indigenas as mais acometidas por essa parasitose com uma
taxa de prevaléncia da doenca acima de 50% em certas localidades (Martins et al., 2010;

Medeiros et al., 2009; Medeiros; Pessoa; Camargo, 2014).

2.2 Ciclo de transmissao

Os insetos dipteros pertencentes as familias Simuliidae (Simulium) e Ceratopogonidae
(Culicoides) sdo os vetores de parasitos causadores da mansonelose. Para M. perstans e M.
streptocerca, apenas insetos do género Culicoides, popularmente chamados de “maruim” ou

“mosquito poélvora”, t€m sido incriminados na sua transmissdo. Ja em relacdo a M. ozzardi,
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tanto os vetores do género Culicoides, quanto os do género Simulium, popularmente chamados
de “pium” ou “borrachudos” sdo responsaveis por sua transmissdo ( Medeiros et al., 2017;
Shelley; Coscaron, 2001; Simonsen; Onapa; Asio, 2011).

O ciclo biologico da Mansonella spp. ¢ do tipo heteroxénico. Durante o repasto
sanguineo, os parasitos na forma infectante L3, alojados na proboscide de um inseto infectado,
sdo liberados na derme do hospedeiro humano através da lesdo tecidual, causada pelo aparelho
bucal do inseto. Posteriormente, as larvas L3 migram ativamente, em dire¢ao a um determinado
local anatomico onde se desenvolverao nas formas adultas. Acredita-se que as formas adultas
de M. perstans se alojem nas cavidades serosas, principalmente na cavidade peritoneal e pleural,
enquanto as formas adultas de M. ozzardi, na cavidade tordcica e mesentérios da cavidade
peritoneal (Ta-Tang et al., 2018). Os vermes adultos, ap6s a reproducdo sexuada, liberam
microfilarias dotadas de mobilidade e sem bainha na corrente sanguinea, processo que se inicia
aproximadamente 149 dias ap6s a infecgdo. Uma vez na corrente sanguinea, as microfilarias
podem ser ingeridas por um novo inseto vetor. Apds a ingestdo, as microfilarias migram do
trato digestorio do inseto, através da hemocele, em direcdo a musculatura das asas, na regiao
toracica, processo em que perdem sua motilidade e se desenvolvem no estadio larval L1. A
partir do 4° dia, a larva faz sua primeira muda, dando origem a L2. Decorridos 10 a 15 dias, a
segunda muda cresce e transforma-se em larva infectante L3. Essa larva infectante migra da
musculatura até a proboscide do inseto, e podem infectar um novo hospedeiro humano enquanto
o inseto faz o repasto sanguineo (Figura 1). (Medeiros et al., 2017; CDC, 2023).
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Figura 1: Ciclo de vida da Mansonella spp.
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2.3 Opgoes existentes de tratamentos anti-helminticos

As helmintiases que ocorrem na regido de Sao Gabriel da Cachoeira (SGC) sdo causadas
por uma variedade de parasitos, incluindo: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis ¢ Necator americanus (Brasil, 2018; Crainey et al., 2020; Ta-Tang
et al., 2018) e sdo tratadas com medicamentos anti-helminticos padrdo, como ivermectina
(IVM), dietilcarbamazina (DEC) e benzimidazoéis (como albendazol e mebendazol). O
Ministério da Saude (MS) do Brasil atualmente nao recomenda nenhum tratamento para a
mansonelose, que em SGC ¢ causada por: M. perstans, M. ozzardi e coinfecgdes entre M.
ozzardi e M. perstans. Nao ha beneficios clinicos claros e diretos para qualquer individuo
infectado por mansonelose em SGC fazendo uso de um medicamento anti-helmintico
tradicional fora de um programa de controle coordenado. No entanto, a ivermectina pode
eliminar as microfilarias de M. ozzardi do sangue circulante de individuos infectados e os
tratamentos com benzimidazol afetam as microfilarias de M. perstans de forma semelhante.
Esses medicamentos anti-helminticos tradicionais poderiam, portanto, ser usados para
interromper a transmissdo do parasito Mansonella ¢ melhorar a sautde da comunidade,
prevenindo novas infecg¢des, caso fossem usados em programas coordenados de Administragao
em Massa de Medicamentos (AMM), como acontece no controle de oncocercose ¢ filariose
linfatica (Basano et al., 2014; Ta-Tang et al., 2021).

A doxiciclina demonstrou ser um tratamento curativo eficaz para infec¢des causadas por
Mansonella perstans e provavelmente também sera um tratamento eficaz para infecgdes por M.
ozzardi, bem como, para coinfecgdes com ambos os parasitos (Batsa Debrah et al., 2019;
Coulibaly et al., 2009; Leles, 2019). Se o MS do Brasil recomendasse a doxiciclina como
tratamento para a mansonelose, os cursos de tratamento com doxiciclina poderiam ser prescritos
pelas unidades de saude locais para tratar residentes da Amazodnia infectados com o parasito.
Como o curso eficaz de tratamento com doxiciclina exige que o paciente tome o medicamento
todos os dias durante quatro a seis semanas, além de ndo poder ser administrado em mulheres
gravidas ou criangas menores de seis anos, a doxiciclina ndo ¢ uma droga pratica para AMM.
Quando a Organizagao Mundial da Saude (OMS) utiliza a doxiciclina em seus programas de
controle e eliminagdo da oncocercose ¢ da filariose linfatica, ao invés de utilizd-la como parte
de uma abordagem padrao de AMM, da mesma forma que utilizou a ivermectina, na qual todos
os participantes da comunidade sdo tratados sem ter seu status de infec¢do determinado,
normalmente a doxiciclina ¢ utilizada em conjunto com a estratégia de testar e tratar (T&T), na

qual um participante tem primeiro sua infecdo confirmada e s6 depois inicia o tratamento.
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Embora uma abordagem T&T semelhante para o controle da mansonelose com base em
doxiciclina também pudesse ser aplicada, e quase certamente seria mais eficiente do que um
programa baseado em doxiciclina usando AMM padrao, o custo e a complexidade logistica
seriam semelhantes aos programas T&T de oncocercose e filariose linfatica. Uma vez que esses
custos e complexidades logisticas tornam invidvel o uso generalizado de doxiciclina no controle
de oncocercose e filariose linfatica, ¢ seguro assumir que o controle da mansonelose com
doxiciclina baseado em T&T (que traria beneficios de saide menos claros do que o controle da

oncocercose ou da filariose linfatica) ¢ ainda menos viavel.

2.4 Futuras opcoes de tratamento para mansonelose

Atualmente ndo existem programas de controle da mansonelose T&T ou AMM na
Amazonia brasileira ou em qualquer outro lugar e quase todas as infec¢gdes por mansonelose na
regido que sdo detectadas ndo sdo tratadas (Batsa Debrah et al., 2019; Coulibaly et al., 2009;
Ta-Tang et al., 2021, 2018).

A doxiciclina funciona matando o endossimbionte Wolbachia que muitos parasitos
filariais requerem para seu desenvolvimento e reprodugdo e, portanto, outras drogas
direcionadas a Wolbachia, com cursos de tratamento mais curtos, também tém potencial para
serem usadas no tratamento da mansonelose (Taylor et al., 2014).

O consorcio anti-Wolbachia (A-WOL) da Escola de Medicina Tropical de Liverpool
(LSTM) testou a toxicidade e a eficiéncia de matar Wolbachia dentre mais de 2 milhdes de
compostos farmaceuticamente ativos de um conjunto de bibliotecas para identificar terapias
alternativas de curta duragdo no tratamento da doenga filarial (Taylor et al., 2014; Turner et al.,
2020). Apos triagem inicial, o medicamento Tylosin A foi identificado como um medicamento
com potencial para uso no tratamento da doenga filarial, os engenheiros projetaram analogos
com melhor biodisponibilidade oral e maior poténcia contra Wolbachia (Taylor et al., 2019).
Em testes com animais, um desses analogos, o ABBV-4083, demonstrou ser capaz de curar
infecgdes com um tratamento de sete dias e foi escolhido para ensaios clinicos (Taylor et al.,
2014; Turner et al., 2020). Atualmente, em ensaios clinicos de Fase II, esta droga
provavelmente sera usada em programas de controle de oncocercose e filariose linfatica em um
futuro muito préoximo e logo depois estard disponivel para testes contra infecgdes por
mansonelose (Alami et al., 2023; Brattig; Cheke; Garms, 2021; Ta-Tang et al., 2021). Outras
drogas de a¢do ainda mais rapida, como CBR417 e CBR490, que demonstraram curar infecgdes
por Litomosoides sigmodontis em roedores em 1 a trés dias, parecem seguir o ABBV-4083 em

ensaios clinicos e podem alterar radicalmente a viabilidade do uso de drogas anti-Wolbachia
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em programas de controle da oncocercose e da filariose linfatica (Brattig; Cheke; Garms, 2021;
Ta-Tang et al., 2021; Taylor et al., 2014, 2019; Turner et al., 2020). Outro tratamento filarial
humano promissor ¢ o Oxfendazol, este, por sua vez, pertence a classe dos benzimidazdis e ¢
um medicamento veterinario anti-helmintico de amplo espectro que tem como alvo a y-tubulina
dos helmintos. Em estudo pré-clinico o Oxfendazol demonstrou curar infecgdes por
Litomosoides sigmodontis em roedores em um periodo curto de 5 dias (Ehrens; Hoerauf;
Hiibner, 2022; Ferreira; Crainey; Gobbi, 2023).

Existe, portanto, agora um novo canal produtivo de novos medicamentos antifilariais de
curta duragdo contra Wolbachia com potencial para tratar a mansonelose (Alami et al., 2023;
Brattig; Cheke; Garms, 2021). A viabilidade logistica e financeira do tratamento da
mansonelose esta, portanto, definida para melhorar radicalmente, portanto, ha uma necessidade
urgente de avaliar a importancia do tratamento e controle da mansonelose para a satide publica

na regido amazonica brasileira (Ta-Tang et al., 2021).

2.5 Conhecimento atual da importincia da mansonelose para a saude publica

Até recentemente, a doenca filarial loiase, tal como a mansonelose, era considerada uma
infeccdo benigna (Chesnais et al., 2017; Jacobsen et al., 2022; Veletzky et al., 2020). Pesquisas
epidemioldgicas recentes, no entanto, mostraram que a loiase causa mortalidade excessiva e,
por isso, tem uma carga de doenca significativa, que apoOs ser quantificada, agora esta sendo
usada para argumentar que a doenga precisa de programas coordenados para controla-la
(Chesnais et al., 2017; Jacobsen et al., 2022; Veletzky et al., 2020). Da mesma forma, embora
a oncocercose ¢ a filariose linfatica tenham sido reconhecidas por muito tempo como sendo de
grande importancia para a saude publica, pesquisas recentes revelaram que as estimativas
histéricas estavam subestimando o verdadeiro fardo que elas causam, haja vista, sua associacao
com patologias importantes como a epilepsia e o impacto que as infecgdes t€ém na expectativa
de vida dos individuos (Hadermann et al., 2023; Little et al., 2004; Pion et al., 2009; Ton;
Mackenzie; Molyneux, 2015). At¢é o momento, uma possivel ligacdo entre o excesso de
mortalidade e as infec¢des por mansonelose ainda ndo foi investigada e as pesquisas
epidemiologicas realizadas nao estudaram todas as patologias que os estudos de caso sugerem
que elas possam causar (Ta-Tang et al., 2021, 2018). A nogao de que a mansonelose ¢ benigna
poderia, portanto, ser facilmente explicada por uma escassez de estudos de pesquisa
epidemiolodgica, ao invés de uma verdadeira natureza benigna (Ta-Tang et al., 2021, 2018). A
mansonelose, portanto, pode nao ser a tnica doenga filarial humana sem uma carga de doenga

significativa, mas, em vez disso, pode ter uma carga de doenca substancial, porém dificil de
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detectar, que até agora nao foi reconhecida (Ta-Tang et al., 2021, 2018). Além do impacto
direto que os parasitos da mansonelose tém em seus hospedeiros, hd também o impacto que eles
tém no sistema imunoldgico desses hospedeiros, o que pode afetar seriamente a suscetibilidade
dos individuos infectados a certas coinfec¢des e/ou a eficacia de certos programas de vacinagao
(Ta-Tang et al., 2021, 2018). Assim, embora hd muito se reconhe¢a que as infec¢des por
mansonelose t€ém uma importancia para a satde publica relacionada a forma como podem
interferir no monitoramento epidemiologico eficaz de outras doencas filariais, como a
oncocercose, sua verdadeira importancia para a saude publica pode ser muito mais significativa

do que isso (Ta-Tang et al., 2021, 2018).

