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RESUMO

Geohelmintos sdo nematodeos parasitos prevalentes em climas tropicais e
subtropicais do mundo, onde causam infec¢des através da ingestdo de ovos
embrionados dos parasitos ou estadios larvares infecciosos. Um dos helmintos de
maior prevaléncia no mundo ¢ o Ascaris lumbricoides. Estima-se que cerca de 20 a
30% da populacdo do continente americano esteja infectada por tal parasito. A
ascaridiase ¢ uma das doengas infecciosas intestinais mais prevalentes ao longo do
tempo. O contato com o parasito induz uma resposta imune com a secre¢do de
citocinas, com o perfil anti-inflamatorio, e a resposta humoral caracterizada pela
secre¢do de diversos anticorpos especificos, dentre eles a imunoglobulina G (IgG).
As espondiloartrites (EAs) constituem um grupo de doencas inflamatdrias cronicas
que apresentam caracteristicas clinicas e genéticas semelhantes, o que permitem que
possam ser analisadas dentro de um mesmo grupo. Mesmo no estdgio inicial da
doenga, a dor lombar inflamatdria pode causar morbidade significativa no paciente.
Drogas imunossupressoras sao essencialmente prescritas no tratamento, visto que, ha
propriedades anti-inflamatorias. O objetivo deste trabalho ¢ comparar as condigdes
clinicas dos pacientes com espondiloartrites expostos € ndo expostos ao A.
lumbricoides e analisar se a renda familiar ¢ um fator que influencia no aumento de
infec¢do parasitaria. Para isso, amostras de soros foram obtidas dos pacientes com
espondiloartrites para deteccdo de anticorpos IgG anti-A.lumbricoides.
Posteriormente, estes pacientes foram divididos em dois grupos, positivos e negativos
para IgG ao parasito, a fim de avaliar- se a exposi¢ao antigé€nica poderia se constituir
em um fator protetor para a condi¢do clinica da doenga autoimune. Os resultados a
partir da andlise dos soros IgG- e IgG+ em pacientes com espondiloartrites
demonstraram nao haver diferenca significativa em relacdo ao grau de debilidade

entre eles e a renda familiar dos pacientes nao foi diferente entre grupos.

Palavras chaves: ELISA, STHs, doenga autoimune, antigeno, hipotese da

higiene, epidemiologia.



ABSTRACT

Geohelminths are parasitic nematodes prevalent in tropical and subtropical
climates around the world, where they cause infections through ingestion of
embryonated eggs of the parasites or infectious larval stages. One of the most prevalent
helminths in the world is Ascaris lumbricoides. 1t is estimated that about 20 to 30% of
the population of the American continent is infected by this parasite. Ascariasis is one
of the most prevalent intestinal infectious diseases over time. Contact with the parasite
induces an immune response with the secretion of cytokines, with an anti-inflammatory
profile, and a humoral response characterized by the secretion of several specific
antibodies, including immunoglobulin G (IgG). Spondyloarthritis (SpA) constitute a
group of chronic inflammatory diseases that have similar clinical and genetic
characteristics, which allow them to be analyzed within the same group. Even in the
early stage of the disease, inflammatory low back pain can cause significant patient
morbidity. Immunosuppressive drugs are essentially prescribed in the treatment, since
they have anti-inflammatory properties. The objective of this study is to compare the
clinical conditions of patients with spondyloarthritis exposed and not exposed to A.
lumbricoides and to analyze whether family income is a factor that influences the
increase in parasitic infection. For this, serum samples were obtained from patients
with spondyloarthritis for the detection of anti-A./umbricoides 1gG antibodies.
Subsequently, these patients were divided into two groups, positive and negative for
IgG to the parasite, in order to assess whether antigenic exposure could constitute a
protective factor for the clinical condition of the autoimmune disease. The results from
the analysis of IgG- and IgG+ sera in patients with spondyloarthritis showed that there
was no significant difference in relation to the degree of weakness between them and

the family income of patients was not different between groups.

Keywords: ELIZA, STHs, autoimmune disease, antigen, hygiene
hypothesis, epidemiology.
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1) INTRODUCAO

As enteroparasitoses sdo infec¢des causadas por parasitos intestinais sendo,
em sua maioria, desencadeados por protozodrios e helmintos. Essas doengas sdo
consideradas um problema socioecondmico relevante, pois estdo ligados
normalmente a falta de saneamento basico e a escassez de higiene, contribuindo desta
forma, na manutencdo do ciclo biolégico e na dissemina¢do de parasitos
(MUNARETO et al., 2021). Os helmintos transmitidos pelo solo (Soil-Transmitted
Helminths - STHs) ou geohelmintos sdo um grupo de nematddeos parasitos
prevalentes em climas tropicais e subtropicais do mundo, especialmente em paises de
baixa e média renda, onde causam infec¢Oes através do contato com ovos
embrionados dos parasitos ou estadios larvais infecciosos (LOUKAS; MAIZELS;
HOTEZ, 2021). Estes parasitos dependem do solo em seu ciclo de vida, pois os ovos
sdo eliminados no meio ambiente e, sob condigdes adequadas de temperatura e
umidade, evoluem para formas infecciosas (MUNARETO et al., 2021).

As helmintiases sdo doengas parasitarias, variando de casos assintomaticos a
formas leves e graves. Nas apresentacdoes mais comuns os sintomas sao inespecificos
como anorexia, irritabilidade, distirbios do sono, nauseas, vomitos, dores abdominais
e diarreia (BRAZ et al., 2015).

A ascaridiase ¢ uma infecdo parasitaria intestinal causada pelo helminto
Ascaris lumbricoides, a espécie mais comum de nematdodeo em humanos,
popularmente conhecida como “lombriga” no Brasil (BRAZ et al., 2015). A infec¢do
em humanos ocorre apds a ingestdo de ovos embrionados contendo as larvas
infecciosas de terceiro estadio (L3), que eclodem no intestino delgado. Depois de
penetrar no intestino ao nivel do ceco ou c6lon proximal, essas L3 migram através dos
vasos sanguineos para o figado, coracdo e posteriormente, para os pulmoes. Neste
orgdo, atravessam o parénquima pulmonar e penetram nos espacos alveolares,
causandouma série de sintomas, incluindo chiado, dispneia e tosse (BEAVER;
DANARAJ, 1958). Essa fase inicial/ aguda da infec¢@o ¢ chamada de ascariase larval
(DOLD; HOLLAND, 2011). Nos pulmdes, as larvas penetram os espagos alveolares
e migram pela arvore das vias aéreas até a faringe, onde sdo tossidas ou engolidas

pelo hospedeiro. Em seu retorno ao intestino delgado, ainda no pulmao, a L3 muda



para o seu quarto estadio larval (L4) e em seguida para por sua muda final (L5) e se
desenvolve em machos e fémeas adultos sexualmente maduros (ELSE K.J et al.,

2020).

