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RESUMO

O lupus eritematoso sistémico ¢ uma doenga autoimune, de carater reumatologico, que
afeta diversos orgdos, causando varios sintomas como alteragdes dermatologicas, disfungao
renal, dor nas articulagdes e cansago persistente. O tratamento convencional para essa doenga
inclui o uso de corticoides, medicamentos imunossupressores que diminuem a resposta imune
para reduzir a autoimunidade, mas fragiliza todo o sistema imunolédgico. A ascaridiase humana,
por sua vez, trata-se de uma infec¢ao parasitiria causada por Ascaris lumbricoides, um
geohelminto que pode ser transmitido a partir da ingestdo de alimentos contaminados com os
ovos embrionados do parasito. Tendo em vista essas duas doencas de extrema importancia, esse
estudo buscou avaliar se ha diferenca na condi¢do clinica de pacientes com lipus eritematoso
sistémico, de acordo com a exposi¢do antigénica de A. lumbricoides. A anélise de dados pdde
ser feita a partir da identificagdo da imunoglobulina G anti-A. lumbricoides; um anticorpo que
evidencia a exposi¢do ou contato prévio com o patogeno. Os pacientes participantes do estudo
foram submetidos a dois questionarios para coleta de informagdes socioecondmicas e condi¢ao
fisica. Além disso, foram coletadas amostras de sangue, com as quais foram obtidos os soros
para a realizagdo de ensaios imunoenzimaticos e deteccdo de imunoglobulinas G anti-A.
lumbricoides por ELISA. Nao foi possivel observar diferenca na condicao clinica dos pacientes

com lipus, de acordo com a exposi¢ao aos antigenos do A. lumbricoides.

Palavras-chave: Doencas autoimunes; Resposta imune, Geohelmintos; ELISA.



ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus is an autoimmune, rheumatological disease that affects
several organs, causing various symptoms such as dermatological changes, kidney dysfunction,
joint pain and persistent tiredness. Conventional treatment for this disease includes the use of
corticosteroids, immunosuppressive drugs that reduce the immune response, to reduce
autoimmunity, but weaken the entire immune system. Human ascariasis, in turn, is a parasitic
infection caused by Ascaris lumbricoides, a geohelminth that can be transmitted from ingestion
of food contaminated with embryonated eggs of the parasite. In view of these two extremely
important diseases, this study sought to assess whether there is a difference in the clinical
condition of patients with systemic lupus erythematosus, according to the antigenic exposure
of A. lumbricoides. Data analysis could be performed based on the identification of anti-A.
lumbricoids immunoglobulin G; an antibody that evidences previous exposure or contact with
the pathogen. The study patients were admitted to two experiments to collect socioeconomic
information and physical conditions. In addition, blood samples were collected, with which sera
were obtained for carrying out immunoenzymatic assays and detection of anti-A. lumbricoides
immunoglobulins G by ELISA. It was not possible to observe differences in the clinical

condition of patients with lupus, according to exposure to A. lumbricoides antigens.

Key words: Autoimmune diseases; immune response; soil-transmitted helminths; ELISA.
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1. INTRODUCAO

As relagdes parasito-hospedeiro sdo fundamentais para a avaliagao dos possiveis danos
causados por parasitoses. Visto isso, o estudo da Parasitologia ¢ essencial nao s6 para o
entendimento dos agravos parasitarios, como também para o fomento de politicas publicas que
possam controlar os parasitos potencialmente prejudiciais ao bem-estar dos seres vivos
(PINTO, 2011). Sendo assim, o conhecimento acerca de aspectos biologicos, patogé€nicos e a
identificacao de parasitos ¢ fundamental em questao de satude publica, levando em consideragao

a relagdo negativa que pode ocorrer no parasitismo de seres vivos (MASCARINI, 2003).

As infecgOes parasitarias representam um problema de satde publica em paises
subdesenvolvidos, principalmente em populagdes em condi¢do de vulnerabilidade social e
econdmica. Um dos agravantes para a ocorréncia das parasitoses sdo as baixas condi¢des de
saneamento basico, falta de acesso a dgua potavel e condi¢des de higiene. Essas doengas sao
capazes de provocar diversas patologias, como disenteria, perda de peso, anemia, déficit no
aprendizado e reducdo na produtividade, por infeccdes como na ascaridiase, escabiose,

giardiase e amebiase, dentre outras (HAMARSHEH; AMRO, 2020).

Tendo em vista a importancia de se controlar essas doencgas, a Organiza¢do das Nacdes
Unidas (ONU) prevé alguns objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) para diminuir ou
erradicar a pobreza, garantir a protecdo do meio ambiente e controlar as mudancas climaticas.
Dentre esses objetivos estdo a garantia de agua potavel, saneamento basico e a redugdo das
desigualdades, sejam elas sociais ou econdmicas. Além disso, ¢ almejada a diminui¢do da
pobreza, a sustentabilidade na agricultura e a erradicacdo da fome (MARQUES, 2019). Para
alcancar grande parte destes objetivos € necessario, dentre outros fatores, especial aten¢do as

infec¢des causadas por helmintos.

Geohelmintos sdo um grupo de parasitos que possuem parte do seu desenvolvimento no
solo e sdo transmitidos através do mesmo. Esses parasitos representam um problema de saude
publica, visto que mais de 1 bilhdo de pessoas da populacdo mundial estdo infectadas com
geohelmintos (WHO, 2020). O geohelminto Ascaris [umbricoides apresenta grande
importancia médico-veterinaria, coloniza o intestino delgado de humanos e causa a doenca
ascaridiase (NEVES, 2016). De acordo com a OMS, os ascaridideos, em comparagdo com
outros geohelmintos, representam o grupo com maior indice de infec¢do em ambito mundial,

com uma estimativa de 820 milhoes de casos (OPAS, 2018).



A infec¢do por ascarideos, também chamada de ascaridiase, ocasiona sintomas nao
especificos como nauseas, diarreia e vomitos (SCHINDLER-PIONTEK, 2022). A infec¢do se
inicia através da via oral-fecal, a partir da ingestdo de ovos embrionados, os quais se
desenvolvem no solo e dependem de condi¢des ambientais como temperatura e umidade.
Geralmente, ao longo do periodo evolutivo, as larvas se desfazem de uma cuticula e sintetizam
uma nova. As larvas L1 e L2 recebem o nome de larvas rabditoides, pois apresentam es6fago
com corpo, istmo e bulbo e se desenvolvem no meio ambiente no interior do ovo. As larvas
L3, L4 e L5 sao consideradas filarioides, pois apresentam o esofago alongado. A unica forma
de infeccdo do A. lumbricoides ¢é pela ingestdo de ovos embrionados contendo a larva L3 no
seu interior (DOLD; HOLLAND, 2011).Estas larvas, ao serem ingeridas, eclodem do ovo e
apresentam uma fase migratoria passando pelo figado e pulmdes. Ao chegarem neste 6rgao
evoluem para L4, sobem pela arvore bronquica, podem ser deglutidas até alcancarem o intestino
delgado, ou podem ser expelidas através do trato respiratdrio. Quando adultos, o seu periodo
de permanéncia no organismo do hospedeiro ¢ de até um ano no intestino delgado. A postura
dos ovos ¢ intensa e a quantidade pode chegar até a 200.000 ovos ovipostos diariamente por
uma Unica fémea. Além disso, as fezes contaminadas sdo as responsaveis por disseminar os
ovos ndo embrionados que podem permanecer viaveis no ambiente por um periodo de até

quinze anos (DOLD; HOLLAND, 2011; NEVES, 2016).

