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RESUMO

FONSECA, Alvaro Luan Santana. ENTEROPARASITOSES EM UMA
COMUNIDADE RIBEIRINHA AMAZONICA: INTERACOES ENTRE
INFECCAO, RESPOSTA HEMATOLOGICA E PADRAO DE CONSUMO
ALIMENTARALIMENTAR. Belém, 2025. Tese (Doutorado em Biologia Parasitaria
na Amazoénia). Universidade do Estado do Paré e Instituto Evandro Chagas.

Introducdo: As comunidades ribeirinhas da Amazonia vivem em estreita relacdo com os
rios e, em geral, enfrentam precariedade em infraestrutura de saneamento, o que as torna
vulneraveis as infeccdes parasitarias intestinais. Essas infec¢bes, embora amplamente
distribuidas, sdo negligenciadas e podem causar impactos relevantes na saide, incluindo
alteracbes hematoldgicas e nutricionais. Objetivos: Investigar a prevaléncia de
enteroparasitoses em moradores da Ilha das Ongas (Barcarena/Paréd/Brasil), além de
avaliar possiveis associacfes com alteracdes hematoldgicas e padrdo de consumo
alimentar. Metodologia: Foram convidados a participar do estudo todos os moradores da
ilha atendidos na Unidade Basica de Saude local. Ao todo 200 individuos atenderam aos
critérios de inclusdo. As fezes foram analisadas pelos métodos de Kato-Katz e Hoffman,
Pons & Janner. Um recordatorio de 24 horas foi aplicado aos individuos parasitados, e 0s
exames hematol6gicos foram realizados por hemograma completo. A analise espacial foi
realizada utilizando a estimativa de densidade Kernel, com o objetivo de identificar areas
de risco para infeccdo. Resultados: A prevaléncia de infeccéo foi de 43,5% (87/200),
com maior proporcéo de protozodrios (63,2%; 55/87) em relacdo aos helmintos (23,0%);
20/87). Coinfecgbes ocorreram em 13,8% (12/87) dos casos. Foram observadas alteracdes
como anemia e eosinofilia, associadas a presenca de parasitos. A analise espacial revelou
areas com risco de infeccdo as margens da ilha, especialmente nas areas mais proximas a
Belém. O padrdo alimentar demonstrou consumo predominante de alimentos basicos,
com baixa diversidade nutricional. Conclusdo: O estudo confirma a ocorréncia de
enteroparasitoses em ribeirinhos da Ilha das Oncas e sugere uma possivel relacdo com
alteracdes hematoldgicas e com um padrdo alimentar limitado. Estes dados, juntamente
com uma abordagem integrada com uso de geotecnologias, auxiliam no aprimoramento
da compreensdo da distribuicdo espacial dessas infeccbes, dando subsidios para a
definicdo de estratégias mais precisas voltadas para acdes de controle e vigilancia em
salde e do ambiente, contribuindo para a melhoria das condi¢bes de vida dessas
populagdes.

Palavras-chave: Enteroparasitoses; Recordatorio Alimentar 24 Horas; Comunidades
Ribeirinhas; Amazénia Brasileira; Analise Espacial; Analise hematologica.



ABSTRACT

FONSECA, Alvaro Luan Santana. ENTEROPARASITIC INFECTIONS IN AN
AMAZONIAN RIVERSIDE COMMUNITY: INTERACTIONS AMONG
INFECTION, HEMATOLOGICAL RESPONSES, AND DIETARY PATTERNS.
Belém, 2025. Thesis (Ph.D. in Parasitic Biology in the Amazon) — Universidade do
Estado do Paré and Instituto Evandro Chagas.

Introduction: Riverside communities in the Amazon live in close relationship with the
rivers and generally face precarious sanitation infrastructure, which makes them
vulnerable to intestinal parasitic infections. Although widely distributed, these infections
are neglected and may cause significant health impacts, including hematological and
nutritional alterations. Objectives: To investigate the prevalence of enteroparasitic
infections among residents of llha das Ongas (Barcarena/Paréd/Brazil), and to evaluate
possible associations with hematological alterations and dietary consumption patterns.
Methodology: All residents of the island who received care at the local Primary Health
Unit were invited to participate in the study. A total of 200 individuals met the inclusion
criteria. Stool samples were analyzed using the Kato-Katz and Hoffman, Pons & Janner
techniques. A 24-hour dietary recall was applied to infected individuals, and
hematological tests were performed through complete blood counts. Spatial analysis was
conducted using Kernel density estimation in order to identify areas at risk for infection.
Results: The prevalence of infection was 43.5% (87/200), with a higher proportion of
protozoa (63.2%; 55/87) compared to helminths (23.0%; 20/87). Coinfections occurred
in 13.8% (12/87) of cases. Alterations such as anemia and eosinophilia were observed
and were associated with the presence of parasites. Spatial analysis revealed areas of
infection risk along the margins of the island, especially in regions closer to Belém.
Dietary patterns demonstrated predominant consumption of staple foods, with low
nutritional diversity. Conclusion: The study confirms the occurrence of enteroparasitic
infections among riverside populations of Ilha das Oncgas and suggests a possible
relationship with hematological alterations and limited dietary patterns. These findings,
combined with an integrated approach using geotechnologies, contribute to improving
the understanding of the spatial distribution of these infections and provide support for
the development of more precise strategies aimed at health and environmental
surveillance and control actions, ultimately contributing to improved living conditions in
these populations.

Keywords: Intestinal Parasitic Infections; 24-Hour Dietary Recall; Riverine
Communities; Brazilian Amazon; Spatial Analysis; Hematological Analysis.
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1. INTRODUCAO

1.1. INFECCOES PARASITARIAS INTESTINAIS

As parasitoses intestinais, ou enteroparasitoses, afetam bilhGes de pessoas
mundialmente, estando presentes nos mais diversos cenarios principalmente de paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, constituindo um persistente e importante
problema de satde publica. Incluindo helmintos e protozoarios, boa parte delas sao
classificadas pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO) como negligenciadas, afetando
em sua maioria pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e condi¢des precérias
(WHO, 2023a).

Populagdes vivendo em areas com saneamento basico inadequado ou inexistente
sdo as mais expostas as infeccdes por enteroparasitos, pois o contato das fezes
contaminadas diretamente com o solo ou com 0 ambiente aquatico facilita sua veiculacéo.
Apesar de sua ampla ocorréncia, estes agravos sdo constantemente subestimados,
principalmente em areas de baixa prevaléncia (Souza et al., 2020), devido apresentarem
sintomatologia inespecifica, 0 que junto da baixa mortalidade, torna a sua ocorréncia e
dispersdo facilitadas, mantendo focos de transmissao locais (Enk et al., 2008; Sousa et
al., 2017).

Estas infec¢bes sdo amplamente relatadas em areas tropicais e subtropicais, como
na América Latina, entretanto, sua prevaléncia no Brasil ainda é subestimada pois ndo ha
obrigatoriedade de notificacdo, sendo assim conhecido apenas um cenério de estudos
pontuais e, em alguns casos, de dados que sdo notificados de forma esporadica nos
relatorios do Programa de Controle da Esquistossomose, o0 PCE (Teixeira et al., 2020).
Desta forma, estas infec¢des continuam a acometer individuos de todas as idades, nos
mais diversos panoramas e mantém a dispersdo e manutencdo dos ciclos destes parasitos
constantes (Brasil, 2010).

Neste cenario, destacam-se 0s geo-helmintos como os mais prevalentes e de grande
importancia médica, acometendo cerca de 1,5 bilhdo de pessoas e deixando mais de 5
bilhGes expostas ao risco de infec¢do (Brooker, 2010; Yap et al., 2014; Bethony et al.,
2006; Pullan et al., 2014; WHO, 2023a). Séo eles Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura e os ancilostomideos Necator americanus e Ancylostoma duodenale (WHO,
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2023a). Dentre os protozoarios destacam-se Entamoeba histolytica e Giardia lamblia

como os de maior ocorréncia (Ahmed, 2023).

1.1.1. Ascaris lumbricoides

O A. lumbricoides apresenta-se em sua forma adulta como vermes cilindricos
longos e de forma robusta, com extremidades afiladas na regido anterior, medindo entre
15 e 40 cm de comprimento, dependendo do estado nutricional do individuo parasitado,
e habitam o trato gastrointestinal do hospedeiro. Possuem ciclo bioldgico simples, do tipo
monoxénico, com fase de vida livre obrigatéria, incluindo embrionamento e/ou laténcia
no solo antes de tornar-se infectante para o ser humano. Seus ovos medem de 45 a 75 um
de comprimento e 35 a 50 um de largura e cada fémea fecundada tem capacidade de
oviposicdo de até 200,000 ovos ndo embrionados por dia, 0s quais sdo despejados ao
ambiente junto com as fezes. Em temperatura ideal de 25 a 30 °C, o embrionamento pode
ocorrer. Estes ovos podem permanecer viaveis no solo por longos periodos, até serem
ingeridos pelo hospedeiro, completando desta maneira o seu ciclo biol6gico (Figura 1)
(Rey, 1991; Khuroo, 1996; Silva, 2009; Neves et al., 2000; Zerbini, 2000).

A transmissao deste patdgeno se da por meio da ingestdo de agua e/ou alimentos
contaminados e por contato com materiais e/ou solo contaminados. O grau de infecgéo
tem papel importante na patogenicidade deste parasito, sendo classificado de trés formas:
infeccdo de baixa intensidade (3 a 4 vermes, ou até 5,000 ovos por grama de fezes), na
qual o hospedeiro usualmente ndo apresenta sintomas; infeccdo de média intensidade (30
a 40 vermes, entre 5,000 e 50,000 ovos por grama de fezes) e infec¢cdo macica (100 ou
mais vermes, mais de 50,000 ovos por grama de fezes), sendo ambas responsaveis por
sinais e sintomas de natureza mecanica, toxica e alérgica, com repercussdes hepaticas
e/ou pulmonares (Zerbini, 2000; Neves et al., 2000; Holland, 2013).
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Figura 1: Ciclo bioldgico do Ascaris lumbricoides.

Ascaris lumbricoides

Ingestao de ovos P ; 25
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( \l% Estdgio infectante

ﬁ o Ovo Fértil

5 Estdgio diagnostico

Fonte: Adaptado de Center  for Disease Control and Prevention (CDC).

https://www.cdc.gov/parasites/ascariasis/biology.html

Os efeitos patogénicos causados pela infeccdo por A. lumbricoides se diferem
conforme h& o desenvolvimento e migracdo das larvas no hospedeiro e suas
manifestacdes clinicas podem se caracterizar com sintomas agudos ou crénicos. Nos
primeiros estagios de infeccdo, durante a passagem das larvas dos pulmd@es para os
alvéolos pode haver inflamacdo pulmonar aguda, com focos hemorrégicos, inchaco de
alvéolos com a presenca de infiltrado inflamatorio com elevadas quantidades de
neutrdfilos e eosindfilos (Dold & Holland, 2011; Silva & Massara, 2016).

Dependendo da carga parasitaria do individuo, esta migracdo de larvas pelos
alvéolos pode acarretar um quadro de pneumonia acompanhada de febre, dispneia, tosse,

asma e bronquite. Em casos mais graves, a tosse pode ser acompanhada de sangue e
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apresentar larvas do helminto (O'lorcain & Holland, 2000; Dold & Holland, 2011; Silva
& Massara, 2016). Na ascaridiase cronica, a presenga de grandes nimeros de parasitos
no intestino pode levar a reducdo da absor¢do de vitaminas e nutrientes, acarretando
desnutricdo, inapeténcia, comprometimento do crescimento, reducéo da capacidade fisica
e déficit cognitivo e educacional. Além disso, o elevado nimero de vermes adultos pode
desencadear quadros de obstrucdo, volvo, infarto e perfuracdo intestinal, além da
migracdo erratica do parasito. Estudos ja relataram a ocorréncia do parasito em vias
biliares, apéndice cecal, cavidade peritoneal, bexiga, vagina, cavidades oral e nasal
(Villamizar et al., 1996; Encalada et al., 2003; Nieto & Castrillon, 2007; Sanai & Al-
Karawi, 2007; Jesus et al., 2008; Holland, 2013; Souza et al., 2014).

Assim como as demais geohelmintiases, sua epidemiologia é uma interdependéncia
de fatores humanos, socioeconémicos, culturais, ambientais e fatores relacionados a
prépria biologia do parasito (Fortes et al., 2004). O A. lumbricoides se destaca como o
nematoide mais prevalente em todo o mundo, com cerca de 25%, 0 que corresponde a
aproximadamente 0,8 — 1,2 bilhdo de pessoas parasitadas. Calcula-se que este
enteroparasito seja responsavel por cerca de 20,000 mortes por ano (Silva et al., 2011;
Bethony et al., 2006). A prevaléncia deste geo-helminto em areas endémicas aproxima-
se de 30% em adultos e varia entre 60 a 70% em criancas, com maior incidéncia nos
individuos com idade escolar, havendo reducéo das taxas de prevaléncia ao passo que a
idade avanca (Souza et al., 2014). No Brasil, estudos envolvendo criangas sugerem uma
prevaléncia que varia entre 0,3% e 30% (Uchoa et al., 2001; Komagome et al., 2007;
Barcante et al., 2008; Zaiden et al., 2008; Belloto et al., 2011).

1.1.2. Trichuris trichiura

O T. trichiura é um parasito endémico de paises tropicais e subtropicais, com
distribuicdo cosmopolita e altas taxas de prevaléncia em humanos (Zerbini, 2000).
Quando adultos, os vermes medem entre 3 e 5 cm de comprimento, apresentando
dimorfismo sexual, onde os machos sdo menores que as fémeas e tém a parte posterior
do seu corpo enrolada em forma espiral. A parte anterior de seu corpo se apresenta de
forma mais delgada e longa que a caudal, se assemelhando a um chicote, 0 que caracteriza
seu nome em inglés “Whipworm”. Nesta parte encontram-se a boca, que é provida de um
estilete e es6fago e na parte posterior do corpo encontram-se 0 intestino e Orgaos

reprodutores. O tamanho dos ovos mede entre 50 e 55 um de comprimento por 22 a 33



15

pum de largura e cada fémea de T. trichiura tem capacidade de eliminar entre 2,000 e
20,000 ovos por dia (Stephenson et al., 2000).

Os ovos de T. trichiura possuem estrutura caracteristica, com formato alongado,
semelhante a um “barril” e composto por trés camadas em sua casca, 0 que o torna
facilmente distinguivel sob microscopia Optica, apesar do tamanho ser menor em relacéo
ao ovo dos outros geo-helmintos. Estas caracteristicas lhe conferem grande resisténcia a
fatores externos, mantendo-o vidvel no meio ambiente por longos periodos. Quando em
contato com o solo, em condicdes ideais de temperatura, em torno de 35 °C, o embriéo
no ovo se desenvolve para o estagio de larva infectante e, quando ingeridos, ha a eclosao
e migracdo das larvas para o limen intestinal e posteriormente para o ceco, onde
completam seu desenvolvimento tornando-se vermes adultos. Estes entdo aderem-se a
mucosa intestinal, completando seu ciclo (Figura 2) (Souza, 2010; Zerbini, 2000;
Stephenson et al., 2000). Diferente de outros geo-helmintos, o T. trichiura nédo realiza

ciclo pulmonar, sendo sua evolucao restrita ao trato gastrointestinal (Rey, 2010).

As infecgdes por T. trichiura também ocorrem pela ingestdo de alimentos e/ou agua
contaminados com ovos. Também podem ser disseminados por moscas domeésticas, que
transportam os ovos do local onde ha fezes contaminadas nas regides externas do seu
corpo. Em geral, pessoas infectadas por este parasito ndo apresentam sintomas, porém,
fatores como idade do hospedeiro, estado nutricional, distribuicdo dos vermes e a carga
parasitaria influenciam na ocorréncia de sinais e sintomas, incluindo complicac@es graves
(Bianucci et al., 2015; Ojha et al., 2014).
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Figura 2: Ciclo bioldgico do Trichuris trichiura.
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Fonte:  Adaptado de  Center for  Disease  Control and  Prevention  (CDC).

https://www.cdc.gov/parasites/whipworm/biology.html

Os principais sintomas associados a este parasito sdo inapeténcia, apatia, palidez
cutaneomucosa e, em alguns casos, urticaria e prurido anal. A medida que o grau de
parasitismo aumenta, 0s sintomas sdo agravados, com o aparecimento de colicas
intestinais, distensdo abdominal, diarreia cronica, diarreia com sangue (disenteria),
anemia hipocrdmica, hipodesenvolvimento, enterorragia, sindrome disentérica crénica,

tenesmo e prolapso retal (Stephenson et al., 2000).

De acordo com a ultima estimativa global, realizada em 2010 (Pullan et al 2010),
estima-se que cerca de 464 milhdes de pessoas estejam infectadas por este parasito
mundialmente. Geralmente a distribui¢do geografica de T. trichiura se da paralelamente
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a de A. lumbricoides, uma vez que os ciclos de ambos sdo bem semelhantes. S&o
encontrados principalmente na China, india e outros paises asiaticos, América Latina,
Caribe e Oriente Médio (Stephenson et al., 2000). No Brasil, h& maior incidéncia deste
parasito na Amazonia e na faixa litoranea, onde o clima é equatorial e as chuvas sdo
distribuidas o ano todo (Rey, 2010).

Zerbini et al. (2000) destacam a participacdo de criancas em idade escolar na
disseminacdo do T. trichiura, ressaltando este grupo como o0 mais suscetivel ao
parasitismo, devido principalmente aos seus precarios habitos de higiene. De acordo com
estes autores, altas taxas de prevaléncia sdo identificadas em criangas entre 4 e 10 anos,
havendo uma reducéo progressiva da prevaléncia, inversamente proporcional a idade do
hospedeiro. Entretanto, este célculo ndo se sustenta em regides endémicas e em

hospedeiros com altas cargas parasitarias.

1.1.3. Ancilostomideos Necator americanus e Ancylostoma duodenale

Os ancilostomideos sdo vermes nematoides de corpo cilindrico, medindo entre 0,7
e 1,5 cm de comprimento, com diametro reduzido, geralmente em torno de 0,1 a 0,2 mm.
Agrupam-se em funcdo das semelhancas em seus ciclos bioldgicos e padrfes de
desenvolvimento. A diferenciacdo entre espécies por meio da morfologia dos ovos é
invidvel, sendo possivel apenas na fase adulta, quando as caracteristicas morfolédgicas se
tornam evidentes. Na forma adulta, apresentam dimorfismo sexual acentuado,
evidenciado principalmente por duas estruturas: a capsula bucal, presente em ambos 0s
sexos, e a bolsa copuladora, exclusiva dos machos. Individuos pertencentes a subfamilia
Ancylostomatinae distinguem-se por apresentar espinho caudal nas fémeas e gubernaculo
nos machos, estruturas ausentes na subfamilia Bunostominae. Além disso, diferenciam-
se pela morfologia da capsula bucal: nos Ancylostomatinae, observam-se dentes,
enquanto nos Bunostominae, sdo encontradas placas cortantes (Figura 3) (Rey, 2010;
Neves et al., 2000; Costa, 2012).