A sintomologia estad diretamente relacionada a carga parasitaria. As infecgdes
por A.lumbricoides podem ser assintomaticas (3 a 4 vermes), mas os vermes adultos
podem causar ac¢des predatorias, toxicas ou mecanicas (média de 30 a 40 vermes).
Infecdes macicas (100 ou mais vermes) também sdo descritas, potencialmente
causando danos ao figado, evoluindo para fibrose. Pacientes infectados por este
helminto correm risco de progredir para a desnutri¢ao, especialmente na infincia,
devido ao grande consumo de proteinas, vitaminas, lipideos e carboidratos pelos
parasitos (BRAZ et al., 2015).

Estima-se que um quarto da populagdo mundial esteja infectada por parasitos
transmitidos pelo solo (STH) (GAZZINELLI-GUIMARAES et al., 2013). As
infecgdes por ascaridiase, estdo concentradas nas populagdes mais pobres e tem alta
morbidade. Estima-se que 20 a 30% da popula¢do do continente americano esteja
infectado por 4. lumbricoides (CROMPTON; DAVID W. T, 2006). Este parasito
afeta mais de 1,2 bilhdo de pessoas no mundo e pode ser considerada uma das
infec¢des intestinais mais prevalentes ao longo do tempo (BRAZ et al., 2015).

Os mecanismos de resposta imune nas infec¢des helminticas sdo multiplos
devido ao tamanho e a diversidade metabolica dos parasitos, que sdao antigenicamente
complexos (ABBAS et al., 2014). A ascaridiase em humanos induz a sintese de altas
concentragdes de anticorpos imunoglobulina E (IgE), isotipos de imunoglobulina G
(IgG) e imunoglobulina A (IgA) (BHATTACHARYYA et al., 2001). Populacdes de
células TCD4 sao heterogéneas, sendo constituida de subpopulacdes: as células Thl,
Th2 e Thl7 (COFFMAN; ROMAGNANI, 2013). Tais subpopulagdes sao
importantes na defesa do hospedeiro contra as infec¢des, no entanto, a resposta Th2
¢ mais efetiva contra helmintos e bactérias extracelulares (MILLS; MCGUIRKET,
2004).

Embora o complemento e outros fatores da resposta imune inata possam
contribuir para a defesa contra a infec¢do por helmintos, a resposta imune adaptativa
com a producdo de anticorpos e citocinas ¢ importante. As células TCD4 do tipo 2
sdo produtoras de citocinas como IL-4, IL-5 e IL-13 que, entre outras fungdes,

induzem a producao de IgE e IgG pelas células B e ativagao de eosinéfilos, mastocitos



e basofilos, respectivamente, componentes fundamentais na defesa contra helmintos
(ELSE; FINKELMAN, 1998).

O contato entre parasito e hospedeiro e a modulacdo da resposta imune
influencia no desenvolvimento e desfecho de diversas doencas. O sistema imune ¢
responsavel pela protecdo do organismo por meio de mecanismos de defesa,
possuindo grande importancia na prote¢do contra agentes patogé€nicos e infecciosos.
Alguns distirbios e falhas podem ocorrer no processode defesa, seja por células
apresentadoras de antigenos, anticorpos ou por falhas em outros mecanismos. Uma
das principais consequéncias dessas falhas ¢ o desenvolvimento de doencas
autoimunes (FERREIRA et al., 2018).

As espondiloartrites (EAs) constituem um grupo de doengas inflamatorias
crOnicas que apresentam caracteristicas clinicas e genéticas semelhantes, o que
permitem que possam ser analisadas dentro de um mesmo grupo (KOHEM et al.,
2014). Tais caracteristicas englobam aspectos clinicos (dor axial inflamatoria
associada a artrite, predominante em grandes articulagdes de membros inferiores, e
membros periféricos), radioldgicos (sacroilite) e laboratoriais (soronegatividade para
o fator reumatoide), sendo entdo conceituadas com soronegativas. (SAMPAIO-
BARROS et al, 2013). As doengas presentes neste grupo sdo: espondilite
anquilosante (EA), artrite psoridsica (APs), artrite reativa (Are), artrite relacionadaa
doengas inflamatorias intestinais (DII), EA de inicio juvenil e EA indiferenciada
(RIBEIRO et al., 2016).

Mesmo no estagio inicial da doencga, a dor lombar inflamatéria pode causar
morbidade significativa no paciente, complicando as atividades diarias e até
mesmo exigindo licenga temporaria das tarefas do trabalho. Muitos pacientes
sofrem com a perda progressiva de sua capacidade de trabalho, o que pode resultar
em aposentadoria antecipada, gerando custos adicionais para o sistema de bem-estar
publico (HUSCHER et al., 2006). Esta doenca tem uma maior prevaléncia em
homens e individuos HLA-B27 positivos (REVEILLE et al., 2001). As doengas
cronicas, como as espondiloartropatias, na maioria das vezes causam um sentimento
de desamparo e inutilidade mais assustadores do que a doenca em si. Por isso, o
paciente sempre deve ser informado de forma realista sobre as perspectivas
prognosticas de sua doenga, perspectivas essas que sdo frequentemente otimistas,
desde que haja uma abordagem global de atendimento (SAMPAIO-BARROS et al.,

2013). Para reduzir os sintomas clinicos sao utilizadas drogas imunossupressoras



que possuem propriedades anti-inflamatorias. Sendo assim, sdo essencialmente
prescritos na preven¢do de tratamento das doencas autoimunes e inflamatorias
cronicas (BRESSAN et al., 2010). O objetivo do uso dos medicamentos ¢
proporcionar alivio das doencas com o menor dano possivel ao paciente possibilitando
terapias imunossupressoras mais adaptadas as necessidades individuais dos pacientes
(DANOVITCH, 2001).

A hipotese de higiene € um conceito contraintuitivo. Embora seja entendido
que os agentes infecciosos sdo potencialmente responsaveis por muitas doengas,
além das doengas infecciosas, surgiu a ideia de que eles poderiam, em alguns casos,
ter um efeito favoradvel em doencas ndo infecciosas e, as vezes muito graves (BACH,
2021). Estudos relacionados a hipdtese da higiente demonstram que a diversidade e a
riqueza de um mundo microbiano imunoestimulante nos habitats humanos sao
cruciais para estabelecer uma configuracdo do sistema imunoldgico competente e
defensivo, enquanto a auséncia e o esgotamento desses estimulos promovem o desvio
imunolégico e desenvolvimento de doencas alérgicas e autoimunes (EGE et al.,
2011).