2.6 A importincia do apoio comunitirio para prevencio e controle de doengas
helminticas

Atualmente, a maior parte do controle da doenga filarial humana da OMS ¢ feita usando
drogas anti-helminticas padrdo como DEC, Ivermectina e benzimidazois (sozinhos ou em
combinag¢do) em programas de AMM (Alami et al., 2023; OMS, 2023; Hotez; Nathan, 2020).
Esses programas funcionam removendo microfilarias do sangue e da pele de quase todas as
pessoas que vivem em uma comunidade endémica alvo (o que significa que os vetores
competentes ndo sdo infectados e ndo causam novas infec¢des), dessa forma, interrompem a
transmissdo do parasito. Para que esses programas funcionem eficientemente, uma propor¢ao
muito alta da populacdo (~90%) precisa participar (Katabarwa et al., 2019). No entanto, as taxas
de cobertura para esses tipos de programas sdo tipicamente mais proximas de 65% (Dyson et
al., 2017; Winnen et al., 2002). Nesses niveis de cobertura, a eliminagdo da oncocercose leva
cerca de 25 a 35 anos de tratamento anual repetido (Dyson et al., 2017; Winnen et al., 2002).
Isso apresenta desafios para os coordenadores dos programas de controle das doencas filarias,
pois, embora todos os tratamentos padrao com medicamentos para helmintos sejam seguros e
bem tolerados, eles as vezes causam nduseas e, ¢ evidente, nunca proporcionam ao individuo
que faz uso do medicamento um beneficio clinico claro (Dyson et al., 2017; Krentel; Fischer;
Weil, 2013). Embora, portanto, as pessoas que tomam medicamentos anti-helminticos como
parte de um programa filarial geralmente recebam um beneficio de saude substancial no nivel
da comunidade, elas normalmente nao recebem nenhum beneficio de satide pessoal direto claro
(Winnen et al., 2002). Algumas pessoas (especialmente ndo infectadas por doenca filarial) em
areas endémicas de doencas filarias, onde os programas padrao de tratamento AMM estao em
operagdo, podem, portanto, obter um pequeno beneficio de saude ao se recusar a participar de

um programa (o beneficio obtido pela eliminagdo do risco de softrer possiveis efeitos colaterais
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ao tomar um medicamento anti-helmintico padrdo). Em regides onde a carga da doenga filarial
¢ muito alta, o pequeno beneficio de saude para os individuos que nao participam do tratamento
¢ acentuadamente superado pelo beneficio da participagdo em nivel comunitario. Portanto, nao
¢ surpreendente que nos primeiros 50 anos de tratamento das doencgas filarias baseado em
AMM, quando o controle era focado em comunidades hiperendémicas, a ndo adesdo raramente
representava uma ameaca a viabilidade dos programas (Brattig; Cheke; Garms, 2021; Dyson et
al., 2017; Winnen et al., 2002). Como a OMS mudou suas metas das doencas filarias de
controlar infec¢des para elimind-las, seus programas se expandiram para areas endémicas das
doengas onde os parasitos filariais tém pouca ou nenhuma carga clara da doenga (Brattig;
Cheke; Garms, 2021; OMS, 2023). Essa expansdo também foi acompanhada por relatos
crescentes de ndo adesao ao AMM, o que parece ser, pelo menos em parte, explicado pelo fato
de alguns residentes ndo perceberem um claro beneficio para a satde na participagdo (De Souza
et al., 2020; Dyson et al., 2017; Krentel; Fischer, Weil, 2013). Embora, em teoria, a
mansonelose pudesse ser controlada usando programas AMM semelhantes aos que ja estdo
sendo usados para controlar a transmissdo da oncocercose e da filariose linfatica, esses
programas provavelmente s6 funcionarao se tiverem altos niveis de apoio da comunidade (De
Souza et al., 2020; Dyson et al., 2017; Krentel; Fischer; Weil, 2013; Ta-Tang et al., 2021).
Dado que os medicamentos anti-helminticos tradicionais usados nesses programas nao
fornecem a nenhuma pessoa infectada por mansonelose beneficios claros para a saide em nivel
pessoal ou comunitario, ndo esta claro se tais programas serdo capazes de reunir apoio
comunitario suficiente para funcionar (De Souza et al., 2020; Dyson et al., 2017; Krentel;

Fischer; Weil, 2013; Ta-Tang et al., 2021).

2.7 O beneficio sinérgico dos programas de tratamento de helmintos

Como os medicamentos anti-helminticos padrao afetam uma ampla variedade de
helmintos, incluindo Helmintos Transmitidos pelo Solo (HTS), ha espago para programas de
controle de filarias a serem executados em combinagdo com outros programas de
Administragdo em Massa de Medicamentos (AMM) direcionados aos HTS. Em éareas
endémicas de HTS, os beneficios para a satide pessoal e comunitaria em tomar medicamentos
anti-helminticos sdo claros, portanto, ndo hé incentivo loégico para residentes nessas areas nao
participarem de programas AMM voltados para o controle duplo de fildria e HTS (Ta-Tang et
al., 2021; Hotez; Nathan, 2020). O incentivo l6gico para participar de tais programas ¢ maior
do que para um programa HTS sozinho, pois os participantes obtém os beneficios pessoais e

comunitarios de receber tratamento para um HTS e também o beneficio aprimorado no nivel
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comunitario de participar de um programa de controle de doengca filarial dirigido a comunidade
(Ta-Tang et al., 2021). E, portanto, possivel que os individuos que ndo participassem de um
programa AMM, usando anti-helminticos convencionais como ivermectina ou benzimidazdis
(como albendazol e mebendazol) para controlar a mansonelose, concordassem em participar de
um programa usando os mesmos medicamentos se também fosse simultaneamente visando o
controle de HTS.

Como as drogas que matam a Wolbachia nao matam as microfilarias, restam davidas se
elas sempre efetivamente interrompem a transmissao (Quek et al., 2022). O tratamento de
parasitos filariais com doxiciclina, incluindo M. perstans, no entanto, ¢ normalmente feito como
parte de uma terapia combinada em que o medicamento ¢ administrado junto com ivermectina
ou um benzimidazol, que elimina as microfilarias (de M. ozzardi e M. perstans,
respectivamente) (Batsa Debrah ef al., 2019; Coulibaly ef al., 2009; Ta-Tang ef al., 2018). E,
portanto, provavel que qualquer medicamento anti-Wolbachia de curta duracdo usado para
controle filarial seja administrado junto com um anti-helmintico tradicional e, portanto, se
usado em um programa AMM, provavelmente ndo apenas curard os participantes de suas
infecgdes filariais, mas também poderd cura-los de uma série de infecgdes por HTS. E
importante ressaltar que essas drogas anti-Wolbachia também podem ter atividade contra outras
bactérias de importancia para a saude publica, como aquelas que causam tracoma, sarna e/ou
bouba (Porco et al., 2009). Os programas AMM que usaram o antibidtico azitromicina para
controlar o tracoma também descobriram que o tratamento melhorou as taxas gerais de
mortalidade por razdes que ainda nao estdo claras e, portanto, ¢ possivel que os tratamentos
anti-Wolbachia possam trazer beneficios semelhantes (Hotez; Nathan, 2020; Porco et al.,
2009). Existe, portanto, uma boa possibilidade de que programas de controle filarial baseados
em AMM, que utilizem tratamentos anti-Wolbachia de curta duragdo, possam fornecer
beneficios a satde publica muito além dos beneficios diretos a satde obtidos pela diminuigado

das taxas de infec¢des por mansonelose na regido.



3. JUSTIFICATIVA

Pesquisas anteriores mostraram que varias doengas helminticas sdo endémicas em Sao
Gabriel da Cachoeira-AM e que tanto os Helmintos Transmitidos pelo Solo (HTS) quanto a
mansonelose sdo altamente prevalentes (Crainey et al., 2020; Gongalves et al., 2016; Oliveira;
Gurgel-Gongalves; Machado, 2016).

Até o momento, nao houve nenhum esfor¢o coordenado para controlar a mansonelose
na Amazonia brasileira ou em qualquer outro local. Sabe-se, no entanto, que muitas das drogas
(incluindo ivermectina, mebendazol e doxiciclina) usadas para controlar outras doengas filariais
(como oncocercose ¢ filariose linfatica) podem ser usadas para controlar a mansonelose através
de abordagens semelhantes. Todas essas estratégias requerem niveis variados de participagao
da comunidade, com algumas sendo completamente invidveis sem que haja niveis
extremamente altos de participagao da comunidade. Atualmente, ndo ha nenhuma informagao
sobre o apoio da comunidade para o controle de mansonelose baseado em Administragdo em
Massa de Medicamentos (AMM) na Amazonia brasileira e, portanto, a viabilidade de alguns
projetos e o impacto potencial de todos os programas possiveis sdo completamente
desconhecidos. Este estudo fornecera informacdes basicas sobre a viabilidade de algumas
estratégias de controle de mansonelose baseadas em AMM em uma regido endémica na

Amazodnia brasileira.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a viabilidade de abordagens baseadas em AMM para o controle da mansonelose

na regido amazonica brasileira.

4.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico da populagdo estudada;

Avaliar o conhecimento da populacdo estudada sobre doencas helminticas e seus
métodos de controle;

Medir o apoio da comunidade para programas anti-helminticos AMM tradicionais que
visam o controle da mansonelose e de varios tipos de HTS;

Medir o apoio da comunidade para o controle da mansonelose baseado em AMM
usando drogas antifilariais curativas e de curta duragao;

Detectar se existe diferenga no apoio da comunidade para AMM contra mansonelose

entre os individuos que possuem ou nao conhecimento sobre helmintiases.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quali-quantitativa.

5.2 Area de estudo

O estudo foi realizado na zona urbana de Sdo Gabriel da Cachoeira, municipio brasileiro
localizado no extremo noroeste do estado do Amazonas, na margem esquerda do Rio Negro,
fazendo divisa com Colombia e Venezuela (Figura 2). O municipio fica a 852 km de Manaus,
capital do estado, e possui uma extensao territorial de 109.192,562 km?, uma das maiores do
pais, densidade demografica de 0,47 habitantes por quilometro quadrado e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) médio de 0,609. O acesso a regido ¢ somente por via fluvial
ou aérea. Sua populacdo em 2022 era de 51.795 habitantes, dos quais 90% se auto identificam
como indigenas (IBGE, 2023). O local de estudo foi escolhido por ser uma regido endémica
para mansonelose e Helmintos Transmitidos pelo Solo (HTS).

A érea de estudo incluiu os bairros: Areal, Tiago Montalvo, Dabaru e Praia (Figura 3).

SAO GABRIEL DA CACHOEIRA
SAO GABRIEL{DA CACHOEIRA

Figura 2: Mapa da América do Sul, com o municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira em destaque.
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Figura 3: Mapa da area urbana de Sdo Gabriel da Cachoeira.
Fonte: Adaptado de PM/SGC, 2023.
Nota: Os circulos em azul indicam os bairros incluidos no estudo.

5.3 Critérios de elegibilidade

A amostra foi obtida de forma aleatoria simples e a populacdo alvo deste estudo
consistiu de individuos adultos com idade > 18 anos, de ambos 0s sexos, residentes na area
urbana de Sao Gabriel da Cachoeira. Os critérios de exclusao abrangeram aqueles individuos
que apresentavam déficit progressivo na fungdo cognitiva, com destaque para a perda de

memoria, ou que apresentavam incapacidade cognitiva por doencas mentais.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante o més de outubro de 2023. Como instrumento
de coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturado pré-testado aplicado por quatro
pesquisadores treinados aos entrevistados em seus domicilios (Apéndice A).

A aplicagdo do questiondrio foi realizada diariamente entre 08:00h e 17:00h e aconteceu
em equipes de quatro pesquisadores, contando com o auxilio de Agentes Comunitarios de Satide
(ACSs) que trabalhavam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) dos bairros em estudo. A coleta

foi realizada de forma aleatoria, onde cada pesquisador era responsavel por conduzir a
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entrevista a um Unico morador elegivel por domicilio e os ACSs auxiliavam no acesso ao
domicilio, uma vez que conheciam os moradores e a area de abrangéncia.

O questionario (com a maioria das questdes fechadas) foi dividido em quatro blocos: 1)
Condicdes socioecondmicas ¢ demograficas; 2) Conhecimento sobre doengas helminticas
comuns na regido e seus métodos de controle; 3) Experiéncias com doencas helminticas comuns
na regido; 4) atitudes em relacdo aos tratamentos de doencgas helminticas comuns na regido
(Apéndice A).

ApoOs a entrevista, os pesquisadores forneceram um folheto informativo com
informagdes importantes sobre helmintiases transmitidas pelo solo e mansonelose com foco

principalmente em suas formas de transmissdo, preven¢ao e tratamentos (Apéndice B).