A fixacdo destes vermes na mucosa intestinal da-se por meio das capsulas bucais.
Apbs a copula, as fémeas liberam entre 6 e 30 mil ovos, dependendo da espécie de
ancilostomideo, que séo eliminados junto com as fezes do hospedeiro. Em contato com o
solo, os ovos eclodem entre 24 e 48 horas, liberando a larva L1. Estas ndo séo infectantes
para 0 homem e se alimentam de bactérias e materiais organicos até a evolugdo para o

estagio de larva filaridide. Neste estagio as larvas ja ndo mais se alimentam, mas podem
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permanecer ativas no solo por meses, até que penetrem no hospedeiro por contato direto
com a pele ou que suas reservas energéticas se esgotem (Rey, 2010; Valente, 2013).
Ressalta-se que as larvas de A. duodenale podem infectar o ser humano tanto por via oral,
por meio da ingestdo da forma infectante (L3), quanto pela penetracéo das larvas na pele
e em N. americanus a infec¢do ocorre predominantemente por via cutanea (Hotez et al.,
2004).

Na infec¢do via oral, as larvas, ap6s serem ingeridas por seu hospedeiro, perdem
sua cuticula ao passar pelo estdbmago e apds trés dias, estas terminam sua migracao para
o intestino delgado, onde ocorre muda para larva L4. Estas larvas migram para o limen
intestinal apos dois dias onde fixam-se a mucosa para hematofagia e posterior cdpula. Na
infeccdo percutanea, apds a penetracdo na pele, a larva L3 migra para os pulmdes através
dos vasos linfaticos ou sanguineos, onde atravessam os capilares pulmonares, penetrando
nos alvéolos, para posteriormente serem transportadas por meio das secre¢6es bronquicas
até a faringe, onde sdo deglutidas, alcancando o intestino delgado onde irdo amadurecer
e se reproduzir (Costa, 2012; Valente, 2013).

Figura 3: Ciclo biol6gico dos Ancilostomideos (A. duodenale e N. americanus).
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https://www.cdc.gov/dpdx/hookworm/index.html.
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As manifestacOes clinicas geralmente variam de acordo com o estagio da infeccao
e localizagdo do verme no hospedeiro. Com a penetracdo das larvas na pele, podem
ocorrer manifestagdes pruriginosas que podem evoluir para um exantema maculopapular,
podendo persistir por até duas semanas (Valente, 2013). Durante seu ciclo pelos pulmdes,
o0 individuo infectado pode desenvolver um quadro de pneumonite aguda associada a
eosinofilia (Valente, 2013; Hotez et al., 2004). Entretanto, as maiores repercussoes das
infecgBes por ancilostomideos estéo relacionadas a sua migracdo para o trato intestinal.
O parasito, por meio da sua capsula bucal, desencadeia lesbes macerantes e dilacerantes
na mucosa intestinal. Devido a espoliacdo sanguinea continua, o individuo parasitado
desenvolve uma anemia ferropriva cronica, com agravamento para posterior desnutri¢do
proteica. Estes fatores associados a altas cargas parasitarias podem ser responsaveis por
causar retardo fisico, intelectual e até 6bitos em criancas e comprometer a saide materno-
fetal de mulheres gravidas (De Silva et al., 2003; Brooker et al., 2004; Hotez et al., 2005;
Costa, 2012; WHO, 2023a).

Os ancilostomideos sdo responsaveis pela infeccdo de aproximadamente 740
milhdes de individuos em todo o mundo, especialmente em regibes tropicais e
subtropicais na Africa Subsaariana, sudoeste asiatico e América latina (WHO, 2023a;
Valente, 2013). A morbidade proveniente de infeccdes causadas por ancilostomideos é
diretamente associada a perda cronica e silenciosa de sangue pelo hospedeiro. Em uma
grande parcela dos paises em desenvolvimento, estas infeccdes sdo uma das principais
causas de anemia por perda do sangue intestinal, por deficiéncia de ferro e desnutricdo
(Hotez et al., 2005; WHO, 2023a).

1.1.4. Complexo Entamoeba histolytica/dispar

O complexo Entamoeba histolytica/dispar € composto por espécies
morfologicamente indistinguiveis, porém com diferentes potenciais patogénicos, sendo
E. histolytica conhecidamente a forma patogénica associada a amebiase invasiva,
enquanto E. dispar é considerada ndo patogénica. Sua diferenciagdo por meio de métodos
parasitologicos convencionais € limitada, o que pode levar a uma superestimacdo da
prevaléncia de E. histolytica em estudos epidemioldgicos. Dessa forma, a utilizacéo de
métodos diagndsticos especificos, incluindo técnicas imunoldgicas e moleculares, torna-
se fundamental para a identificacdo correta das espécies e para a estimativa mais acurada

do real impacto da amebiase na saude publica (Bahrami et al. 2019).
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Sua transmisséo esta intimamente relacionada as condicdes sanitarias precarias de
determinada regido e vérios fatores intrinsecos ao hospedeiro podem contribuir para o
desenvolvimento da doenga, tais como a microbiota intestinal, dieta alimentar, sistema
imunolodgico, sexo, idade, além de fatores relacionados ao parasito, como grau de

viruléncia de cepas de E. histolytica (Almeida & Leite, 2020).

Sua infecc¢do ocorre principalmente pela ingestédo dos cistos do parasito, geralmente
por meio de &gua ou alimentos contaminados. Também pode haver infeccdo pela
transmissao fecal-oral durante praticas sexuais, especialmente sexuais anais ou orais
(Souza et al., 2019). Os cistos ingeridos passam pelo estdmago até o intestino delgado,
onde ocorre o desencistamento, liberando a forma trofozoita, que é a fase ativa do
parasito. Os trofozoitos entdo migram para o intestino grosso, onde se aderem a parede
da mucosa do célon transverso. Ali, se nutrem por pinocitose e fagocitose de bactérias e
restos celulares. Em sua forma trofozoitica, podem alcancar de 20 a 40 um e se
reproduzem assexuadamente por fissdo binaria (Leite, 2015). Em resposta a condi¢bes
adversas, como desidratacdo do ambiente ou alteracdes na disponibilidade de nutrientes,
alguns trofozoitos sofrem desidratacdo e se transformam em cistos tetranucleados, que
sdo liberados nas fezes solidas ou pastosas do hospedeiro, completando seu ciclo (Figura
4) (Ravdin, 1995).
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Figura 4: Ciclo biol6gico da Entamoeba histolytica.
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https://www.cdc.gov/dpdx/amebiasis/index.html

Quanto as manifestacdes clinicas, apenas o estagio de trofozoito participa do ciclo
patogénico da doenca, a qual ocorre a partir da invasdo de tecidos da parede intestinal,
como mucosas e submucosas do ceco, reto, sigmoide e diversas areas do intestino grosso.
A invasdo destes tecidos pelos trofozoitos leva entdo a formacéo de Ulceras e inflamacéo
local, resultando em sintomas caracteristicos como dor abdominal intensa, disenteria,
muco com liberacdo de trofozoitos vivos, febre alta e sintomas sistémicos toxicos
(Almeida & Leite, 2020).

Por ndo haver especificidade nos sintomas da amebiase, a confirmagdo por

diagnostico laboratorial se faz necessaria, por meio de analises microscopicas,
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bioquimicas, sorologicas e de biologia molecular quando necessario. O exame
parasitoldgico de fezes com microscopia Optica para busca de cistos e trofozoitos é o mais
comum, entretanto, exige um profissional experiente dada a dificuldade na diferenciagio
de trofozoitos ndo-moveis de leucdcitos polimorfonucleares, macréfagos e células de
tecidos (Tanyuskel & Petri, 2003). Em fezes diarreicas ou pastosas, pode-se verificar a
presenca de trofozoitos enquanto em fezes mais consistentes, comumente se encontram
os cistos (Pritt & Clark 2008).

A infecgBes por E. histolytica sdo consideradas um relevante problema de satde
publica global, sendo a terceira principal causa de morte por infeccdes parasitarias.
Embora cerca de 90% das infeccbes por este parasito sejam assintomaticas, € estimado
que aproximadamente 50 milhdes de pessoas desenvolvem algum tipo de sintoma, o que
pode resultar em até 100 mil 6bitos por ano (Petri & Ravdin, 2010).

E uma infecgdo cosmopolita, porém, maiores prevaléncias sdo encontradas em
paises de baixo nivel socioecondmico e com infraestrutura sanitaria deficiente, como
india, diversas regides da Africa, México, América Central e do Sul. Est4 associada a
praticas de higiene inadequadas e a contato com fontes de &gua contaminadas. Em paises
desenvolvidos, a amebiase é rara e geralmente é associada a individuos que viajaram para
areas endémicas. Fatores como gravidez, uso de corticosteroides, desnutricdo e
alcoolismo aumentam o risco de evolucdo para formas graves da doenca, como a
amebiase hepatica, que acomete preferencialmente homens adultos jovens (Lin et al.,
2022).

1.1.5. Giardia lamblia

A Giardia lamblia (sinonimia: G. duodenalis e G. intestinalis) € um parasito
cosmopolita, geralmente associado a distdrbios gastrointestinais em humanos, animais
domésticos e selvagens. E um organismo eucarioto com nicleo diferenciado,
citoesqueleto e sistema de endomembranas. A G. lamblia apresenta apenas duas formas
evolutivas, sendo a primeira uma forma vegetativa que habita o intestino delgado do
hospedeiro e causa a giardiase. A segunda é o cisto, forma resistente que vive no ambiente

externo e é transmissivel aos hospedeiros suscetiveis (Paulino, 2005).

Seu ciclo é monoxeno (Figura 5) e sua infeccdo se da pela ingestdo de agua e/ou

alimentos contaminados pelo cisto, forma infectante ndo proliferativa. Apds ingestao,
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durante sua passagem pelo estbmago, o acido géastrico provoca 0 excistamento do
parasito. Durante esse processo, um Uunico cisto € capaz de formar dois trofozoitos
binucleados, os quais irdo aderir e colonizar o intestino delgado (Gillin et al., 1996). L4,
os trofozoitos se replicam e usam de seus quatro pares de flagelos para se locomover nos
fluidos do limen, onde podem permanecer por anos. Em alguns casos, os trofozoitos
podem ser transportados pelo fluxo dos fluidos intestinais, onde perdem a mobilidade, a
porcdo mais externa do corpo fica arredondada, o disco adesivo e os flagelos sdo
desmontados e ficam presentes na forma de fragmentos, processo este conhecido como
encistamento. Apds formados, os cistos sdo eliminados junto as fezes, onde ja tem
potencial para infec¢do, podendo contaminar agua e alimentos (Gillin et al., 1996; Palm
et al., 2005).

Figura 5: Ciclo biol6gico de Giardia duodenalis.
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As manifestacdes clinicas da giardiase variam de individuo para individuo. Na
maioria dos casos o processo infeccioso ocorre de forma assintomatica, embora, infec¢es
agudas e cronicas possam ser relacionadas a casos sintomaticos. Entre as principais
caracteristicas clinicas na infeccdo por G. lamblia estdo dor abdominal, flatuléncia,
inchaco, vomito, perda de peso, diarreia com presenca ou auséncia da sindrome de ma
absorcdo, desidratacdo, ma digestdo, esteatorreia e urticaria (Prisco et al., 1998). Em
alguns casos, consequéncias mais graves podem ocorrer, como retardamento no
desenvolvimento fisico e cognitivo e déficit nutricional em criancas entre 0 e 6 anos
(Berkman et al., 2002).

A giardiase esta entre as infeccGes parasitarias intestinais mais prevalentes no
mundo, sendo responsavel por cerca de 280 milhdes de episodios de diarreia por ano. E
uma infeccdo endémica tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises
desenvolvidos, embora sua prevaléncia varie significativamente entre estas regides
(Squire & Ryan, 2017; Fusaro et al., 2022). Em areas com infraestrutura sanitaria precaria
podem alcancar entre 30% e 40%, enquanto em paises com padrdes sanitarios elevados a
sua prevaléncia varia entre 2% e 5% (Yoder et al., 2012; Faria et al., 2016).

Em paises desenvolvidos, a giardiase geralmente é subdiagnosticada devido ao
elevado nimero de infeccBes assintomaticas. As taxas mais elevadas sdo geralmente
observadas em criangas menores de 10 anos e a infeccdo é frequentemente associada a
surtos relacionados ao consumo de agua ndo tratada. Portadores assintomaticos
desempenham papel importante na manutencéo da cadeia de transmissdo, uma vez que a

eliminacdo de cistos pode ocorrer de forma intensa e continua (Dunn & Juergens, 2025).
1.2. ENTEROPARASITOSES E ALTERAQC)ES NO ORGANISMO HUMANO

Apesar da profilaxia existente e do baixo custo de tratamento, boa parte das
infeccdes parasitarias ndo sao corretamente diagnosticadas, o que se deve por fatores que
variam desde a auséncia de sintomas até a falta de campanhas de educacdo em salde,
principalmente para as comunidades mais necessitadas (Brasil, 2010). Muito deve-se ao
fato que as alteracOes causadas pelos parasitos no organismo humano séo, em sua maioria,
silenciosas, onde o portador ndo demonstra mudancas significativas no seu quadro clinico
visivel ou deixa de se preocupar com sintomas mais leves, como enjoos e diarreias, por

exemplo. Entretanto, estas alteragdes podem levar a manifestagdes clinicas mais intensas,
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que podem alterar padrdes hematologicos e nutricionais, levando em consideracdo a

capacidade patogénica do parasito (Ahmed, 2023).

1.2.1. Alteragdes Hematoldgicas

Consideram-se reagdes comuns a ocorréncia dessas parasitoses a desnutri¢do, a
anemia e a eosinofilia, que resultam das alterac6es que o parasito induz no organismo do
hospedeiro como resposta a infecgdo. A anemia é a manifestacdo mais comum, afetando
mais de 1,3 bilhdo de pessoas parasitadas no mundo, em especial criancas e mulheres
gravidas, sendo que mais da metade das criangas pré-escolares em paises em
desenvolvimento sdo anémicas (Tsuyuoka et al., 1999; Moraes et al., 2019; Paula et al.,
2020).

A deficiéncia nutricional mais comum associada a anemia € a falta de ferro,
caracterizando a anemia ferropriva, que afeta cerca de 32% da populacdo mundial
(Sigulem et al., 1985; Osério, 2002). Geralmente causada pela reducdo dos niveis de
hemoglobina (Hb), é resultante da espoliacdo sanguinea realizada por parasitos como 0s
ancilostomideos, também podendo ocorrer em casos de alta infestacdo por T. trichiura, o
que pode levar a quadros de baixa resisténcia, fraqueza e até atraso cognitivo (Muniz,
2000; Hotez et al., 2005).

Além disto, pode-se observar a alteracdo dos niveis de basofilos e eosindfilos,
células ligadas a processos inflamatérios, as quais contribuem para a resposta
imunolégica do hospedeiro. A eosinofilia, presenca anormal de uma grande quantidade
de eosindfilos no sangue, pode ocorrer devido a existéncia de fase extra-intestinal no ciclo
bioldgico de parasitos intestinais, com os eosindfilos desempenhando um papel crucial
no desenvolvimento da resisténcia antiparasitaria e na patologia induzida pela presenca
do parasito (Conti et al., 1999; Schulte et al., 2002; Hotez et al., 2005). Entretanto,
estudos apontam que nem todos 0s protozoarios, por exemplo, irdo induzir eosinofilia,
uma vez que os eosinofilos tém como funcgdo principal a exocitose da proteina bésica
maior (PBM), toxica para os parasitos, levando a sua morte. Geralmente a eosinofilia é

mais comum em infec¢des por helmintos (Carmichael & Willis, 2013; Freire, 2015).

Estudos prévios evidenciaram a relacdo entre enteroparasitoses e alteracfes
hematoldgicas. Antunes & Morais (2019), por exemplo, analisaram retrospectivamente

alteracfes em 412 individuos com diagnostico positivo para infecgdo por enteroparasitos
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em Goias e observaram que 271 individuos (65,8%) apresentaram algum tipo de alteracéo
nos indices hematoldgicos, destacando-se a anemia (192/271; 70,8%), leucocitose
(117/271; 43,2%) e eosinofilia (98/271; 36,2%). Esses achados reforgcam a importancia
de compreender os impactos sistémicos decorrentes das infec¢bes parasitarias intestinais,

sobretudo em populacgdes vulneraveis.

Da Silva e colaboradores (2021) também investigaram a relacéo entre infeccdes por
parasitos intestinais e alteracfes hematoldgicas em comunidades ribeirinhas da regido
amazonica. Entre os 213 moradores avaliados, 198 (93,0%) apresentaram infecgéo
parasitaria e 42 (19,7%) apresentavam sinais de anemia. Os autores destacam que, embora
a dieta local, rica em acai e peixes, possa proporcionar certa prote¢do contra a anemia de
origem alimentar, essa sozinha ndo se mostrou suficiente para a reducdo expressiva da
anemia associada as parasitoses. Esse achado reforca a influéncia das condi¢6es precérias
de higiene e saneamento na manutencdo da exposicdo e na ocorréncia de reinfeccdes

nessas populagdes.

No Brasil, a prevaléncia de anemia associada as parasitoses € considerada alta,
entretanto, ainda sdo necessarios mais estudos acerca do tema, pois em algumas regides,
em destaque o Norte, 0 que se conhece é apenas um recorte do cendrio desta associacdo
(Moraes et al., 2019).

1.2.2. Alteragdes Nutricionais

O paciente acometido por alguma enteroparasitose pode também apresentar
alteracdes de estado nutricional, as quais podem ser associadas a fatores como a carga
parasitaria do individuo, a capacidade espoliativa do parasito e o tipo de infec¢do. Por ter
maior ocorréncia em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, onde uma
significativa parcela da populagdo vive em condi¢bes de deficiéncia alimentar, a
associacdo da infeccdo por enteroparasitos e a desnutricdo pode gerar ddvidas se esta
ocorréncia € apenas pela doenca, pela condigdo socioeconémica em que o individuo

acometido vive ou uma associagéo destes dois fatores (Silva et al., 2013).

Devido ao mecanismo espoliativo que alguns destes parasitos apresentam, € comum
ocorrer inflamacdo da mucosa intestinal do individuo parasitado, devido aos diversos
estimulos mecénicos e quimicos que resultam em alteragOes estruturais teciduais que

modificam os mecanismos de digestdo e a absor¢cdo dos nutrientes. O desequilibrio



27

nutricional compromete diretamente o individuo que, ao estar parasitado, pode apresentar
caréncia de nutrientes como vitaminas e proteinas, gorduras, baixa resisténcia a infecces,
reducdo da eficiéncia do metabolismo, além de perda de niveis de componentes

sanguineos (Chagas, 2004).

Particularmente, a alta infestacdo em criancas € ainda mais preocupante, pois
devido estarem em fase de desenvolvimento, podem apresentar desde quadros de ma
absorcdo de nutrientes, até atraso no crescimento e reducdo da capacidade cognitiva (Da
Silva et al., 2021). Ainda, sabe-se que criangas desnutridas estdo mais suscetiveis a

infeccéo e reinfeccao por helmintos (Saldiva, 1995).

Um estudo realizado por Seixas e colaboradores (2011) avaliou a associagéo entre
a frequéncia de parasitos intestinais, o estado nutricional e o perfil socioeconémico de
200 alunos de primeira a quarta série de uma escola municipal no subdrbio de
Salvador/BA. Os resultados revelaram uma prevaléncia de 94,0% (188/200) de infeccdo
por enteroparasitos, sendo a faixa etaria mais atingida a de 6 a 9 anos. Os parasitos mais
frequentes foram: Entamoeba coli (43,5%), A. lumbricoides (25,0%), Endolimax nana
(22,0%) e E. histolytica/E. dispar (21,5%). Quanto as formas de infeccdo, 39,0% das
criangas apresentavam monoparasitismo; 33,0% biparasitismo e 22,0%, poliparasitismo.
A analise do estado nutricional de 147 alunos na faixa etaria de 6 a 10 anos mostrou que
15,0% tinham déficit nutricional. Apesar de ndo ter sido demonstrada correlacdo positiva
entre criancas parasitadas e o déficit nutricional, em razdo da elevada frequéncia de
criangas parasitadas (78,9%) classificadas como eutroficas, estes dados confirmam a
elevada prevaléncia de parasitos intestinais e a ma nutricdo entre os escolares de

populacdes de baixa renda.