Foi no inicio dos anos 2000 que a hipotese de higiene foi estendida a doengas
autoimunes, mostrando que infecgdes parasitarias poderiam impedir a ocorréncia da
autoimunidade (BACH, 2021). No entanto, as doencas autoimunes sdo multifatoriais
e poligénicas. Os fatores predisponentes para doencas autoimunes sdo genéticos e
ambientais (BACH, 2002). E importante esclarecer o que se entende por “higiene”
quando nos referimos a hipotese da higiene. Essa esté relacionada a carga infecciosa
ambiental, o que depende mais do contexto socioecondmico especifico de cada pais
industrializado, regido ou contexto social familiar do que higiene pessoal. A maioria
dos fatores que contribuem para a hipotese da higiene sdo coletivos e ndo individuais.
A carga infecciosa depende, em grande medida, da quantidadede agua potavel, uso
extensivo de antibidticos, mas também da generalizacdao de vacinas (BACH, 2021).

Em paralelo, vérios autores mostram em modelos experimentais que a
ocorréncia de doengas autoimunes ¢ prevenida pela infeccdo por patdgenos distintos
(BACH, 2018). Além disso, hd dados que mostram que helmintos induzem vérios
mecanismos de imunorregulacdo e que estes podem diminuir reagdes inflamatorias
que causam manifestagdes clinicas, como enfermidades autoimunes (PETRILLO et

al., 2015).



2) OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Detectar imunoglobulina G anti-A. lumbricoides em soros de pacientes
portadores de espondiloartrites e verificar se ha diferenca na condig@o clinica de

acordo com a exposi¢do antigénica ao parasito.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1 Padronizar as reagdes imunoenzimaticas utilizando a técnica de

ELISA com antigeno sintético de Ascaris lumbricoides;

2.2.2 Determinar os pacientes expostos € ndo expostos ao A. lumbricoides,

2.2.3 Comparar a renda familiar dos pacientes com
espondiloartrites expostos € ndo expostos ao A. lumbricoides,

2.2.4 Comparar as condigdes clinicas entre os pacientes com espondiloartrites

expostos e ndo expostos a A. lumbricoides.

3) MATERIAIS E METODOS

3.1 Populagao do estudo e aspectos éticos

Foram analisados pacientes portadores de espondiloartrites, atendidos pelo
setor de reumatologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC-UFU). Para os individuos que aceitaram participar da pesquisa, foram aplicados
dois questionarios: um relacionado ao contexto socioecondmico e outro com relagdo
ao estado funcional do paciente (HAQ). Ambos os questiondrios foram de facil
entendimento e foram adequadamente aplicados pelos entrevistadores, respeitando o
tempo e eventuais limitacdes de cada paciente.

Os pacientes com espondiloartrites foram divididos entre maiores € menores
de 18 anos. Aqueles com mais de 18 anos de idade, apoOs aceitarem participar da
pesquisa, assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido),
consentindo com a doagdo do material bioldgico. Os pacientes menores de 18 anos,
ao aceitarem participar do projeto, assinaram o TALE (Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido), e os seus responsaveis assinaram o TCLE (Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido). Este trabalho foi submetido ao comité de ética e pesquisa da
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Universidade Federal de Uberlandia via Plataforma Brasil

(https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf) e  aprovado pelo  parecer

consubstanciado numero: 5.820.607. Ambos o0s termos se encontram em anexo.

3.2 Questionario socioeconomico

Foi aplicado um questionario aos pacientes com o intuito de obter dados sociais e
econOmicos basicos como a relagdo a regido onde estes individuos moram, a idade,
quantas pessoas habitam a casa, renda familiar, possui ou ndo animais de estimagao,
ja teve algum tipo de helmintiase ao longo dos anos, e se foi feito o uso de vermifugo
nos ultimos seis meses. A partir do questionario aplicado, foram obtidos resultados
da renda familiar de cada um dos individuos. Tais rendas foram divididas em salarios-
minimos (um, dois, trés, quatro, cinco ou mais) e a partir destes dados, foram feitas
analises estatisticas para apurar se renda familiar poderia estar associada a

prevaléncia de infecg¢des parasitarias. O questiondrio encontra-se no anexo [V.

3.3 Health Assessment Questionnaire (HAQ)

O Health Assessment Questionnaire (HAQ) € um instrumento utilizado para
varias doencas onde ¢ feito medidas de auto relato do estado funcional (incapacidade)
do paciente (FRIES et al., 1980). No questionario existem oito secdes: vestir-se,
levantar-se, comer, caminhar, higiene, alcancar preensao e outras atividades. Em cada
secdo, existem duas ou trés perguntas. A pontuagdo de cada secdo ¢ de zero (sem
nenhuma dificuldade) a trés (incapaz de fazer). O questiondrio encontra-se no anexo

V.

3.4 Obtencao e codificacdo de amostras

As amostras sanguineas dos pacientes foram coletadas em tubos a vacuo de
vidro sem a presenca de anticoagulante e mantidas em refrigeracao. Posteriormente,
as amostras foram encaminhadas ao Laboratorio de Diagnostico, Epidemiologia e
Controle de Parasitos (LADECH/UFU) localizado no Departamento de Parasitologia
do Instituto de Ciéncias Biomédicas e centrifugadas a 3000 rpm por 10 minutos com
o intuito de separar o soro e o codgulo. O soro foi dividido em aliquotas e armazenado
a -20 °C e -80 °C. As aliquotas foram identificadas individualmente com um cédigo

referente ao paciente e data de sua coleta.
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3.5 Antigeno sintético (Peptideo 19)

O antigeno de Ascaris lumbricoides utilizado para este estudo foi um antigeno
sintético,nomeado de peptideo 19. Para a selecdo desse peptideo em nematddeos
foram feitas uma busca do proteoma predito da espécie 4. lumbricoides no banco de
dados National Center for Biotechnology Information (NCBI) e WormBase. Estas
selecdes foram feitas por pesquisadores do Laboratério de Imunlogia e Controle de
Parasitos (LICP) da Universidade Federal de MinasGerais (UFMG). A partir do
software Immunorank, desenvolvido por pesquisadores do LICP, foram selecionados
peptideos com maior score de ranquiamento de imunogenicidade. Foram
selecionados mais de 5000 peptideos de 15 aminoacidos a partir do proteoma predito
do A. lumbricoides, onde foram feitas avaliagdes de conservagdo. A sintese destes
peptideos foi realizada pela técnica SPSS (Solid Phase Peptide Synthesis) que permite
o acoplamento de aminoacidos em um suporte de resina. Esta resina possui um linker
para iniciacdo da sintese do peptideo. Apo6s a sintese da cadeia de peptideo de interesse
¢ realizada a clivagem para a liberacdo destes peptideos da resina. A sintese foi feita

por um equipamento ResPep RS (Intavisp).