5.5 Analise de dados

Para analise estatistica, foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) e a ferramenta online: https://www.socscistatistics.com/tests/chisquare/default2.aspx.

Inicialmente, o conjunto de informagdes obtidas foi submetido a analise estatistica descritiva,
sendo expressos em numeros absolutos e indices percentuais. A analise bivariada foi realizada
por meio do teste qui-quadrado (x*) de Pearson. Em todas as andlises estatisticas, considerou-

se relevancia estatistica p<0,05.

5.6 Aspectos éticos

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio
de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (CEP/FMT-HVD), sob o numero
Certificado de Apresentacio de Apreciagdo Etica (CAAE): 73732523.7.0000.0005 (Anexo A).
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizacao do perfil sociodemografico e econdomico

Participaram do estudo 320 individuos residentes em Sdo Gabriel da Cachoeira-AM,
desses, 105 (32,8%) eram do sexo masculino ¢ 215 (67,2%) do sexo feminino. A idade média
da amostra foi de 40,8+15,4 anos. Do total de participantes, 294 (91,9%) autodeclararam a
raca/cor da pele como indigena, 134 (41,9%) referiram estado civil solteiro e 252 (78,8%)

tinham dez anos ou mais de escolaridade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos individuos de Séo
Gabriel da Cachoeira-AM, 2023 (n=320).

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 105 32,8
Feminino 215 67,2
Idade (anos)

18-28 88 27,5
29-39 85 26,6
40-50 60 18,8
51-60 45 14,1
> 60 42 13,1
Raca/Cor da pele

Branca 7 2,2
Preta 2 0,6
Parda 17 5,3
Indigena 294 91,9
Estado civil

Solteiro 134 41,9
Casado 100 31,3
Viuvo 17 5,3
Divorciado 6 1,9
Outros 63 19,7
Escolaridade (anos)

Entre0e 9 68 21,25
>10 252 78,8

As categorias mais frequentes de trabalho/ocupacdo foram: funciondrio publico 64
(20%), agricultor 59 (18,4%) e dona de casa 56 (17,5%). 276 (86,3%) dos entrevistados,
apresentavam renda familiar menor que trés salarios minimos. O numero médio de moradores
por domicilio foi 5,5+3,1 e 162 (50,6%) residiam no enderego ha mais de 10 anos. Os

entrevistados eram moradores dos bairros Praia 113 (35,3%), Tiago Montalvo 88 (27,5%),
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Areal 82 (25,6%) e Dabaru 37 (11,6%). Considerando os dados de classificacdo econdmica da
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (2022), 258 (80,6%) dos entrevistados
se enquadravam nas classes C2 ou DE, das quais 190 (59,3%) na classe DE e 68 (21,3%) na
classe C2 (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas
dos individuos de Sao Gabriel da Cachoeira-AM, 2023

(n=320).
Variaveis n (%)
Trabalho/ocupacio
Agricultor 59 18,4
Funcionario publico 64 20,0
Dona de casa 56 17,5
Estudante 10 3,1
Aposentado 30 94
Desempregado 40 12,5
Outros servigos 61 19,1
Renda familiar
Menor que 3 salarios minimos 276 86,3
> 3 salarios minimos 44 13,8
N° moradores no domicilio
Até 4 pessoas 128 40,0
5 ou mais pessoas 192 60,0
Tempo que reside no endereco
0-5 anos 98 30,6
6-10 anos 60 18,8
>10 anos 162 50,6
Bairro
Areal 82 25,6
Dabaru 37 11,6
Praia 113 353
Tiago Montalvo 88 275
Situacido econdomica
A ouB1ouB2oucCl 62 19,4
C2 ou DE 258 80,6

Ao associar a disponibilidade para o uso de medicamentos contra mansonelose e fatores
sociodemograficos e economicos, diferencas estatisticas significativas foram verificadas entre
os géneros feminino e masculino (p<0,05) (Tabela 3). Nao foram verificadas diferencas
estatisticas significativas na associagao entre a disponibilidade para participagdo em programas

de AMM contra mansonelose com as variaveis sociodemograficas e econdmicas (Tabela 4).
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Tabela 3. Associacdo entre a disponibilidade para o uso de medicamentos contra mansonelose e
caracteristicas sociodemograficas e economicas de individuos de Sao Gabriel da Cachoeira-AM, 2023
(n=320).

Tomaria medicamentos
contra mansonelose

Variaveis . ~
Sim Nao P valor

n (%) n (%) (&)

Caracteristicas

sociodemograficas e econdmicas

e et o
R T
Classe economica ézosuBI;];)u B2 ouCl 26501 gg:g 3 ;:3 0,826

Tabela 4. Associagdo entre a disponibilidade para participacdo em Programas de Administragdo em
Massa de Medicamentos (AMM) contra mansonelose e caracteristicas sociodemograficas
e economicas de individuos de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM, 2023 (n=320).

Participaria de programas
AMM contra mansonelose
Sim Nao P valor
n (%) n (%) (x?)

Variaveis

Caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas

Masculino 78 74,3 27 257

Sexo Feminino 153 712 62 288 O°°
. Entre 0 € 9 anos 55 80,9 13 19,1
Escolaridade >10 anos 176 69.8 76 302 713

. AouBlouB2ouCl 46 742 16 258
a1 A ’ © 0,694
asse economica C2 ou DE 185 71,7 73 283

6.2 Conhecimento sobre doencas helminticas e métodos de controle

Quando questionados sobre o conhecimento acerca de helmintos “vermes”, 240 (75%)
dos participantes relataram ter ouvido falar sobre os parasitos e 75 (23,4%) citaram um ou mais

tipos de helminto ou deram outra resposta (Tabela 5).



Tabela 5. Helmintos mencionados pelos individuos de Sdo Gabriel da
Cachoeira-AM, 2023 (n=320).

Helmintos n (%)
Lombriga 28 8,8
Verme 12 3,8
Ascaris 5 1,6
Solitaria 4 1,3
Tuxina 4 13
Ténia 2 0,6
Filaria 3 09
Trichiuris 1 03
Amareldo 1 03
Necator americanus 1 03

Outras respostas: ameba 23(7,2%); diarreia 7(2,2%); anemia
2(0,6); toxoplasmose 2(0,6%); disenteria 1(0,3%); doenga do
pium 1(0,3%); estafilococos 1(0,3%); giardia 1(0,3%)

Quando listadas algumas doencas helminticas comuns na regido (usando o termo local
mais comum para as doengas), 269 (96,9%) dos entrevistados afirmaram ter ouvido falar sobre
ascaridiase, 217 (67,8%) cisticercose, 210 (65,6%) mansonelose, 125 (39,1%) oxiurose e 120
(37,5%) ancilostomiase (Tabela 6).

Tabela 6. Conhecimento sobre helmintiases entre os individuos de Sdo Gabriel da
Cachoeira- AM, 2023 (n=320).

Variaveis

n (%)
Ancilostomiase
Sim 120 374
Nao 199 62,2
Ascaridiase
Sim 310 96,9
Nao 10 3,1
Cisticercose
Ouviu falar nas helmintiases Sim 217 67,8
Nao 103 32,2
Oxiurose
Sim 125 39,1
Nao 195 60,9
Mansonelose

Sim 210 65,6
Nao 110 344

No que diz respeito ao conhecimento sobre a ocorréncia de Helmintiases Transmitidas
pelo Solo (HTS) e mansonelose, 237 (74,1%) e 188 (58,8%) sabiam que HTS e mansonelose
eram comuns na regido, respectivamente. Quanto as atitudes de prevengao, 246 (76,9%) sabiam

queo uso de calcados e 313 (97,8%) sabiam que as praticas de lavagem das maos, alimentos



consumidos crus e a ingestdo de dgua tratada poderiam protegé-los contra parasitoses
intestinais. Ademais, 293 (91,6%) afirmaram saber que as helmintiases podem ser curadas com

medicamentos (Tabela 7).

Tabela 7. Conhecimento sobre a ocorréncia, praticas de prevengao e tratamento de helmintiases entre
os individuos de Sao Gabriel da Cachoeira-AM, 2023 (n=320).

Variaveis
n (%)
; .~ Sim

HTS é comum na regido 237 74,1

Nao 83 259
Mansonelose é comum na regido Stm 188 58,8

Nao 132 41,3
Sabe que o uso de sapatos ou sandalias pode protegé-lo Sim 246 76,9
contra contaminagao por HTS Nao 74 23,1
Sabe que os habitos de lavar as méos, vegetais e ingerir Sim 313 978
agua tratada podem protege-lo contra contaminagao por

Nio 7 22
HTS
Sabe que as helmintiases podem ser curadas com Sim 293 91,6
medicamentos Nio 27 84

Dos entrevistados, 233 (72,8%) alegaram conhecer algum medicamento indicado
para o tratamento de HTS, desses, 38 (16,3%) ndo conseguiram mencionar nenhum
medicamento, 109 (46,7%) citaram um, 65 (27,9%) citaram dois e 21 (9%) citaram trés

medicamentos (Tabela 8).

Tabela 8. Medicamentos mencionados pelos individuos de Sao Gabriel da
Cachoeira-AM para tratamento de Helmintos Transmitidos pelo
Solo (HTS), 2023 (n=320) (continua).

Medicamento n (%)
Albendazol 121 37,8
Annita 26 8,1
Mebendazol 21 6,6
Secnidazol 17 5,3
Ascaridil 14 4.4
Metronidazol 10 3,1
Ivermectina 8 2,5

Plantas medicinais

Mastruz 28 8,8
Semente de mamao 17 5,3
Alho 9 2,8
Flor de mamao 2 0,6
Folha de mamaéo 2 0,6
Horteld 2 0,6
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Tabela 8. Medicamentos mencionados pelos individuos de Sdo Gabriel da
Cachoeira-AM para tratamento de Helmintos Transmitidos pelo
Solo (HTS), 2023 (n=320).

Qutros: boldo 1(0,3%); capim-santo 1(0,3%); carapanauba 1(0,3%);
casca de umiri 1(0,3%); cha 1(0,3%); cha de alfavaca 1(0,3%);
chicoria 1(0,3%); falmonox 1(0,3%); flor de mata-pasto 1(0,3%);
folha de maniva 1(0,3%); folha de pirarucu 1(0,3%); folha do mato
1(0,3%); limdo 1(0,3%); mamona 1(0,3%); padrax 1(0,3%);
panvermina 1(0,3%); paracetamol 1(0,3%); pletil 1(0,3%); raiz de
chicoria 1(0,3%); raiz de mamao 1(0,3%); saracura-mira 1(0,3%);
semente de abobora 1(0,3%); suco de cenoura 1(0,3%); sulfa
1(0,3%); tinidazol 1(0,3%).

Dentre os participantes, 39 (12,1%) afirmaram conhecer algum medicamento indicado
para o tratamento de mansonelose, desses, 19 (48,7%) ndo conseguiram mencionar nenhum

medicamento e 20 (51,3%) citaram um ou dois medicamentos (Tabela 9).

Tabela 9. Medicamentos mencionados pelos individuos de Sdo Gabriel da
Cachoeira-AM para tratamento de mansonelose, 2023 (n=320).

Medicamento n (%)
Ivermectina 15 4,7
Albendazol 2 0,6

Outros: terramicina (0,3%); metronidazol (0,3%); mata-pasto (0,3%);
cupim (0,3%).

Quando listados alguns medicamentos comumente utilizados no tratamento de
helmintiases, 295 (92,2%) dos individuos afirmaram ter ouvido falar sobre albendazol, seguido
de mebendazol 257 (80,3%), Azitromicina 220 (68,8%) e ivermectina 145 (45,3%) (Tabela 10).
280 (87,5%) relataram ter feito uso de albendazol, 220 (68,8%) mebendazol ¢ 161 (50,3%) de

Azitromicina (Tabela 11).