Algumas técnicas coproparasitologicas sdo fundamentais para o diagndstico de A.
lumbricoides. Por se tratar de uma técnica quantitativa, de simples execu¢do e baixo custo, o
método de Kato Katz ¢ recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), comumente
empregado para o diagnostico de doengas transmitidas pelo contato com o solo contaminado
como as geohelmintiases e esquistossomoses (BOSCH et al., 2021). A técnica de McMaster
(GORDON; WITHLOCK, 1939) ¢ outra técnica quantitativa também recomendada pela OMS
para determinar a quantidade de ovos helminticos por grama de fezes para se estabelecer a carga

parasitaria (FERNANDES et al., 2005).

A relagdo entre os parasitos e os seus hospedeiros estd em constante evolugdo e leva a
adaptagdes de ambos os lados. Neste sentido, estudiosos desenvolveram a hipdtese da higiene
que surgiu a partir de um estudo sobre a prevaléncia de asma em dois grupos populacionais
distintos; um grupo proveniente de tribos nativas de areas rurais e outro grupo de canadenses
caucasianos advindos de areas urbanas. Esse estudo observou que o principal fator para o

desenvolvimento da imunidade humoral contra alergias, ocorre a partir de habitos pessoais de



higiene, além de fatores socioecondmicos e saneamento basico, que sdo fundamentais para a

protecdo contra o contato com potenciais alérgenos e patogenos (PFEFFERLE et al., 2021).

As doencas reumaticas comprometem o aparelho locomotor em geral, mas
principalmente as articulagcdes, musculos e cartilagens. Por se tratar de uma doenca
reumatoldgica cronica, o lupus eritematoso sist€émico possui alguns sintomas inespecificos,
como dor nas articulagdes e rigidez muscular (THEOFILOPOULOS et al., 2017). No entanto,
essa doenga possui sintomas intensos caracteristicos, como rubor no rosto, lesdes por todo o
corpo, dificuldade para respirar e problemas renais, que por sua vez, representam a maior causa
para taxa de mortalidade de lupus no Brasil. Isso se deve ao fato de que 4,76 6bitos/100.000
habitantes ocorrem, em grande parte, por conta da insuficiéncia renal que o lapus desencadeia
(COSTI et al., 2017). Ademais, ltpus eritematoso sistémico ¢ caracterizado como uma doenca
autoimune, na qual autoanticorpos atuam contra antigenos proprios ¢ desencadeiam baixa

resposta imune (FORTUNA; BRENNAN, 2013).

A autoimunidade ¢ um mecanismo no qual o organismo ataca seus proprios constituintes
por reconhecé-los como uma ameaca. Autoanticorpos sdo moléculas criadas pelo préprio corpo,
com o intuito de combater antigenos que ndo sdo estranhos, mas que a principio sdo
reconhecidos como tal. As doencas relacionadas com a autoimunidade sdo organizadas em dois
grupos: orgao-especificas e sistémicas. O diabetes tipo I, esclerose multipla, doenca de Chron
e miastenia gravis sdo exemplos de doencas 6rgao-especificas, enquanto o lupus eritematoso
sistémico, a artrite reumatoide e as espondiloartrites sdo doencas sist€émicas, porque afetam

diversos orgaos (THEOFILOPOULOS et al., 2017).

Quando o parasito consegue se estabelecer no organismo do hospedeiro, ndo somente
para sua nutri¢do, como também sobrevivéncia a partir da modulacao da resposta imune, essa
capacidade ¢ chamada de sistema de evasdo. Por outro lado, o epitélio intestinal produz fatores
que bloqueiam proteinas do sistema complemento. Um exemplo disso ¢ o intestinal trefoil fator
(ITF), uma protease importante na ativacdo do sistema complemento, que facilita a ag¢do
parasitaria e sua nutri¢do, visto que o parasito se beneficia da desativacdo do sistema
complemento para se estabelecer no hospedeiro. Assim, esse mecanismo de evasdo do parasito,
associado a imunossupressdo causada pelo tratamento contra o lipus eritematoso pode
influenciar a evolugao clinica do paciente. O individuo com doenga autoimune apresenta
exacerbagdo da resposta imune a partir do recrutamento de citocinas pro-inflamatorias. Por
outro lado, de forma antagonica, a presenca de um helminto ¢ capaz de modular toda resposta

imune de seu hospedeiro (CHULANETRA; CHAICUMPA 2021).



2. JUSTIFICATIVA

Considerando que grande parte da populagao ¢ acometida por doengas reumatologicas
autoimunes e que parasitos podem modular a resposta imune do hospedeiro, ¢ importante
entender a associacdo entre esses individuos e as doencas parasitarias, especificamente as
helminticas. A industrializagdo, o desenvolvimento econdmico e a melhoria da infraestrutura
sanitaria contribuiram para a diminuicao do contato com os parasitos. Tendo em vista que os
parasitos sdo capazes de modular a resposta imune do hospedeiro, o menor contato com estes
organismos sugere um aumento no numero de portadores de doencas autoimunes. As doengas
reumatoldgicas precisam ser tratadas com medicamentos imunossupressores que impedem que
0 organismo ataque antigenos proprios e desencadeie a autoimunidade. Nessa condicdo, esses
pacientes estdo mais predispostos a diversas infecgdes. Visto isso, € essencial compreender o
papel do A. lumbricoides sobre a modulagdo da resposta imune nas doengas reumaticas, como
o lupus eritematoso sistémico. Neste estudo foi avaliado se a presenca de anticorpos contra o
antigeno sintético (peptideo 19) influencia o quadro clinico dos pacientes com a doenca

autoimune.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a soro prevaléncia de anticorpos IgG séricos totais anti-A. lumbricoides e verificar
se existe relacdo entre a exposicao helmintica e as condigdes clinicas dos pacientes com lupus

eritematoso sistémico.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1. Padronizar rea¢des imunoenzimaticas usando a técnica de ELISA com
antigeno sintético de A. lumbricoides;

3.2.2. Definir os pacientes expostos € ndo expostos ao A. lumbricoides;

3.2.3. Comparar as condi¢des clinicas entre os pacientes com lupus, que foram

expostos ou ndo ao A. lumbricoides.