3.6 Deteccao de imunoglobulina G (IgG)

Todas as amostras coletadas foram submetidas ao teste imunoenzimatico de
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) indireto, com o intuito de identificar
a presenca de anticorpos do tipo imunoglobulina G (IgG) sérica total para Ascaris
lumbricoides. Todas as amostras foram avaliadas em duplicatas e utilizando o
anticorpo secundario (conjugado) anti- IgG humana.

Cada poco da placa foi previamente sensibilizado (2ug/pogo) com o peptideo
19 diluido em tampao carbonato-bicarbonato (pH 9,6). Cada poco foi sensibilizado
com 100ul da solucao e a placa incubada a 37° C overnight. Posteriormente a placa foi
lavada quatro vezes utilizando-se o PBS com 0,05% de Tween 20 e bloqueados com
200 pL por pogo com Molico® (leite desnatado) a 5% diluido em PBS com 0,05% de
Tween 20 e incubada a 37°C por uma hora. Apds o processo de descanso e lavagem,
os soros dos pacientes, em duplicatas, foram adicionados no volume final de 100 pL
diluido 1:100 em PBS com 0,05% de Tween 20 Molico® 1%. A placa foi incubada
novamente por uma hora a 37°C.

Apos o tempo de espera e passado pelos processos de lavagem, foi adicionado
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100 pL do anti-IgG secundario (conjugado) na concentragao de 1:10000 em PBS com
0,05% de Tween20 Molico® 1%. Posteriormente ao tempo de espera de uma hora e o
processo de lavagem, foi adicionado 100 pL de OPD (o-Phenylenediamine) com
concentragdo total de 666pug/mL e 6 pL de H202 diluido em tampao citrato-fosfato
(15 ml) com pH 5,0. A placa foi abrigada da luz com o auxilio de papel aluminio por
15 minutos e, em seguida, foi adicionado 50 pL de solugdo de parada H2SO4. (2M).
A absorbancia foi determinada a 490 nm por um leitor de microplacas (BIOTEK). Os
resultados foram obtidos a partir da média da absorbancia das duplicatas dos soros
dos pacientes o cut off foi obtido a partir da média dos soros negativos acrescidos de

duas vezes o desvio padrao.

3.7 Score clinico dos pacientes

Os “Scores” dos pacientes foram calculados a partir do questiondrio HAQ
(Health Assessment Questionnaire). Dentro de cada categoria foram atribuidos
valores as respostas entre zero (minimo) e trés (maximo) para avaliar as condigdes
clinicas dos pacientes. A partir da resposta, foi calculado a média para obtencao do

score de cada categoria e o score total.

3.8 Indice de Reatividade (IR)
O indice ¢ calculado a partir da média da absorbancia dos soros dividido pela
absorbancia do cut off. Valores acima de um (IR>1) sdo consideradas amostras

positivas. Os valores de IR sdo diretamente proporcionais a reatividade das amostras.

3.9 Obtencao dos dados e analises estatisticas

Foi utilizado o software Microsoft Excel para calcular as médias das
absorbancias e o desvio padrao dos controles negativos utilizados na reagdo de ELISA
para obtencao do cut off (ponto de corte). Valores de absorbancia acima do cut off
foram considerados positivos para o anticorpo imunoglobulina G (IgG). Em seguida
foi calculado o indice de reatividade destas amostras.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software GraphPad 8.0
onde inicialmente foi feito o teste de normalidade com as medias dos scores dos
pacientes e apds obten¢do dos dados, foi utilizando o teste ndo paramétrico “Mann-
Whitney”. Foram comparados os scores dos pacientes positivos e negativos para IgG.

As diferencas entre os grupos com os valores de p<0,05 foram considerados
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estatisticamente significativas.

4) RESULTADOS

Foram analisados soros de trinta e cinco pacientes com espondiloartrite, sendo
trinta homens e cinco mulheres. A partir dos dados fornecidos pelos pacientes, foi
possivel obter a idade média desta populacao sendo de 48 anos. Dentre estes trinta e
cinco pacientes, apenas quatro fizeram o uso de anti-helmintico nos ultimos seis
meses, dentre os quais nao se detectou IgG anti-A. lumbricoides em seus soros.

A partir dos dados estatiscos ¢ o resultado da absorbancia dos soros dos
pacientes, foi possivel obter quais individuos eram positivos ¢ negativos para IgG
anti- A. lumbricoides. Dentre os trinta e cinco soros verificados, apenas trés amostras

possuiam IgG contra A. lumbricoides (IR>1).
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Figura 1- Indice de reatividade de IgG anti antigeno sintético (Peptideo 19) de A.

lumbricoides em soros de trinta e cinco pacientes com espondiloartrites.
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A partir do score clinico dos pacientes, nao foi possivel verificar diferengas
significativas entre os grupos avaliados em relacao ao grau de debilidade entre os
pacientes positivos e negativos para o anticorpo contra A. lumbricoides. Sendo assim,
ambos os grupos IgG positivo e IgG negativo possuem grau de desenvolvimento e

acometimento por conta da espondiloartrites semelhantes (Figura 2 e Figura 3).

2.0+

=Y
(3]
|

Score HAQ
=
|
I
|

IgG + IgG -

Figura 2: Pacientes IgG positivo e IgG negativo anti- peptideo 19 em relagao ao
score HAQ total. As analises estatisticas ndo indicaram diferencas significativas

entre os grupos analisados.
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Figura 3: Pacientes IgG positivo e IgG negativo anti- peptideo 19 em relacao aos
scores do HAQ de cada categoria avaliada no questionario sobre a condig¢ao clinica
dos pacientes com espondiloartrites. Em a), b), ¢), d), e), f), g) e h) s@o relativos a
vestir-se, levantar-se, comer, a capacidade de caminhar, higiene, alcangar,
preensdo e outras atividades, respectivamente. As andlises estatisticas ndo

indicaram diferencas significativasentre os grupos analisados.
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Em relacdo ao nivel de dor que os pacientes sentiam em suas articula¢des e quanto a
espondiloartrite ¢ ativa no dia a dia dessas pessoas, também nao houve diferengas

significativas entre os grupos IgG+ e IgG- (Figura 4).
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Figura 4: Pacientes IgG positivo e IgG negativo anti- peptideo 19 em relagdo aos
scores do HAQ. Em a) e b) sdo relativos, respectivamente, a dor e atividadeda
doenga. As analises estatisticas ndo indicaram diferencas significativas entre os

grupos analisados.