Tabela 10. Conhecimento sobre medicamentos

2023 (n=320).

para

tratamento de
helmintiases entre os individuos de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM,

Variaveis n (%)
Albendazol
Sim 295 92,2
Nio 25 7,8
Azitromicina
Sim 220 68,8
Nio 100 31,3
Dietilcarbamazina
Sim 16 5
Nio 304 95
) Doxiciclina
Ol v sim 71 22
Nio 249 77,8
Ivermectina
Sim 145 45,3
Nio 175 54,7
Mebendazol
Sim 257 80,3
Nio 63 19,7
Praziquantel
Sim 13 4.1
Nao 307 959
Tabela 11. Uso de medicamentos para tratamento de helmintiases entre os
individuos de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM, 2023 (n=320).
Variaveis n (%)
Albendazol
Sim 280 87,5
Niao 40 12,5
Azitromicina
Sim 161 50,3
Nio 159 49,7
Dietilcarbamazina
Sim 12 3,8
Nio 308 96,3
Doxiciclina
medicamentos Sim 24 7.5
Nio 296 92,5
Ivermectina
Sim &84 26,3
Nio 236 73,8
Mebendazol
Sim 220 68,8
Nio 100 31,3
Praziquantel
Sim 3 0,9
Nio 317 99,1




A associagao entre a disponibilidade dos individuos para o uso de medicamentos contra
mansonelose e o conhecimento de que a infec¢do por mansonelose ¢ comum na regiao mostrou-
se estatisticamente significativa (p<0,05) (Tabela 12). A aceitacdo de participacdo em
programas de AMM contra mansonelose apresentaram-se significativamente correlacionadas
ao conhecimento sobre a doenca (p<0,05) (Tabela 13). As demais associagdes entre o
conhecimento sobre helmintiases ¢ atitudes em relagdo ao uso de medicamentos, bem como,

participagcdo em programas AMM contra mansonelose nao foram significativas.

Tabela 12. Associagdo entre a disponibilidade para uso de medicamentos contra mansonelose e
conhecimento sobre helmintiases de individuos de Sao Gabriel da Cachoeira-AM, 2023

(n=320).
Tomaria medicamentos contra
mansonelose
Variaveis
Sim Nio P valor

n () n (%) &)

Conhecimento sobre helmintiases

Ouviu falar em HTS Sim 235 979 5 21 0,172
Nao 76 950 4 5,0
Ouviu falar em mansonelose Sim 206 98,1 4 1,9 0,174
Niao 105 955 5 45
HTS ¢ comum na regido Sim 230 97,0 7 3,0 0,796
Nio 81 97,6 2 24
Mansonelose € comum na regiao Sim 186 989 2 1,1 0,023*
Nao 125 947 7 53
Sabe que o uso de sapatos ou sandalias pode Sim 239 972 7 28 0,948
protegé-lo contra contaminagao por HTS Nio 72 973 2 27
Sabe que os habitos de lavar as mios, vegetaise Sim 304 97,1 9 29
ingerir 4gua tratada podem protegé-lo contra 0,649
contaminagao por HTS Nao 7 100,0 0 0,0
Sabe que as helmintiases podem ser curadas Sim 289 97,6 7 24 0,131
com medicamentos Nio 25 926 2 74
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Tabela 13. Associagdo entre a disponibilidade para participagdo em programas de Administragdo em Massa
de Medicamentos (AMM) contra mansonelose e conhecimento sobre helmintiases de individuos
de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM, 2023 (n=320).

Participaciao de programas AMM
contra mansonelose

Variaveis . ~
Sim Nao P valor

n_ " n_ (N &)

Conhecimento sobre helmintiases

Sim 178 74,2 62 258

Ouviu fal HTS 0,171
v arem Nio 53 663 27 338
. Sim 143 68,1 67 319
O fal 1 ’ ’ 0,023*
uviu falar em mansonelose Nio 88  80.0 2 200
. Sim 175 73,8 62 26,2
HTS ¢ a ’ ’ 0,265
© COUIUTA ha reg1ao Nio 56 67,5 27 325
, x Sim 140 74,5 48 255
Mansonelose ¢ comum na regiao Nio 91 68.9 41 311 0,277
Sabe que o uso de sapatos ou sandalias pode Sim 176 71,5 70 28,5 0.639
protegé-lo contra contaminacdo por HTS Nio 55 74,3 19 257 ’
Sabe que os habitos de lavar as mdos, vegetaise ~ Sim 227 72,5 86 27,5
ingerir agua tratada podem protegé-lo contra 0,369
contaminagao por HTS Nio 4 57,1 3 429
Sabe que as helmintiases podem ser curadas com Sim 213 72,7 80 273 0.503
medicamentos Nio 18 66,7 9 333 ’

6.3 Experiéncia com doencas helminticas

Dos avaliados, 275 (85%) relataram ter anteriormente ascaridiase, 56 (17,1%) oxiurose,

53 (16,6%) mansonelose, 15 (4,7%) cisticercose ¢ 9 (2,8%) ancilostomiase (Tabela 14).

Tabela 14. Experiéncia com doengas helminticas entre os
individuos de Sao Gabriel da Cachoeira-AM, 2023
(n=320) (Continua).

Variaveis
n (%)

Ancilostomiase
Sim 9 2,8
Niao 286 89,4
Niosei 25 7,8
Ascaridiase
Sim 272 85
Nio 40 12,5
Naosei 8 2,5

Teve a doenca




Tabela 14. Experiéncia com doencas helminticas entre os individuos de
Sao Gabriel da Cachoeira-AM, 2023 (n=320).

Cisticercose
Sim 15 4,7
Nio 289 90,3
Naosei 16 5
Oxiurose
Teve a doenca Sim 56 17,5
Nio 246 76,9
Niosei 18 5,6
Mansonelose
Sim 53 16,6
Nio 236 73,8
Naosei 31 9,7

Quando os entrevistados foram indagados sobre os seus familiares portarem doengas
helminticas anteriormente, as respostas foram positivas para: 253 (79,1%) ascaridiase, 79
(24,7%) mansonelose, 63 (19,7%) oxiurose, 20 (6,3%) cisticercose e 16 (5%) ancilostomiase

(Tabela 15).

Tabela 15. Experiéncia com doengas helminticas entre os familiares de
individuos de Sao Gabriel da Cachoeira-AM, 2023 (n=320).

Variaveis
n (%)
Ancilostomiase
Sim 16 5
Nio 272 85
Naosei 32 10
Ascaridiase
Sim 253 79,1
Nao 51 15,9
Niosei 16 5
Cisticercose
Familiar teve a doenca Sim 20 6,3
Nio 277 86,6
Niosei 23 7,2
Oxiurose
Sim 63 19,7
Nio 224 70
Niosei 33 10,3
Mansonelose

Sim 79 24,7
Nao 201 62,8
Naosei 40 12,5
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A experiéncia com mansonelose apresentou correlagdo significativa com a
disponibilidade para o uso de medicamentos contra a mansonelose (p<0,05), enquanto a
experiéncia com ascaridiase nao foi significativamente associada a disponibilidade para adesao
(Tabela 16). As experiéncias com helmintiases nao foram significativamente relacionadas com

a disponibilidade para participacdo em programas de AMM contra mansonelose (Tabela 17).

Tabela 16. Associagdo entre a disponibilidade para uso de medicamentos contra mansonelose
e experiéncia com helmintiases de individuos de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM,
2023 (n=320).

Tomaria medicamentos
Variaveis contra mansonelose

Sim Nao P valor
n (%) n (%) &

Experiéncia com helmintiases

Sim 53 100,0 O 0,0

J4 teve mansonelose Nio 232 983 4 1,7 <0,001*
Nao sei 26 839 5 16,1
Sim 265 974 7 2,6

Ja teve Ascaridiase N3o 39 975 1 25 0,244
Nao sei 7 875 1 12,5

Tabela 17. Associagdo entre a disponibilidade para participagdo em Programas de
Administragdo em Massa de Medicamentos (AMM) contra mansonelose ¢
experiéncia com helmintiases de individuos de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM,
2023 (n=320).

Participaria de programas AMM
Variaveis contra mansonelose

Sim Nao P valor
n (%) n (%) &)

Experiéncia com helmintiases

Sim 38 71,7 15 283

J4 teve mansonelose Nio 173 73,3 63 26,7 0,588
Nao sei 20 64,5 11 355
Sim 190 69,9 82 30,1

Ja teve Ascaridiase Nio 34 850 6 150 0,084

Nao sei 7 875 1 12,5
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6.4 Atitudes em relacdo ao tratamento de doencas helminticas

Do total de participantes, 315 (98,4%) fariam uso de medicamentos para tratar infec¢oes
por Helmintos Transmitidos pelo Solo (HTS) e 311 (97,2%) usariam medicamento para tratar
mansonelose. Quando questionados sobre o tempo méximo que estariam dispostos a fazer o
tratamento, 210 (66,7%) e 204 (65,6%) afirmaram que fariam o uso dos medicamentos por até
quatro semanas para tratar infeccdes por HTS e mansonelose, respectivamente. Do mesmo
modo, 314 (98,1%) dos individuos relataram que permitiriam o uso de medicamentos por

familiares para tratamento de infec¢des por HTS e 308 (96,3%) para mansonelose (Tabela 18).

Tabela 18. Atitudes em relacdo ao uso de medicamentos contra helmintiases entre os
individuos de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM, 2023 (n=320).

Variaveis n (%)
Sim 315 984
Nio 5 1,6
1 dia 13 4,1

2 dias 4 1,3

Tempo maximo que faria uso do medicamento 3 dias 15 428

7 dias 73 232

4 semanas 210 66,7

Permitiria que algum familiar fizesse uso de Sim 314 98,1
medicamento para tratar HTS Nao 6 19
1 dia 12 38

T . o loum famil 2dias 7 22
ernpo maximo que perrm 1ria que a gum amiliar 3 dias 15 4,8

fizesse uso do medicamento 7 dias 74 23.6

4 semanas 206 65,6
Sim 311 97,2
Nao 9 28
1 dia 12 39

2 dias 5 1,6

Tempo maximo que faria uso do medicamento 3 dias 16 5,1

7 dias 74 23,8

4 semanas 204 65,6

Permitiria que algum familiar fizesse uso de Sim 308 96,3
medicamento para tratar mansonelose Nao 12 3,8
1 dia 14 45

T , . . I famili 2 dias 5 1,6
empo maximo que permitiria que algum familiar 3 dias 11 36

fizesse uso do medicamento 7 dias 72 234

4 semanas 206 66,9

Faria uso de medicamento para tratar HTS

Faria uso de medicamento para tratar mansonelose
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Quanto a participagcdo em programas de Administragdo em Massa de Medicamentos
(AMM), 232 (72,5%) dos entrevistados afirmaram que participariam de programas AMM
contra HTS e 231 (72,2%) participariam de programas AMM contra mansonelose. De forma
semelhante, 229 (71,6%) e 225 (70,3%) dos individuos permitiriam que os familiares
participassem de programas AMM contra HTS e mansonelose, respectivamente (Tabela 19).

Tabela 19. Atitudes em relagio a participagdo em programas de Administragio em Massa de

Medicamentos (AMM) contra helmintiases entre os individuos de Sdo Gabriel da
Cachoeira-AM, 2023 (n=320).

Variaveis n (%)
Participaria de programas AMM para controle de HTS sem diagnoéstico Sim 232 72,5
prévio de contaminagdo Nao 88 27,5
o . . Sim 229 71,6
Permitiria que algum familiar participasse de programas AMM para
controle de HTS sem diagnostico prévio de contaminagao Nio 91 284
Participaria de programas AMM para controle de HTS com Sim 261 81.6
probabilidade > 50% de contaminagao Nao 59 18,4
o . . Sim 258 80,6
Permitiria que algum familiar participasse de programas AMM para
controle de HTS com probabilidade > 50% de contaminagio Nio 62 194
Participaria de programas AMM para controle de mansonelose sem Sim 231 72,2
diagnostico prévio de contaminagdo Nao 89 27,8
o . o Sim 225 70,3
Permitiria que algum familiar participasse de programas AMM para
controle de mansonelose sem diagnostico prévio de contaminacao Nio 95 29,7
Participaria de programas AMM para controle de mansonelose com Sim 254 79,4
probabilidade > 50% de contaminagao Nao 66 20,6
o . . Sim 249 77,8
Permitiria que algum familiar participasse de programas AMM para
controle de mansonelose com probabilidade > 50% de contaminagao Nio 71 222

Os individuos que tinham disponibilidade para tomar medicamento contra mansonelose
também estavam significativamente dispostos a tomar medicamento contra HTS e a permitir

que familiares tomassem medicamentos contra HTS e mansonelose (p<0,05) (Tabela 20).
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Tabela 20. Associagdo entre variaveis de atitudes em relagdo ao uso de medicamentos contra doengas
helminticas de individuos de Sao Gabriel da Cachoeira-AM, 2023 (n=320).

Tomaria medicamento
contra mansonelose

Varidveis Sim _ Nio P valor
n (%) n (%) (x*)
Permitiria que algum familiar tomasse medicamento ~ Sim 308 100,0 0 0,0 %
contra mansonelose Nao 3 250 9 75,0 < 0,001
Permitiria que algum familiar tomasse medicamento ~ Sim 309 984 5 1,6 <0.001*
contra HTS Nao 2 33,3 4 66,7 ’
Tomaria medicamento contra HTS i;;:) 3 i 0 zgzg i 816,60 <0,001*

A maioria dos individuos que demonstraram vontade em participar de programas AMM
contra mansonelose com probabilidade > 50% de contaminacdo também participaria de
programas AMM sem diagnostico prévio da doenga e permitiriam que seus familiares

participassem dos programas. (p<0,05) (Tabela 21).