4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Populagao do estudo e consideracoes éticas

O estudo foi realizado com pacientes portadores de Iupus eritematoso sistémico,
previamente triados pela area de Reumatologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HC-UFU). Além disso, foram inclusas como controles negativos, amostras de

soros de individuos nao portadores de doengas cronicas.

Os individuos atendidos neste setor, com idade acima de 18 anos que aceitaram participar
do estudo e doar suas amostras sanguineas para as analises, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Os pacientes menores de 18 anos que aceitaram participar do
estudo, assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE), do mesmo modo que
seus responsaveis assinaram o TCLE a eles destinado. Este presente estudo foi enviado ao
Comité de ética em pesquisa (CEP), através da Plataforma Brasil e foi aprovado, de acordo com

o parecer consubstanciado niumero: 5.820.607.
4.2 Desenho do estudo

Esta pesquisa qualitativa contou com a participacao de um grupo de pacientes, com trinta
e cinco mulheres que possuem lupus, na faixa etaria de 13 a 63 anos. Estes pacientes foram
submetidos a dois questiondrios: um questiondrio socioecondmico € outro questionario

denominado Health Assessment Questionnaire (HAQ).
4.2.1 Questionario socioeconomico

Foi1 aplicado um questionario socioecondmico aos pacientes, para a obtengao de dados
sociais e econdmicos. Os pacientes foram questionados quanto a zona de habitagao, idade, sexo,
profissdo, quantidade de moradores da residéncia, renda familiar, existéncia e quantidade de

animais de estima¢do, verminoses e tempo de uso de vermifugos.

422 HAQ

Este questionario foi criado por James F. Fries e coleta informacdes sobre a condi¢do
clinica baseados em diversos parametros, como a capacidade de vestimenta, alimentagao,
higiene e caminhada. De acordo com esse questionario, o paciente escolhe, para cada categoria,
um grau de dificuldade entre quatro possiveis que vao de nenhuma dificuldade até a
incapacidade de realizacdo a tarefa. Para atribuir pontuacdo as perguntas, cada grau de

dificuldade recebe uma nota. Se o paciente relatar nenhuma dificuldade, a nota da segdo ¢ 0,
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para pouca dificuldade a nota ¢ 1, para muita dificuldade a nota ¢ 2, e para a incapacidade de
realizacdo da tarefa a nota ¢ 3. A pontuacao final do HAQ ¢ a média dos pontos obtidos nas
oito categorias. A partir da resposta do paciente foi calculada a média para obtengdo do score

de cada categoria e o score total (FRIES et al., 1980; CORBACHO; DAPUETO et al., 2010).
4.3 Obtencao das amostras séricas

Os pacientes portadores de lupus eritematoso sistémico inclusos no estudo forneceram
suas amostras de sangue as quais foram coletadas em tubos a vacuo de 9 mL sem anticoagulante.
Foi coletado um volume de, aproximadamente, 5 mL em cada tubo, identificado com o c6digo
de cada paciente e a data de coleta. As amostras foram mantidas sob refrigeragdo até serem
processadas no Laboratério de Diagnostico, Epidemiologia e Controle de Helmintos
(LADECH) onde foram centrifugadas a 3000 rpm por 10 minutos para a obteng¢do do soro
sanguineo. As amostras séricas foram divididas em aliquotas de, aproximadamente, 100 pL e
transferidas para microtubos de propileno, identificados com o codigo do paciente e a data da
coleta. Posteriormente, as aliquotas de soro foram armazenadas em freezers a - 20°C e - 80 °C

para as posteriores analises imunoldgicas.
4.4 Antigeno sintético (peptideo 19)

O peptideo 19 € um antigeno sintético de 4. lumbricoides que foi cedido pelos
pesquisadores do Laboratério de Imunologia e Gendmica de Parasitos (LIGP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Este antigeno foi desenvolvido a partir de sequencias
depositadas em bancos de dados do National Center for Biotechnology Information (NCBI) e
WormBase. As sequencias do proteoma predito de diversos nematddeos foram filtradas por
ferramentas de bioinformatica desenvolvidas no LIGP/UFMG, utilizando trés parametros: 1-
Apresentar mais de 100 aminoacidos; 2-Ndo apresentar stop codon interno (ndo ser
pseudogene) e 3-Apresentar o stop cddon na ultima posicao da sequéncia, para garantir que a

anotacdo nao foi interrompida antes do fim da sequéncia.

Para a selecao dos peptideos com maior score de ranquiamento de imunogenicidade, foi
utilizado o software Immunorank que foi desenvolvido pelos pesquisadores do LIGP. Este
programa permite a selecao de peptideos com base em score de predigao de epitopos lineares
de células B e de desordem estrutural. A partir do proteoma predito do A. lumbricoides, mais
de 5000 peptideos com até 15 aminoacidos foram selecionados. O peptideo 19 utilizado neste
estudo ¢ um desses epitopos de células B preditos. A sintese do peptideo ocorreu a partir da

técnica de Solid Phase Peptide Synthesis (SPSS), que acopla os aminoacidos num suporte de
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resina. Com a sintese da cadeia do peptideo de interesse, ¢ feita a clivagem e liberagdo dos
peptideos da resina, com um equipamento chamado ResPep RS (Intavisp) (BEHRENDT, 2016;
PINTO, 2021).

4.5 Detec¢do de imunoglobulina G (IgG)

O teste imunoenzimatico Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) indireto foi
empregado para detectar anticorpos do tipo imunoglobulina G (IgG) séricos totais contra A.
lumbricoides. As amostras foram avaliadas em duplicatas usando o anticorpo secundario

conjugado anti-IgG humana.

Os pogos da placa de ELISA foram sensibilizados com 2 pg/pogo do peptideo 19 diluido
em solucdo tampao de carbonato-bicarbonato de pH 9,6. Posteriormente, a placa foi incubada
a 37°C overnight. Os pogos foram bloqueados com 200 pL da solugdo de bloqueio constituida
de leite desnatado Molico® a 5% diluido em PBS acrescido de 0,05% de Tween 20. A placa foi
incubada em estufa a 37°C por uma hora e lavada quatro vezes com PBS Tween 20 a 0,05%. Os
soros dos pacientes foram adicionados, em duplicata, no volume de 100 pL na diluicdo de
1:100, em PBS Tween20 a 0,05% e leite desnatado Molico® 1%. Posteriormente, a placa foi

incubada novamente por uma hora.