Ainda neste contexto, Junior e colaboradores (2020) verificaram a prevaléncia de
parasitoses intestinais e sua relacdo com a anemia nutricional em 136 individuos de uma
comunidade ribeirinha no Amapa. Os dados revelaram que 65 individuos (47,8%)
apresentaram indices hematimétricos sugestivos de anemia, sendo a maioria (49/75,4%)
criangas e adolescentes e apenas 16 (24,6%) maiores de 18 anos. Dos individuos
anémicos, 36 (55,4%) estavam abaixo do peso, dos quais 33 (91,7%) eram criangas e
adolescentes com idade entre 0 e 15 anos. Quanto ao parasitismo, 130 (95,6%) foram

positivos, sendo 121 (89,0%) infectados por helmintos e 9 (6,6%) por protozoarios. O
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estudo revelou uma alta prevaléncia de parasitoses intestinais na populagéo, além de alta

prevaléncia de criangas anémicas e abaixo do peso.

Estes dados revelam a necessidade de entender e melhor avaliar a relagdo entre as
parasitoses intestinais e sua agdo no organismo humano, de forma a facilitar a sua
investigacdo, principalmente em populacdes com déficit no atendimento a salude, em
situacdo de vulnerabilidade e que vivem em areas mais distantes, com dificuldade de
acesso. Apesar de necessitarem de medidas mais simples de tratamento e controle, as
infeccbes por parasitos intestinais continuam a ser propagadas, impactando
significativamente a salde dos seus hospedeiros, levando a alteragdes nos indices
hematoldgicos e/ou nutricionais que, a longo prazo, trazem consequéncias que podem ser
irreversiveis (Antunes & Morais, 2019; Da Silva et al., 2021).

1.3. INFECCOES ENTEROPARASITARIAS EM POPULACOES RIBEIRINHAS DA
AMAZONIA

A Amazonia Legal (Figura 6) é uma area instituida pela Lei Federal 1.806/1953 de
06 de janeiro de 1953, medindo cerca de 5 milhes de km?, equivalente a 59% do territorio
brasileiro e englobando os estados do Para, Amazonas, Rond6nia, Roraima, Acre e
Amapa, além de parte do Tocantins, Mato Grosso e Maranh&o. Contida nela, esta a maior
bacia hidrografica do mundo, com cerca de 25.000 km de rios navegaveis, 0s quais
estendem-se por uma area de cerca de 7 milhdes de km (IBGE, 2022).

Com pouco mais de 28 milhdes de habitantes, a regido amazonica abriga uma
populacdo caracteristica: os chamados ribeirinhos. Formalmente reconhecidos pelo
Decreto n° 6.040/2007 como parte das populacBes tradicionais, os ribeirinhos sao
comunidades humanas que residem as margens dos rios e sao povos considerados nativos
da Amazonia (Farias, 2021). As comunidades ribeirinhas representam indicadores
significativos de satde dada a sua continua interagdo com o meio ambiente, com a floresta
densa e a proximidade com a vida selvagem, assim como a utilizacéo frequente da agua
dos rios para suas atividades domésticas, de higiene pessoal e laborais, 0 que as deixa

mais suscetiveis a doencas, principalmente as de veiculacdo hidrica (Silva et al., 2023).
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Figura 6: Amazonia Legal brasileira.
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Toda a rotina dos ribeirinhos ¢ influenciada pelas variacdes naturais dos rios e 0s
ciclos sazonais, que impactam todos os aspectos de suas vidas. Nas &reas de moradia da
Regido Amazobnica, as condi¢des de saneamento béasico sdo extremamente deficientes,
onde a falta de infraestrutura para o manejo adequado de residuos e a escassez de acesso
a agua potavel sdo evidentes, cenario que emerge como um desafio para a satde publica.
Dados apontam que aproximadamente metade dos municipios no estado do Para possuem
comunidades ribeirinhas que, em grande parte, dependem exclusivamente do Sistema
Unico de Satde (SUS) e destacam um aumento nos casos de doencas parasitéarias nestas
populactes (Neu et al., 2016; Silva et al., 2023).

O estado abriga 3 dos 20 piores municipios no ranking do saneamento realizado
pelo Instituto Trata Brasil em 2024, sendo um deles a capital do estado, Belém, com mais
de 90% da populacdo sem tratamento de esgoto e com menos de 3% dos residuos gerados
tendo o tratamento correto (Instituto Trata Brasil, 2024). Dada a quantidade de valas e
esgotos a céu aberto na cidade de Belém, as quais transbordam com as chuvas intensas e
comuns na regido, juntamente com a dindmica de enchente e vazante das mares, deixam
a populacao da capital e das areas adjacentes, como as comunidades ribeirinhas, em risco

de contaminagdo por parasitos que tém sua veiculacdo favorecida pela 4gua, onde por
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exemplo os ovos de helmintos e cistos de protozoarios sdo carregados e acabam
infectando estas populagdes que tanto dependem do meio hidrico (Sena et al., 2020;
Bezerra et al., 2022).

Nos ultimos anos, estudos vém demonstrando no estado do Para prevaléncias de
parasitoses intestinais que variam desde infeccGes moderadas até muito altas, onde
destacam-se estudos que demonstraram ocorréncia destes parasitos em mais de 90% das
populacbes avaliadas, indices relacionados principalmente a infeccdo em criangas e
adolescentes em idade escolar (Silva et al., 2014; Gomes et al., 2016; Sena et al., 2020;
Celestino et al., 2021; Pinheiro et al., 2021).

Estes nimeros podem ser explicados em grande parte pela elevada concentragdo de
coliformes totais devido a precariedade de saneamento basico, destinacdo incorreta de
residuos e expansdo urbana desordenada (Neu et al., 2016; Costa et al., 2022). Além
disso, o crescente turismo nas ilhas proximas a Belém tem elevado o fluxo de pessoas na
regido, o que pode ser ainda mais preocupante. O clima tropical, tmido, com temperaturas
elevadas e a escassez de agua potavel, aliados as condi¢Ges inadequadas de moradia,
permitem a facil disseminacdo de patdgenos que deixam a populagdo ribeirinha mais
suscetivel a contaminacdo por doencas parasitarias (Souza et al., 2020; Rodrigues &
Silva, 2023).

1.4. usoO DO GEOPROCESSAMENTO NO MONITORAMENTO
EPIDEMIOLOGICO DE COMUNIDADES RIBEIRINHAS

O geoprocessamento é uma técnica que permite 0 monitoramento e a analise de
dados sobre uma determinada érea, utilizando ferramentas como os Sistema Global de
Navegacdo por Satélite (GNSS) e os Sistemas de Informacdes Geogréficas (SIG). Sua
aplicacdo na saude possibilita uma compreensao mais aprofundada dos levantamentos de
dados, facilitando o monitoramento de populacGes e doengas, além de auxiliar na tomada
de decisOes estratégicas pelos 6rgdos competentes em saude (Carvalho et al., 2000;
Guimarées et al., 2006).

Um dos principais beneficios de seu uso é a integracdo dos dados espaciais e de
salde que sdo gerados durante as pesquisas, permitindo a correlacdo entre fatores
populacionais, ambientais e patoldgicos. Essa abordagem permite ampliar a compreensao

da interacdo entre o individuo e o ambiente, evidenciando padrdes relevantes para a saude
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publica (Santos et al., 2000; Gama et al., 2018). A analise espacial aplicada a
levantamentos epidemioldgicos permite, ainda, avaliar conjuntamente aspectos
demograficos, socioecondémicos e ambientais, contribuindo para a identificacdo de areas
de risco e para o planejamento de intervencdes mais eficazes e diretas (Salinas Rebolledo
etal., 2018).

No caso das comunidades ribeirinhas, estudos acerca do seu panorama
epidemioldgico ainda sdo limitados. As pesquisas existentes geralmente enfatizam pontos
como a dificuldade no acesso aos servi¢cos de saude, consequéncia da geografia dessas
regibes (Bezerra et al.,, 2022; Silva et al.,, 2023). Desta maneira, as analises
epidemiol6gicas podem ser um instrumento fundamental para compreender as
especificidades dessas populacdes, contribuindo na tentativa de minimizar indices de
morbidade e mortalidade, além de suprir a escassez de dados sobre suas condicdes de
salde (Rouquayrol et al., 2018; Pinheiro et al., 2021).

Ao integrar dados sobre a satde humana, animal e ambiental, 0 geoprocessamento
permite avaliar os impactos das agdes de saide em um local ao longo do tempo,
oferecendo uma visao mais abrangente e dinamica do territério e das populagdes que nele
vivem (Salinas Rebolledo et al., 2018; Meurer & Coimbra, 2023). O monitoramento
epidemioldgico de agravos é essencial para entender o comportamento das doencas em
determinado local, melhorando as condicbes de salde de populagdes mais vulneraveis,

nesse caso, as comunidades ribeirinhas (Silva et al., 2014; Gama et al., 2018).

Também, a vigilancia durante surtos endémicos e a compreensdo da distribuicéo
geogréfica dos agravos sdao fundamentais para o planejamento de estratégias de
intervencdo e enfrentamento, especialmente em regides de dificil acesso (Guimardes et
al., 2012; Neu et al., 2016). Portanto, conhecer o perfil de uma populacdo e de seu
territorio é essencial para identificar suas caracteristicas e particularidades, facilitando a
implementacdo de politicas publicas alinhadas as necessidades locais e aprimorando a
qualidade da assisténcia a saude, possibilitando o monitoramento dos riscos, da
ocorréncia e da disseminacdo de agravos e seus vetores, contribuindo para seu
gerenciamento e para 0 mapeamento das areas de influéncia desses agravos (Nardi et al.,
2013).
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2. JUSTIFICATIVA

As infeccOes parasitarias configuram entre as doencas tropicais negligenciadas,
contando com recursos e investimentos reduzidos, seja para controle, pesquisa ou na
producdo de medicamentos mais efetivos, tendo como consequéncia altos indices de
morbidade, uma vez que os maiores efeitos debilitantes irdo ser alteragdes no estado
nutricional e no desenvolvimento fisico e cognitivo, principalmente em criangas (Sena et
al., 2020; WHO, 2023a).

Especificamente, observa-se que as populacdes ribeirinhas se encontram em uma
posicdo vulneravel, enfrentando caréncia em servigos na atencdo a satde. Além disso,
utilizam &gua dos rios em variadas atividades do dia a dia, onde na maioria das vezes ndo
h& nenhum tipo de tratamento. Neste contexto, a contaminagdo dos recursos hidricos
locais ocorre de forma regular, pois muitos dos residuos dos banheiros construidos as
margens dos rios nas casas dos ribeirinhos sdo despejados diretamente no fluxo d'agua,

sem tratamento algum (Pinheiro et al., 2021; Silva et al., 2023).

A presenca de infecgbes parasitarias nestas comunidades pode representar um
agravante significativo ao estado nutricional e hematoldgico da populacdo local. Esses
agravos estdo frequentemente associados a distdrbios que comprometem diretamente a
qualidade de vida dos ribeirinhos, decorrentes da espoliagdo de nutrientes, perda
sanguinea intestinal e processos inflamatoérios desencadeados pelos parasitos (Junior et
al., 2020).

A falta de estudos acerca da ocorréncia destas infeccdes, assim como a auséncia
de um sistema de notificacdo proprio, gera lacunas no seu monitoramento e controle, o
que permite a constante disseminacdo e manuteng@o no ciclo dos parasitos intestinais,
principalmente nas areas de moradia das populacdes mais carentes, 0 que mantém um
cenario epidemioldgico local e as deixa a mercé de impactos de carater social, financeiro
e de saude (Brasil, 2010; Silva et al., 2014; Brasil 2021).

Assim, estudos como este tornam-se cada vez mais necessarios, pois geram dados
importantes acerca da saude de populacdes, auxiliando o poder publico na tomada de
decisbes e na implementacédo de acdes mais efetivas no controle destes agravos (Brasil,
2010; Confalonieri et al., 2014). Desta maneira, o presente estudo busca determinar uma

possivel associacdo entre infeccbes por parasitos intestinais e alteracBes sanguineas e
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nutricionais, uma vez que estudos com popula¢des com este perfil ainda sdo escassos, 0
que auxilia na manutencdo e propagacdo de desigualdades sociais que levam a

perpetuacdo de problemas de salde publica.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacao entre a presenca de enteroparasitoses e possiveis alteracoes
em parametros hematologicos e nutricionais em ribeirinhos residentes na Ilha das Oncas,

Barcarena, Para, Brasil.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a ocorréncia dos enteroparasitos na comunidade estudada;

e Descrever as coinfeccfes entre helmintos, protozoarios e infecgdes mistas
na comunidade estudada.

e Analisar as possiveis alteracdes relacionadas a eosinofilia e anemia nos
exames de hemograma;

e Correlacionar a presenca de enteroparasitoses com alteracdes no
hemograma;

e Correlacionar a presenca de enteroparasitoses com possiveis alteracoes
nutricionais;

e Estimar o padrdo de consumo alimentar dos individuos parasitados;

e Determinar a distribuicdo espacial e as areas de risco para as infeccGes e
coinfeccOes por helmintos e protozoarios;
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4. METODOLOGIA

4.1. AREA E POPULAGAO DE ESTUDO

O estudo foi realizado com moradores da Ilha das Ongas (Figura 7) (S01°26°19,0”,
W048°32°20,0”), pertencente ao municipio de Barcarena, estado do Parg, localizada cerca
de 30 minutos da capital Belém. A llha possui extensao territorial de aproximadamente
96km? e é habitada por cerca de 820 familias, distribuidas em comunidades ribeirinhas
ao longo dos seus canais naturais. A area € caracterizada por ambiente estuarino-
amazo6nico, com presenca de maltiplos furos e igarapés que permitem a circulacéo de
embarcacOes pesqueiras e de transporte fluvial, 0s quais constituem os principais meios
de deslocamento e abastecimento da populacéo local. O principal canal € o Furo do Rio
Grande, que atravessa a ilha e concentra a maior densidade de moradias, reunindo
aproximadamente 306 individuos (Torres, 2010; Fundacdo Amaz6nia de Amparo a
Estudos e Pesquisas do Para - FAPESPA, 2023).

Figura 7: Mapa do municipio de Barcarena/PA, destacado pela linha vermelha, com enfoque para a llha

das Ongas a direita, indicando o canal Rio Furo Grande.
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Os habitantes da ilha tém como fonte principal de renda a coleta e venda do acai.
Como atividade complementar para sustento familiar, praticam a pesca artesanal,
especialmente durante os primeiros seis meses do ano. Embora localizada nas
proximidades com a capital Belém, a regido sofre com infraestrutura precaria, nao dispde
de sistema de abastecimento de dgua tratada, rede de esgotamento sanitario ou servico
regular de coleta de residuos. Para obtencdo de &gua potavel, os moradores dependem do
fornecimento municipal, realizado por barqueiros terceirizados responsaveis pela

distribuicdo dos recipientes nas residéncias da comunidade (Neu et al., 2016).

Nas regides amazonicas, incluindo a ilha em questao, € comum observar banheiros
construidos de maneira improvisada sobre 0s rios ou em suas margens. Esta pratica resulta
no langamento direto de efluentes nos rios, contribuindo para sua contaminacéo e criando
condigdes favoraveis para a proliferacdo de organismos transmissores de doengas. Este
cenario torna o ambiente propicio a propagacdo e manutencdo de diversos agentes
patogénicos, expondo a populacdo local a multiplos riscos de infeccdes e enfermidades
(Rodrigues & Palheta, 2009; Neu et al., 2016).

4.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram convidados a participar do estudo os moradores da llha das Oncas, atendidos
na Unidade Basica de Saude (UBS) Vital Costa Gouvéa. Foram excluidos da amostra
individuos que ndo atenderam aos seguintes critérios: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e/ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(Anexos I, IlI) e recordatorio alimentar de 24 horas (Apéndice ) devidamente

preenchidos, e/ou amostras de fezes e sangue colhidos.
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Imagem 1: Unidade Basica de Saude Vital da Costa Gouvéa, na Ilha das Oncgas — Barcarena/PA, 2024.

Fonte: Acervo pessoal (2024).

4.3. AMOSTRAGEM

Foi utilizada amostragem por conveniéncia, onde foram incluidos 200
participantes. No entanto, segundo calculo amostral, 95 individuos eram suficientes para
os dados serem significativos. Este nimero foi calculado através do Software Epi Info
7.2.6.0 (https://www.cdc.gov/epiinfo). No calculo, foi considerado: populacdo=300,

precisao=5%, prevaléncia=90%, efeito desenho=1, nivel de confian¢ca=95% e a=5%.

A prevaléncia de 90% foi utilizada no céalculo amostral baseado nos estudos de
Silva et al. (2014), Gomes et al., (2016) e Sena et al. (2020), todos realizados em
comunidades ribeirinhas no Pard que apresentaram condi¢cdes semelhantes a area da

pesquisa.
4.4. COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO E PROCESSAMENTO DE AMOSTRAS

Foram realizadas coletas de material fecal e sangue para realizacdo de testes
parasitolégicos e hematoldgicos, respectivamente. Todas as coletas foram realizadas na
Unidade Bésica de Saude (UBS) Vital Costa Gouvéa, localizada na ilha. As amostras dos
participantes foram transportadas da UBS até o Instituto Evandro Chagas (IEC), para 0s
laboratdrios de Parasitoses Intestinais, Esquistossomose e Outros Helmintos (LAPIEH)
da Secdo de Parasitologia (SEPAR) e para o laboratério de Anélises Clinicas da Secdo de

Patologia (SEPAT) para realizagdo dos exames.
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Potes coletores de 70 ml sem conservantes foram distribuidos para a coleta de fezes,
todos etiquetados individualmente com as informagdes de cada participante. As amostras
de fezes foram processadas no LAPIEH de acordo com o Método de Kato-Katz (Katz,
Chaves & Pellegrino, 1972) e Sedimentacdo Espontanea das Fezes (HPJ) (Hoffman, Pons
& Janner, 1934) para recuperacdo de ovos de helmintos e cistos de protozoarios,
respectivamente.

As amostras de sangue foram coletadas por puncéo venosa na UBS pela equipe
técnica do IEC, para realizacdo do hemograma. ApoGs a coleta, as amostras foram
devidamente identificadas, etiquetadas e acondicionadas conforme os protocolos de
biosseguranca da instituicdo, permanecendo armazenadas até o transporte para
processamento e analise. O hemograma foi realizado para comparacéo de pardmetros
relacionados a contagem de células e foram realizados na secdo de Patologia do IEC
usando o analisador hematoldégico ABX Pentra 60 de 26 parametros, aplicando o

protocolo diagnostico da secao.
4.5. METODOS DIAGNOSTICOS
4.5.1. Método de Kato-Katz (KK)

Apdbs processamento das amostras, foi empregado o método quantitativo de KK
(Figura 8) para a deteccéo e quantificagdo de helmintos, por meio da visualizagéo de ovos
em l&minas microscopicas. As amostras fecais foram filtradas em tela de nylon e uma
aliquota padronizada de 41,7 mg foi transferida para laminas de vidro, utilizando placa
perfurada, sendo preparadas duas laminas por paciente, conforme recomendado pelo
Ministério da Salde.