Tabela 21. Associag@o entre variaveis de atitudes em relagdo a participagdo em programas de Administragdo
em Massa de Medicamentos (AMM) contra mansonelose de individuos de Sdo Gabriel da
Cachoeira-AM, 2023 (n=320).

Participaria de programas
AMM contra mansonelose

Variaveis
Sim Nio P valor
n (%) n (%) (x?)

Participaria de programas AMM contra Sim 225 88,6 29 114
mansonelose com probabilidade > 50% de <0,001*
contaminagio Nao 6 9,1 60 90,9

Sim 224 996 1 04
Permitiria que algum familiar participasse de <0,001*

programas AMM contra mansonelose Nio 7 7.4 88 926




7. DISCUSSAO

7.1 Caracterizacao do perfil sociodemografico e economico

A mansonelose tem alta prevaléncia em populagdes rurais com baixo nivel
socioecondmico e pessoas que trabalham no campo como agricultores ou pescadores sdo mais
expostos a infeccao (Medeiros; Pessoa; Camargo, 2014; Simonsen; Onapa; Asio, 2011). No que
se refere aos Helmintos Transmitidos pelo Solo (HTS), evidéncias cientificas comprovamque
diversos fatores influenciam na disseminagdo, reinfeccdo e manutengdo de infeccdo na
populacdo, com destaque a auséncia ou deficiéncia de saneamento basico, praticas de higiene
inadequadas, condigdes precarias de moradia, ma qualidade da 4gua consumida (Moreira et al.,
2021). Existem varios estudos relatando uma alta prevaléncia de HTS em comunidades rurais
e em pequenas cidades urbanizadas da Amazdnia brasileira apresentando baixo padrao-
socioecondmico e precarias condi¢des sanitarias (Gongalves et al., 2016; Martins et al., 2015;
Rios et al., 2007).

Segundo dados do IBGE (2022), Sao Gabriel da Cachoeira apresenta somente 11% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado. Nessa pesquisa, 29% das ruas dos domicilios
ndo eram asfaltadas e em 51% dos domicilios a 4gua consumida era proveniente de poco e
outros 5,6% proveniente de chuva ou igarapés.

Nesse estudo, a classificacdo econdmica da populacao baseou-se na pontuagdo de um
questionario da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), onde os participantes
foram classificados nos niveis A a DE, com a classe A representando domicilios com maior
poder aquisitivo e a classe DE os de mais baixo poder aquisitivo (ABEP, 2022). No Brasil,
27,9% da populagdo encontra-se na classe DE, com renda média familiar mensal de R$ 900,60.
Porém ao analisar a regido Norte esse percentual sobre para 44,1% (ABEP, 2022). Os resultados
da presente pesquisa evidenciaram que a maioria dos individuos estava classificada na classe
DE 59,3%, o que demonstra um pior cendrio relacionado a situa¢do econdmica.

Na presente pesquisa, a maioria dos indicadores sociodemograficos € econdmicos nao
demonstrou diferenca significativa na associacdo com atitudes em relacdo ao uso de
medicamentos contra HTS e quanto a participagdo em programas de Administragdo em Massa
de Medicamentos (AMM) contra HTS e mansonelose. No entanto, as mulheres eram
significativamente mais propensas a fazer uso de medicamentos contra mansonelose do que os

homens. Esse resultado corrobora com o que a literatura descreve, pois, ao considerar questoes
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relativas ao género, as mulheres estdo mais sujeitas a medicalizagdo por histérica e
culturalmente tenderem a se preocupar mais com sua saide e da familia (Bertoldi et al., 2004).

Em contrapartida, Njomo et al. (2020), ao realizarem uma pesquisa na Africa, com o
intuito de identificar barreiras a participacao da comunidade ¢ ao acesso a AMM assinalaram
que os individuos do sexo masculino da comunidade tinham mais acesso aos medicamentos do
que as mulheres. Além disso, foi relatado que as mulheres apresentavam frequentemente taxas
mais baixas de adesdo aos programas AMM (Hussain et al., 2014). Outro estudo realizado no
Brasil indicou a necessidade de uma abordagem diferenciada para a populagdo feminina,
objetivando alcangar uma cobertura de tratamento mais eficaz (Cabral ef al., 2017). Em estudos
semelhantes, as razdes citadas para a falta de acesso ao tratamento incluiram gravidez, lactacao,
falta de informacdo e medo de aborto espontaneo, além de situacdes domésticas em que as
mulheres sdo proibidas de participar de AMM devido as crengas negativas de seus maridos

sobre o assunto (Krentel; Fischer; Weil, 2013; Mathieu et al., 2008).

7.2 Conhecimento sobre doencas helminticas e métodos de controle

A grande maioria dos participantes 75% ja tinha ouvido falar sobre helmintiases, usando
o termo local mais comum para as doengas, entretanto, ndo tinha uma boa compreensao sobre
as doencas. Somente 23,4% dos entrevistados conseguiram citar algum tipo de parasito, sendo
lombriga (Ascaris lumbricoides) o mais mencionado. Alguns individuos deram respostas
equivocadas, citando ameba, giardia, toxoplasmose, diarreia, anemia, dentre outras. Em geral,
as pessoas com baixo nivel de conhecimento também costumam dar baixa prioridade a
prevencao de doengas (Njomo et al., 2020).

Entre os entrevistados, somente trés citaram filaria 0,9% e um mencionou “doenga do
pium” 0,3%, referindo-se a mansonelose. Entretanto, quando listadas algumas helmintiases,
esse percentual aumentou com 65,6% dos entrevistados afirmando ja ter ouvido falar sobre
mansonelose. Outros estudos que avaliaram o conhecimento da comunidade sobre Filariose
Linfatica (FL), oncocercose e esquistossomose, em areas endémicas de paises da Asia e Africa
evidenciaram que haviam individuos com pouco ou nenhum conhecimento sobre as doengas
(Al-Abd et al., 2014; Dissak-Delon et al., 2017; Karmakar et al., 2011; Mwakitalu et al., 2013;
Njomo et al., 2020; Rassi et al., 2016).

Um estudo realizado por Moraes et al., (2010) que avaliou o conhecimento da praticas
preventivas sobre parasitoses intestinais entre individuos de Campos dos Goytacazes/RJ
mostrou que as medidas preventivas mais comuns relatadas foram o uso de calgados (49,4%),

lavagem de alimentos (45%) e a ingestdo de agua tratada (26,8%). No presente estudo, o
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conhecimento sobre as praticas preventivas individuais contra HTS foi bom, 97,8% dos
entrevistados afirmou saber que as praticas de lavagem das maos e dos alimentos consumidos
crus e a ingestdo de dgua tratada, bem como, 76,9% relatou saber que o uso de calgados poderia
protege-los contra infeccao por HTS.

Uma pesquisa realizada em Pernambuco que avaliou o conhecimento sobre FL entre
individuos que ndo aderiram as rodadas de AMM relatou que 68,6% dos individuos afirmaram
que a doenca poderia ser curada. Desses, 62,9% Ja haviam feito uso de DEC (Cabral ef al.,
2017). Nesse estudo, a maioria dos entrevistados 91,6% alegou saber que as helmintiases
poderiam ser curadas com medicamentos. A maioria dos entrevistados 60,9%, mencionou
algum medicamento para tratar HTS, porém, somente 6,25% mencionou algum medicamento
para tratar mansonelose. O medicamento anti-helmintico mais citado para tratamento de HTS
foi o albendazol 37,8% e a ivermectina foi citada para o tratamento de mansonelose por 4,7%
dos individuos. Quando listados alguns medicamentos anti-helminticos o percentual de
individuos que alegou conhecer o albendazol foi elevado para 92,2% e ivermectina para 45,3%.
Entre os entrevistados, mais da metade referiu ter feito uso de albendazol 87,5%, mebendazol
68,8% ou azitromicina 50,3%, entretanto, poucos individuos relataram ter feito uso de
doxiciclina 7,5% ou Dietilcarbamazina (DEC) 3,8% alguma vez na vida.

Destaca-se que entre os individuos que tomaram azitromicina 50,3% ou ivermectina
26,3%, alguns relataram o uso desses medicamentos para tratamento de COVID-19 ou de
infeccdes bacterianas. Esse resultado mostra que certamente o uso desses medicamentosvisando
o tratamento de helmintiases estava aquém do relatado pela populacdo em estudo.

Além do uso de medicamentos anti-helminticos convencionais, verificou-se que parte
significativa da populacdo estudada respeita culturalmente a medicina popular. Os individuos
relataram fazer visitas frequentes a benzedeiros e utilizagdo de plantas medicinais
(principalmente em forma de chas) no tratamento de HTS, com predominancia no uso de
mastruz, semente/flor e folha de mamao, alho e horteld. A preferéncia por tratamento de
helmintiases com medicina popular também foi relatada em estudos realizados na Tanzania e
em Mog¢ambique (Mwanga, 2010; Rassi et al., 2016).

Os achados do estudo mostraram que aqueles individuos que sabiam que a infecc¢ao por
mansonelose ¢ comum na regido estavam mais dispostos a aceitar tratamentos medicamentosos
contra a doenga, além disso, os entrevistados que conheciam a mansonelose tinham maior
vontade em participar de programas AMM contra a doenca. Esses resultados destacam a
importancia de estratégias de educacdo em saude voltadas para a mansonelose e o seu potencial

impacto no apoio comunitario para programas AMM. Nesse sentido, pesquisas tém
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demonstrado que a comunidade desempenha um papel primordial em fazer qualquer programa
de controle de doenca baseado na comunidade bem-sucedido e a populagdo envolvida precisa,

primeiramente, ter conhecimento sobre a doenga (Cabral ef al., 2017; Rajendran et al., 2010).

7.3 Experiéncia com doencas helminticas

Pesquisas anteriores mostraram que existe variedade de doengas helminticas endémicas
em SGC e que tanto os HTS quanto a mansonelose sdo altamente prevalentes (Crainey et al.,
2020; Gongalves et al., 2016; Oliveira; Gurgel-Gongalves; Machado, 2016; Rios et al., 2007).
Na presente pesquisa, a grande maioria dos entrevistados (85%) referiu ter adquirido ascaridiase
em algum momento de sua vida, no entanto, somente (16,6%) afirmou ter sido contaminado
por mansonelose anteriormente. De forma semelhante, as respostas foram afirmativas quanto
aos seus familiares j& terem adquirido as infecgdes em (79,1%) para ascaridiase e (24,7%) para
mansonelose. E importante ponderar ao analisar esses resultados, haja vista, que as respostas
estdo atreladas a outros fatores, tais como, vergonha ao afirmar se ja apresentaram as infecgdes,
baixo conhecimento sobre as helmintiases, auséncia de exames para diagndstico, além do risco
de viés de memoria do entrevistado.

Os individuos que tiveram infeccdo por mansonelose anteriormente estavam
significativamente mais dispostos ao uso de medicamentos contra mansonelose do que os que
nunca apresentaram a doenga. Nesse sentido, estudos sugerem que campanhas educativas sobre
filarioses precisam ser realizadas com o intuito de enfatizar a mensagem de que todos os
individuos que vivem em areas endémicas estdo em risco de infec¢cdo e que mesmo individuos

assintomaticos podem ter sido infectados (Cabral ef al., 2017; Hussain et al., 2014).

7.4 Atitudes em relacio ao tratamento de doencas helminticas

A viabilidade na realizacdo de tratamentos contra Doengas Tropicais Negligenciadas
(DTNs) em nivel comunitario tem sido positivamente associada em varios estudos com o
conhecimento e compreensdo da comunidade sobre as doengas, forma de transmissdo,
estratégias AMM e os possiveis efeitos colaterais e o risco percebido pela comunidade de
contrair as doengas (Amarillo et al., 2008; Cantey et al., 2010; Fraser et al., 2005; Krentel;
Fischer; Weil, 2013; Lemoine et al., 2016). Porém, o presente estudo foi o primeiro a investigar
sobre 0 apoio comunitario 8 AMM em possiveis programas de controle da mansonelose.

O sucesso de programas AMM depende de dois elementos operacionalmente criticos:

uma populacdo disposta a aceitar os tratamentos oferecidos (apoio comunitario) e um sistema
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de saude capaz de entregar os tratamentos de forma eficaz para a comunidade (entrega AMM).
Estes, por sua vez, dependem de uma série de outros fatores essenciais, tais como,
planejamento, financiamento, medicamentos eficazes, recursos humanos, capital social, apoio
e coordenagao do governo e parcerias, informac¢ao de qualidade quanto a populagdao em risco e
impacto da cobertura de tratamento (Lemoine ef al., 2016).