O anti-IgG secundario foi adicionado no volume de 100 uL, na diluicdo de 1:10000 em
solugdo de PBS com Tween20 a 0,05% acrescido com leite desnatado Molico® 1%. A placa
descansou novamente durante uma hora e foi lavada quatro vezes com PBS Tween 20 a 0,05%.
Em seguida, as reagdes colorimétricas foram obtidas adicionando-se 100 pL. de uma solucao
contendo OPD (concentra¢dao 650 pL/ml) e 6 pL H>O: previamente diluido em 15 mL de
tampao citrato-fosfato, pH 5,0. Apds 15 minutos, 50 pL. de H>SO4 (2M) foram utilizados para

parar a reacgao.

A absorbancia foi mensurada num comprimento de onda de 490 nm com o uso de um
leitor de microplacas (BIOTEK). Os resultados foram evidenciados com o cut off obtido pelo
calculo da média das absorbancias dos soros negativos acrescidos de duas vezes o desvio

padrao.
4.6 Obtencao dos dados e analises estatisticas

O software Microsoft Excel foi usado para calcular as médias das absorbancias das
amostras e o desvio padrao dos controles negativos para o célculo do cut off (ponto de corte).

Os valores de absorbancia acima do cut off foram considerados positivos para o anticorpo IgG
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anti-A. lumbricoides. Posteriormente, foi calculado o indice de reatividade das amostras, no
qual os resultados da reatividade dos soros foram expressos em indice de reatividade (IR) e
obtida pela seguinte féormula: IR = (OD média de cada amostra/cut-off). As amostras com IR >
1 foram consideradas positivas.

Os dados oriundos do questiondrio HAQ foram analisados pelo software GraphPad-
Prism 8.0, realizando a comparacdo entre dois grupos (com ou sem anticorpo IgG).
Primeiramente, os dados foram submetidos a testes de normalidade para verificar a sua
distribuicao. Constatando-se que os dados nao apresentam distribuicdo normal as analises
estatisticas foram realizadas pelo teste ndo paramétrico de “Mann- Whitney”. As diferencas

entre os grupos com valores de P<0,05 foram consideradas estatisticamente significativas.

5. RESULTADOS

Foram analisados os soros de trinta e cinco pacientes do sexo feminino, com idade média
de 39 anos e portadoras de lupus, das quais, sete tiveram resposta de IgG contra 4. lumbricoides.
No que se refere aos dados socioecondmicos, todos os pacientes IgG positivos residem na zona
urbana e, na populagdo estudada, apenas uma paciente mora na zona rural. Dentre as trinta e
cinco pacientes, dez haviam feito o uso de anti-helmintico nos ultimos seis meses, sendo que
desses dez, quatro pacientes IgG positivos anti-A. lumbricoides tinham usado vermifugo ha

menos de seis meses.

O valor da absorbancia obtida para o cut off foi de 0,136238 o que indica o ponto de corte
para detec¢do do IgG anti-A. lumbricoides. Nimeros abaixo desse limiar sdo considerados
negativos e acima positivos para a presenca de 1gG contra A. lumbricoides. A partir disso, foram
calculados os valores do indice de reatividade (IR) para cada amostra (Figura 1). Dentre os

trinta e cinco soros analisados, sete amostras demonstraram IgG anti-A. lumbricoides (IR > 1).

De acordo com o indice de reatividade € possivel observar que 7 dos 35 pacientes foram
identificados como IgG positivo. Isso significa que esses 7 pacientes possuiam em seu soro
sanguineo, anticorpos contra o parasito em questdo, que poderiam ser advindos de um contato

prévio com o parasito ou até mesmo de um quadro de ascaridiase.
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Indice de reatividade (490nm)
w
1

Soros

Figura 1: Indice de reatividade contra antigeno sintético (peptideo 19) de A. lumbricoides
indicando a detec¢do de IgG em soros sanguineos de pacientes portadores de lupus eritematoso

sistémico.

De acordo com o questionario HAQ, quanto maior a pontuagdo, maior a dificuldade para
a realizacdo das tarefas, assim foi possivel observar que os pacientes IgG positivos e IgG
negativos anti-A. lumbricoides possuem niveis de dificuldades parecidos para a realizacdo das
tarefas analisadas no HAQ. Sao tarefas importantes no dia a dia, demandam coordenagao

motora, forga, resisténcia e dao autonomia as pessoas (Figura 2).
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Figura 2: Score total no HAQ e presenga de anticorpos IgG anti-A. lumbricoides no soro dos
pacientes com lipus eritematoso sistémico.

Nao houve diferenga estatistica significativa entre o score total do HAQ dos pacientes

IgG positivos e dos pacientes IgG negativos (p = 0,8953; U = 94,50) (Figura 2).
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Sobre alcangar objetos no alto ou pegar objetos no chao, os pacientes IgG positivos e IgG

negativos obtiveram resultados semelhantes, o que sugere que a exposi¢do ou ndo a 4.

lumbricoides ndo influencia significativamente na capacidade de alcancgar objetos (Figura 3-F).

A atividade de preensdo compreende a capacidade de realizar movimentos que
necessitem de maior forga nas articulagdes das maos. Tais tarefas podem incluir a abertura de
potes e torneiras. Nesse quesito também nao houve diferencga significativa entre os grupos

avaliados, mas ¢ interessante observar que a doenga pode afetar as articulagdes dos pacientes

(Figura 3-G).

O topico de outras atividades inclui a atividade de fazer compras, entrar e sair de um

onibus, além de utilizar vassoura e rodo. Apos analise, foi possivel observar que nao houve

diferenga significativa entre os grupos (Figura 3-H).
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Figura 3: Comparagdo entre os pacientes expostos € ndao expostos ao antigeno de A.
lumbricoides, de acordo com os scores de cada categoria avaliada no HAQ. A-H: Graficos de
scores das perguntas de 1 a 8 do questionario HAQ. Avaliacdo quanto a capacidade de: A- vestir-se ¢
cuidar-se (p = 0,6761; U = 91); B — levantar-se (p = 0,1541; U = 66,50); C — comer (p = 0,1074; U =
78,50); D — caminhar ( p = 0,6327; U = 87) E — higiene (p = 0,5957; U = 87,50) ; F — alcangar objetos
(p =0,8721; U = 93,50); G — preensdo (p = 0,8894; U = 95); H — outras atividades (p = 0,5046; U =

84,50). As andlises estatisticas ndo indicaram diferencas significativas entre os grupos
analisados.

O score de dor avaliou a intensidade da dor numa escala de 0 a 10, onde 0 era nenhuma

dor e 10 era a pior dor possivel. Assim, foi possivel mensurar a dor que o paciente sentia em



15

decorréncia da doenca autoimune. A atividade da doenga refere-se ao quanto o paciente
considera que a inflamagao ainda ¢ forte e, consequentemente, o quanto sua doenga esta ativa.