A partir do questionario socioecondmico , ndo foi possivel estabelecer
relagdo entre a distribui¢do da renda familiar e a resposta de anticorpos IgG anti-
Ascaris lumbricoides. Nao foi possivel observar diferencas significativas entre os

grupos avaliados (Figura 5).

0- T
IgG + 1gG -

Renda familiar (salarios minimos)

Figura 5: Renda familiar dos pacientes com espondiloartires positivismo
(IgG +) e negativos (IgG -) para IgG anti-A. lumbricoides. As anélises
estatisticas ndo indicaram diferencas significativas entre os grupos

analisados.



5) DISCUSSAO

Este trabalho evidencia que, pacientes com espondiloartrites analisados no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, tanto positivos quanto
negativos para anticorpos IgG contra Ascaris lumbricoides possuem desenvolvimento
da doenca e grau de mobilidade comprometido de forma semelhante. Ao analisar os
dados estatisticos foi possivel identificar que ambos os grupos estudados (IgG + ¢ IgG
-), ndo possuiam diferenca significativa entre os scores HAQ. Neste trabalho nao foi
possivel estabelecer uma relacdo entre exposicdo antigénica ao A. lumbricoides e
menor severidade das condi¢des clinicas nas espondiloartrites. Estes resultados
podem ser decorrentes do baixo nimero amostral dos pacientes IgG+.

A hipoétese da higiene esta relacionada as alergias e também ha estudos que
evidenciam que helmintos induzem varios mecanismos de imunorregulagcdo e que
estes podem diminuir reagdes inflamatérias que causam manifestagdes clinicas, como
enfermidades autoimunes (PETRILLO et al., 2015). No entanto, entre os trinta e cinco
pacientes analisados,apenas trés possuiam IgG sérica total anti-A. lumbricoides, e
tanto o grupo positivo quanto negativo para a presenca de anticorpos possuiam grau
de debilidade semelhante provocado pela doenca.

As infecgdes por ascaridiase, estdo concentradas nas populacdes mais pobres
e tem alta morbidade. Estima-se que 20 a 30% da populacao do continente americano
esteja infectado por A. lumbricoides (CROMPTON; ORGANIZATION, 2006).
Segundo estimativas do ultimo inquérito nacional, a prevaléncia estimada da
ascaridiase no Brasil ¢ de 6% (intervalo de confianca 5,05 a 6,96) baseado na analise
de aproximadamente, 200.000 amostras. Em Minas Gerais, a prevaléncia estimada
analisando-se cerca de 30.000 amostras foi de 1,43% (intervalo de confianca de 0,90
a1,96) (KATZ, 2018). Em relacdo a soroprevaléncia ao A. lumbricoides os trabalhos
sdo escassos no Brasil. A soroprevaléncia estimada em uma populagdo venezuelena
foi de 23% (ARAUJO et al., 2015). Neste trabalho, menos de 10% dos pacientes com
espondiloartrites foram expostos a infecgdes por A. lumbricoides. Varios autores
citam, em modelos experimentais, que a ocorréncia de doengas autoimunes, poderiam
ser prevenidas por infeccao por patogenos distintos (BACH, 2018). Estes resultados
sugerem que a baixa exposicao antigénica, neste caso ao A. lumbricoides, poderia ter
relagdo com o desenvolvimento da autoimunidade. Dentre os pacientes avaliados,

todos possuiam o desenvolvimento avangado de espondiloartrite, no entanto, trinta e
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dois ndo tiveram exposi¢do antigé€nica ao A. lumbricoides, sugerindo que a falta de
contato com o parasito poderia ser um fator de desenvolvimento da doenca

autoimune.

A baixa exposi¢ao antigénica contra os patdgenos gastrointestinais pode
decorrer de diversos fatores. Os mais provaveis tém relagao com as boas praticas de
higiene, o uso de antibidticos, vacinas, melhoria da infraestrutura sanitaria, dentre
outros. Tais fatos mostram que um dos possiveis fatores de aumento dos distrbios
imunologicos, sao decorrentes de fatores ambientais higiénicos, sugerindo que a falta
de exposicdo a agentes infecciosos podem ter relacdo com o desenvolvimento de

doengas autoimunes (STIEMSMA et al., 2015).

Devido ao N amostral baixo do estudo, foi visto a partir das anéalises
estatistica que nao houve uma diferenc¢a significativa com relagdo a renda familiar
dos pacientes. Aumentar o tamanho da amostra analisada seria um importante fator

para melhor analisar essas relagdes.

6) CONCLUSAO

Pode-se concluir que a presenga de anticorpos IgG nao foi um fator determinante
para o desenvolvimento de uma doenca autoimune menos agressiva € que a renda
familiar dos pacientes com espondiloartrites ndo foi diferente entre grupos IgG+ e

IgG -.
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ANEXOS
I (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO MAIORES DE 18 ANOS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “DIAGNOSTICO DE
GEOHELMINTOS EM  PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS
REUMATOLOGICAS AUTOIMUNES E PADRAO DA RESPOSTA IMUNOLOGICA
SISTEMICA™, sob a responsabilidade dos pesquisadores Natalia Berne Pinheiro, Rodrigo
Rodrigues Cambraia e Roberto Ranza.

Nesta pesquisa nés estamos buscando identificar quais sdo os parasitos que estdo
presentes em pacientes com doengas reumadticas.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pelo
pesquisador Natilia Berne Pinheiro, Rodrigo Rodrigues Cambraia e Roberto Ranza
profissional habilitado para coleta de sangue, durante a consulta no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia. Vocé tem o tempo que for necessdrio para decidir
se quer ou ndo participar da pesquisa (conforme item IV da Resolugdo n® 466/2012 ou
Capitulo. III da Resolugio n® 510/2016).