Para que os programas de controle de doencas filariais funcionem eficientemente, uma
propor¢cdo muito alta da populacdo (~90%) precisa participar, além disso, devem ser
implementados continuamente € manter a cobertura populacional suficiente por varios anos até
que as metas especificas da doenga sejam alcancadas (Katabarwa et al., 2019). No entanto, as
taxas de cobertura para esses tipos de programas sao tipicamente mais proximas de 65% (Dyson
et al.,2017; Winnen et al., 2002). Nesse estudo, a expressiva maioria dos participantes relatou
que aceitaria tomar medicamentos no tratamento de infec¢des, tanto por HTS 98,4%, quanto
por mansonelose 97,2%, além disso, a maioria dos entrevistados manifestou vontade em
participar de programas AMM contra HTS 72,5% e mansonelose 72,2%, que, por sua vez,
também estavam significativamente dispostos a permitir que seus familiares participassem da
AMM contra mansonelose (p<0,05). Esses resultados sugerem um alto nivel de apoio
comunitario na regido para varias abordagens baseadas em AMM.

Os programas AMM para HTS sdo frequentemente integrados aos programas AMM de
infecgdes filariais em areas onde as doengas sao coendémicas. O incentivo l6gico para participar
de tais programas ¢ maior do que para um programa HTS sozinho, pois os participantes obtém
os beneficios pessoais e comunitarios de receber tratamento para um HTS e também o beneficio
aprimorado no nivel comunitario de participar de um programa de controle de doenga filarial
dirigido a comunidade (Ta-Tang et al., 2021). Nesse sentido, os achados desse estudo
evidenciaram que aqueles individuos que tinham aceitagcdo para tratamento contra mansonelose
também estavam significativamente dispostos a aceitar tratamento contra HTS (p<0,05). Visto
que existe uma elevada carga de HTS na regido amazodnica, ha espago para a implementacdo de
programas AMM voltados para o controle duplo de mansonelose e HTS.

As possiveis abordagens AMM contra mansonelose na regido amazodnica brasileira
devem visar tanto a M. ozzardi, quanto a M. perstans, tendo em vista a ocorréncias de ambas
na regido e a necessidade de uma terapia uniforme. A ivermectina ¢ eficaz contra M. ozzardi
em regime terapéutico de dose unica, entretanto, nao € eficaz contra a infec¢ao por M. perstans,
que tem sido tratada em areas endémicas com administracao diaria de mebendazol por 14 a 30
dias, isoladamente ou em combina¢do com DEC ou seguido por doxiciclina durante quatro a

seis semanas (Ferreira; Crainey; Gobbi, 2023). O presente estudo evidenciou que embora mais

47



da metade dos participantes tenha relatado que aceitaria o tratamento medicamentoso contra
mansonelose por até quatro semanas, outros 34,4% sé aceitariam tratamento com duragdo de
sete dias ou menos.

O desenvolvimento atual de tratamentos antifilariais de curta duragdo (3 a 7 dias) surge
como uma alternativa vidvel e potencialmente de grande importincia para o controle e/ou
eliminagdo da mansonelose na regido amazonica (Bakowski; McNamara, 2019; Ferreira;
Crainey; Gobbi, 2023; Ferreira; Crainey; Luz, 2021; Ta-Tang et al., 2021). Quanto menor o
tempo de tratamento e maior o numero de pessoas que podem receber o tratamento, maior sera
a probabilidade do medicamento substituir os tratamentos AMM atualmente usados dentro e
fora da Amazonia (Bakowski; McNamara, 2019; Ta-Tang ef al., 2021).

Considerando a grande diversidade de patogenos infecciosos, a enorme carga de
doencas infecciosas e as ameagas de doengas emergentes e reemergentes que desafiam os
sistemas de satde da regido amazodnica, € improvavel que os recursos consideraveis necessarios
para implementar um programa AMM de interrup¢do da transmissao bem-sucedido (baseado
em medicamentos anti-helminticos tradicionais) seja concedido pelas autoridades de satde. No
entanto, programas de tratamento baseados em AMM que utilizem drogas anti-Wolbachia de
curta dura¢do poderiam tornar o controle ou a eliminagdo da mansonelose da regido amazonica
muito mais barato e, dessa forma, muito mais viavel (Bakowski; McNamara, 2019; Ferreira;

Crainey; Luz, 2021; Ta-Tang et al., 2021).
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8. CONCLUSAO

O estudo evidenciou baixo nivel de conhecimento sobre helmintiases e seus métodos de
controle na populagdo estudada. Os individuos que conheciam a mansonelose e sabiam que era
uma infeccdo endémica na regido estavam significativamente mais propensos a aceitar
tratamentosmedicamentosos e abordagens AMM contra a doenga. Os resultados mostraram
que ha apoiocomunitario suficiente para variadas abordagens baseadas em AMM que visem o
controle damansonelose. Os achados deste estudo, portanto, vislumbram a concepcio e
implementa¢ao de futuros programas de AMM contra mansonelose na regido amazonica
brasileira. Esses, podem ser executados em combinagdo com outros programas AMM
direcionados aos HTS. Porém, antes de qualquer abordagem AMM, esse estudo sugere que ¢
evidente a necessidade da implementacdo de estratégias eficientes de educacdo em saude
apropriadas e adequadas direcionadas aos membros da comunidade sobre a mansonelose e seus
métodos de controle, em especial aos homens que se demonstraram menos propensos a aceitar
tratamento contra mansonelose do que as mulheres. A mansonelose poderia, portanto, ser
controlada usando programas AMM semelhantes aos que ja estdosendo usados para controlar
outras doencas filariais e que alcancaram sucesso em varios paises endémicos. Além disso,
novas drogas filariais curativas de curta duragao que estao sendo desenvolvidas, provavelmente
poderdo ser utilizadas em futuros programas AMM contramansonelose, o que pode tornar o
controle ou a eliminacdo da doenga da regido amazdnica muito mais barato e, dessa forma,

muito mais viavel.
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APENDICE A — INTRUMENTO DE PESQUISA

QUESTIONARIO DE PESQUISA
TiTULO DA PESQUISA: AVALIACAO DO APOIO COMUNITARIO PARA
ADMINISTRACAO EM MASSA DE MEDICAMENTOS ANTI-HELMINTICOS NO
MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA, AMAZONAS

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Registro:

Bairro: Rua: N°

Ponto de referéncia:

Data da entrevista:

PARTE A — VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Idade anos

2.SexoOM O F

Especifique:

3. Cor (| branca (] preta (| parda (] outros.

4. trabalho/ocupacio:

5. Local de trabalho:

Especifique:

6. Estado civil O solteiro [ casado [ wviavo [O divorciado [O outros.

7. Grau de instruc¢ao:

O Analfabeto / Fundamental I incompleto
OFundamental I completo / Fundamental I incompleto
OFundamental completo/Médio incompleto

OOMédio completo/Superior incompleto

O Superior completo

8. Renda familiar:

[ Menor que 3 salarios minimos
[ Entre 3 e 6 salarios minimos
(1 Entre 6 e 10 salarios minimos
1 Acima de 10 salarios minimos

O Nao sabe referir

9. Local de residéncia (Perimetro) [ urbano [ rural

10. Numero de pessoas que residem na mesma casa:
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11. H& quanto tempo reside nesse enderego?

12. situagdo econdmica QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE NAO 1 2 3 4+
CONFORTO POSSUI

Banheiros

Empregados domésticos

Automoveis

Microcomputador
Lava-louga

Geladeira

Freezer

Lava-roupa
DVD
Micro-ondas

Motocicleta

Secadora de roupa

Agua utilizada no domicilio é proveniente:
Rede geral de distribuigdo

Poco ou nascente

Outro meio

onsiderando o trecho do domicilio, a rua é:
Asfaltada/pavimentada

N =AW N =

Terra/cascalho

Grau de instruciao do chefe da familia (a pessoa que contribui com a maior parte de
renda do domicilio):
Analfabeto / Fundamental I incompleto
Fundamental I completo / Fundamental II incompleto
Fundamental completo/Médio incompleto
Médio completo/Superior incompleto

Superior completo
Classificacao segundo ABEP, 2021.

PARTE B - CONHECIMENTO SOBRE DOENCAS HELMINTICAS REGIONAIS E
METODOS DE CONTROLE

1. Vocé ja ouviu falar em alguma doenca causada por vermes (Helmintos Transmitidos pelo
Solo)? Se SIM, quais?

O SIM: ONAO
2. Voceé ja ouviu falar em algum desses vermes ou doencas?
- Amareldo (ancilostomiase)] SIM [ NAO
- Ameba (Amebiase) 0 SIM O NAO
- Lombriga (ascaridiase) (0 SIM D NAO
- Solitaria (Cisticercose) [0 SIM [ NAO




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tuxina (Oxiurose) (0 SIM O NAO

Vocé ja ouviu falar em Filariose/filaria (mansonelose)?

O SIM O NAO

Vocé ja ouviu falar em pira (sarna)?

O SIM O NAO

Voceé ja ouviu falar em um tipo de conjuntivite chamado tracoma?

O SIM O NAO

Vocé sabia que a contaminacio por vermes (Helmintos Transmitidos pelo Solo) é muito comum
aqui na sua regiao?

O SIM O NAO

Vocé sabia que a contaminacio por Filariose/filaria (mansonelose) é muito comum aqui na sua
regiao?

O SIM O NAO

Vocé sabia que a contaminaciio por pira (sarna) e tracoma (conjuntivite) é muito comum aqui
na sua regiao?

O SIM O NAO

Vocé sabia que usar sapatos ou sandalias poderia protegé-lo contra contaminagio por vermes
(Helmintos Transmitidos pelo Solo)?

0O SIM O NAO

Vocé sabia que lavar as maos, “verduras” e beber agua limpa (de garrafio/tratada/filtrada)
poderia protegé-lo contra contaminacio por vermes (Helmintos Transmitidos pelo Solo)?

O SIM O NAO

Vocé sabia que as verminoses (Helmintiases Transmitidas pelo Solo) poderiam ser curadas de
maneira rapida e facilmente com remédios?

O SIM O NAO

Vocé conhece algum remédio usado para tratar vermes (Helmintos Transmitidos pelo Solo)? Se
SIM, quais?

O SIM: ONAO

Vocé conhece algum remédio usado para tratar Filariose/filaria (mansonelose)? Se SIM, quais?
O SIM: ONAO

Vocé conhece algum remédio usado para tratar pira (sarna) e tracoma (conjuntivite)? Se SIM,
quais?

O SIM: ONAO

Vocé conhece algum desses remédios (medicamentos)?

Albendazol O SIM O NAO
Azitromicina O SIM OO NAO
Dietilcarbamazina (DEC) O SIM OO NAO
Doxiciclina 00 SIM OO NAO

Ivermectina (0 SIM [0 NAO

Mebendazol [0 SIM O NAO
Praziquantel (J SIM [0 NAO



16.

17.

Vocé ja tomou algum desses remédios (medicamentos)?
Albendazol O SIM O NAO

Azitromicina O SIM OO NAO

Dietilcarbamazina (DEC) [0 SIM [ NAO

Doxiciclina (0 SIM O NAO

Ivermectina (0 SIM [0 NAO

Mebendazol [0 SIM O NAO

Praziquantel (J SIM [0 NAO

Se SIM, para tratar/controlar qual doenca?

PARTE C - EXPERIENCIA COM DOENCAS HELMINTICAS REGIONAIS
Vocé ja teve alguma dessas doencas?

Amareldo (ancilostomiase)(] SIM 00 NAO O NAO SEI

Ameba (amebiase) (0 SIM [0 NAO O NAO SEI

Filariose/filaria (mansonelose) (0 SIM O NAO [0 NAO SEI

Lombriga (ascaridiase) 0 SIM 00 NAO O NAO SEI

Pira (sarna) (0 SIM O NAO [0 NAO SEI

Solitaria (Cisticercose) [0 SIM [0 NAO O NAO SEI

Tracoma (tipo de conjuntivite) (0 SIM OO NAO OO NAO SEI

Tuxina (Oxiurose) (0 SIM [0 NAO [0 NAO SEI

Outras verminoses:

. Alguém da sua familia ja teve alguma dessas doengas?