Dessa forma numa escala de 0 a 10, os pacientes indicaram a atividade da doenca.
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Figura 4: Grafico para a comparacao de dor (A) (p=0,92,75; U=95,50) e grafico para atividade
do lupus eritematoso sistémico em pacientes IgG positivos e IgG negativos (B) (p = 0,4970; U

= 81). Nao houve diferenga estatisticamente significativa.

Apobs os testes realizados foi demonstrado que a soroprevaléncia da IgG anti-A.
lumbricoides nos pacientes avaliados foi de 20% (7 em 35 pacientes). No entanto, de acordo
com as analises dos dados obtidos por meio do questionario HAQ, ndo houve diferengas
significativas entre os pacientes expostos (IgG +) e ndo expostos (IgG -) ao A. lumbricoides em

relagdo a intensidade dos sintomas clinicos do lipus eritematoso sist€émico.

6. DISCUSSAO

Mundialmente, estima-se que cerca de 800 milhdes de individuos foram infectados pelo
A. lumbricoides. Na América Latina, a prevaléncia estimada ¢ de 20% (OPAS, 2018; SABOYA,
et al., 2013). Essas estimativas sdo muito heterogéneas dentro de uma determinada area,
especialmente em paises com desigualdades sociais e econdomicas como o Brasil. Neste estudo,
a soroprevaléncia identificada nos pacientes com lupus eritematoso sistémico foi de 20%. Isso
indica que 20% destes pacientes tiveram contato, em algum momento ao longo da sua vida,

com o0 A. lumbricoides.

Ao se comparar esses resultados com os de outros estudos, € possivel observar que o N

amostral pode ser um fator essencial para a analise da soroprevaléncia. Dados de um estudo



16

feito no Caribe mostram que, o 4. lumbricoides foi detectado em todos os 10 paises, numa
populagdo de 435 gestantes, onde 37% estava infectada com A. lumbricoides. A partir disso, ¢
possivel relacionar esses dados, com a prevaléncia mundial de 4. lumbricoides e sugerir que
estudos com N amostral significativo podem demonstrar melhor a prevaléncia de A.

lumbricoides em determinados paises e regides (GUO, et al., 2016).

Outro ponto a ser destacado ¢ que, muitas vezes, a soroprevaléncia pode ser o melhor
parametro para se identificar a quantidade de individuos expostos aos parasitos. Isso pdde ser
observado em um estudo que comparou a soroprevaléncia e a coproprevaléncia numa populagao
de estudantes da Etidpia. Onde foi visto que, para 85% dos geohelmintos, a prevaléncia na
sorologia foi maior, se comparado com a dos exames coproparasitologicos (ROOSE et al.,

2022)

A hipotese da higiene pressupde que os individuos expostos a patdogenos possuem menor
chance no desenvolvimento de doengas, como as doengas alérgicas (PFEFFERLE et al., 2021).
De acordo com os resultados obtidos neste estudo, 7 dos 35 pacientes com lupus foram expostos
ao A. lumbricoides. Estes dados ndo nos permitiram verificar a correlagdo proposta pela
hipotese da higiene porque os dois grupos estudados (expostos e ndo expostos ao A.
lumbricoides) tiveram limitagdes parecidas, de acordo com os resultados do questionario HAQ.
Novos estudos com um N amostral maior, incluindo outros elementos da resposta imune, sao
necessarios antes de refutar essa relagdo. Outra possibilidade para explicar a baixa correlagdao
entre exposi¢cao ao 4. lumbricoides e protegao clinica no lipus seria que os diferentes patdgenos
influenciam de forma distinta as diversas doeng¢as autoimunes, ou seja, nem todos os helmintos
tem a mesma capacidade de modular a resposta inflamatoria nas diferentes doengas autoimunes.
Como os helmintos regulam uma variedade de desordens inflamatorias e doengas autoimunes
ainda ¢ desconhecido (GUIMARAES; NUTMAN, 2018) e muitas vezes com resultados
controversos (SMALLWOQOD et al., 2017).

E importante ressaltar que o ato de levantar os bragos ou curva-se para pegar algo no chio
esta relacionado com a dificuldade motora que os portadores de lipus podem apresentar, por

conta da rigidez muscular e as dores nas articulagdes (THEOFILOPOULOS et al., 2017).

Por se tratar de uma doenca autoimune, o lipus eritematoso sistémico caracteriza-se pela
presenca de autoanticorpos antinucleares, células T autorreativas e deposicdo de
imunocomplexos. A resposta imune inata ¢ crucial em pacientes com lipus, porque células T e

B com disfungdo perdem a tolerancia aos autoantigenos, o que ativa o sistema imune inato e



17

adaptativo. As células dendriticas migram até os tecidos linfoides, ativam os linfocitos T e B; e
interagem com outras moléculas presentes no epitélio das mucosas, que produzem citocinas

pré-inflamatoérias, como IL-17, TNF e INFs (HERRADA et al., 2019).

Em relagdo a resposta imune em pacientes expostos a 4. lumbricoides, os anticorpos IgM
e IgG ndo conseguem atuar contra este parasito enquanto ele estiver nos 6rgaos viscerais. Por
outro lado, a IgA produzida também nao € capaz de ativar o sistema complemento. Esses fatores
em conjunto possibilitam a modulacao do sistema imune do hospedeiro, por parte do parasito

(CHULANETRA; CHAICUMPA 2021).

Assim, apesar da relagdo entre a resposta imune no lipus e a resposta imune nos pacientes
expostos, ndo foi possivel observar uma relagdo positiva entre a exposicao antigénica ao 4.
lumbricoides e a proteg¢do fisiologica em pacientes com lupus. Tal fato pode ser explicado
devido ao lapus o lapus eritematoso sistémico ser uma doenga sistémica, afetando todo o corpo

e ndo somente as articulacdes das maos, bracos e pés (FORTUNA; BRENNAN, 2013).

Por ser uma doenga sist€mica, o lipus pode influenciar o organismo como um todo. Por
isso o paciente sem tratamento adequado, tem seus orgdos comprometidos, além de ficar
debilitado para realizar tarefas que demandem capacidade motora. Dessa forma, € possivel que
os dados clinicos dos pacientes ¢ as correlagdes avaliadas tenham sido influenciados até mesmo
pelos medicamentos imunossupressores que muitos pacientes fazem uso (THEOFILOPOULOS

etal., 2017).