As preparacdes foram cobertas com laminula de celofane embebida em solucéo de
verde de malaquita, visando a clarificacdo do material fecal e melhor visualizacdo dos
ovos. As laminas foram analisadas em microscépio éptico, com objetiva de 10X, apds
periodo de clarificacdo de aproximadamente 60 minutos. Os materiais especificos
utilizados (placa perfurada, espéatula, tela de nylon, laminula de celofane e solugéo de
verde malaquita) integravam o kit parasitoldgico de Kato-Katz, com exce¢do das laminas

de vidro.
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Figura 8: Método de Kato-Katz, sendo A: Separacao da amostra de fezes; B: Filtragem do material através
da malha de nylon; C: Preenchimento do orificio em placa perfurada; D: Posicionamento da lamina de

celofane sobre as fezes; E: Espalhamento do material filtrado.

Fonte: Fonseca et al. (2021).

4.5.2. Método de Sedimentacgdo Espontéanea das Fezes (HPJ)

Para a deteccdo de cistos de protozoarios e ovos de helmintos, foi empregado o
método HPJ, baseado na técnica de sedimentacdo espontanea das fezes em célice. As
amostras fecais foram pesadas entre 3 e 5 mg, homogeneizadas em agua desclorada e
filtradas em gaze, sendo o filtrado coletado em célice de sedimentacdo. O volume foi
completado com agua desclorada, permitindo a sedimentacdo natural do material (Figura
9). Apods o periodo de sedimentacdo, o sedimento foi analisado por microscopia Optica
pela equipe da pesquisa, sob supervisao do laboratorista responsavel do LAPIEH.
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Figura 9: Exame de HPJ, sendo A: Material utilizado; B: Processo de filtragem das fezes em gaze; C:

Calice de sedimentacéo; D: Resultado da sedimentacdo apds 60 minutos.

l:/". ‘ h

Fonte: Dias (2020).

4.6. AVALIAGAO DO PADRAO DE CONSUMO ALIMENTAR

Para avaliar o padrdo de consumo alimentar dos participantes incluidos no estudo,
foi realizada aplicacdo do questionario recordatério alimentar de 24 horas (R24h) (Anexo
I11). Esse método € amplamente empregado em investigagdes nutricionais por sua
capacidade de avaliar o consumo recente de alimentos. A coleta foi realizada em Gnica
aplicacdo, durante a entrevista com os participantes, com o intuito de identificar os grupos
alimentares consumidos dentro das ultimas 24 horas anteriores a entrevista. As
informacOes obtidas foram registradas em fichas individuais, possibilitando uma
avaliacdo descritiva do consumo de grandes grupos alimentares (Proteinas, Carboidratos,
Aclcares, Oleos e Gorduras, Vegetais, Bebidas, Lacteos, Frutas e Diversos). Os dados
foram posteriormente sistematizados em planilhas eletrénicas, permitindo a anélise da

frequéncia de consumo por grupo e possiveis padrdes alimentares associados ao
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parasitismo nos individuos. A utilizacdo desse método fornece subsidios importantes para
a compreensdo do contexto alimentar dos individuos estudados, em especial nas

populacOes de &reas vulneraveis (Teixeira et al., 2024).
4.7. CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi encaminhado para a Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP), aprovado
sob certificagdo N°5.244.276 e CAAE: 52200721.5.0000.0019 (Anexo 11I). Este trabalho
¢ um subproduto do projeto intitulado: “Avaliacdo ¢ monitoramento de doencas infecto

parasitarias em moradores ribeirinhos da llha das Oncas na Amazonia oriental brasileira”.
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5. RESULTADOS

Foram obtidos dois artigos relacionados com o estudo realizado na llha das Ongas
(Artigos 1 e 2) e um artigo dentro da &rea de estudo (Artigo 3, area de geo-helmintiases e
esquistossomose). O Artigo 1 (INFECCOES PARASITARIAS EM UMA
COMUNIDADE RIBEIRINHA NA AMAZONIA: INTERACOES ENTRE
INFECCAO, RESPOSTA HEMATOLOGICA E PADRAO DE CONSUMO
ALIMENTAR) foi submetido a revista Tropical Medicine and International Health,
(qualis CB-I11-Al) e aguarda avaliagé&o.

O Artigo 2 (Schistosoma mansoni infection in residents of a riverside community
in Eastern Amazon) foi publicado na revista Journal of Water and Health
(https://doi.org/10.2166/wh.2024.300) e em 2023 seu resumo recebeu premiacdo no
XXVIII Encontro Brasileiro de Malacologia (EBRAM) — Prémio Dr. Wladimir Lobato

Paraense.

O Artigo 3 (Geospatial analysis and prevalence of Schistosoma mansoni and soil-
transmitted helminth infections in an endemic area in Eastern Brazilian Amazon) foi
publicado na  revista  Tropical Medicine &  International Health
(https://doi.org/10.1111/tmi.13993) (Anexo 1V).

5.1. ARTIGO 01: INFECCOES PARASITARIAS EM UMA COMUNIDADE
RIBEIRINHA NA AMAZONIA: INTERACOES ENTRE INFECCAO, RESPOSTA
HEMATOLOGICA E PADRAO DE CONSUMO ALIMENTAR

O Artigo 1 atende aos seguintes objetivos:

e Determinar a ocorréncia dos enteroparasitos na comunidade estudada;

e Descrever as coinfec¢bes entre helmintos, protozoarios e infecgbes mistas na
comunidade estudada.

e Analisar as possiveis alteragGes relacionadas a eosinofilia e anemia nos exames
de hemograma;

e Correlacionar a presenca de enteroparasitoses com alteragcdes de hemograma;

e Correlacionar a presenca de enteroparasitoses com possiveis alteracfes
nutricionais;

e Estimar o padrdo de consumo alimentar dos individuos parasitados;
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e Determinar a distribuicdo espacial e as areas de risco para as infecgdes e

coinfeccBes por helmintos e protozoarios;
INTRODUCAO

A Floresta Amazénica, rica em recursos naturais, € composta por uma rede
hidrografica extensa, distribuida em uma é&rea de aproximadamente 7 milhGes de
quildmetros quadrados (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2022). Das
comunidades tradicionais que vivem na floresta, 0os povos ribeirinhos tém destaque no
estado do Para, considerado o mais populoso da regido amazonica (Neto & Furtado, 2015;
Farias, 2021), onde os ribeirinhos estdo presentes em metade dos municipios e sdo
considerados nativos (Pinheiro et al., 2021; Silva et al., 2023).

Por estarem profundamente integrados ao ambiente em que estdo inseridos, a vida
dos povos ribeirinhos é marcada pela relacdo direta com 0s recursos naturais, sendo
altamente influenciadas pelos ciclos naturais dos rios, com suas cheias e vazantes
determinando o ritmo de suas atividades cotidianas. Também detém um conhecimento
profundo dos ecossistemas locais, desenvolvendo praticas culturais e de subsisténcia que
refletem sua adaptacdo Unica ao ambiente amazénico (Farias, 2021; Instituto do Homem
e Meio Ambiente da Amazonia - IMAZON, 2021).

Embora a regido amazonica seja considerada rica em recursos naturais, essas
comunidades enfrentam alguns desafios, principalmente pelo isolamento geogréfico,
comum a regido, o que leva a limitagdes de acesso a servi¢cos essenciais, principalmente
nas areas de educacdo, desenvolvimento econémico e assisténcia a salde, impactando-os
negativamente (IMAZON, 2023; Silva et al., 2023). Estudos realizados em comunidades
ribeirinhas no Pard vém indicando niveis alarmantes de infeccdes parasitarias,
principalmente aquelas por veiculacéo hidrica, com prevaléncias chegando a mais de 90%
em algumas localidades (Silva et al., 2014; Gomes et al., 2016; Sena et al., 2020; Pinheiro
etal., 2021).

Estas altas prevaléncias podem estar sendo influenciadas pela auséncia de
esgotamento sanitario nessas areas devido, em grande parte, as distancias entre as
residéncias e delas com os centros urbanos. Assim, os dejetos gerados nas casas
comumente sdo despejados diretamente no curso do rio, sem receber tratamento

adequado. Esse cenario permite a disseminacdo de multiplos agentes patogénicos, que
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sao levados pelo curso d’4gua, alcancando diversas outras localidades (Rodrigues &

Palheta, 2009; Silva et al., 2014; Neu et al., 2016).

As principais consequéncias das parasitoses no organismo humano podem ocorrer
de forma cronica, alterando o estado nutricional e o desenvolvimento fisico e cognitivo
dos individuos infectados (Sena et al., 2020; WHO, 2023a). Efeitos debilitantes como
desnutricdo, anemia e eosinofilia podem ser resultantes das alteracdes induzidas pela
presenca dos parasitos no organismo do hospedeiro como resposta a infec¢do (Tsuyuoka
et al., 1999; Moraes et al., 2019; Paula et al., 2020). A prevaléncia da anemia associada
as parasitoses, embora alta, ainda carece de estudos que busquem melhor entender a
relacdo entre a parasitemia e as alteracGes hematoldgicas e nutricionais ocorrentes. Em
algumas localidades no estado do Para ainda pouco se conhece acerca do cenario destas
associacdes e quais seus impactos na populagdo, com destaque as populagdes ribeirinhas,

que geralmente vivem afastadas dos grandes centros urbanos (Moraes et al., 2019).

Desta maneira, o presente estudo buscou determinar uma possivel associacdo entre
infeccOes parasitarias intestinais de importancia médica e alteracbes hematoldgicas e
nutricionais em moradores da Ilha das Oncas/Barcarena/Para/Brasil, atendidos na
Unidade Basica de Saude (UBS) local.

METODOLOGIA
LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com moradores da Ilha das Ongas (S01°26°19,0”,
W048°32°20,0”), pertencente ao municipio de Barcarena, estado do Par4, localizada cerca
de 30 minutos da capital Belém. A llha possui extensao territorial de aproximadamente
96km2 e ¢ habitada por cerca de 820 familias, distribuidas em comunidades ribeirinhas
ao longo dos seus canais naturais. A area € caracterizada por ambiente estuarino-
amazonico, com presenca de multiplos furos e igarapés que permitem a circulacdo de
embarcacdes pesqueiras e de transporte fluvial, os quais constituem os principais meios
de deslocamento e abastecimento da populacgdo local. O principal canal é o Furo do Rio
Grande, que atravessa a ilha e concentra a maior densidade de moradias, reunindo

aproximadamente 306 individuos (Torres, 2010; Neu et al., 2016).
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram convidados a participar do estudo todos os moradores da llha das Ongas
atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS) Vital Costa Gouvéa. Foram excluidos da
amostra individuos que ndo atenderam aos seguintes critérios: Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
e recordatdrio alimentar de 24 horas devidamente preenchidos, e/ou amostras de fezes e

sangue colhidos.

AVALIAGAO DO PADRAO DE CONSUMO ALIMENTAR E COLETA DE
MATERIAL BIOLOGICO

Com o0 objetivo de mensurar o padrdo de consumo alimentar dos participantes
incluidos no estudo, foi realizada aplicacdo do questionario recordatério alimentar de 24
horas (R24h). Esse método é amplamente empregado em investigacGes nutricionais por
sua capacidade de avaliar o consumo recente de alimentos. A coleta foi realizada em Gnica
aplicacdo, durante a entrevista com os participantes, com o intuito de identificar os grupos
alimentares consumidos dentro das ultimas 24 horas anteriores a entrevista. As
informagdes obtidas foram registradas em fichas individuais, possibilitando uma
avaliacdo descritiva do consumo de grandes grupos alimentares. Os dados foram
posteriormente sistematizados em planilhas eletronicas, permitindo a andlise da
frequéncia de consumo por grupo e possiveis padrdes alimentares associados ao
parasitismo nos individuos. A utilizacdo desse método fornece subsidios importantes para
a compreensdo do contexto alimentar dos individuos estudados, em especial nas

populacdes de areas vulneraveis (Teixeira et al., 2024).

Para coleta das amostras de fezes foram distribuidos tubos coletores de 70 ml, sem
conservantes e devidamente etiquetados com as informagOes de cada participante. O
material foi recebido via demanda espontanea, sendo armazenado em recipientes
herméticos de temperatura fria controlada, para transporte até o Laboratorio de
Parasitoses Intestinais, Esquistossomose e Outros Helmintos (LAPIEH) do Instituto
Evandro Chagas (IEC). Os resultados dos testes realizados foram digitados com dupla
entrada nos bancos de dados no LAPIEH/IEC. Os arquivos foram comparados e

quaisquer divergéncias detectadas foram corrigidas.
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As amostras de sangue foram coletadas por pungdo venosa na Unidade Basica de
Saude (UBS) Vital Costa Gouvéa pela equipe técnica do IEC, para realizagdo do
hemograma. O hemograma foi realizado para comparacdo de parametros relacionados a
contagem de células. A fase de aplicacdo dos questionarios e as coletas de material foram

realizados na llha das Oncas, na UBS.

METODOS DIAGNOSTICOS

As amostras de fezes foram processadas no LAPIEH, de acordo com o método de
Kato-Katz para deteccdo de helmintos através pela visualizagdo dos ovos em laminas
(Katz, Chaves & Pellegrino, 1972) e pelo método de Hoffman, Pons e Janner (HPJ) para
deteccdo de cistos de protozoarios e ovos de helmintos a partir de sedimentacédo das fezes
em célice (Hoffman, Pons & Janner, 1934). Os exames de sangue foram realizados na
secdo de Patologia do IEC, aplicando o protocolo diagnostico da secéo.

ANALISE ESTATISTICA

Para verificagdo da significancia estatistica dos resultados, foram realizados testes
para obtencdo do valor-p, sendo considerados estatisticamente significativos todos os
valores de P < 0,05. Previamente as analises inferenciais, a distribui¢do dos dados
quantitativos foi avaliada por meio do teste de normalidade Shapiro-Wilk, adotando-se
nivel de significancia de 5%. As associacdes entre as varidveis categoricas de infeccao —
positivos por sexo, positivos por faixa etéria e tipos de parasitoses encontradas — foram
avaliadas por meio de tabelas de contingéncia 2x2 e LXxC, utilizando-se o teste de qui-
quadrado (). A andlise estatistica foi executada nos programas OpenEpi versdo 3.01
(Dean, Sullivan & Soe, 2006) e Bio-Estat versao 5.3 (Ayres et al., 2007).

ANALISE ESPACIAL

Para analise espacial, as residéncias foram georreferenciadas com o0 uso de
dispositivo de Sistema Global de Navegacdo por Satélite (GNSS), modelo Garmin
GPSMap 62s, para determinar as coordenadas geogréaficas. As bases cartogréaficas,
incluindo os limites municipais, estaduais e federais, além da hidrografia, foram obtidas
por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE -

http://www.ibge.gov.br/). Ja as imagens de satélite Sentinel-2 foram fornecidas pela

Agéncia Espacial Europeia (ESA - https://sentinels.copernicus.eu/web/sentinel/home).
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Para a elaboracdo dos mapas de distribuicdo espacial, foi utilizado o software
ArcGIS 10.4 (http://www.arcgis.com/), integrando os dados do IBGE, as imagens da ESA

e 0s registros dos casos encontrados. O Estimador de Densidade Kernel (EDK) foi
aplicado para identificacdo das areas de risco de transmissdo dos agravos investigados,

utilizando o software TerraView 5.7.1 (http://www.dpi.inpe.br/terralib5/wiki/doku.php),

permitindo a obtencdo de agrupamentos com representagdes de risco.

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi encaminhado para a Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP), aprovado
no dia 15 de fevereiro de 2022 sob certificagdo N° 5.244.276 e CAAE:
52200721.5.0000.0019. Este trabalho ¢ um subproduto do projeto intitulado: “Avaliacao
e monitoramento de doencas infecto parasitarias em moradores ribeirinhos da Ilha das

Oncgas na Amazonia oriental brasileira”.

RESULTADOS

Ao todo, 301 individuos participaram do estudo, entretanto, a amostra final foi
composta por 200 participantes, que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo, em
razdo da disponibilidade completa das amostras de fezes, sangue e do recordatério
alimentar 24h. Desses, 96 (48,0%; 96/200) eram do sexo masculino e 104 (52,0%;
104/200) do sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria, observou-se predominancia de
adultos (44,0%; 88/200), seguido por criancas (17,0%; 34/200) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes atendidos pelo estudo, divididos por sexo e faixa etéria, llha das
Oncas, Barcarena/PA, 2024.

Sexo n %
Masculino 96 48,0
Feminino 104 52,0
Total 200 100,0

Faixa etaria n %
2 a 11 anos - Criangas 34 17,0
12 a 18 anos - Adolescentes 26 13,0
19 a 29 anos - Jovem Adulto 30 15,0
30 a 59 anos - Adultos 88 44,0
>60 anos - ldosos 22 11,0
Total 200 100,0

Legenda: n (Nimero de individuos); % (Porcentagem de individuos).
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AVALIACAO COPROPARASITOLOGICA E DISTRIBUICAO ESPACIAL

Foram encontrados 87 (43,5%; 87/200) individuos positivos para pelo menos um
parasito, sendo esta ocorréncia ligeiramente maior nos homens (51,7%; 45/87), sem
diferenca estatistica significativa entre 0s sexos. A faixa etaria com maior ocorréncia de
positivos foi a de adultos (28,7%; 25/87) e a de menor ocorréncia foi a de idosos (9,2%;
8/87) (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos participantes com exame positivo atendidos pelo estudo, divididos por sexo e
faixa etéria, llha das Ongas, Barcarena/PA, 2024.

Sexo n % X2 p
Masculino 45 51,7
Feminino 42 48,3 0,6 0,2
Total 87 100
Faixa etaria n % X2 p
2 a 11 anos - Criangas 16 18,4
12 a 18 anos - Adolescentes 21 241
19 a 29 anos - Jovem Adulto 17 195 25,6 0,00003
30 a 59 anos - Adultos 25 28,7
260 anos - Idosos 8 9,2
Total 87 100

Legenda: N (NUmero de individuos); % (Porcentagem de individuos); x? (qui-quadrado); p (p valor).

Foram encontradas seis espécies de protozoarios e quatro espécies de helmintos nos
exames realizados e, dos parasitados, 55 (63,2%; 55/87) estavam infectados apenas por
protozoarios, 20 (23,0%; 20/87) apenas por helmintos e 12 (13,8%; 12/87) apresentaram

alguma associacgdo. Os resultados seguem detalhados na Tabela 3.

Tabela 3: Total de infeccdes mono, bi e poliparasitarias dos participantes atendidos pelo estudo, Ilha das
Oncas, Barcarena/PA, 2024.