Amareldo (ancilostomiase)] SIM [0 NAO [0 NAO SEI
Ameba (amebiase) (0 SIM 0 NAO O NAO SEI
Filariose/filaria (mansonelose) [0 SIM O NAO [0 NAO SEI
Lombriga (ascaridiase) [0 SIM [0 NAO [0 NAO SEI

Pira (sarna) (0 SIM (O NAO [0 NAO SEI

Solitaria (Cisticercose) [0 SIM [0 NAO O NAO SEI
Tracoma (tipo de conjuntivite) (0 SIM OO NAO OO NAO SEI
Tuxina (Oxiurose) 00 SIM OO NAO OO NAO SEI

Outras verminoses:

PARTE D - ATITUDES EM RELACAO AOS TRATAMENTOS DE DOENCAS

HELMINTICAS REGIONAIS

19.

Vocé tomaria um remédio (medicamento) por via oral para tratar vermes (Helmintos
Transmitidos pelo Solo)?

O SIM O NAO
Se SIM vocé tomaria por:
1 dia O SIM O NAO
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20.

21.

22,

23.

24.

25.

2 dias O SIM O NAO

3 dias O SIM O NAO

7 dias O SIM O NAO

4 semanas [0 SIM OO NAO

Vocé permitiria que alguém da sua familia por quem vocé fosse responsavel (filho, por

exemplo) tomasse um remédio (medicamento) por via oral para tratar vermes (Helmintos
Transmitidos pelo Solo)?

0O SIM O NAO

Se SIM vocé permitiria por:

1 dia O SIM O NAO

2 dias O SIM O NAO

3 dias O SIM O NAO

7 dias O SIM O NAO

4 semanas [0 SIM OO NAO

Vocé participaria de um programa (campanha) de controle de vermes (Helmintos Transmitidos

pelo Solo) realizado em toda a sua comunidade no qual vocé tivesse que tomar (por via oral) um
remédio (medicamento) (em dose tinica) mesmo sem saber se vocé estava contaminado?

O SIM ONAO

Vocé permitiria que alguém da sua familia (seu filho, por exemplo) participasse de um programa
(campanha) de controle de vermes (Helmintos Transmitidos pelo Solo) realizado em toda a sua
comunidade no qual ele tivesse que tomar (por via oral) um remédio (medicamento) (em dose
unica) mesmo sem saber se ele estava contaminado?

O SIM O NAO

Vocé participaria de um programa (campanha) de controle de vermes (Helmintos Transmitidos
pelo Solo) realizado em toda a sua comunidade no qual vocé tivesse que tomar (por via oral) um
remédio (medicamento) (em dose tnica) se existisse uma possibilidade maior ou igual a 50% de
vocé estar contaminado?

O SIM O NAO

Vocé permitiria que alguém da sua familia (seu filho, por exemplo) participasse de um programa
(campanha) de controle de vermes realizado em toda a sua comunidade no qual ele tivesse que
tomar (por via oral) um remédio (medicamento) (em dose tinica) se existisse uma possibilidade
maior ou igual a 50% dele estar contaminado com vermes (Helmintos Transmitidos pelo Solo)?
O SIM O NAO

Vocé tomaria um remédio (medicamento) por via oral para controlar filariose/filaria
(mansonelose)?

O SIM ONAO

Se SIM vocé tomaria por:
1 dia O SIM O NAO

2 dias O SIM O NAO

3 dias O SIM OO NAO

7 dias O SIM OO NAO

4 semanas 00 SIM OO NAO



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Vocé permitiria que alguém da sua familia por quem vocé fosse responsavel (filho, por
exemplo) tomasse um remédio (medicamento) por via oral para controlar filariose/filaria
(mansonelose)?

O SIM O NAO

Se SIM vocé permitiria por:

1 dia O SIM O NAO

2 dias OO SIM O NAO

3 dias O SIM O NAO

7 dias O SIM O NAO

4 semanas [0 SIM OO NAO

Vocé participaria de um programa (campanha) de controle de filariose/filaria (mansonelose)

realizado em toda a sua comunidade no qual vocé tivesse que tomar (por via oral) um remédio
(medicamento) (em dose iinica) mesmo sem saber se vocé estava contaminado?

O SIM O NAO

Vocé permitiria que alguém da sua familia (seu filho, por exemplo) participasse de um programa
(campanha) de controle de filariose/filaria (mansonelose) realizado em toda a sua comunidade
no qual ele tivesse que tomar (por via oral) um remédio (medicamento) (em dose inica) mesmo
sem saber se ele estava contaminado?

O SIM O NAO

Vocé participaria de um programa (campanha) de controle de filariose/filaria (mansonelose)
realizado em toda a sua comunidade no qual vocé tivesse que tomar (por via oral) um remédio
(medicamento) (em dose uinica) se existisse uma possibilidade maior ou igual a 50% de vocé estar
contaminado?

O SIM O NAO

Vocé permitiria que alguém da sua familia (seu filho, por exemplo) participasse de um programa
(campanha) de controle de filariose/filaria (mansonelose) realizado em toda a sua comunidade
no qual ele tivesse que tomar (por via oral) um remédio (medicamento) (em dose unica) se
existisse uma possibilidade maior ou igual a 50% dele estar contaminado?

O SIM ONAO

Vocé tomaria um remédio (medicamento) por via oral para tratar pira (sarna) ou tracoma
(tipo de conjuntivite)?

O SIM ONAO

Se SIM vocé tomaria por:
1 dia O SIM O NAO

2 dias O SIM O NAO

3 dias O SIM OO NAO

7 dias O SIM OO NAO

4 semanas [0 SIM 0 NAO

Vocé permitiria que alguém da sua familia por quem vocé fosse responsavel (filho, por
exemplo) tomasse um remédio (medicamento) por via oral para para tratar pira (sarna) ou
tracoma (tipo de conjuntivite)?

O SIM O NAO



33.

34.

35.

36.

Se SIM vocé permitiria por:

1 dia O SIM O NAO

2 dias O SIM O NAO

3 dias O SIM O NAO

7 dias O SIM O NAO

4 semanas [0 SIM OO NAO

Vocé participaria de um programa (campanha) de controle de pira (sarna) ou tracoma (tipo de

conjuntivite) realizado em toda a sua comunidade no qual vocé tivesse que tomar (por via oral)
um remédio (medicamento) (em dose tinica) mesmo sem saber se vocé estava contaminado?

O SIM ONAO

Vocé permitiria que alguém da sua familia (seu filho, por exemplo) participasse de um programa
(campanha) de controle de pira (sarna) ou tracoma (tipo de conjuntivite) realizado em toda a
sua comunidade no qual ele tivesse que tomar (por via oral) um remédio (medicamento) (em
dose unica) mesmo sem saber se ele estava contaminado?

O SIM ONAO

Vocé participaria de um programa (campanha) de controle de pira (sarna) ou tracoma (tipo de
conjuntivite) realizado em toda a sua comunidade no qual vocé tivesse que tomar (por via oral)
um remédio (medicamento) (em dose inica) se existisse uma possibilidade maior ou igual a 50%
de vocé estar contaminado?

O SIM ONAO

Vocé permitiria que alguém da sua familia (seu filho, por exemplo) participasse de um programa
(campanha) de controle de pira (sarna) ou tracoma (tipo de conjuntivite) realizado em toda a
sua comunidade no qual ele tivesse que tomar (por via oral) um remédio (medicamento) (em
dose unica) se existisse uma possibilidade maior ou igual a 50% dele estar contaminado?

O SIM O NAO
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APENDICE B - FOLHETO INFORMATIVO SOBRE HELMINTIASES

Helmintos Transmitidos pelo Solo (HTSs) da Amazonia

Ciclo de transmissio de Strongyloides stercoralis
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Folheto informativo sobre mansonelose
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A mansonelose ¢ uma doenga cronica causada por parasitas filarials que vivem e se
reproduzem dentro do corpo humano. A maioria das pessoas infectadas permanece infectada
durante toda a vida adulta e muitas nunca saberdo que estio infectadas. Os parasitas sdo muito
comuns em quase todos 05 municipios do mterior do estado do Amazonas e em alguns estima-se
que mais da metade dos moradores estejam infectados. Embora ainda nio conhe¢amos todos os
danos que as infeccdes por mansonelose causam as pessoas. sabemos que podem causar lesdes na
comea ocular. bem como alguns sintomas leves, como dores de cabega. As pessoas sdo infectadas
quando s3o picadas por isetos vetores infectados (pmns ou marnuns). Atualmente, nio ha
programas coordenados de controle da mansonelose na Amazdnia Brasileira ou em qualquer outro
lugar, embora existam dois metodos viavels baseados em medicamentos que podertam controlar a
doenga.

Controle da mansonelose com anti-helminticos tradicionais

A organizacio mundial de sanide (OMS) utiliza medicamentos anti-helminticos tradicionais
(incluindo a ivermectina) para eliminar as microfilarias do sanguwe e dos tecidos da pele de
individuos infectados (ver figura) para que os insetos vetores (piuns e mamins) ndo sejam
nfectados e transmitam o parasita. Os medicamentos sio administrados por via oral em todos os
individuos que concordam em participar em determinada drea endémica escolhida, sem primeiro
verificar se o participante esta infectado com o parasita-alvo. Esses tratamentos medicamentosos
mierrompem a fransmissdo, mas ndo matam os parasitas filanais adultos. o que significa que
precisam ser repetidos anualmente até que os parasitas adultos morram naturalmente (apos cerca de
15 220 anos). Nao ha nenhum beneficio clinico imediato claro para os participantes desses tipos de
Programas & uma proporcdo muito pequena das pessoas que recebem um tratamento
medicamentoso anti-helminfico tradicional sofre de nansea. diarreia efou vomite. No entanto.
quando uma grande proporcdo da comumdade onde a doenca € endémica concorda em participar.
ha beneficios para a saude de todos da regido. Os programas da OMS que usaram essas abordagens
aliviaram mmito o soffimento e eliminaram os foces de oncecercose em toda a America Latna.
Programas semelhante poderiam ser usados para controlar ou eliminar a mansonelose agqm na
Amazonia Brasileira. Participantes dos programas de controle da mansonelose baseados em
medicamentos anti-helminticos tradicionais poderiam tambeém obter beneficios adicionais 3 saide,
uma vez que esses tratamentos para mansonelose também os curariam de infecgdes por Helmmtos
Transmitides pelo Solo (HIS), como Ascaris lumbricoides, Trichuris michiura, Strongyleides
stercoralis e Necator americanos.

Mansonelose: uma doenca cronica infecciosa da regiao Amazonica

Ciclo de transmissiao da mansonelose
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Controle da mansonelose com antibidticos

As infeccdes por mansonelose, tal como muitas infeccdes filariais humanas, pedem ser curadas
através de tratamentos com antibiéticos. Esses tratamentos funcionam matando uma bactéria simbidtica que
vive dentro das células dos parasitas filarias e até agora eram feitos apenas com o antibidtico doxiciclina.
Quando a OMS utiliza tratamentos com doxiciclina para controle das doengas filarias. a droga € administrada
diariamente por 4 Semanas ¢ apenas em pessoas que tiveram suas infecgdes confirmadas. Os longos cursos de
tratamento necessarios para que a doxiciclina funcione tornam seu wso nmito mais exigente logisticamente e
financeiramente do que os programas que usam drogas anti-helminticas tradicionais e, portanto, 0s antibioticos
nio sio amplamente utilizados para o controle das doengas filariais. No entanto, noves programas de
fratamento com antibioticos nos quais os participantes sio curados de suas infeccdes apos um curto tratamento
de 1 semana com esses medicamentos podem ser lancados na Amazdnia Brasileira nos proximos 10 anos e
tratamentos curativos de dose nica podem estar disponiveis em 20 anos. Assim como o3 tratamentos anti-
helminticos tradicionals para mansonelose, os tratamentos a base de antibioticos podem proporcionar aos
individuos beneficios a saude além da cura de suas infec¢des por mansonelose. Por exemplo, infecgdes por
tracoma, sarna e bouba poderiam ser potencialmente curadas por tratamentos com antibioticos usados para
tratar mfecgoes por mansonelose. Da mesma forma, alguns tratamentos com antibioticos podem ser usados
com seguranga em combinacdo com anti-helminticos tradiciomals, o que sigmfica que os programas de
controle da mansonelose podem fornecer amplos beneficios a saude dos participantes.
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APENDICE C - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa: Avaliacdo do Apoio
Comunitario para Administracio em Massa de Medicamentos Anti-helminticos no Municipio
de Sao Gabriel da Cachoeira, Amazonas, cuja pesquisadora responsavel ¢ Carla Leticia Gomes

Simao, discente de Mestrado em Saude Publica do Instituto Lednidas & Maria Deane da Fundagao
Oswaldo Cruz (ILMD/FIOCRUZ), sob orientagdo do Prof. Dr. James Lee Crainey e da Prof* Dr*
Marilaine Martins. Nesta pesquisa, queremos saber sobre o seu conhecimento, € o da sua comunidade,
sobre os tipos de remédios (medicamentos) contra a filaria (Mansonelose). Além disso, também
queremos saber se vocés aceitariam esses remédios como forma de controle da filaria (programas que
tratam ao mesmo tempo toda a comunidade). Como muitos dos remédios usados para tratar a filaria,
eles também tratam outros vermes (Helmintos Transmitidos pelo Solo) e sdo usados contra asarna
(pira) e Tracoma (um tipo de conjuntivite). Também queremos saber sobre o entendimento daspessoas
sobre os efeitos desses remédios, e se isso afetaria o seu apoio no tratamento da filaria. Esseconvite
se deve ao fato de o(a) Sr(a) ser morador (a) da area urbana do municipio de Sao Gabriel da Cachoeira.