Por se tratar de um conceito subjetivo, a inflamacao e a atividade da doenga geravam um
pouco de duvida nos pacientes, que muitas vezes, consideravam todos os sintomas causados
pela doenga, para responder ao questionamento. E necessario destacar que por se tratar de um
conceito amplo, o termo inflamacao pode variar de acordo com a forma que o paciente percebe
0s sintomas que possui e esse € um ponto importante, que pode ter definido os resultados desse
quesito. Dessa forma, a exposi¢cdo a esse parasito pode ou nao influenciar na progressao da
doenca causada pela inflamagdo, mas ainda assim, ¢ um dado que ndo pode ser analisado de
maneira isolada, ja& que cada paciente possui um limiar € um entendimento proprio sobre

inflamacgao.
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7. CONCLUSAO

Apos os testes realizados, nao foi possivel verificar a correlagdo entre exposicao ao A.
lumbricoides e protecao fisiologica em pacientes com lupus eritematoso sistémico. Entretanto,
novos trabalhos ampliando o nimero de pacientes avaliados e outros aspectos da resposta imune

sd0 necessarios para investigar melhor essa relagao.
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9. ANEXOS:

9.1 ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidedo(a) a participar da pesquisa intitulada “DIAGNOSTICO DE
GEOHELMINTOS EM PACIENTES PORTADORES DE  DOENCAS
REUMATOLOGICAS AUTOIMUNES E PADRAQ DA RESPOSTA IMUNOLOGICA
SISTEMICA”, sob a responsabilidade dos pesquisadores MNatdlia Beme Pinheiro,
Rodrigo Rodrgues Cambraia e Roberto Ranza.

Mesta pesquisa nos estamos buscando identificar quais sdo os parasitos que estio
presentes em pacientes com doengas reumaiticas.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecide estd sendo obtido pelo
pesquisador Matilia Berne Pinheiro, Rodngo Rodngues Cambraia e Roberto Ranza
profissional habilitado para coleta de sangue, durante a consulta no Hospital de Clinicas
da Umiversidade Federal de Uberlandia. Vocé tem o tempo que for necessino para
decidir se quer ou nio participar da pesguisa (conforme item IV da Resolugio n®
4662012 on Capitulo. 11 da Resolugio o 51002016).

Ma sua participagdo, vocd submetido a uma picadinha com agulha para coleta de 10 mL
de sangue que depois serid levado ao laboratonio para observar a presenca de resposta do
corpo a presenga de parasitos. Também sera fomecido potes para que, em casa, quando
houver vontade espontancamente o responsdvel colete as fexes. Estis também serdo
enviadas ao laboratono para visualizagio de parasitos. Além disso, serd realizado sete
perguntas com tempo estimado para responder de 5 minutos. O pesquisador responsavel
atendera as onentagies das Resolugbes n® 4662012, Capitulo X1, Item X12: f e n®
5102016, Capitulo V1, Art. 28: [V - manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apos o términe da pesquisa. A ciéncia estd em constante evolugio e as metodologias
disponivers atualmente ndo sio a5 mesmas de amanhd. Por iss0 a importancia de poder
realizar novas inferéncizs nestes dados com o armezenamento das amostras em
biomepositonio. () armazenamento das amostras de sangue, soro e feres serd no
laboratono de Helmintologa do Departamento de Parasitologia do Instituto de Ciéncias
Biologicas em freezer 4 -20°C até o processamento. As andlises a serem realizadas serdo
de técmicas de sorodiagnéstico, molecular e coproparasitologicas. Apas a conclusio das
anilises, em um periodo de cinco anos, o material ndo utihizado serd imerso em
hipoclonto 2% e o matenal descartado em lixo biologico apropriado. Caso haja mtengio
de utilizagio das amostras em pesquisas futuras o participante de pesquisa serd
contatado para novo consentimento, em atendimento 4 Portaria n® 2.201 de setembro de
2011, artigo 18

Em nenhum momente vocé sera identificado. Os resultados da pesguisa serdo
publicados ¢ ainda assim a sua identidade sera presenvada. £ compromisso do
pesquisador responsavel a divalgagdo sos resultados da pesquisa, em formato acessivel
a0 grupo ou populagio que for pesquisada (Resolugdo CHS n® 510 de 2016, Arhgo 3°,
Inciso IV).

Vocé ndo terda nenhum gasto ¢ nem ganho financeiro por participar na pesquisa.
Havendo algum dano decorrente da pesguisa, vocé terd direito a solicitar indenizacio
através das vias judicimis (Codigo Civil, Lei 104062002, Artigos 927 a 954 ¢
Resolugio CNS o 510 de 2016, Artigo 19).

(s riscos consistem em vazamento da identificagio das pessoas, por ser dados sigilosos,
porém remos fazer um cadastro onde apenas o coordenador do projeto terd acesso e a
partir deste nimero de cadastro todas as amostras irdo receber apenas codigos. Além
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disso, apos a coleta de sangue pode haver vermelhiddo no local. Os beneficios serio de
consegwir indicar a necessidade especifica de tratamento pamn o combate de
endoparasitos. Assim serd promovido a reducio da taxa de infecgio nestes individuos.
Vocé & livre para demxar de participar da pesquisa a qualguer momento sem qualquer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacio 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
voct, assinada e rubricada pelos pesquisadores.

Em caso de qualquer divida ou reclamagio a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar
em contatn com Matilia Berme Pinheiro, Campus Umuoarama - Bloco 4C - Sala 229 Ay,
Amazonas - s'n - Bairro Umuarama, Uberlindia — MG. Telefone: (34) 3225-8669.

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

hitps:i/conselho_saude gov briimages/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, " 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Manica — Uberlindia™G, 38408-
100; pelo telefone (34) 32394131 ou pelo e-mail cep@propp.afu.br. O CEP/UFL &
um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesguisas em sua integridade e digmidade e para contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrées éticos conforme resolucies do Conselho MNacional de Saide.

Uberlandia, ... de ... de 20

Assinatura dofs) pesguisadories)

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

Assinatura do participante de pesguisa
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9.2 ANEXO 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA O MENOR ENTRE 12 E 18
ANOS INCOMPLETOS

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

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 responsabilidede dos pesquisadores Natilia Beme Pinheiro,
Rodngo Rodngues Cambraia e Roberto Ranza,

Mesta pesquisa nds estamos buscando identificar quais sio os parasitos gue estio
presentes em pacientes com doengas reumiticas.

( Termo/Registro de Assentimento estd sendo obtido pelo pesquisador MNatalia Bemne
Pinheiro, Rodrigo Rodrigues Cambrata e Roberto Ranea profissional habilitado para
coleta de sangue, durante a consulta no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. Voot tem o tempo que for necessinio para decidic participar o ndo
participar da pesquisa (conforme item IV da Resolugdo n® 4662002 oo Capitulo I11 da
Resolucio n® S1002016).