Protozoarios n %

Infeccbes Monoparasitérias
E. coli 19 21,8
E. nana 10 11,5
B. hominis 7 8,0
G. lamblia 12 13,8

InfeccBes Biparasitérias

E. histolytica + E. coli 1 1,1
E. coli + G. lamblia 3 34
E. nana + B. hominis 1 1,1
G. lamblia + B. hominis 1 1,1

InfeccBes Poliparasitérias
E. histolytica + E. coli + I. butschlii 1 1,1
Total 55 63,2
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Helmintos n %

Infeccdes Monoparasitarias

A. lumbricoides 2 2,3
T. trichiura 10 11,5
Ancilostomideos 5 5,7
S. mansoni 1 1,1

Infecgdes Biparasitarias

A. lumbricoides + T. trichiura 1 1,1
T. trichiura + Ancilostomideos 1 1,1
Total 20 23,0
Helmintos e protozoarios n %
Infec¢des Biparasitarias
Ancilostomideos + G. lamblia 1 1,1
B. hominis + T. trichiura 1 1,1
B. hominis + Ancilostomideos 2 2,3
G. lamblia + T. trichiura 2 2,3
E. nana + Ancilostomideos 1 11
Infeccbes Poliparasitérias
E. histolytica + E. coli + B. hominis + T. trichiura + Ancilostomideos 1 1,1
E. nana + B. hominis + A. lumbricoides + Ancilostomideos 1 11
E. histolytica + E. coli + G. lamblia + T. trichiura 1 1,1
Ancilostomideos + G. lamblia + T. trichiura 1 1,1
E. coli + B. hominis + Ancilostomideos 1 1,1

Total 12 13,8
Legenda: N (NUmero de individuos); % (Porcentagem de individuos).

As infecgdes monoparasitarias tiveram maior ocorréncia, representando 87,3% da
amostra entre os protozoarios (48/55) e 90,0% entre os helmintos (18/20). Entre os
protozoarios, destacou-se E. coli (34,5%; 19/55), enquanto, entre os helmintos, T.
trichiura foi a mais frequente (83,3%; 10/12). Infecces bi e poliparasitarias foram menos
frequentes tanto para protozoarios quanto helmintos, sendo as principais associacdes
entre E. coli e G. lamblia (3,4%; 3/87), B. hominis e Ancilostomideos (2,3%; 2/87) e G.
lamblia e T. trichiura (2,3%; 2/87).

Quando considerada associagdo entre helmintos e protozoarios, os ancilostomideos
estavam presentes em quase todas as infeccBes (80,0%; 4/5). Um Unico paciente
apresentou infeccdo por cinco parasitos diferentes e ndo houve infecgbes poliparasitarias

apenas por helmintos.

Quando analisadas as infeccGes por faixa etéria, foi observada uma maior
prevaléncia em individuos entre 30 a 59 anos (28,7%), seguidos pelo grupo de 12 a 18
anos (24,1%). Dentre os protozoarios, E. coli foi o mais frequente em todas as faixas

etarias, com maior ocorréncia entre adolescentes de 12 a 18 anos (33,3%). Outros
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protozoarios de destaque foram G. lamblia, com maior presenca entre adolescentes de 12
a 18 (28,6%) e B. hominis, presente em quase todas as faixas etarias. Entre os helmintos,
T. trichiura foi predominante, especialmente na populacdo acima entre 30 e 59 anos
(16,0%). As coinfeccdes envolvendo protozoarios e helmintos foram mais frequentes em

adultos de 30 a 59 anos. Os resultados detalhados podem ser vistos na Tabela 4.
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Tabela 4: Total de infecgdes por protozoarios, helmintos e pela associacéo destes, classificadas por faixa etaria dos participantes atendidos pelo estudo, Ilha das Ongas,

Barcarena/PA, 2024.

2allanos 12 a 18 anos 19 a 29 anos 30 a 59 anos >60 anos
Parasitoses n % n % n % n % n %
16 18,4 21 24,1 17 19,5 25 28,7 8 9,2
Protozoarios n % n % n % n % n %
E. coli 5 31,3 7 33,3 2 11,8 4 16,0 1 12,5
E. nana 2 12,5 - - 3 17,6 3 12,0 2 25,0
B. hominis 1 6,3 2 9,5 - - 3 12,0 1 12,5
G. lamblia 3 18,8 6 28,6 3 17,6 - - - -
E. histolytica + E. coli 1 6,3 - - - - - - - -
E. coli + G. lamblia 1 6,3 1 4,8 - - 1 4,0 - -
E. nana + B. hominis - - - - 1 59 - - - -
G. lamblia + B. hominis - - - - 1 5,9 - - - -
E. histolytica + E. coli + I. butschlii - - - - - 1 40 - -
Helmintos n % n % n % n % n %
A. lumbricoides - - 1 4,8 - - 1 40 - -
T. trichiura 1 6,3 3 14,3 2 11,8 4 16,0 - -
Ancilostomideos - - - - 1 5,9 3 12,0 1 12,5
S. mansoni - - - - - - 1 40 - -
A. lumbricoides + T. trichiura - - - - 1 59 - - -
T. trichiura + Ancilostomideos - - - - 1 5,9 - - - -
Helmintos e Protozoarios n % n % n % n % n %
Ancilostomideos + G. lamblia - - - - - - - - 1 12,5
B. hominis + T. trichiura - - - - - - - - 1 12,5
B. hominis + Ancilostomideos 1 6,3 - - - - 1 4,0 - -
G. lamblia + T. trichiura 1 6,3 1 4,8 - - - - - -
E. nana + Ancilostomideos - - - - - - 1 4,0 - -
E. histolytica + E. coli + B. hominis + T. trichiura + Ancilostomideos - - - - 1 59 - - - -
E. nana + B. hominis + A. lumbricoides + Ancilostomideos - - - - - - - - 1 12,5
E. histolytica + E. coli + G. lamblia + T. trichiura - - - - - - 1 40 - -
Ancilostomideos + G. lamblia + T. trichiura - - - - 1 5,9 - - - -
E. coli + B. hominis + Ancilostomideos - - - - - - 1 4,0 - -

Legenda: N (NUmero de individuos); % (Porcentagem de individuos).



51

A partir dos dados obtidos, os mapas da distribuicdo espacial das infec¢des foram
gerados, distinguindo os domicilios com resultados positivos (em vermelho) e negativos

(em verde), sendo 0s protozodrios na Figura 1 e os helmintos na Figura 2.

Figura 1: Mapa da distribuicdo espacial das infeccdes por protozoarios, llha das Ongas, Barcarena/PA,
2024.
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Os casos de E. histolytica (Figura 1A) concentram-se na por¢do da ilha mais
proxima a margem voltada para Belém, formando uma éarea focal, padrdo também
observado para I. butschlii (Figura 1D). Em contraste, os casos de E. coli (Figura 1B), E.
nana (Figura 1C), B. hominis (Figura 1E) e G. lamblia (Figura 1F) apresentaram

distribuicdo homogénea ao longo da area de moradia da populacéo estudada.
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A distribuicdo espacial das helmintiases encontradas no estudo esté representada na

Figura 2.

Figura 2: Mapa com a distribuicdo espacial das infeccGes por helmintos, Ilha das Oncas, Barcarena/PA,
2024.
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E possivel observar que o caso de esquistossomose (Figura 2A) se concentrou as
margens da ilha, enquanto os casos de ascaridiase (Figura 2B), apesar de menor
frequéncia, estdo distribuidos de forma mais dispersa, ao longo da area habitada da ilha.
Os casos de ancilostomiase (Figura 2C) apresentam distribuicdo ampla e homogénea ao
longo de toda a extens&o das residéncias analisadas, estando em maior frequéncia e, por
fim, os casos de tricuriase (Figura 2D) podem ser vistos tanto nas areas centrais quanto

nas proximidades das margens habitadas.
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As figuras 3 e 4 representam a analise de densidade Kernel das protozooses e
helmintiases, onde as &reas (aglomerados) em vermelho indicam maior risco de

contaminagdes, enquanto as areas em verde indicam menor risco.

Figura 3: Mapa de Estimativa de Densidade Kernel (EDK) com marcacéo das areas consideradas de risco
para infec¢Bes por protozoarios encontrados durante o estudo, sendo: A: InfecgBes por E. coli; B: Infeccbes
por E. histolytica; C: Infeccdes por E. nana; D: Infecgbes por G. lamblia; E: Infecgdes por I. butschlii; F:

InfeccBes por B. hominis; e G: Infec¢des por todos os protozoérios, (1lha das Ongas, Barcarena/PA, 2024).
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A distribuicdo espacial dos casos de infeccéo por protozoarios (Figura 3) destaca as
areas com maior densidade de casos positivos para as diferentes espécies identificadas.
Observa-se que os aglomerados de casos de E. coli (Figura 3A), E. histolytica (Figura
3B), E. nana (Figura 3C), G. lamblia (Figura 3D), 1. butschlii (Figura 3E) e B. hominis
(Figura 3F) concentram-se principalmente ao longo da faixa central da area estudada, com
destaque para a porcao leste, onde ha maior densidade de casos conforme indicado pelas
manchas em tons vermelhos e amarelos. A Figura 3G mostra a sobreposi¢do dos focos de
densidade para todas as espécies encontradas no estudo, onde o ponto de maior risco fica
na margem da ilha voltada a Belém.
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Figura 4: Mapa de Estimativa de Densidade Kernel (EDK) com marcacéo das areas consideradas de risco
para infec¢Bes por helmintos encontrados durante o estudo, sendo: A: Infecgdes por A. lumbricoides; B:
InfeccOes por Ancilostomideos; C: InfecgBes por T. trichiura; D: Infecgdo por S. mansoni e E: Infecgdes
por todos os helmintos, (Ilha das Ongas, Barcarena/PA, 2024).
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Quanto a andlise para os helmintos na Figura 4, a ascaridiase (Figura 4A)
apresentou trés aglomerados principais de risco que variaram de baixo a moderado,
enguanto a ancilostomiase (Figura 4B) exibiu um aglomerado ao sul e sudeste da area
estudada, com indicativo de risco variando de baixo a alto, principalmente a margem da
ilha que fica de frente com Belém. A tricuriase (Figura 4C) concentrou-se em um Unico
aglomerado na regido fronteirica a Belém, indicando risco baixo a alto. A
esquistossomose (Figura 4D) apresentou alta densidade de casos na margem leste da area
estudada, também regido que faz fronteira com Belém. Ao avaliar os aglomerados
considerando todas as infecgdes por helmintos (Figura 4E), observa-se a concentracdo
principalmente a margem que fica em frente a Belém que, assim como na andlise dos

helmintos, destacou areas com risco variando de alto a baixo.
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AVALIACAO HEMATOLOGICA E NUTRICIONAL

Os resultados serdo apresentados em quatro secOes principais: Relacdo Entre
Eosinofilia e Parasitoses, Relacdo Entre Anemia e Parasitoses, Padrdo de Consumo
Alimentar - Recordatério 24h e Padrdes de Consumo Alimentar em Individuos Anémicos.

Relacao entre eosinofilia e parasitoses

O exame hematoldgico apontou eosinofilia em 66 participantes (33,0%; 66/200),
dos quais 23 eram mulheres (34,8%; 23/66) e 43 eram homens (65,2%; 43/66). Dos
individuos com eosinofilia, 31 (47,0%; 31/66) apresentaram resultado positivo para
alguma parasitose. Esta associagdo ndo foi considerada estatisticamente significativa.
Entre os pacientes com eosinofilia E. coli foi o protozoario mais comum (32,3%; 10/31),
enquanto T. trichiura foi o helminto mais frequente (32,3%; 10/31) (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo dos individuos parasitados, considerando a presencga ou auséncia de eosinofilia, entre
0s participantes do estudo, llha das On¢as, Barcarena/PA, 2024,

Total de individuos
Parasito parasitados por
espécie de parasito

Sem Com % Parasitados
Eosinofilia Eosinofilia com eosinofilia

Protozoarios

E. histolytica 4 2 2 2,3
E. coli 27 17 10 11,5
E. nana 13 9 4 4,6
I. butschlii 1 1 0 0

B. hominis 15 10 5 57
G. lamblia 21 15 6 6,9

Helmintos

A. lumbricoide 4 2 2 2,3
T. trichiura 18 8 10 11,5
Ancilostomideos 14 8 6 6,9
S. mansoni 1 1 0 0

Entre as infecgcbes analisadas individualmente, classificadas em mono, bi e
poliparasitarias, as infeccdes monoparasitarias causadas por protozoarios foram as mais
frequentes (27,1%; 13/48), sequidas pelas infec¢cdes monoparasitarias exclusivamente por
helmintos (44,4%; 8/18) (Tabela 5). Nao houve diferenca estatistica significativa entre as
infeccBes monoparasitarias de pacientes com eosinofilia, considerando as infec¢des entre

helmintos e protozoarios.
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Tabela 6: Associagdo entre a ocorréncia de parasitoses e eosinofilia, considerando infecgdes mono, bi e

poliparasitarias, nos participantes atendidos pelo estudo, Ilha das Ongas, Barcarena/PA, 2024.

. Eosinofilia
Protozoarios n : x? p
Sim %
Infeccbes Monoparasitarias
E. coli 19 7 36,8
E. nana 10 2 20,0
- 0,09 03
B. hominis 7 2 28,6
G. lamblia 12 2 16,7
Infeccdes Biparasitarias
E. histolytica + E. coli 1 1 100,0
E. coli + G. lamblia 3 1 33,3
- 0,20 0,2
E. nana + B. hominis 1 1 100,0
G. lamblia + B. hominis 1 0 0,0
InfeccOes Poliparasitarias
E. histolytica + E. coli + I. butschlii 1 1 100,0 11,70 0,0003
Helmintos n Sim % X2 p
Infeccdes Monoparasitarias
A. lumbricoides 2 1 50,0
T. trichiura 10 4 40,0
. . 0,70 01
Ancilostomideos 5 2 40,0
S. mansoni 1 1 100,0
InfeccOes Biparasitarias
A. lumbricoides + T. trichiura 1 1 100,0
L . . 0,03 04
T. trichiura + Ancilostomideos 1 0 0,0
Helmintos e protozoarios n Sim % x? p
InfeccOes Biparasitarias
Ancilostomideos + G. lamblia 1 0 0,0
B. hominis + T. trichiura 1 0 0,0
B. hominis + Ancilostomideos 2 0 0,0 0,08 0,3
G. lamblia + T. trichiura 2 2 100,0
E. nana + Ancilostomideos 1 0 0,0
InfeccOes Poliparasitarias
E. hlstolytlpa + E. coli + B. hominis + T. trichiura + 1 1 100,0
Ancilostomideos
E. nana + B. hominis + A. lumbricoides + Ancilostomideos 1 1 100,0
E. histolytica + E. coli + G. lamblia + T. trichiura 1 0 0,0 070 01
Ancilostomideos + G. lamblia + T. trichiura 1 1 100,0
E. coli + B. hominis + Ancilostomideos 1 0 0,0

Legenda: n (NUmero de individuos); % (Porcentagem de individuos); x? (qui-quadrado); p (p-valor).
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Das infeccdes biparasitarias com indicativo de eosinofilia, a diferenca entre
helmintos e protozoarios ndo foi significativa. Para a associacdo de helmintos e
protozodrios, os Unicos exames com eosinofilia nas infecgdes biparasitarias foram para a
associacdo de G. lamblia e T. trichiura. Das infeccdes poliparasitarias com eosinofilia, 0s
ancilostomideos estavam presentes em todos os trés casos, e em dois estava associado

com T. trichiura.
Relacéo entre Anemia e Parasitoses

A anemia foi observada em 13 participantes (6,5%; 13/200), dos quais 6 (46,2%;
6/13) estavam parasitados (Tabela 7). Dos anémicos, 9 (69,2%; 9/13) eram mulheres e 4
(30,8%; 4/13) eram homens. Destaca-se também que apenas dois individuos eram

menores de 18 anos (15,4%; 2/13), ambos parasitados.

Tabela 7: Individuos com anemia identificada por hemograma com registro de parasitismo, llha das Ongas,
Barcarena/PA, 2024.

Paciente  Sexo Idade Hemoglobina (g/dL) Hematdcrito (%) i Parasitado
Sim Nao
PIO-MA179 F 12 7,9 23,0 X
PIO-MAO031 M 14 12,9 39,8 X
PIO-MAO052 F 23 11,9 37,7 X
PIO-MA137 F 23 11,5 35,0 X
PIO-MA082 F 24 11,7 354 X
PIO-MA178 M 35 12,9 37,8 X
PIO-MAQ099 M 36 12,3 37,1 X
PIO-MA108 F 36 11,8 35,5 X
PIO-SE056 F 39 10,1 32,1 X
PIO-MA122 F 45 11,8 35,6 X
PIO-MA169 M 61 10,1 34,1 X
PIO-MAO017 F 80 11,8 36,4 X
PIO-SE122 F 87 2,6 7.4 X

A maioria dos participantes com exame indicativo de anemia eram maiores de 18
anos (84,6%; 11/13). Sete participantes estavam com indicativo de anemia, porém sem
resultado positivo nos exames parasitologicos (53,8%; 7/13). Dos parasitados anémicos
(46,2%; 6/13), 4 eram mulheres (66,7%; 4/6) e 2 (33,3%; 2/6) eram homens.
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Padrdo de Consumo Alimentar - Recordatério 24h

Foram citados no recordatorio alimentar 70 alimentos, que foram distribuidos
dentro de nove classes, sendo: Proteinas (9), Carboidratos (9), Actcares (3), Oleos e
Gorduras (4), Vegetais (11), Bebidas (4), Lacteos (4), Frutas (11) e Diversos (15).

Dos alimentos citados pelos participantes o café foi 0 mais consumido (91,5%;
183/200), seguido pela farinha de mandioca (83,0%; 166/200) e o acai (71,5%; 143/200).
Dos 10 alimentos mais citados, sete grupos foram abrangidos, sendo o grupo dos
carboidratos com o maior nimero (3/10), seguido das proteinas (2/10) e os demais com

um alimento em cada grupo (1/10) (Tabela 8).
Tabela 8: Distribuicéo dos 10 alimentos mais consumidos pela populagéo estudada, classificados por grupo

alimentar, llha das Oncas, Barcarena/PA, 2024.

Alimento n % Grupo alimentar

Café 183 91,5 Bebidas
Farinha de mandioca 166 83,0 Carboidratos
Acai 143 71,5 Frutas
Arroz 134 67,0 Carboidratos
Leite 129 64,5 Lacteos
Acucar comum 127 63,5 Acucares
Feijao 119 59,5 Vegetais
Bolacha salgada 108 54,0 Carboidratos
Carne bovina 81 40,5 Proteinas
Frango 74 37,0 Proteinas

Padrdes de Consumo Alimentar em Individuos Anémicos

A andlise do recordatorio alimentar de 24 horas dos individuos anémicos
parasitados revelou um consumo limitado de alimentos ricos em ferro e outros nutrientes
essenciais, sendo o feijdo o alimento mais relatado (50,0%; 3/6). O peixe foi 0 segundo
alimento mais relatado desse grupo (33,3%; 2/6). O consumo de acai foi relatado pela
maioria dos individuos anémicos (53,8%; 7/13), sendo que trés deles estavam acometidos
por alguma forma parasitaria (23,1%; 3/13). Ambas as carnes bovina e de frango foram
relatadas por apenas 1 pessoa cada (16,7%; 1/6). N&o houve relatos do consumo de ovos
nem de vegetais de cores escuras. Nao houve relatos de consumo de alimentos ricos em
vitamina C, como frutas citricas, vegetais ou visceras. Dentre alimentos ricos em
Vitaminas B9 e B12 como ovos, queijo, vegetais verdes, suco de laranja, apenas o leite

teve consumo relatado (33,3%; 2/6).
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Quanto aos anémicos nao parasitados, o padrdo de consumo alimentar apresentou
algumas diferencas em relagéo ao grupo anterior (Tabela 9). O peixe foi o alimento rico
em ferro mais relatado (57,1%; 4/7), seguido por feijdo (42,9%; 3/7) e ovos (28,6%; 2/7).
Quatro dos individuos anémicos nao parasitados relataram o consumo de acai (30,8%);
4/13). Foi relatado o consumo de carne de frango e carne vermelha por apenas 1
individuo, respectivamente (14,3%; 1/7). Assim como o grupo anterior, ndo houve relatos
de consumo de alimentos ricos em vitamina C. J& nos alimentos ricos em Vitaminas B9

e B12, leite teve o consumo relatado por 5 individuos (71,4%; 5/7).