Na sua participagiio, vocé submetido a uma picadinha com agulha para coleta de 10 mL
de sangue que depois serd levado ao laboratério para observar a presenga de resposta do
corpo a presenca de parasitos. Também serd fornecido potes para que, em casa, quando
houver vontade espontaneamente o responsivel colete as fezes. Estds também serdo
enviadas ao laboratério para visualizagio de parasitos. Além disso, serd realizado sete
perguntas com tempo estimado para responder de 5 minutos. O pesquisador responsivel
atenderd as orientages das Resolugdes n® 466/2012, Capitulo XI, Item X1.2: f e n°®
51072016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos
o término da pesquisa. A ciéncia estd em constante evolucio e as metodologias
disponiveis atualmente ndo sio as mesmas de amanha. Por isso a importincia de poder
realizar novas inferéncias nestes dados com o armazenamento das amostras em
biorrepositério. O armazenamento das amostras de sangue, soro e fezes serd no
laboratério de Helmintologia do Departamento de Parasitologia do Instituto de Ciéncias
Biologicas em freezer a -20°C até o processamento. As anilises a serem realizadas serdo
de técnicas de sorodiagnéstico, molecular e coproparasitolégicas. Apos a conclusio das
andlises, em um periodo de cinco anos, o material néo utilizado serd imerso em hipoclorito
2% e o material descartado em lixo biolégico apropriado. Caso haja inten¢iio de utilizacdo
das amostras em pesquisas futuras o participante de pesquisa serd contatado para novo
consentimento, em atendimento a Portaria n® 2.201 de setembro de 2011, artigo 18.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados
e ainda assim a sua identidade serd preservada. E compromisso do pesquisador
responsavel a divulgagio sos resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou
populagio que foi pesquisada (Resolucio CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV).
Vocé nio terd nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Havendo
algum dano decorrente da pesquisa, vocé terd direito a solicitar indenizagdo através das
vias judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugiio CNS n° 510
de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem em vazamento da identificacdo das pessoas, por ser dados sigilosos,
porém iremos fazer um cadastro onde apenas o coordenador do projeto terd acesso e a
partir deste niimero de cadastro todas as amostras irdo receber apenas cédigos. Além
disso, apds a coleta de sangue pode haver vermelhiddo no local. Os beneficios serdo de
conseguir indicar a necessidade especifica de tratamento para o combate de endoparasitos.



Assim serd promovido a reducio da taxa de infec¢io nestes individuos.
Voce é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também € livre
para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com
vocé, assinada e rubricada pelos pesquisadores.
Em caso de qualquer diivida ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com Natdlia Berne Pinheiro, Campus Umuarama - Bloco 4C - Sala 229. Av.
Amazonas - s/n - Bairro Umuarama, Uberlandia — MG. Telefone: (34) 3225-8669.

Para obter orientagdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha
no link:

https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_E
ticos_2020.pdf.

Vocé poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves
de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG, 38408-
100; pelo telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU é um
colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas
em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, ....... de ................. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante de pesquisa
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II (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVELLEGAL POR MENORES DE 18 ANOS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIHM)
PARA RESPONSAVEL LEGAL POR MENOR DE 18 ANOS

Comsiderando 2 sun condigiio de responsivel legal pefojay menor apresentamos este
convite ¢ sphiciiamos o seu consentimento poara que élefa) padicpe da intituladn
“DIAGNOSTICO DE GEOHELMINTOS EM PACIENTES PORTADORES DE
DOENCAS REUMATOLOGICAS AUTOIMUNES E PADRAD DA RESPOSTA
IMUNOLOCHCA SISTEMICA”, sob o responsabilidade dos pesquisadores Natilia
Berme Pinheiro, Rodrige Rodnguees Cambraiz ¢ Robeno Ranzn

Mestn pesquisa nos estamns buscando identificer quuis s8o 08 pamsiios gue estio
presentes em pacientas com doengas reumaticas.

U Termo/Repistro de Consentiments Livee ¢ Esclarecido esta sendo obbido pelo
pesquesador Matilin Beme: Pinhero, Rodngo Rodngues Cembraia e Roberto Rana
profissicnal hahilitado para coleta de sangoe, durante o consulta no Hospetad de Clinicas
da Universidade Federnl de Uberlandin. Vocg tera o tempo quoe for necessino-para
decidir se o pessoa sob sua responsabilidode participars ou rio do pesquisa (conforme
item [V da Resolugio n® 4662012 ou Capimto 111 da Resolugio n® 5 1002016

Mo participac@o defa) menor sob sua responsabilidade, eleiz) serd submetido 2 uma
picedinhs com agulha pam coleta de 10 ml de sangue gque depois ser levmdo ac
lahormutono para observar a presenga de resposts do corpo o presenga de parsitos
lnmbém serd fomecidn potes para goe, em casa, guondo  howver  vonlade
exponiancaments o responsivel colete as feres. Estis tnmbém serio enviades ao
lnhoratono para visushizagio de parasios. Além disso, serd realindo sete perpunins
com fempo estimado parm responder de 5 minutes. O pesquisador responsivel atendera
as onentagdes das Resolughes n° 46672002, Capitulo X1, [tem XL2: f e n® 51072016,
Capitulo V1, A 28 IV - munter os dados da pesguisa em ergquivo, fisico ou digital, sob
sua puarda ¢ responsabifidade, por um periodo minimo de 5 (cinco’ soos apos o femminn
da pesquisa. A cifnoa esta em consmnte evolugio e as metodolepias dispomivens
suplmente nfo sBo a5 mesmos de amanhd. Por sso a2 importdnc de poder realizar
novas inferéncias nestes dados com o armazenamentn dis amostras em bioTrepositonio
() armazenomentn dos amostres de sungue, soro e feres semd no laboratone de
Helmmiologin do Departamento de Parasitologia do Insttuto de Ciéncias Biologicas em
frecrer a -20°C até o processamento. As andlises a serem realizndas serio de téonicas de
sorndizgnastico, moleciar e coproperasitologicas. Apos 2 conclusio dos anahses, em
um periode de cinco mmos, o material ndo ulilieado serd imerso em poclonto 2% e o
matenal descartade em lixe binlogieo aproprsde. Caso hojs mtengiio de otilieacdo das
ampstras em pesquisss futuras o participante de pesqusa sem contatado para moves
consentiments, em alendimento & Porlane n® 2.290] de setembro de 2001, arigo 18

Em penhum momento, nem ola) méenor e nem vooé serilo identificados. Os resuliados
da pesguisa serio publicados. e dmds assim a wdentidede delefa) e o sua serdo
preservadas. E compromisso do pesquisador responsavel a divulgacio os resultados da
pesquisa, em formato ncessivel 2o grupo ou populogdo gue for pesquisads | Resolugdo
CMN5 0® 5 HEde 2006, Artigo 37, Inciso 1V)