Na sua participagio, vocé serd submeido a uma picadinha com agulha para coleta de 10
mL de sangue gue depois serd levado ao laboratorio para observar a presenga de
resposta do corpo a presenca de parasitos. Também sera fomecido potes para que, em
casa, quando houver vontade espontaneamente o responsavel colete as fexes. Estis
também serdo enviedas ao laboratorio para visualizagioe de parasitos. Além disso, serd
realizado sete perguntas com tempo estimado para responder de 5 minutos. O
pesquisador responsavel atenderd as orientagies das Resolucdes n® 4662012, Capitulo
XI, Item X12: f e n® 51072016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sus puarda e responsabilidade, por um periodo
mimimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa. A ciéncia esth em constante
evolugio ¢ as metndologias disponiveis atualmente néo sio as mesmas de amanhd. Por
1550 a importancia de poder realizar novas inferéncias nestes dados com o
armazenamento das amostras em biormepositonio. O armazenamento das amostras de
sangue, soo ¢ fezes serd no laboratorio de Helmintologia do Departamento de
Parasitologia do  Instituto de Ciéncias Hiologicas em freezer a -20°C até o
processamento. As andlises a serem realizadas serdo de técnicas de sorodiagnostico,
molecular e coproparasitologicas. Apos a conclusio das anahses, em um periodo de
cinco anos, o material ndo utlizado serd imerso em hipoclorite 2% e o matenal
descartado em lixo bologico apropnado. Caso haja intengio de utilizagio das amostras
em pesquisas futuras o participante de pesquisa serd contatado para  novo
consentimento, em atendimento a Portana n® 22010 de setembro de 2011, artigo 18,

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados ¢ ainda assim a sua identidade sera preservada, £ compromisso do
pesquisador responsavel a divolgagio dos resultados da pesquisa, em formato acessivel
a0 grupo ou populacio que for pesquisada (Resolugdo CNS o 510 de 2016, Artigo 3°,
Inciso [V).

Yoo ndo terd nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na pesgquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé terd direito a solicitar indenizagio
atraves das vias judiciais (Codigo Civil, Len 10.406/2002, Artigos 927 a 954 &
Resolugio CHS n® 510 de 2016, Artigo 19).

()= riscos consistem em vazamento da identificaciio das pessoas, por ser dados sigilosos,
porém iremos fazer um cadastro onde apenas o coordenador do projeto terd acesso ¢ a
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partir deste nimero de cadastro todas as amostras do receber apenas codigos. Além
diszo, apos a coleta de sangue pode haver vermelhidio no local. Os beneficios serdo de
conseguwir indicar a necessidade especifica de tratamento pam © combate de
endoparasitos. Assim serd promovido a reducio da taxa de infecgiio nestes individuos.
Vocd & livre para deixar de participar da pesquisa a qualguer momento sem qualguer
prejuizo ou coagio. At o momento da divulgacio dos resultados, vocé também & livre
para solicitar a retirada dos seus dedos da pesquisa. Mesmo seu responsavel legal tendo
consentido, vocé nio & obnigado a participar da pesguisa se nio quiser.
Uma via original deste Termo de Consentimente Livre ¢ Esclarecide ficard com
vooi, assinada ¢ rubricada pelos pesquisadores.
Em caso de qualguer divida ou reclamagio a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar
em contato com Matilia Beme Pinheiro, Campus Umuoarama - Bloco 4C - Sala 229, Ay,
Amazonas - s/'n - Bairro Umuarama, Uberlandia — MG. Telefone: (34) 3225-8669.
Vocé poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEF, da Universidade Federal de Uberlindia, Incalizado na Av. Jodo Naves
de Avila, n* 2121, bloco A, sala 224, campius Santa Monica — Uberlindia/ MG, 38408-
100; pelo telefone (34) 32394131 ou pelo e-mail cep@propp.afu.br. O CEFUFU &
um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade & para contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padries éticos conforme resolugies do Conselhe Nacional de Saide.

Uberlandia, ......de...........de20_

Assinatura do{s) pesgquisadones)

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

Assinatura do participante de pesquisa
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9.3 ANEXO 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA RESPONSAVEL LEGAL

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

Considerando a sua condigio de responsavel legal peloia) menor, apresentamos este
convite ¢ solicitamos © seu consentimento para que ele(a) participe da intiulada
“DIAGNOSTICO DE GEOHELMINTOS EM PACIENTES PORTADORES DE
DOENCAS REUMATOLOGICAS AUTOIMUNES E PADRAQ DA RESPOSTA
IMUNOLOGICA SISTEMICA”, sob a responsabihdade dos pesquisadores Natalia
Beme Pinheiro, Rodrigo Kodrigues Cambraia e Roberto Banza.

Mesta pesquisa nos estamos buscando identificar quais sdo os parasitos que estio
presentes em pacientes com doengas reumaticas.

O Termo/Regstro de Consentimento Livee e Esclarecido esta sendo oboido pelo
pesquisador Matilia Berne Pinheiro, Rodngo Rodngues Cambraia e Roberto Ranza
profissional habilitade para coleta de sangue, durante a consulta no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia. Vocé terd o tempo que for necessario para
decidir se a pessoa sob sua responsabilidade participard ou ndo da pesguisa (conforme
item [V da Resolugiio n® 466/2012 ou Capitulo 1l da Resolugio n® 51K2016).

Ma participacio dofa) menor sob sua responsabilidade, ele{a) serd submetido a uma
picadinha com agulha para coleta de 10 ml de sangue que depois sera levado ao
laboratono para observar a presenga de resposta do corpo a presenga de parasitos.
Também sera fomecido potes para gue, em casa, quando howver vontade
espontaneamentz o responsivel colete as fezes. Estis também serfio enviadas ao
laboratono para visualizagiio de parasitos. Além disso, sera realizado sete perguntas
com tempo estimado para responder de 5 minutos. O pesquisador responsavel atendera
as orientagdes das Resoluges n® 4662012, Capitulo X1, Item X12: £ e n® 5102016,
Capitulo V1, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
sua guarda e responsabilidade, por um periodo minime de 5 (cinco) anos apos o término
da pesquisa. A ciéncia esta em constante evolugd@o e as metodologias disponives
atualmente nfio s30 as mesmas de amanhd. Por isso a importincia de poder realizar
novas inferéncias nestes dados com o armazenamento das amostras em biorrepositorio.
() armazenamentn das amostras de sangue, soro e fezes serd no laboratorio de
Helmintologia do Departamento de Parasitologia do Instituto de Ciéncias Biologicas em
freezer & -20°C até o processamento. As anilises a serem realizadas serio de téomicas de
sorodiagnastico, molecular e coproparasitologicas. Apos a conclusio das analises, em
um periode de cinco anes, o material ndo uolizado sera imerso em hipoclonio 2% e o
material descartado em lixo biologico apropnado. Caso haja intengdo de utilizagio das
amostras em pesquisas futuras o participante de pesguisa serd contatado para novo
consentimento, em atendimento & Portana n® 2,201 de setembro de 2011, artigo 18

Em nenhum momento, nem ofa) menor ¢ nem voceé serdo identificedos. Os resultados
da pesquisa seriio publicedos ¢ ainda assim a identidade dele(a) e a sua serio
preservadas, E compromisso do pesquisador responsavel a divulgagio os resultados da
pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagio que for pesquisada (Resolugdo
CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV).