Tabela 9: Frequéncia dos 10 alimentos mais consumidos entre individuos anémicos, com base no

questionério recordatorio de 24 horas, Ilha das Ongas, Barcarena/PA, 2024.

Alimento n % Grupo alimentar

Café 12 92,3 Bebidas

Farinha de mandioca 9 69,2 Carboidrato

Arroz 7 53,8 Carboidrato

Bolacha salgada 7 53,8 Carboidrato
Acucar comum 7 53,8 Aclcares
Leite 7 53,8 Lacteos

Acai 7 53,8 Frutas

Peixe 6 46,2 Proteina
Feijdo 6 46,2 Vegetais
Carne Bovina 3 23,1 Proteina

FOLDER EDUCATIVO

Foi desenvolvido um folder educativo (Figura 5), com base na importancia do uso
da &gua limpa, tendo em vista que a gua representa o recurso principal no dia a dia da
populacdo ribeirinha. A confec¢do do material foi realizada por meio do aplicativo online
Canva®, o que possibilitou uma elaboracdo pratica, de facil manipulacdo e de forma

gratuita, utilizando recursos ja disponiveis na plataforma.
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Figura 5: Folder educativo desenvolvido para ser utilizado nas agdes de educacdo em sadde na llha das

Oncas, Barcarena/PA, sendo A: Frente e B: Verso.

Wg@ AGUA E SABAO @ﬁf) ] S

é protegdo na palma da mo!

Sabia que, todos os dias, nossas maos
tocam em microbios e vermes? Eles sdo tao
Lol

L ) == peq! fus/nem )

<

Eles também podem estar presentes:

a5

>

I Molhe as méos com agua limpa.

B Aplique sabio e esfregue bem por pelo menos 20 segundos.
3] Esfregue entre os dedos, unhas, palmas e dorso das maos.
4 ] Enxague bem em agua corrente.

Higienizar os alimentos:

BB Lave bem em agua limpa corrente para remover o sujeira.
B3 Vocé pode deixit-los de molho por 15 minutos em solugdo
de 1 litro de agua + uma colher de sopa de hipoclorito de
sidio (ou solugdo propria para alimentosk

B Ersague bem com agua limpa antes de consumir.

3 Evite alimentos crus ou malpassados.

. - B s
Usar agua limpa:
A € podem acabar nos causando doengas.! A

P l Ferva agua por pelo menos 1
2 minuto antes de usa-la para beber.

o - S
ERtNo s cuénianos B Para dexa-la potavel ao uso,
devo ter para proteger : B
J A coloque o cloro (2 gotas de solugao

o minha saide? 5 4
de hipoclorito de sadio por litro de
.W' agua) e espere 30 minutos.

O material intitulado “Agua e sabo é protecdo na palma da mao” foi elaborado
para ser utilizado como um material de suporte pelos Agentes Comunitarios em Saude
(ACSs) locais durante acdes de educacdo em saude nas comunidades atendidas. Ele
possui informagBes sobre boas praticas de higiene pessoal, dos alimentos e sobre o
tratamento da &gua para uso pessoal, incluindo a apresentacdo de acdes especificas para
tornar a agua potavel, como a adi¢do de hipoclorito de sodio e a fervura. O conteudo foi
elaborado utilizando ilustragcdes chamativas e com tamanho aumentado, com o objetivo
de facilitar a compreensao visual, além de ser redigido com linguagem acessivel, visando
assegurar a compreensdo da mensagem pelos usuérios, independentemente de prévia

familiaridade com o tema.
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DISCUSSAO

Na regido amazonica, as areas de moradia apresentam condicdes precarias de
saneamento basico, caracterizadas pelo manejo inadequado de residuos e pelo acesso
limitado a &4gua potavel. Associadas ao clima tropical imido, as altas temperaturas e as
condicBes habitacionais desfavoraveis, essas condi¢es favorecem a disseminacdo de
doencas, especialmente as de transmissdo hidrica, tornando as comunidades ribeirinhas
mais vulneraveis a ocorréncia e a persisténcia de enteroparasitoses (Souza et al., 2020;
Rodrigues & Silva, 2023).

Dados apontam que aproximadamente metade dos municipios do estado do Para
possuem comunidades ribeirinhas, nas quais tem sido observado aumento nos casos de
doencas parasitéarias (Neu et al., 2016; Silva et al., 2023. A anéalise coproparasitoldgica
neste estudo revelou uma prevaléncia geral de 43,5% de individuos positivos para pelo
menos uma parasitose. Esta difere de inquéritos realizados em outras comunidades com
caracteristicas semelhantes, onde as prevaléncias alcancaram valores acima de 90%
(Silvaetal., 2014; Gomes et al., 2016; Sena et al., 2020). O fato de a comunidade da llha
das Oncas dispor de uma UBS local e de acompanhamento pelos ACSs, que desenvolvem
um trabalho constante para melhoria voltada as condi¢fes de satde da populacdo, pode
ter influenciado na prevaléncia encontrada neste estudo, diferindo dos dados citados

anteriormente.

A maior prevaléncia de infeccdo encontrada foi para o sexo masculino, na faixa
etaria de adultos entre 30 a 59 anos. Este achado possivelmente se da pelo fato de que
nessas comunidades 0s homens geralmente sdo mais expostos a ambientes que favorecem
a sua contaminacao, durante atividades laborais, onde permanecem em contato direto com
o solo e agua por longos periodos, enquanto as mulheres geralmente realizam atividades
domesticas (Enk et al., 2010). Entretanto, o sexo feminino caracterizou a maior parte da
amostragem, o que também ja foi verificado em estudos semelhantes realizados em
populagdes ribeirinhas (Silva et al., 2014; Gomes et al., 2016; Bezerra et al., 2022; Silva
etal., 2023; Guimar&es et al., 2024). A literatura aponta que, no geral, as mulheres tendem
a se preocupar mais com seu bem estar, o que impacta diretamente nos indicadores de

salide para este grupo (Pinheiro et al., 2002; Travassos et al., 2002; Levorato et al., 2014).

Ao avaliar as parasitoses, observou-se que as infec¢cdes causadas exclusivamente

por protozoarios foram mais frequentes do que aquelas por helmintos. Este achado pode
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estar relacionado a forma de descarte dos dejetos, que, para a maioria da populacéo,
ocorre de maneira direta ou proxima as margens dos rios. Nessas condi¢des, 0S
protozodarios tém a dispersao facilitada pela agua e, com o saneamento basico precério ou
até inexistente, aliado ao contato frequente desses residuos com o fluxo d’agua, o
estabelecimento e manutencdo de agravos é favorecido (Brasil, 2010; Silva et al., 2014;
Neu et al., 2016; Brasil, 2021).

Geralmente as infecgdes por protozoarios se apresentam de forma assintomatica,
facilitando seu estabelecimento e manutencgéo do seu ciclo dentro de comunidades, como
a do presente estudo (Brasil, 2010; Pacheco et al., 2014). O protozoario mais comum
encontrado, E. coli, apesar de ndo ser considerado um parasito que causa grandes agravos
a saude, reforca uma posicdo suscetivel da populacdo ribeirinha frente a contaminagédo

por agravos relacionados a agua e auséncia de saneamento (Vieira et al., 2024).

As infeccBes exclusivamente por helmintos apresentaram menor frequéncia em
comparacdo aquelas causadas por protozodrios. Embora a forma de infeccéo
monoparasitaria seja predominante para as helmintiases, observou-se que 13,8% da
amostra apresentou coinfeccdo por mais de uma espécie destes parasitos. Tal achado pode
estar associado as diferentes interacdes entre eles, incluindo a competi¢do por nutrientes.
Além disto, a presenca de cargas parasitarias reduzidas, condicdo frequentemente
observada em comunidades com caracteristicas socioambientais similares, podem
favorecer a convivéncia simultanea de mudltiplas espécies parasitarias no mesmo

hospedeiro (Fonseca et al., 2010; Guimaraes et al., 2024).

Foi possivel observar que tanto as infeccGes por protozoarios quanto as por
helmintos estavam amplamente distribuidas, alcancando varias por¢fes do Furo do Rio
Grande, local onde estavam localizadas a maioria das residéncias dos participantes do
estudo. Contudo, as infeccBes por helmintos apresentaram frequéncia significativamente
menor em comparacao as infec¢des por protozoarios. Essa diferenca provavelmente esta
associada a natureza assintomatica das infeccOes por protozoarios, caracteristica que

contribui para sua manutencéo e disseminacgéo (Brasil, 2010; Pacheco et al., 2014).

A utilizagdo integrada das ferramentas de geoprocessamento e as analises de
dados epidemioldgicos permitiram evidenciar padrdes espaciais relevantes para a

compreensdo da dindmica das infeccGes pelos protozoarios e helmintos na Ilha das Oncas.



63

Os mapas de densidade Kernel revelaram que a distribuicdo das infecgcdes por
protozoarios apresentou maior dispersdo e intensidade ao longo das margens da ilha,
especialmente em regides voltadas para a capital Belém, evidenciando areas criticas de
exposicdo. Dentre os protozoarios, destacam-se E. histolytica e G. lamblia, apresentando
areas de maior densidade, reforcando sua importancia na dindmica local das
enteroparasitoses. Ja os casos de B. hominis e I. butschlii demonstraram distribuicdo mais
heterogénea, com focos em diferentes pontos habitados da ilha.

De forma semelhante, a distribuicdo dos helmintos reforca essa tendéncia de risco
marginal, especialmente as margens voltadas para a capital Belém. A ascaridiase
apresentou focos pontuais, com risco variando de baixo a moderado, enquanto oS
ancilostomideos revelaram &reas criticas principalmente ao sul e sudeste da ilha. A
tricuriase e a esquistossomose estavam concentradas nas bordas leste e sudeste, ambas
voltadas para Belém. Ao avaliar o mapa com todos os helmintos, observa-se um padréao
consistente de hotspots marginais, indicando zonas de sobreposi¢do de risco entre
diferentes parasitoses, reforcando a hip6tese de risco compartilhado, que pode estar sendo
intensificada por fatores ambientais, sociais e pela proximidade com &reas urbanas

desprovidas de saneamento.

A sobreposic¢do dos focos de diferentes espécies pode indicar a exposicao a fontes
em comum de contaminacdo, sugerindo também uma transmissdo possivelmente
associada ao intenso fluxo de pessoas na regido, que vem aumentando ainda mais devido
as atividades turisticas locais, aliadas as condi¢Ges de saneamento precérias e a
proximidade com areas urbanas da capital. Estes fatores podem favorecer a persisténcia
e manutencdo dessas infecgdes na regido (Coelho & Gontijo, 2022).

Esses achados reforcam a situacdo de vulnerabilidade sanitaria enfrentada pela
populacdo ribeirinha frente as infeccBes parasitarias e a importancia do uso de analises
espaciais como ferramenta de suporte a vigilancia em satde (Nardi et al., 2013; Lima et
al., 2022). A abordagem integrada por meio de geotecnologias ndo apenas aprimora a
compreensdo da distribuicdo espacial dessas infecgdes, como também dé subsidios a
definicdo de estratégias mais precisas para a¢Ges de controle e vigilancia em salde
publica, promovendo intervencGes voltadas a melhoria do acesso a &gua potavel e a
cobertura de esgotamento sanitario, conforme proposto por outros estudos em areas
ribeirinhas da Amazonia (Silva et al., 2014; Gomes et al., 2016; Sena et al., 2020).
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E importante notar que especialmente as infeccdes causadas por helmintos como
Ascaris lumbricoides e ancilostomideos, sdo conhecidas por seu impacto negativo no
estado nutricional e hematoldgico dos individuos infectados, dado o mecanismo
espoliativo de alguns destes parasitos. Neste contexto, € comum ocorrer inflamacédo da
mucosa intestinal devido aos diversos estimulos mecanicos e quimicos que resultam em
alteracdes estruturais teciduais que modificam os mecanismos de digestdo e a absorgéo
dos nutrientes (Chagas, 2004).

A avaliacdo do recordatério alimentar revelou em nosso estudo um padréo
caracteristico encontrado em populac@es vivendo em situacdo de vulnerabilidade social,
marcado pelo baixo consumo de alimentos ricos em nutrientes essenciais, como ferro,
proteinas, vitaminas do complexo B e vitamina C, em ambos os grupos de individuos
anémicos. Legumes, verduras e fontes proteicas figuraram entre os ultimos itens mais
citados no recordatorio alimentar, e houve predominancia do consumo de carboidratos e

bebidas, com o café ocupando o primeiro lugar e a farinha de mandioca, o segundo.

No entanto, observaram-se distingdes relevantes entre os individuos com e sem
parasitoses. A andlise das alteracdes hematoldgicas na populacdo estudada revela que,
apesar da prevaléncia de parasitoses intestinais associada a uma dieta pouco variada, a
anemia teve baixos indices de incidéncia. Este fendmeno pode estar ligado ao consumo
regular de acai, alimento que constitui a base da dieta de grande parte dos ribeirinhos.
Este fruto, nativo da regido amazodnica, é reconhecido por seu alto valor nutricional e
estudos recentes tém demonstrado que, além de ser rico em compostos bioativos, possui
propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias, contém quantidades significativas de
ferro, célcio e vitaminas, particularmente vitamina C, que podem contribuir para a
manutencdo de um perfil hematoldgico adequado (Cedrim et al., 2018; Magalhées et al.,
2020).

Ainda, estudos indicam que os polifenois presentes no acai tém potencial
propriedade anti-parasitaria, inibindo o desenvolvimento e a motilidade de larvas de
algumas espécies de parasitos (Avila-Sosa et al., 2019). Embora mais pesquisas sejam
necessarias para confirmar esses efeitos, esses achados sugerem que o consumo do acai
pode ndo apenas fornecer nutrientes essenciais, mas também contribuir para o controle

das parasitoses.



65

E importante ressaltar que, embora o acai possa desempenhar um papel protetor
importante, outros fatores podem contribuir para o perfil observado na populacdo do
estudo, como adaptacdo genética ao ambiente de baixa carga parasitaria e préaticas
culturais e dietéticas especificas, o que pode influenciar positivamente na resposta do
organismo as infec¢des parasitarias e a certas caréncias nutricionais (Moraes et al., 2019).
O levantamento deste tipo de dado pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias
mais eficazes de prevengdo e manejo dessas condicOes, especialmente em populactes

vulneraveis com o mesmo perfil da encontrada neste estudo.

A aplicacéo do recordatorio alimentar de 24 horas (R24h) é uma ferramenta (til
para oferecer uma viséo inicial dos padrdes de consumo alimentar em uma populagéo.
Embora se reconheca que o uso de um Unico dia de recordacdo possa ndo captar
completamente a variabilidade da dieta individual, essa abordagem continua sendo
amplamente empregada em estudos populacionais, especialmente quando ha limitacdes
logisticas e operacionais. Para avalia¢cbes mais detalhadas, recomenda-se a utilizacéo de
maltiplos dias de coleta ou a associagdo com outros instrumentos de inquérito alimentar
(Menezes et al., 2021; Costa et al., 2023). No contexto deste estudo, o uso do R24h foi
considerado adequado para 0s objetivos propostos, sendo os resultados interpretados com

a devida consideragdo as suas caracteristicas metodoldgicas.

Apesar de a associacdo entre eosinofilia e infec¢des parasitarias nao ter sido
estatisticamente significativa no presente estudo, a elevada proporcdo de individuos
parasitados entre aqueles com eosinofilia sugere que esse parametro hematoldgico pode
ser util como marcador complementar na triagem de individuos com parasitoses,
especialmente em contextos endémicos. Esses achados corroboram com estudos que
indicam a eosinofilia como um indicador inespecifico, porém frequentemente associado
a infeccdes helminticas e outras condi¢Oes parasitarias. Além disso, embora também nédo
tenha sido observada uma associacdo estatisticamente significativa, foi identificada uma
tendéncia (P= 0,08) entre a relagcdo da anemia com parasitoses intestinais, indicando uma
possivel relacdo bioldgica entre essas condi¢des. Esses resultados reforcam a necessidade
de investigagdes adicionais, com maior poder amostral e que busquem elucidar melhor o
impacto das parasitoses sobre a eritropoiese e o estado nutricional (Guilherme et al.,
2024).
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Os dados desse estudo indicam a existéncia de uma relacdo complexa entre
infecgdo, ingestdo alimentar e indicadores hematoldgicos, evidenciada pelos achados do
hemograma, do recordatorio 24h e das anélises parasitologicas. Embora esses parametros
fornecam informacdes relevantes sobre possiveis repercussGes nutricionais e
hematoldgicas, elas ndo permitem a avaliacdo abrangente do estado nutricional, que
envolve, adicionalmente, aspectos relacionados a absor¢do, ao gasto enérgico, a
composicdo corporal e a marcadores bioquimicos especificos. Nesse contexto, 0s
resultados reforcam a importancia de uma abordagem integrada no manejo de anemias e
parasitoses intestinais, considerando tanto os achados laboratoriais quanto os padrdes
recentes de consumo alimentar. Além disso, na populacdo avaliada, o consumo regular
de acai pode estar associado a potenciais efeitos benéficos sobre parametros
hematoldgicos e imunoldgicos, conforme sugerido por estudos experimentais, podendo
inclusive atenuar parcialmente os efeitos adversos de algumas parasitoses (Moen et al.,
2016; Singh et al., 2018).

O comprometimento nutricional decorrente da parasitose vai interferir
diretamente nas condic@es fisioldgicas do hospedeiro, podendo resultar na caréncia de
micronutrientes e macronutrientes essenciais, como vitaminas, proteinas e lipidios. Essa
condicdo favorece a diminuicdo da resposta imune, a reducdo da eficiéncia metabdlica e
a perda de componentes hematoldgicos importantes, levando ao agravamento do estado
geral de saude do individuo acometido. Essa elevada ocorréncia de infec¢Ges parasitarias
¢ ainda mais preocupante em criangas, uma vez que, por estarem em pleno processo de
crescimento e desenvolvimento, sdo mais suscetiveis a distlrbios nutricionais,
comprometendo a absorcédo de nutrientes, favorecendo o surgimento de quadros anémicos
e impactando negativamente seu crescimento fisico e desempenho cognitivo (Holland,
2013; Souza et al., 2014; Da Silva et al., 2021). Além disso, o estado de desnutri¢cdo torna
criangas mais vulneraveis tanto a novas infeccbes quanto a reinfecgbes por helmintos,
evidenciando uma relacdo ciclica entre desnutricdo e parasitismo que compromete ainda

mais a saude infantil em contextos de vulnerabilidade (Saldiva, 1995).

Em adultos, o desequilibrio nutricional resultante dessas infec¢des pode levar a
diminuicdo da capacidade laboral, aumento do absenteismo e diminuicdo da
produtividade, gerando consequéncias socioecondmicas significativas ao individuo,
impactando diretamente na renda familiar e no desenvolvimento econémico dessas

comunidades, as quais ja se encontram em um estado de vulnerabilidade (Stephenson et
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al., 2000; WHO, 2023b). Além disso, é conhecido que as infeccOes parasitarias
permanecem entre as doencas mais negligenciadas no que diz respeito a financiamento e
atencdo em saude publica, o que se reflete na escassez de recursos destinados as a¢des de
controle, desenvolvimento de pesquisas e producdo de terapias mais eficazes. Esse
conjunto de fatores contribui diretamente para a manutencdo de elevados indices de

morbidade associados a essas infeccdes (Sena et al., 2020; WHO, 2023a).