O(A) Sr(a) tem liberdade de recusar em participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizacao alguma.

Caso aceite a sua participacao sera de responder perguntas de um questionario a pesquisadora
do projeto. O tempo de duracao da aplica¢ao do questionario sera de aproximadamente trinta minutos.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, o(a) Sr(a) podera solicitar da
pesquisadora informacgdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através
dos meios de contato presentes neste Termo.

O questiondrio sera armazenado, em arquivos de computadores, mas somente terao acesso as
informagdes a pesquisadora e seus orientadores. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo por pelo menos cinco anos € com no final deste prazo, se houver necessidade de mais tempo,
nds voltaremos pedir a sua autorizagdo para continuar utilizando as informacgdes que o(a) Sr(a) esta
nos fornecendo e/ou essas informagoes serao descartadas.

O(A) Sr(a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo. Nao ha riscos de exposicao de
sua imagem, o seu nome nao sera mencionado em publicagdes ou relatorios produzidos para este
estudo.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os riscos
para o(a) Sr.(a) s@o: Ficar cansado ou entediado ao responder o questionario, com o tempo de
aplicacdo estimado em 30 minutos no maximo. Podera ainda apresentar um leve desconforto ao
responder a qualquer um dos itens durante a entrevista. Para diminuir esses riscos, o(a) Sr(a) podera
interromper momentaneamente as respostas, € podera retoma-las a qualquer momento do ponto onde
parou. Como beneficio da sua participagdo o(a) Sr(a) recebera informacgdes sobre a transmissao e
tratamento das verminoses, doencas transmitidas por bactérias, além disso, projetos e programas de
controle da filaria (mansonelose) na regido poderdo ser realizados.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa pensar sobre sua participagao,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de
decisdo livre e esclarecida.
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Para participar desta pesquisa, o(a) Sr(a) ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Diante de eventuais danos, identificados e comprovados, causados pela
pesquisa, o(a) Sr(a) tem assegurado o direito a indenizagao.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagao no estudo ao participante, pelo tempo
que for necessario.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutengao do segredo (sigilo e da privacidade) de sua participacao
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulga¢ao cientifica.

O(A) Sr(a) pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel Carla Leticia Gomes
Simao a qualquer tempo para informagdes adicionais no endereco: Rua Teresina, 476 — Adrianopolis
— CEP - 69057-070, Manaus-AM. Telefone: (92) 3221-2323. E-Mail: carlalgsimao@gmail.com.

Em caso de duvida quanto a conducgdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (CEP/FMT-
HVD), localizado Av. Pedro Teixeira, 25 — Dom Pedro I - Manaus — AM - CEP: 69040-000. Telefone:
(92) 2127-3572. E-Mail: cep@fmt.am.gov.br. O CEP/FMT-HVD ¢ um colegiado multi e
transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a) e pela pesquisadora
responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa.

Sdo Gabriel da Cachoeira, / /

Assinatura do Participante
Nome do Participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel INPRESSA
Nome do Pesquisador:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do Apoio Comunitario para Administragdo em Massa de Medicamentos Anti-
helminticos no Municipio de Sao Gabriel da Cachoeira, Amazonas

Pesquisador: CARLA LETICIA GOMES SIMAO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 73732523.7.0000.0005

Instituicao Proponente: Diretoria de Ensino e Pesquisa - DENPE
Patrocinador Principal: Fundag&o Oswaldo Cruz

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.415.693

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quali-quantitativa. Sera realizada em Séo
Gabriel da Cachoeira (SGC), municipio brasileiro localizado ao extremo noroeste do estado do Amazonas,
as margens do Rio Negro, fazendo fronteira com a Venezuela e a Colémbia. O municipio fica a 852 km de
Manaus, capital do Estado, e possui uma extenséo territorial de 109185km?2, uma das maiores do pais. Sua
populagdo em 2021 era de 47.031

habitantes, dos quais a grande maioria é indigena (IBGE, 2022).

A coleta de dados sera realizada na zona urbana do municipio. Como instrumento de coleta de dados sera
utilizado um questionario semiestruturado pré-testado aplicado por pesquisadores treinados aos
entrevistados em seus domicilios, sendo um entrevistado elegivel por domicilio.

O questionario sera composto por variaveis independentes. Serdo coletadas caracteristicas
sociodemograficas: idade, sexo, renda familiar mensal, nivel de instrugao, religido, estado civil, ocupagao,
informagdes sobre saneamento basico; Conhecimento da populagdo acerca de doengas helminticas e seus
métodos de controle e Percepgéo da populagéo sobre intervengées de controle da Mansonelose.

Endereco: Av. Pedro Teixeira, 25

Bairro: D. Pedrol CEP: 69.040-000
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)2127-3572 Fax: (92)2127-3572 E-mail: cep@fmt.am.gov.br
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A cada duas casas que apresentarem voluntarios participantes, o pesquisador ira convida-los a ler: (I) um
pequeno informativo sobre como funciona o controle da mansonelose e (II) um pequeno informativo sobre
como funciona o controle de helmintiases transmitidas pelo solo. Ao final da aplicagdo do questionario, o
pesquisador agradecera ao voluntario e fornecera uma coépia de ambos os

folhetos informativos, independentemente de ter ou n&o recebido os folhetos antes de iniciar o questionario.

A coleta de dados sera realizada entre oito e dezoito horas e acontecera em equipes de dois
entrevistadores. A pesquisa continuara (usando o mesmo processo de recrutamento) até que pelo menos
160 pessoas de bairros endémicos de mansonelose tenham respondido ao questionario sem ler os folhetos
informativos previamente e 160 pessoas tenham respondido ao questionario apés lerem os folhetos
informativos, totalizado 320 questionarios respondidos.

Critério de Inclusao:

Ser3o incluidos individuos maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos, residentes na area urbana do
municipio de Sao Gabriel da CachoeiraAM.

Critério de Exclusao:

Serao excluidos individuos que ndo possuirem capacidade de se comunicar verbalmente.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Determinar a viabilidade de abordagens baseadas em Administragdo em Massa de Medicamentos (AMM)

para o controle da mansonelose na regido amazoénica brasileira.

Objetivo Secundario:

* Medir o apoio da comunidade para programas anti-helminticos AMM tradicionais que visam o controle da
mansonelose;* Medir o apoio da comunidade para programas anti-helminticos AMM tradicionais que visam
tanto o controle da mansonelose quanto de varios tipos de Helmintos

Transmitidos pelo Solo;* Medir o apoio da comunidade para o controle da mansonelose baseado em AMM
usando doxiciclina;» Medir o apoio da comunidade para o controle da mansonelose baseado em AMM
usando drogas anti-Wolbachia de curta duragao;- Detectar diferenga estatisticamente significativa entre o
apoio da comunidade para diferentes tipos de controle de mansonelose baseado em AMM;« Detectar
diferenga estatisticamente significativa entre o apoio da

Endereco: Av. Pedro Teixeira, 25

Bairro: D. Pedro | CEP: 69.040-000
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)2127-3572 Fax: (92)2127-3572 E-mail: cep@fmt.am.gov.br
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comunidade para diferentes tipos de controle da mansonelose baseado em AMM entre
pessoas que leram previamente folhetos informativos e pessoas ndo leram previamente folhetos
informativos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O Risco é de o entrevistado ficar cansado ou estressado ao responder o questionario, com o tempo de
aplicagado do instrumento em 30 minutos (prazo maximo). O entrevistado podera ainda apresentar um leve
desconforto ao responder a quaisquer um dos itens questionados pelo pesquisador durante a entrevista.
Para minimizar esses riscos, o entrevistado poderéa interromper momentaneamente as respostas, e podera

retoma-las a qualquer momento do ponto onde parou.

Beneficios:

A pesquisa fornecera informagdes basicas que poderao auxiliar na viabilidade de implementagéo de futuros
programas de controle baseados em Administragdo em Massa de Medicamentos (AMM) e na formulagéo de
novos guias de tratamento para mansonelose na regido amazénica. Ap6s

analise, os resultados encontrados serao preparados para divulgagao através da publicagao em periédicos

indexados e da apresentagdo em congressos e eventos da area.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Demonstra ser factivel, relevante, metodologia organizada e equipe capacitada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Declaragéo de Instituigdo e Infraestrutura CARTA_DE_ANUENCIA_ILMD.pdf
Folha de Rosto folha_rosto_carla.pdf

Outros TERMO_DE_ANUENCIA_SECRETARIA_DE_SAUDE_SGC.pdf
Brochura Pesquisa BROCHURA_PESQUISA .docx

Outros QUESTIONARIO_DE_PESQUISA.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador projeto_detalhado.pdf

Orgamento ORCAMENTO.pdf 18.068,00 Fiocruz.

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia TCLE.pdf
Cronograma CRONOGRAMA .pdf

Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_E_COMPROMISSO_DO_PESQUISADOR.pdf

Endereco: Av. Pedro Teixeira, 25

Bairro: D. Pedro | CEP: 69.040-000
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)2127-3572 Fax: (92)2127-3572 E-mail: cep@fmt.am.gov.br
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
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QBT

Apés andlise da Carta de Resposta inserida pela pesquisadora principal e verificacdo das alteracdes nos

respectivos documentos em pendéncia, nao identificou-se ébices éticos para o seguimento do projeto de

pesquisa.

Consideragées Finais a critério do CEP:

O presente projeto estd APROVADO e os interessados ficam informados de apresentar a este CEP os

relatérios parciais e final do estudo, conforme prevé a Resolugdo CNS n°® 466/2012, utilizando o formulario

de Roteiro para Relatério Parcial/Final de estudos clinicos Unicéntricos e Multicéntricos, proposto pela

CONEP em nossa ho

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

me page.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2200530.pdf 14:10:52
Qutros EQUIPE_PESQUISA.pdf 21/09/2023 |CARLA LETICIA Aceito
14:10:30 | GOMES SIMAO

Qutros FOLHA_RESPOSTA.pdf 21/09/2023 |CARLA LETICIA Aceito
14:04:30 | GOMES SIMAO

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.pdf 21/09/2023 |CARLA LETICIA Aceito

Brochura 14:01:28 |GOMES SIMAO

Investigador

Brochura Pesquisa [BROCHURA_PESQUISA.pdf 21/09/2023 |CARLA LETICIA Aceito
14:01:14 | GOMES SIMAO

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 21/09/2023 |CARLA LETICIA Aceito

Assentimento / 14:00:49 |GOMES SIMAO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto_carla.pdf 23/08/2023 |CARLA LETICIA Aceito
18:27:27 | GOMES SIMAQO

Declaragao de CARTA_DE_ANUENCIA_ILMD.pdf 23/08/2023 |CARLA LETICIA Aceito

Instituicao e 18:26:50 |GOMES SIMAO

Infraestrutura

Qutros TERMO_DE_ANUENCIA_SECRETARI | 23/08/2023 |CARLA LETICIA Aceito

A DE _SAUDE SGC.pdf 00:31:46 | GOMES SIMAO
Qutros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_E_| 23/08/2023 |CARLA LETICIA Aceito
COMPROMISSO DO PESQUISADOR. 00:25:55 | GOMES SIMAO

Qutros QUESTIONARIO_DE_PESQUISA pdf 23/08/2023 |CARLA LETICIA Aceito
00:24:31  |GOMES SIMAO

Orgamento ORCAMENTO.pdf 23/08/2023 |CARLA LETICIA Aceito
00:21:21  |GOMES SIMAO

Endereco: Av. Pedro Teixeira, 25

Bairro: D. Pedro | CEP: 69.040-000

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)2127-3572 Fax: (92)2127-3572 E-mail: cep@fmt.am.gov.br
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Continuagao do Parecer: 6.415.693
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 23/08/2023 |CARLA LETICIA Aceito
00:19:13 | GOMES SIMAO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

MANAUS, 09 de Outubro de 2023

Assinado por:

Maria das Gragcas Gomes Saraiva
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Pedro Teixeira, 25

Bairro: D. Pedro |

CEP: 69.040-000

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)2127-3572

Fax: (92)2127-3572

E-mail:

cep@fmt.am.gov.br
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