Mem ele(a) ¢ mem vocg terdo gastos e nem ganhos financeiros por participar mo
pesquisa. Havendo mipom dano decorrente da pesquess, voce tera direito o solcitar
indenizagdn atroves das vias judiciais (Codigo Civil, Les 104062002, Arigos 927 o
954-¢ Resolicio CNS n* 514 de 2016, Artigo 19)
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()= nscos consistem em vazamento da identificacio dos pessoas, por ser dnduslsigjimui,
porém  iremos forer um cadastro onde apenas ‘o coordenador do projeto ter acesso e a
partir deste numene de codestro todas as amostros o receher apenas codigos. Alem
dizsn, apas a coletn de sengue pode’ haver vermelhidSo no local Os beneficios serdo de
consegr ndicar 8 necessidade especificn de tretimento parn o combate de
endoparasites. Assim serd promovido @ redogio da txs de miecgio nestes individeos.
A quilguer momenta, vocd poderd retirar o seu consentimento per que of2) mener sob
sun responsgbilidade partwipe da pesquisa, Gamotmos que nio havert cosgiio pam que
0 conseéntimento seja mantidn, nem gue havera prejuizo as(d) menor sob sua
responsalidade Ate 0 momento da divalgagio dos resultados, vocé tombem & bvre
para solicitar a retirnda dos dados dofa) menor sob sus responsabibidade da pesquisa.
HA) menor sob sun responsshilidade wmbém poderd retirar sen dssenbimento sem
qualguer prejuirn ou coagdo. Até o momento da divolgagio dos resuliados. ela também
¢ lvre pam solicrter o retiradn dos seus dados da pesguisa
Uma via original deste Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecids ficara com
vourd, assinada v rubricada pelos pesquisadores.
Em caso de qualgoer divida ou reclamagio o respetto da pesquisa, vood poders emrar
em contate com Natdha Berne Pmheiro, Campos Umuarema - Bloco 4C - Sala 239 Ax
Ameronas - 51 - Bomo Umuirama, Uberlandie — MG, Telefone: (33) 3225-88649.
Vocé poderd tombém entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, di UFniversidade Federal de Uberdandm, focalizado na Av. Jodo Maves
de .Jhﬂ!a, n® 2121 bloco A, saln 224, compees Santn Monice — Uberlinda/ MG, 38408-
L) pelo telefone (34) 32394131 ou pelo c-mail cep@proppafubr O CEPUFLU ¢
um colegiado mdependente criado pare defender o5 interesses: dos participantes. das
pesguisas em sia miepridade ¢ digmidade & par contribnir pera o desenvolviments da
pesguisa dentro de padrdes éioos conforme resolugbes do Consetho Macional de Satde.

Uberlandin ... [T | .

Assinatura dois) pesqusadores)

Eu acesto participar do projeto citado serme, voluntariamente, apos ter sido devidamente
eaclarecdn

Assinatura do paricipante de pesquise
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III (TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENOR ENTRE 12 E 18 ANOS INCOMPLETOS)

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA O MENOR ENTRE 12 E 18
ANDS INCOMPLETOS

Vocé esta sendo convidadola) a participar di pesquisa intitulads = Dl.l'll.[:‘\d_!}&'l IC0 DE
GEOHELMINTOS EM  PACIENTES  PORTADORES DE  DOENCAS
REUMATOLOGICAS AUTOIMUNES E PADRAO DA RESPOSTA IMUNOLOGICA
SISTEMICA”, sob a responsabilidade dos pesguisadores Matilia Beme Pinheiro,
Rodngo Rodngues Cambrata ¢ Roberto Ranea.
Mestn pesquise nds estamos buscando wdentificer quns s80 08 parasiios gue estio
prescnles om pacienics com doengas reumanicas: ' '
0 Termo/Remstro de Assentimento estd sendo obtido pelo pesquisador Matilia Beme
Fmheiro, Rodigo Rodngoes Cambraia e Roberto Ranea profissional hababitedo’ para
coleta de sangue, durante a consulta no Hospaal de Climeas da Universidade Federal de
Uberandia Voof tem o tempo gque for necessano para decidic paricipar ou ndo
participar da pesqmsa (conforme stem [V da Resolugio n" 4662012 ou Capitulo (11 da
I?I'.Enlug:ﬂn o SN2 6B

Ma =un participagdo, voce serd sebmetido 8 uma picadinha com agolha pam coleta de 10
m]_ de sangue que depois serd levadp an laboratono parn observar o presenga de
resposta do corpo 2 presenca de parasitos. Também sera formecido potes para que, em
casn, quendo howver vontade espontaneamente o responsavel colete as fezes, Estas
também serdo enviadas ap laboratono parn visushizagio de perasitos. Além disso, sera
retlizade sefe perguntas com tempo estmado para responder de 5 munuios. O

pesquisador rcq:rmm’c] ntendera as onentaches duos Resolugtes n® 4662002, fapltu]u