Por fim, ressalta-se que a educacdo em salde pode facilitar o processo de ensino-
aprendizagem em comunidades, capacitando os individuos a adotarem medidas de
prevencdo que garantem mais seguranca para si e suas familias, como a higiene pessoal,
o correto manuseio dos alimentos e os cuidados basicos. Ela incentiva a participacdo
social e é inerente as atividades realizadas no &mbito do SUS (Brasil, 2007; Ribeiro et al.,
2024). Em regides de dificil acesso geografico, como de muitas comunidades ribeirinhas,
esse conhecimento torna-se ainda mais valioso, promovendo mudancas duradouras ja que
incentiva a autonomia do individuo na busca por melhores condi¢des de saude, além de
contribuir para a redugéo de enfermidades e, consequentemente, na melhoria da qualidade
de vida (Carretta et al., 2024).

CONCLUSAO

A andlise dos dados coletados evidenciou associacfes entre alteracGes
hematoldgicas, a presenca de parasitoses intestinais e padrdes de consumo alimentar,
conforme avaliado pelo recordatério alimentar 24h, além de caracteristicas
socioeconémicas da populacdo estudada. Esses achados indicam que as parasitoses
podem estar relacionadas a repercussdes hematolégicas e a perfis especificos de consumo

alimentar, os quais podem influenciar a condicao de salde dos individuos.

Embora o instrumento utilizado ndo permita a avaliacdo abrangente do estado
nutricional, os resultados fornecem informacdes relevantes sobre a ingestéo de nutrientes,
a frequéncia de consumo alimentar e possiveis interagdes com as parasitoses intestinais.
Estudos como este sdo fundamentais para a caracterizacdo do perfil epidemioldgico e
nutricional, subsidiando o planejamento de ac¢@es integradas de vigilancia, prevencao e
promoc¢édo da saude, e apoiando o poder publico com estratégias mais efetivas para o

controle desses agravos.
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5.2. ARTIGO 02: CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE MANSONI
O Artigo 2 atende aos seguintes objetivos:

e Determinar a ocorréncia dos enteroparasitos na comunidade estudada;
e Determinar a distribuicdo espacial e as areas de risco para as infeccdes e
coinfec¢des por helmintos e protozoérios;
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ABSTRACT

Schistosoma mansoni worms cause a waterborne parasitic disease called schistosomiasis, It commonly affects individuals in lack of sani-
tation structure. In Brazil, Pard state has Belém as one of the worst sanitation-ranking places in 2023, where schistosomiasis
transmission was already documented. This study reports the occurrence of schistosomiasis in residents of lha das Oncas, an island
next to Belém. Stool samples were obtained from participants owver 2 years old, all residents from Furo do Rio Grande, one of the rivers
on the island, The Kato-Katz technique was performed for parasite investigation in the stool samples, Each participant responded to a socio-
demaographic and clinical questionnaire. The residences were georeferenced for map designing. Three out of 263 participants were
5. mansoni positive, all men, ages ranging from 19 to 41 years old, with low parasitic load. Malacological surveys were carried out, but
no Biomphalaria snails were found. Risk factors for schistosomiasis establishment are present on the island, and the lack of sanitation
makes it a potential risk area. Malacological surveys are highly encouraged as preventive measures, as well as health surveillance for river-
side populations, generating data that will help health authorities in the management and planning of preventive control actions.

Key words: basic sanitation, epidemiology, health surveillance, parasitic infections, riverside population, snails

HIGHLIGHTS

® The study revealed the presence of Schistosoma mansoni infection in residents of Ilha das Ongas,
® The area had no previous reports of the disease.

* Only male individuals tested positive for the infection.

* No Biomphalana snails were found in the peridomestic area of infected individuals,

® Environmental conditions might enable schistosomiasis establishment on the island.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Licence (CC BY-NC-ND 4.0), which permits copying and
redistribution for non-commercial purposes with no derivatives, provided the original work is properly cited (hitp:// creativecommons org/licenses hy-ne-nd/4.0/),
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INTRODUCTION

Schistosomiasis is a chronic waterborne parasitic disease that affects approximately 251 million people worldwide. Classified
by the World Health Organization (WHO) as a neglected tropical disease, it has significant epidemiological importance in
Brazil, where infection by Schistosoma mansoni (S. mansoni) primarily affects individuals living in environments lacking
access to clean water and inadequate sanitation infrastructure (Brasil 2014; WHO 2023).

In Pard state, Belém ranks 95th out of the 100 worst sanitation-ranking places in 2023, considering indicators related to
water supply, sewage collection and treatment, as well as investment losses (Instituto Trata Brasil 2023). The population
uses the extensive number of rivers in the state for different purposes since it serves work activities, recreational and con-
sumption purposes. However, the water analysis shows high levels of total coliforms, which makes it unsuitable for
consumption (Neu ef al. 2016; Costa et al. 2022).

This inadequate sanitation infrastructure and the numerous open-air canal networks that frequently overflow due to the
region’s rainfalls facilitates schistosomiasis transmission in Belém. Furthermore, the presence of Biomphalaria intermediate
hosts enables the occurrence of new disease foci and the maintenance of transmission areas, increasing risk not only for the
urban population but also primarily for those who depend extensively on water use, such as the riverside communities resid-
ing on the numerous islands around the city (Neu ef al. 2016; Goveia ef al. 2019). This study aims to report the occurrence of
S. mansoni infection in residents of the Furo do Rio Grande community, at Ilha das Ongas, Pard, Brazil.

METHODS

The study area, [lha das Oncas (S01°26'19.0”, W048°32'20.0"), is an island located in the Baia de Guajara (Guajard Bay), part
of Barcarena Municipality (Figure 1), a 30-min boat ride from Belém. The Furo do Rio Grande area, one of the water channels
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Figure 1| Barcarena municipality, with lha das Ongas highlighted on the right.

that crosses the island, was chosen due to the number of families along it, difficulties accessing clean drinking water, lack of a
sewage system and no garbage collection (Tavares ef al. 2021).

Stool samples were collected in 70 ml tubes, labeled with the participant information and received at the Basic Health Unit
(UBS) of Ilha das Ongcas, to be later transported to the Laboratério de Parasitoses Intestinais e Esquistossomose (LPIE) at
Instituto Evandro Chagas (IEC/SVSA/MS) for examinations by the Kato-Katz Helmtest” kit (Biomanguinhos, FIOCRUZ,
Rio de Janeiro, R], Brazil) (Katz ef al. 1972), which is the recommended procedure by the World Health Organization
(WHO) and the Brazilian Ministry of Health (Brasil 2014; WHO 2023). This technique allows the quantification of individual
worm burden by defining the number of eggs per gram (EPG) of feces, establishing the disease burden (Sousa ef al. 2017;
WHO 2023). A single exam was performed and, from each fecal sample, two slides were made for analysis.

Each participant responded to a structured questionnaire containing sociodemographic and clinically relevant information
for the study. Children under 2 years of age, individuals who refused to participate in the research and with incomplete
informed consent forms were excluded from the study.

The residences were georeferenced using a Global Navigation Satellite System (GNSS) device, specifically the Garmin
GPSMap 62s model (GARMIN INTERNATIONAL INC, Olathe, Kansas, EUA), to obtain geographic coordinates. Carto-
graphic databases (municipal, state, federal boundaries and hydrography) were obtained from the Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE - http://www .ibge.gov.br/). Sentinel-2 satellite images were obtained from the European
Space Agency (ESA - https://sentinels.copernicus.eu/web/sentinel/home).
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The spatial distribution map was created in ArcGIS 10.4 (http://www.arcgis.com/) using IBGE datasets, ESA images and
S. mansoni cases (houses of individuals infected with S. mansoni).

Ethical considerations
This study was submitted to the Instituto Evandro Chagas (IEC) Research Ethics Committee (CEP) and approved under cer-
tification No. 5.244.276 and Certificate of Presentation for Ethical Appreciation (CAAE): 52200721.5.0000.0019.

RESULTS AND DISCUSSION

From a total of 263 samples, 3 (1.14%) tested positive for S. mansoni (Figure 2), of which all were male. The EPG of feces and
the parasitic load classification are shown in Table 1. All patients claimed to have resided in the area for at least 9 years. Ages
ranged from 19 to 41 years, and the highest reported level of education was high school.

The fact that only male individuals tested positive is consistent with studies that report a higher occurrence of schistoso-
miasis in this gender. This is because men are often more exposed to infection due to their occupational activities, such as
farming, fishing, hunting and plant extraction, as well as recreational pursuits frequently taking place in environments
with direct water contact. This exposure makes them more susceptible to not only schistosomiasis but also to other water-
borne diseases (Silva da Paz et al. 2021).

All clinical features were investigated considering the known and well-established medical scenario of the disease
(McManus ef al. 2018). Also, the symptoms were considered for a 30-day-period (from 1 to 30 March 2022), with the excep-
tion of the stool test, which was considered for a 1-year-period (from 1 March 2021 to 1 March 2022). Only one patient
reported having lost weight. No symptoms such as diarrhea, fever, vomiting or blood in the stools were listed and only
one reported frequent abdominal pain. The patients were treated at their residences (Figure 3) with Praziquantel 50 mg/kg,
following the guidelines of the Brazilian Ministry of Health (Brasil 2022). The cases found allow for an assessment of schisto-
somiasis circulation in Ilha das Oncas, an area with no previous reports of this disease. Additionally, the low parasite burden
does not exclude individuals with S. mansoni as possible carriers of schistosomiasis, since low prevalence areas are often under-
estimated and commonly the patients show few or no symptoms at all (Enk ef al. 2008; Sousa et al. 2017).

Malacological surveys were also carried out in the peridomestic area of the infected individuals through active searching in
the morning, however, no specimens of Biomphalaria were found. Risk factors for schistosomiasis establishment, such as
lack of basic sanitation, direct contact of sewage with water and environmental conditions, are present in this area and
enable it to become a potential disease locus. Furthermore, new malacological investigations on the island should be encour-
aged to enable its monitoring (Brasil 2014; Rodrigues et al. 2019).

Figure 2 | Kato-Katz slide showing one S. mansoni egg, indicating: (a) Oval shape and (b) Lateral spike.
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Table 1 | Profile and parasitic load of patients infected with S. mansoni

Ppatient 1 Patient 2 Ppatient 3
Sex Male Male Male
Age 19 41 24
Education High school Incomplete elementary education Incomplete high school
History of working® Yes Yes Yes
Eggs per gram of feces (EPG) 12 12 12
Parasitic load"” Low Low Low
Clinical features
Abdominal pain® No No Yes
Diarrhea® No No No
Blood in the stool® No No No
Fever® No No No
Vomit® No No No
Weight loss® No No Yes
History of stool test* No No No

“Work in agriculture and extractivism activities.

1-99 eggs: low parasitic burden; 100-399 eggs: moderate parasitic burden; >400 eggs: high parasitic burden (WHO 2023),
€30-day-period.

91-year peniod.
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Figure 3 | Residences of S. mansoni infected patients on liha das Ongas (red dots).
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The follow-up investigations were performed for cure assessment 4 months after the patients’ treatment and no 8. mansoni
epgs were found. The schistosomiasis cases were reported to the Barcarena Health Department for patient monitoring. All
cases were considered allochthonous.

The use of geoprocessing in this study helps not only the assessment of risk areas for schisiosomiasis but also combines
information about the disease, and environmental and spatial data, favoring the local health agents and health agency’s
work as a whole. This mapping enables a wide view of the environment, supporting local epidemiological surveillance
through the identification of possible risk areas for diseases occurring in a given space (Guimaries ef al. 2010; Hino ef al.
2011; Nardi et al. 2013).

The difficulty for public health surveillance to access all riverside residential areas is commonly the main factor that makes
studies about those populations scarce. The diseases’ evaluation occurring among people living in the endemic areas can gen-
erate data that will contribute to better management and planning of prevention and control actions such as health
educational campaigns, safe access to drinking water, snail monitoring in the area and, in some cases, preventive chemother-
apy (Inobaya ef al. 2014), ensuring healthcare and health education for these communities (Silva et al. 2014; Rouquayrol ef al.
2018).

At Ilha das Ongas and the Amazon region as a whole, riverside populations lack basic sanitation and a proper sewage
system, which allows the waste to be spread directly into the water flow, contaminating and contributing to vectors and dis-
ease proliferation. These conditions can facilitate the migration of 8. mansoni and various other parasites, enabling their
dispersion and the establishment of new potential contamination risk areas (Correa & Pinheiro 2017; Rodrigues ef al.
2019). The absence of sanitation was attempted to be addressed on Ilha das Oncas through the implementation of projects
that aimed to reduce the impact of waste contamination in effluents. However, these projects are not yet capable of fulfilling
the local needs (Neu ef al. 2016).

CONCLUSION

The study revealed the presence of schistosomiasis caused by S. mansoni in residents of Ilha das Oncas, an area where there
have never been reports of this parasitic disease. Despite being considered a neglected and low-priority disease for public
health, it remains a persistent health issue in the state. Therefore, it is necessary to emphasize the importance of epidemio-
logical studies in riverside populations to contribute to health and environmental surveillance actions.

Although the presence of Biomphalaria snails was not identified, Ilha das Ongas might be a potential area for schistoso-
miasis establishment, as it has conditions for the maintenance of its cycle. These findings also support the importance of
malacological investigation as a preventive measure since without its intermediate host schistosomiasis cycle cannot be com-
pleted, preventing its continuity and, consequently, its establishment in new locations.
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Anexo I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participantes

maiores de 18 anos.
INSTITUTD
FVANDRD
CHAGAS

WEBCERCINNW D8 weieLEnisa W daiaE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PARTICIPANTES MAIORES DE 18 ANOS

PROJETO “AVALIACAO EMONITORAMENTO DE DOENCAS INFECTO PARASITARIAS
EM MORADORES RIBEIRINHOS DA ILHA DAS ONCAS NA AMAZONIA OCIDENTAL
BRASILEIRA™

MNome do Coordenador: Dr. Martin Johannes Enk
MNome do Coordenador: Dra. Karla Valéria Batista Lima
MNome da Instituicio: Instituto Evandro Chagas/SVS/MS

, vocé esta sendo
convidado a participar voluntariamente do projeto mencionado acima.

- Informagdes Gerais: No Brasil, especialmente na regido Amazdnica onde vocé mora,
varias doengas infecto parasitirias sdo transmitidas por conta do ambiente bastante
favordvel. Estas doencas podem afetar vocé ¢ para saber se vocé esta infectado ou se teve
contato anterior gostariamos de realizar alguns exames.

- Descricio da Pesquisa: Este estudo é chamado de estudo epidemiologico e busca
investigar se os participantes estdo sendo acometidos por alguma infec¢iio por parasitas
intestinais e/ou virais. Serdo investigadas infec¢des intestinais por protozoarios,
helmintos ¢ virus; ¢ o contato anterior com virus da Dengue, Zika, Chikungunya,
hepatites, HIV entre outros. Devido a pandemia que estamos vivenciando, também sera
feito exame de detecgdo do coronavirus, conhecido como SARS-CoV-2.

- Como participar: Caso vocé aceite participar, precisaremos de amostras de sangue,
fezes e de swab nasal (um cotonete que passa dentro do nariz). O material colhido vai ser
analisado nos laboratérios do Instituto Evandro Chagas e vocé recebera o resultado dos
seus exames, incluindo hemograma completo, glicemia e perfil lipidico, sem nenhum
custo. Iremos acompanhar vocé durante dois (02) anos e faremos estes exames de 6 em 6
meses. Parte do material coletado (fezes e sangue) que ndo for utilizado nesta pesquisa
sera armazenado sob a guarda dos coordenadores responsaveis pelo estudo.

- Beneficios: Os resultados dos exames realizados serdo disponibilizados para vocé sem
custo algum. Todos os participantes que apresentarem infecgdes parasitirias e/ou virais
investigadas que sejam detectadas pelos exames realizados, serfo encaminhados a
Unidade de Saide local para serem tratados gratuitamente. Sera esclarecido para os
participantes nogdes de higiene ¢ cuidados pessoais para ajudar na prevengio e
transmissdo destas doengas.

- Riscos em potencial: Os riscos para os participantes sio minimos. O contato com suas
fezes durante a coleta pode trazer algum risco para a saude. Por isso, depois da coleta
deve-se lavar as mios com agua e sabiio e descartar o material nfo utilizado em local
adequado.

- Permissio para revisio dos dados (confidencialidade): Toda informacio pessoal
obtida nesta pesquisa ¢ considerada confidencial ¢ sera mantida como informacio
sigilosa. Suas amostras colhidas de sangue, fezes ¢ swab nasal serdo guardadas apenas
com um nimero, sem seu nome, registrada em formularios proprios. Os relatorios e
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resultados deste estudo serfio publicados na forma de textos, tabelas, graficos e figuras,
sem nenhuma forma de identificacio individual.

- Entendimento por parte dos participantes: Eu pude fazer todas as perguntas
relacionadas ao presente projeto e autorizo a equipe de pesquisadores acima relacionados
ame incluir ou aquele(s) que estdo sob a minha responsabilidade, na presente pesquisa.
Estou ciente que a qualguer momento poderel mterromper minha participacio no projeto,
Posso, a qualgquer momento, discutir questbes relacionadas aos meus direitos, relativas a
qualquer aspecto do presente projeto durante ou apos sua execugio,

- Consentimento: Com base no exposto, estou ciente gque minha partcipagio &
voluntaria, sem recurse financeiro e que poderel deixar minha participagiio a qualquer
momento da pesquisa, sem prejuizo. Tenho conhecimento da importincia da minha
cooperagio ¢ do meu compromisso com o sucesso da pesquisa. Sendo assim, autorizo os
pesquisadores a marcarem a coleta das amostras relacionadas & pesquisa ¢ me contlatarem,
conforme o andamento do projeto. Eu autorizo também a puarda do meu material
biologico para a realizagiio de futuras pesquisas, Se houver uma ocasiiio ao qual eu niio
possa comparecer avisarel com antecedéncia,

- Equipe responsavel: Para informacdes adicionais sobre este estudo, vocé poderd se
comunicar com os pesquisadores responsaveis. Voot podera entrar em contato com eles
caso tenha al guma divida agora ou em gualquer momento durante sua participagio,
Pesquisadores responsaveis: Dr. Martin Johannes Enk (IEC/SVS - Ministério de Sadde)
— Tel.: (91} 3214-2104 e Dra. Karla Valéria Batista Lima (IEC /SVS/ — Ministério de
Sande) — Tel: (91)3214-2116.