Mem ele(a) & nem vocé terio gastos e nem ganhos financeiros por participar na
pesquisa. Havendo algum dano decomente da pesquisa, vocé terd direito a solicitar
indenizagdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Len 104062002, Arigos 927 a
954 ¢ Resolugdo CNS n* 510 de 2016, Artign 19)
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()= riscos consistern em vazamento da identificagiio das pessoas, por ser dados sigilosos,
porém iremos fazer um cadastro onde apenas o coordenador do projeto terd acesso e a
partir deste nimero de cadastro todas as amostras ir@o receber apenas codigos. Além
disso, apas 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 ser promovido a reducio da taxa de infecgio nestes individuos.
A gualguer momento, vocé podera retirar o seu consentimento para que ofa) menor sob
sua responsabilidade participe da pesguisa. Garantimos que ndo havera coagdo para que
0 consentimento seja mantido, nem que havera prejuizo ao(i) menor sob sua
responsabilidade. Até 0 momento da divulgacio dos resultados, vocé também & livre
para solicitar a retirada dos dados dofa) menor sob sua responsabilidade da pesquisa.

A} menor sob sun responsabilidade também podera retirar seuw assentimento sem
qualguer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgesio dos resultados, ela também
¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesguisa.
Uma via original deste Termo de Consentiments Livre ¢ Esclarecido ficard com
voog, assinada e rubricada pelos pesguisadores.

Em caso de qualguer dinida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com Matilia Beme Pinheiro, Campus Umoarama - Bloco 4C - Sala 229, Ay,
Amazonas - s'n - Bairro Umuarama, Uberlandia — MG. Telefone: (34) 3225-86609.

Vocé poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlindia, localizado na Av. Jodo Maves
de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Manica — Uberlindia™G, 38408-

100; pelo telefone (34) 32394131 ou pelo e-mail cep@proppafubr. O CEPUFU &
um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesguisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugbes do Conselho Nacional de Saide.

Uberlandia, ... de..........de2 .

Assinatura do(s) pesguisadornes)

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

Assinatura do participante de pesquisa
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9.4 ANEXO 4 — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Codigo paciente:

1- Localidade de moradia

{ )1ZonalUrbana { ) Zona Rural
2- ldade:

3- Sexo:

( )E { M

4- Profissio:

5- (Juantas pessoas MOCAM N casa:
- Renda familiar:
T- Possui animais de estimacio?

{ ) S5im- Quantos e quais? { IMNao

8- Ji teve alguma verminose?
{ )5m{ )Nio
8.1- Quando?
{ )yMenos de um ano { ) Mais de um ano

9- Fez uso de vermifugo nos altimos & meses?

{ ) Sim— Qual? { Nao
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9.5 ANEXO 5 - HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (HAQ)

S -

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
HOSPITAL DE CLINICAS = SERVIGD DE REUMATOLOGIA

QUESTIONARID PARA O PACIENTE

GUANTD A SUA DOOMCA ESTA DIFICULTANDO & SUA WIDA mo cia a
SegUINtes ColBas:

: sem com POUGE com multa
VOCE E CAPAZ DE: dificuldage  gificuldage  dificuloase
Vastir-se & culdar-se

1= weaiir-se. inclusive amarrar ag

Efte guestiondric & MUITO IMPORTANTE para nds @ tem a finalidade de fazer-nos antendar
dia
Par fawor, marque com um X com guanta dificuldaos, MA SEHAHA PASSADA, vool pode fazer as

aordbes dos S88a105 0 BDainar suss roupas?

2= Maver sup zabega & seus cabelosT

Lawantar=se

3= Levantar=ss de manaire sreia de uma
caduira de sReedlo ko & Sem bragos?

4= Deiter-se & levanter-se da ceme?

Comer

S~ Coriar wm pedego de cema) —

B= Lewer & B323 UM CORO OU UMB MFEEFE
cheia de cafd, lsie ou Sgua?

F= dbrir um saco de leite comum? ———

CaminFar

$= Subir § degraws?

B~ Camanhar am lugares planes? s

Higtane

10- Levae seu odps inteis o saca-lo
spds o banhe?

11= Tomar wm banho de cherwaire? 1,

12= Saniar-se ow levaniar—is
de um waga sanitdrial A

Alcancar

13- Lavanter of bragos & pager um objeto
de apreximadamente 25 quiles qus ests
pasiclonado pouco acima da cabagas?

4= Cufvar<d0 parn pager guss roupss mo chis? — ——
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: e com geuca com multd
VOGE £ CAPAZ DE : a1t iouldase aificuidade aificulassa
preensdn
W= Sagurar-ga am pd no Seibus ou meairk? A —_— —_—

§B- Akt polee eu widion da consmmvan
aum imndam sk prevismenis sbarios? LA — —

17= Abwir @ Bachar barrairaat

rdo

conslge

————

otras ativisade
18- Fursr compeas nid redondacas seade mees? o — —

1%~ Enbrar & wair ds um dnibus?

20~ Pl lies? Tiralid 16iS COMD 8 § vEdbwe
pifE wEFtar @ & redo para pomir @ dguat

Como vood R3bd 36 SEAEANOD oS B8 comparsgdc & e mds airds?

= wvgnn mulkare Boje do que & us mis ks

= mulhor hope o gue 8 Um mis Mnes o—
- B maima ailuigie

= pear haid 80 quE B oM miE ks

- muile piee hep S5 que B wm mis bk

Guando wood estd satisfeito com a sua capacidade @o Fazrer as suas tarefas cotigianas?

= muits esirteits

= poucs srithite

= pauts inwatidlans

= ol ik ——

Qmanta dor nas Juntas vocl teve ma semana passada’
Cologue um risco na escals atalixs para indicar & intendideds & sul dor 1

ranhums der 0 8 I 3 4 B B T A ® 10 a plor dor possfival

Quanto vool Bcha gue B artrite & afnda ativa, Isto 4, que &
Coleque us Figco Rl oscala meaien pare Andlcar o uante vl

amagho & forte?
Chl & Bul doenga ativa:

ranhums 01 % 3 48 8 7THW® WD a miaies @t fvidada pasiival

AGRADECEMOS SUA COLABORAGAD
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