Ki ftem X12: fe n® 3102006, Capitulo VI, Art 28: [V - manter os dados da pesquisa
em arguivo, fsco ouw digital, sob sun puards e résponsabilidode, por um periodo
minimo de 5 (¢inco) anos apes o Ermine da pesguisa. A Cienci estd emy constante
evalugio ¢ as metodologios disponiveis atualmente nio sio as mesmas de amanhd. Por
iS50 o importinciz de poder realizar movas inferéncias nestes dados com o
armarenamente des amostras em biomepositonsa. O srmorensmento das emostms de
sangue, sor0 e fezes sera o laboratono. de Helmintologia do Depanamento de
Parasitologia do  [nsttuto - de Ciéncis Biologicas. em freezer a8 -20°0 e o
processamentn. As anahises a scrom realizadas serdo de técnicas de sorodiagnostico,
mobecular e coproparnsitologicas. Apds & conchusio das analises, em um periodo de
cimen anos, o material ndo utilizado sera imerso em hipoclorito 2% e o material
descartado em lixo biologico apropriado. Caso haje intengio de utilizacio das amostras
em pesguisas futuras o participante  de pesquisa serd contntado  parz povo
consentimento, em atendimento d Portonia n® 2,201 de setembro de X111, artigo 18,
Em nenhum momento voes sera identificadn. Os resultados do pesguiss : serdo
publicados e amnda assim 8 sua denhdade serd preservada E compromisso do
pesquisador responsavel o divolgagio dos resultados da pesguisa, em formate acessivel
ao prupe ou poplacio gue o pesqusada (Resolugiio CNS o 510 de 2016, Arigo 3°
Inciso V).
Vood ndo terd nenhum gasto & nem ganho financeiro por participar ne pesquisa
Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocd terd direito a solicitar indenizigio
atraves das vins judiciais (Codigo Cnn] Les 1004062002, Artigos 927 a 954 ¢
Resolucio CNS n® 510 de 2006; Artizo 19).
% niscos consistem em varamento da identificagio das pessoas, por ser dados sigilosos,
parém memos. fazer um cadastro onde apenas o coordenador do projeto lerd ocesso e o
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partir deste nimero de cadustro lodas as amostrey ko receber apenns codigos. Além
disso, -apas a coleta de sangue pode haver vermelhiddo s local. Os beneticios serdo de
conseguir ndicar a0 necessidade  especifics de trotomento pam o combate de
endoparasitos. Assim gerd promovido & redogio da mae de mfecgio nestes mdividuos:
Vocé & livre pam deixar de participar da pesqmsa a quolguer momento sem qualgoer
prejuizo ou coaclo. Até o momento da divilgacio dos resoltndos, voos também & livre
para solientor a refirada dos seus dados da pesquisa. Mesmo seu responzave] legal tendo
consentido, vocg ndo ¢ cbrigado o participar da pesquisa se ndo quiser.
I'ma via original deste Termo de Consentiments Livre ¢ Esclarecido ficards com
vord, assinaia e robricada pelos pesquissdores.
Em caso de qualgoer dirvids ou reclamagio o respetto da pesguisa. vood poderd entrar
em contato eom Natala Berme Pinherro, Camipes | moamema - Bloco 40 - Sala 229 Ay
Amezonas - 5/n -~ Baireo Umnusarama, Uberlandsa — 3G Telefome: (34) 3225-8669.
Voo podera tombém entrar em contato com o Comité de Euica nd Pesquisa com Seres
Humanos - CEP, da U'niversidede Federal de Uberlindm, localizado ma Av. Jodo Maves
die Avila, n" 3121, bloco A, sala 234, compux Sania Momea — Uberlindia MG, 38408-
L0 pelo telefone (34) 32394131 ou pelo c-mul cepigproppafobr. O CERUFL ¢
um colegiado independente crado para defender os inleresses dos partcipantes das
pesquisas em sun integrnidade ¢ dipnidade e para contriboir pema o desenvolvimento da
pesguisa dentro de padries eticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Sande.

Asmnatura dols ) pesqurssdon cs)

Eu scerto participar do projeto citado scima, voluntarmmente, apds ter sido devidamente
e=clurenido

Assinaturs do paracipante:de pesquise
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IV (QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO)

r} Questionario

Codigo paciente:

1- Localidade de moradia

( )ZonaUrbana ( ) Zona Rural
2-Idade:

3- Sexo:

()F (M

4- Profissao:

5- Quantas pessoas moram na casa:

6- Renda familiar:

4- Profissao:

5- Quantas pessoas moram na casa:
6- Renda familiar:
7- Possui animais de estimacao?

() Sim- Quantos e quais? ( )Nao

8- Ji teve alguma verminose?
( )Sim.( )Nao
8.1- Quando?
() Menos de um ano () Mais de um ano
9- Fez uso de vermifugo nos ultimos 6 meses?

() Sim - Qual? ( )Nao
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V (SCORE HEATLH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE- HAQ)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Urj HOSPITAL DE CLINICAS - SERVIGO DE REUMATOLOGIA

QUESTIONARIO PARA O PACIENTE

Este questionario & MUITO IMPORTANTE para nés e tem a finalidade de fazer-nos entender
QUANTO A SUA DOENCA ESTA DIFICULTANDO A SUA VIDA no dia a dia
Por favor, marque com um X com guanta dificuldade, NA SEMANA PASSADA, vocé pode fazer as

seguintes coisas:

. sem com pouca com muita ndo
VOCE E.CAPAZ DE: dificuldade dificuldade dificuldade consigo

Vestir-se e cuidar-se

1- vestir-se, inclusive amarrar os
corddes dos sapatos e abotoar suas roupas?

2~ lavar sua cabega e seus cabelos?

Levantar-se

3- Levantar-se de maneira ereta de uma
cadeira de encosto reto e sem bragos?

4- Deitar-se e levantar-se da cama?

Comer

5- Cortar um pedago de carne?

B- Levar a boce um copo ou uma xicara
cheia de café, leite ou dgua?

7- Abrir um saco de leite comum?

Caminnhar

8- Caminhar em lugares planos?

9- Subir 5 degraus?

Higiene

10~ Lavar seu corpo inteiro e seca-lo
ap6s o banho?

11- Tomar um banho de chuveiro?

12~ Sentar-se ou levantar-se
de um vaso sanitario?

Alcangar

13- Levantar os bragos e pegar um objeto
de aproximadamente 2.5 quilos que esta
posicionado pouco acima da cabega?

14~ Curvar-se para pegar suas roupas no chéo?

UFU 7 NUPRO - UFCHIT




Uru s - e

. sem com pouca com muita
VOCE E CAPAZ DE : dificuldade dificuldade dificuldade
preensio
15~ Segurar-sa em pé no énibus ou metrd? _—

16~ Abrir potes ou vidros de conservas

ndo
consigo

que tenham sido previamente abertos?

17= Abrir e fechar torneiras?

outras atividades

18- Fazer compras nas redondezas aonda mora?

19- Entrar e sair de um &énibus?

20~ Realizar tarefas tais como usar a vassoura

para varrer e o rodo para puxar a dgua?
Como voc@ estd se sentindo hoje em comparacdo a um més atras?

= muito melhor hoje do que a um més atrés
= melhor hoje do que @ um més atrés

- ne mesma situagdo

= pior hoje do que 2 um més atris

- muito pior hoje do que 8 um més atrés

Quando vocé estd satisfeito com a sua capacidade de fazer as suas tarefas cotidianas?

= muito satisfeito
= pouco satisfeito
= pouco insatisfeito

= muito insatisfeito

Quanta dor nas juntas vocé teve na semana passada?
Cologue um risco na escala abaixo para indicar a intensidade a sua dor :

nenhumedor 0 1 2 3 4 B 6 7 8 8 10 a pior dor possivel

Quanto vocé acha que a artrite ¢ ainda ativa, isto &, que a inflamacho & forte?
Cologue um risco na escala abaixo para indicar o quanto vocA acha a sua doenca ativa:

nenhuma 01 23 486 78 8 10 a maxima atividade possivel
stlvidade

AGRADECEMOS SUA COLABORAGAO
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