Wocé postaria de ser comunicade todas as vezes que forem utilizados seu material
biclogico cm outras pesquisas? Sm | ] Néo| ]
Se houver um compromisse ao qual nfio possa comparecer avisarel com antecedéncia,

Este TCLE foi redigido em duas vias de igual teor. Uma copia ficara com o participante
€ oulra com o5 pesquisadores,
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Mome do responsivel Ass, do responsivel
Mome do pesgquizador Azs, do pesquisador
Data: de de 20

L prresesii v
Drigrital
(opcional)

= Para makres esclarecmentos, em caso de necessidade efow eventos adverses relacionados i
sua participagiio na pesquisa, entre em contato com o CEP — IEC {Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos do Institute Evandre Chagas). Endercgo: Rodovia BR-316, km T, s/'n* - Bairroe:
Leviliindia — CEP: 67.030-000 — Ananindeus-FA Tel: (Y1) 3214-2165 (Documento em duas vias,
rubricas em todas as pdginas),



Anexo I1: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para participantes
menores de 18 anos.
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para responsiveis por menores de idade (07-13 ANOS) da pesquisa
“Avaliagdo ¢ monitoraments de doencas imfecto parasitivias em moradores ribeirnhos do fha des ongas ma
Amazinia ecid ental brasileira™

Mome do Coordenador: Dr, Martin Johannes Enk
Mome do Coordenador: Dira, Karla Valéria Batista Lima
Mome da Institwigio: Institute Evandre Chagas/ SV S/MS

. sew'sua  filhofa) esta sende convidade a

participar voluntariamente do projeto mencionade acima,

Vool ja ouvia falar que na regifio Amazdnica onde voeé mora, existen muitas doengas por conta de parasitas que
adoram o ambiente que tem aqui. Esses parasitas podem te deixar doente se entrarem em contato com vood, por isso
estamos convidando vocé para participar desta pesquisa,

Para saber se vocg estd nfectado ou se teve contate com algum desses parasitas & preciso fazer alguns exames ¢ por isso
estamos aqui. Nos vamos precisar coletar um pouco do seu cocd, do seu sangue e passar um cotonete no fundo do seu
nariz para coletar um pouco de muco (esse exame chama-se swab nasal), Vocé pode ficar um pouco incomaodado, mas
nio se preccupe, & twdo muito ripido ¢ seguro,

Se vooé quiser participar desta pesquisa, vai saber se estd ou ndo com algum parasita ou se teve contato com outros que
estio sendo investigados, Seus pais ja concordaram que vooé participe desta pesquisa, mas vocé s participa se quiser ¢
pode desistir, sem problemas!

Seus pais viio ajudar vocé a colocar o seu cocd no potinho gque iremos deixar na sua casa e pode deixar que nds iremos
buscar. Pode ser que vood suje as midos quando for fazer a coleta, por iss0 & muito mmportante que vood lave bastante as
mdios com dgua e sabdo depois de coletar a amostra no potinho, A coleta do sen sangue e o swab nasal van ser feito pela
nossa equipe que vai ld na sua casa, ento vocé ndo precisa se preccupar com elas, Se acontecer qualquer coisa de
errado e vooé queira desistir, vocé pode nos procurar durante a coleta ou ligar em al gum dos telefones que estdo escritos
Ui,

Mo falaremos com mais ninguém que vooé esta participando desta pesquisa ¢ seu nome ndo vai aparecer em nenhum
lugar, tudo bem? Depois que a pesquisa acabar, nos daremos os resultados dos seus exames para vock e seus pais. Se
voeg tiver com algum desses parasilas que vamos procurar nas suas amostras, vamos pedir aos scus pais que levem vocé
a0 posto de salide para tomar os remédios necessirios,

Wocé tem alguma divida? Se tiver, pode nos perguntar agora ou a qualquer hora,

Esse papel tem duas copias iguas, Uma copia vai Nicar conoseo ¢ a outra vai ficar com vocé ¢ seus pais,

Mossos nomes ¢ enderegos so:

Coordenador Geral: Dr. Martin Johannes Enk — Laboratorio de Parasitoses Intestinais e Esquistossomose, Se¢lo de
Parasitologia, Instituto Evandro Chagas / SVS [ M85, Rodovia BR-316 km 7 s'n - Levilindia - CEP; 67030-(0H)
Ananindeua, Pard. Tel: (91) 3214-2 104 e-muail: martinenkdiec gov.br,

Coordenadora Geral: Dra.  —Karla Valéria Batista Lima - Laboratirio de Biclogia Molecular, Se¢lo de
Bacteniologia ¢ Micologia, Instituto Evandro Chagas / SVS /M5, Rodovia BR-316 km 7 s/n - Levilindia - CEP; 67030-
000 Ananindeua, Pari. Tel: (91) 3214-2116; e-mail: karlalima@iec. gov br.

Vocé também poderd entrar em contato com o CEP — [EC (Comité de Ftica em Pesquisas com Seres Humanos do

Institute Evandro Chagas), Enderego: Rodovia BR-316, km 7, s'n® - Bairm: Levilindia — CEP: &7.030-000 -
Ananindeua-PA Tel.: (91) 3214-2163

12

Riibrica Participanic Rilbrica Pesquisador

95



96

INSTITUTD
EVANDRO
GHAGAS

C T e e

Verificaghio do Assentimento

Declaracio da crianca

Este termo de assentimento o1 hdo para mim.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim™ e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nfio” e desistir e que
ninguém vai brigar comigo.

Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com 08 mMeus pais,

Recebi uma copia deste termo de assentimento e concordo em participar da pesquisa.

MNome da crianca:

MNome do responsavel:

Assinatura do responsavel:
Enderego:
Data:  / /  Local:
Se analfabeto:

MNa presenga de uma testemunha independente alfabetizada:

(Se possivel, essa pessoa deve ser indicada pelo responsavel)

MNome da testemunha:

Assinatura da testemunha:
Enderego:
Diata: L Local:

Declaragfio do pesquisador

Declaro que o participante teve tempo necessirio para compreender o estudo e que todas suas dividas foram
sanadas, E mmnha opimfo que o participante compreendeu os objetivos, benelicios, riscos ¢ procedimentos
que serio segukdos neste estudo e que concordou em participar de forma voluntaria.

Mome da pessoa que obleve o assentimento

Assinatura da pessoa que obteve o assentimento

Data: L) Local:

272



Anexo I11: Certificado de Liberagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio e moniloramento de doengas infeclo parasitarias em moradores ribeirinhos
da ilha das ongas na Amazdnia ocidental brasileira

Pesquisador: Martin Johannes Enk

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 52200721.5.0000.0019

Instituicio Proponente: Institute Evandre Chagas/SVSMS
Patrocinador Principal: Ministério da Sadde

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.244 276

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pasquisa que pamite acesso 4 populagdes com baixo nfwel de alcance de pollticas de sadde
publica tem por objetivos realizar estudo epidemiokigico do tipo analise de situacio de salde, ja que prevé
coletas de 22 tipos de exames diferentes para avaliagio de ocorréncia de algumas infecgdes que afetem os
maradores do Furo Grande na llha das Ongas/Para/Brasil

Objetiva da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo pnmario realizar estudo epidemiciogico para avaliagio de ocormréncia de
infecpdes afetando os moradores do Furo Grande na llha das Ongas/Pard/Brasil. Objetive Secundérios:
identificar as espécies de parasitos intestinais e enterovirus afetando a populagfo estudada; definir a taxa
de positividade de infecgfio por geohelmintos e protozodrios intestinais; avaliar a populagéo antes @ apds o
tratamento das parasitoses intestinais durante o periodo do estudo, observando taxa de cura, reinfecgio e
casos novos, Determinar a positividade somldgica da populagao para SARS-CoV-2, VZIK, VDEN, VCHIK,
YMAY, VORO, HIV, HTLY, EBV, HAY, HBY, HCV & HEV, delerminar o nimero de parlicipantes com
coinfecgfies causadas por diferentes agentes bioldgicos investigados; estimar as frequéncias dos gendtipos
e alelos dos SNPs envolvidos na resposta imunoldgica do hospedeiro; avaliar a associagho dos gendtipos e
alelos dos 3MPs com as doengas investigadas; avaliar a associagio dos gendtipos e alelos dos SNPs dos

genes das citocinas com a concentragio da respectiva citocing,

Enderego: Rodowa BR-36, Km 07, S

Bairrg:  Lewiléindia CEP: a7 .030-000
UF: P& Municipio:  ANANINDEUA
Talefone: (91)3214-2185 E-mail: cepiiiec gov.br

Pigina 1 de 08
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Corflimuagho do Parecer 5 244 276

avaliar a associagio dos gendlipos alelos dos SMPs dos recepltores de vitamina D com a concentragio de
vitamina D; ufilizar o

gecprocessamento para a criagio de um banco de dados geomeferenciado, distribuigio espacial dos
casos identificagdo de aglomerados e predigdo de possiveis dareas de nisco

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

BEMEFICIOS

O projeto fornecera diagnostico e tratamento das parasitoses intestinais, o diagndstico dos agraves
investigados e disponibilizard informagies importantes para os servigos de sadde locais na prevengio e
monitoramente dos mesmos, Também disponibilizara exames de rotina como hemograma completa, perfil
lipidico & glicemia para identificagio de doengas crbnicas ndo transmissiveis como anemia, diabetes, entre
outros, os quais serfo encaminhados as autoridades de sadde local, Também ird informar os paricipantes
sobre os achados de polimorfismos relacionados a resposta imune para as doengas investigadas.
Importante; assegurar a minima informagdo sobre o recebimento de todos os resultados aocs pacientes
inclusive resultados negativos e a certeza da intervengdo e interpretagio correta de resultados
RISCOS

Os autores relatam riscos minimos. A pungdo venosa pode causar incdmodo no momento da coleta de
sangue, assim como a coleta de amostra com swab nasal, As drogas administradas para fratamento dos
geo-helmintos séo amplamente utilizadas e consideradas seguras, com efeitos colaterais raros e, em caso
de ocoméncia, leves & transitdnos,

Contudo, em virtude da necessidade de grandes quantidade Contudo, em virtude da necessidade de
grandes quantidade de material bicldgico pala quantidade soro

necessano ao quantitativo de exames ndo explicitam sobre quais serfo os fluxos de atendimento em caso
de acidentes de pungdo, menores de T anos de idade criangas submetidas a grande quantidade de coleta
sanguinea (20ml) , quanto a eventos adversos das medicagbes prescritas e manejo dos pacientes.

Avaliagio dos Riscos e Beneflcios:;

Trata-se de um estudo ample do tipo Analise de situagao de saldde destacando-se intenvengao
medicamentosa com antipasitarios, diagnastico de COVID-19, abordagens efioldgicas diversas (cerca de 22
agentes)e exames inespecificos, mssalte-se também o amazenamanto de material bieldgico em biobanco.
Portanto, deve ser assegurado aos sujeitos da pesquisa toda a informag8o

Endarego: Rodowa BR-316, Km 07, S5

Bairro:  Levilindia CEP: 87 030-000
UF: PA Municipio:  ANANINDEUA
Talefoma: (31)3214-2165 E-mail: cepiiies gov.be
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relativa

ao fluxo ASSISTENCIAL, incluinds na metodologia de forma mais clara. A mesma informagio resumida
deve incluir enderagos da assisténcia medica, em caso de positividade de alguns exames, ou seja a
retaguarda ambulatorial existente via SUS, articuladas néo somente com a Secretaria Municipal de Saade
mas tambam com a Linidade de saude local,

Importante também ¢ assegurar a minima informagdo aos sujeitos da pesquisa sobre o recebimento
(prazos) dos resultados, inclusive resultados negativos e a certeza da intervengéio e interpretagéo cometa
destes. Por axemplo aqueles positivos para Hepatite B, qual o fluxo de atengio que seguirdo? Contudo, am
virtude da necessidade de grandes quantidade de material bicldgico pela quantidade soro necessario ao
quantitative de exames ndo explicitam sobre quais serdo os fluxos de atendiments &m caso de acidentes de
pungio, menores de 7 anos de idade criangas submetidas a grande quantidade de coleta

sanguinea (20ml), quanto a eventos adversos das medicagdes prescritas @ manejo dos pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide antenor

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Vide antenor

Recomendacies:

Martin Johannes Enk

Recomendamaos que a coordenagio manienha atualizados todos os documentos pertinentes ao projeto,
Este CEP se incumbira dos procedimentos de acompanhamento preconizados pela Resolugéo 466412
Publicada no DOU n® 12, 13 de junho de 2013 - Segdo 1 - Pagina 59 @ suas complementaras, do Conselho
Macional de Sadde/Ministério da Sadde.

1. Devera ser encaminhado relatdnio semestral e, ao final, elaborado um relatdno consolidado, incluindo
o0& resultados finais da pesquisa, em um prazo maximo de 60 (sessenta) dias, apds a finalizagio da mesma.

Enderego: Rodowa BR-116, Km 07, 5

Bairro; Lewilindia CEP: &7 030-000
UF: PA Municipio:  ANANINDEUA
Talefone: (91)3214-2165 E-mail:  coapiiec gov.br
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:
Martin Johannes Enk
1. Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa-CEP, de acordo com as atribuigies definidas na
Resolugio CNS 466/2012 e na Noma Operacional N 001/2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagio do
projeto de pesquisa na forma proposta.
Consideracdes Finais a critério do CEP:
Martin Johannes Enk

Conforme Res, CNS 466/12, a responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende
0% aspectos éticos e legais da pesquisa. Nesse sentido, ressaltamos as seguintes atribuigbes do
pesquisador;
1. Apresentar o protocolo devidamente instruldo ao CEP ou & CONEP, aguardando a decisio de
aprovagio etica, antes de iniciar a pesquisa,
2. Desenvolver o projeto conforme delineado;
3. Elaborar e apresentar os relaténos parcial (is) e final,
4.  Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualkquer momento;
5, Manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco ) anos apds o térming da pesquisa;
6. Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacio, com os devidos creditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal téenico integrante do projeto; e
7. Justificar fundamentadamente, perante o CEF ou a CONEP, interrupgio do projeto ou a nio
publicagéo dos resultados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situzgao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2021 Actilo
do Projeto ROJETO 1813903 pdf 14:50:44
Projeto Detalhado/ | Projeto_Corngide CEP_Dez2021.pdf 14/12/2021 [ISABELLE HELENA | Aceito
Brochura 14:50:00 |LIMA DIAS
Investigador — — _ —

TCLE/ Termos de | TGLE_RevisadoCEP_Responsaveis 02| 14/12/2021 |ISABELLE HELENA | Aceito
Assentimento / abBanos_Dez2021.pdf 14:48:50 |LIMA DIAS

Justificativa de

Aushncia

Endarego: Rodowa BR-316, Km 07, SN

Bairro:  Levilindia CEP: @7 .030-000
UF: PA Municipio:  ANANINDE LA
Telefora:  (91)3214-2185 E-mail: cepiec.gov.be
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TCLE ! Temos de | TCLE_RevisadoCEP_Responsaveis_07| 1442/2021 |[ISABELLE HELENA | Aceito

Assentimento / alfanos_Dez2021.pdf 144827  |LIMA DIAS

Justificativa de

| Auséncia

TCLE ! Temmos de | TCLE_RevisadoCEP_maiores18anos_D| 144272021 |ISABELLE HELENA | Aceito

Assentimento / ez2021 pdf 144746 |LIMA DIAS

Justificativa de

Auséncia

Outros Respasta_CEP_Dez2021,pdf 141272021 |ISABELLE HELENA | Aceilo
14:46:49  [LIMA DIAS

Declaracio de Anuencia sec saude Barcarena,pdf 202021 | ISABELLE HELENA | Aceito

concordancia 15:50:43  JLIMA DIAS

Folha de Rosto Folha_de rosto CEP_ assinado 1, pdf 2000/2021 |ISABELLE HELEMA, | Aceito
15:58:23  [LIMA DIAS

TCLE ! Temos da | TCLE_Projeto_Responsaveis_0Za0Gano| 14092021 [Martin Johannaes Enk| Aceito

Assentimento / 5 pdf 11:48:01

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Temnos de | TCLE_BIOBANCO pdf 1400/2021 |Martin Johannes Enk | Aceito

Assentimento / 11:28:21

Justificativa de

TCLE ! Temos de  |TALE Bichanco 14 a 17 pdf 1400/2021 |Martin Johannes Enk | Aceito

Assentimento / 11:28:00

Justificativa de

TCLE/ Temmos de | TALE Biocbanco 10 _a 13.pdf 1409/2021 |Martin Johannes Enk | Aceito

Assentimento / 11:27.48

Justificativa de

TCLE /! Temrmos de | TALE Biobanco 06 a 09 pdf 1408/2021 |Martin Johannes Enk | Aceito

Assentimento / 11:27:36

Justificativa de

| Ausencia

TCLE/ Temos de | TCLE_Projete_Responsaveis_07al17angl 1408/2021 |Martin Johannes Enk| Aceito

Assentimento / 5, pdf 1120037

Justificativa de

| AUsEncia

TCLE ! Termos de | TCLE_Projeto_maiores18anos, pdf 1409/2021 [Martin Johannes Enk| Aceito

Assentimento / 11:20:07

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Temmos de  |TALE_ENTRE_14_E_17_ANOS, pdf 1408/2021 |Martin Johannes Enk| Aceito

Assentimento / 11:16:43

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Temmos de  |TALE_ENTRE_T7_E_13_AMOS, pdf 140872021 |Martin Jehannes Aceito

Endaraego:
Bairme: Levildnda
UF: Pa

Talafona:

Rodowvia BR-316, Km a7, 5/

CEP: 57 030000

Municipio:  ARANINDE LA
{913214-21685

E-mail: cepfliecgovh
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Qran ™

Assentimento / TALE_ENTRE_T7_E_13_ANOS pdf 11:16:32 | Enk Aceita

Justificativa de

Auséncia

Frojeto Detalhade/ |FROJETO_PIO_SUBMISSAO_FINAL_1| 14/08/2021 |Martin Johannes Enk| Aceito

Brochura 4092021 pdf 11:08:03

JELH i fr—— — m—

Crgamento FROJETO _PIO_Crcamento. pdf 14/0972021 | Martin Johannes Enk| Aceito
110733

Cronograma PROJETO_PIO_Cronograma,pdf 14/08/2021 | Martin Johannes Enk| Aceilo
11:06:47

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEPR:

Mo

AMNANINDE UA, 15 de Fovemio de 2022

Asszinado por:

Arnaldo Jorge Martins Filho

Endarego:  Rodowvia BR-316, Km 07, S

Bairro; Levilindia
UF: P Municipio:  ANANINDELA
Talefone: (91)3214-2165

(Coordenadoar(al)

CEP: §7.030-000

E-mail:

eepiies. gov. b
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Anexo 1V: Publicacdo de artigo na area da tese: Geospatial analysis and prevalence of
Schistosoma mansoni and soil transmitted helminth infections in an endemic area in
Eastern Brazilian Amazon.

Link: https://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1111/tmi.13993.

A European Journal TTO pz Cal Me dfcine (9‘

International Health

RESEARCH ARTICLE

Geospatial analysis and prevalence of Schistosoma mansoni
and soil-transmitted helminth infections in an endemic area in
Eastern Brazilian Amazon

Marilia Antdnia Oliveira da Trindade, Alvaro Luan Santana Fonseca &%, Isabelle Helena Lima Dias,
Sergei Rodrigo Magalhdes de Sousa, Martin Johannes Enk, Karla Valéria Batista Lima,
Ricardo Jose de Paula Souza e Guimaraes ... See fewer authors ~
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Abstract

Objectives

This study evaluated the occurrence of Schistosoma mansoni and soil-transmitted
helminths in an endemic area in the Eastern Brazilian Amazon, analysing prevalence and
spatial distribution.
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Apéndice I: Questionario Recordatdério Alimentar de 24 horas para aquisicao de dados

alimentares e antropomeétricos.

INQUERITO DE CONSUMO ALIMENTAR
RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Nome:

Altura:
IMC: B
Metabol. basal:

Gord. Visc.:
Gord. corporal:

Data:

Idade:

/

Massa musc.:

Idade corporal:

Refei¢oes (horario, Medida Caseira Tamanho da Observacoes
preparagio, alimentos) (Colheres) Porc¢io
(P, M, G)

Café da Manha

Lanche

Almogo

Lanche

Jantar

Ceia
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