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RESUMO

A ascaridiase ¢ uma doenga tropical negligenciada causada pelo nematodeo Ascaris
lumbricoides, de grande relevancia em saude publica devido a sua elevada prevaléncia,
sobretudo entre criangas e populagdes em vulnerabilidade social. Este estudo avaliou a
sororreatividade de imunoglobulina G (IgG) contra um epitopo sintético de A. lumbricoides
em criangas ¢ adultos residentes na periferia de Uberlandia (MG). Amostras sororreativas
foram validadas por compara¢do com extrato antigénico bruto de adultos de Ascaris suum e
relacionadas a fatores sociodemograficos. Foram analisados soros de 118 individuos, dos
quais 20 (16,9%) apresentaram reatividade, incluindo oito criancas (13,6%) e 12 adultos
(20,3%). A soroprevaléncia foi maior entre escolares residentes no bairro Morada Nova, com
associagdo estatisticamente significativa (p<0,05). O uso de vermifugos ndo apresentou
relacdo com a reatividade soroldgica. Os achados refor¢am a importancia da sorologia como
ferramenta complementar nos estudos epidemiologicos de helmintiases e evidenciam a
necessidade de ampliar estratégias de profilaxia e controle da ascaridiase em populagdes
socialmente vulneraveis.

Palavras-chave: Ascaridiase; Soroprevaléncia; Epidemiologia; Imunoglobulina G;
Populagao vulneravel.



ABSTRACT

Ascariasis 1s a neglected tropical disease caused by the nematode Ascaris
lumbricoides, with major public health relevance due to its high prevalence, particularly
among children and socially vulnerable populations. This study evaluated the seroreactivity of
immunoglobulin G (IgG) against a synthetic epitope of 4. lumbricoides in children and adults
living in the outskirts of Uberlandia, Minas Gerais, Brazil. Seroreactive samples were
validated by comparison with crude antigen extract from adult Ascaris suum and analyzed in
relation to sociodemographic factors. A total of 118 serum samples were examined, of which
20 (16.9%) showed reactivity, including eight children (13.6%) and 12 adults (20.3%).
Seroprevalence was higher among school-age children residing in the Morada Nova
neighborhood, with a statistically significant association (p<0.05). The use of anthelmintics
showed no association with serological reactivity. The findings highlight the importance of
serology as a complementary tool in epidemiological studies of helminth infections and
underscore the need to expand prophylactic and control strategies for ascariasis in socially
vulnerable populations.

Keywords: Ascariasis; Seroprevalence; Epidemiology; Immunoglobulin G; Vulnerable
population.



SUMARIO

1- INTRODUCAO 11
2 OBUJIETIVOS..uiiiuiceisinsnissensessssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssss 15
2.1 OBJELIVO GEFAL........c..eeeeeeeeeeeee et ettt et et 15
2.2 ObJetivoS SECUNAATIOS............c..cccueeeiieaiieeeeie ettt ettt 15
3 MATERIAL E METODOS 15
3.1 Populagdo e area de eSHUAO. .................c..cccueeeiueeeiiiieeiie e 15
3.2 Cdalculo amostral e obtengdo de amoStras SEFICAS................coueeeeiiieeeeeeieeeeiiiieeeeeeeeeeeennn, 16
3.3 ELISA TNAITELO. ...ttt e e e 18
3.3.1 Obtengao de antigeno bruto de A. suum e ensaios de validagdo.......................c........... 19
3.3.2 Indice de reatividade € CUt Off...............coceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
3.4 Andlise de dados € eSTAIISTICAS. ................ccccuiiiuiiiiiiiiiiiiiteee et 19
3.5 Faixa de deSenvOoIVIENLO...................c...cccueeiuieeciieeiie e 19
4 RESULTADOS . ....cuiitiniininnaisenssisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 20
4.1 POPULAGAO QIMOSIFAL.............ooeeiieeeeeiee ettt 20

4.2 Sororreatividade de IgG total frente a peptideo sintético de A. lumbricoides e validagdo

COM ANLIZENO BFUIO d@ A. SUUML............ccueveeiieeie ettt e e e aaeeens 21
4.3 Andalise da sororreatividade de IgG total apos validagao com antigeno bruto de A.suum 22
4.4 Associagdo entre a renda familiar e sororreatividade de IgG anti- A. lumbricoides......... 28
4.5 Comparagdo entre uso de vermifugos e sororreatividade de IgG anti-A. lumbricoides.... 28
5 DISCUSSAO....cuuiuirnninsicissssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 30
5.1 Perfil da populag@o GmOSIFAL.................c..cccoeeeuieiiieiiiiiiiee et 30

5.2 Sororreatividade de IgG anti-Ascaris lumbricoides: analise epidemiologica e validagdo

AO ANLIZENO SINIGLICO. ........c.veeeeeee ettt ettt enseeeaeeennes 30
5.3 Associagdo entre a renda familiar e a sororreatividade de IgG anti-A. lumbricoides....... 32
5.4 Comparagdo entre uso de vermifugos e sororreatividade de IgG anti-A. lumbricoides.... 33
6 CONCLUSAQ ... cetmerimiesssissssssssnsssssnssssssssssmssssssssssssssssssssssmsssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssses 35
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 36




APENDICE Taueevveveeeeeeeeeeessesesessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssessassssssssnsssssssssssnsasaes 42

APENDICE 2u.ouevueeereereeesssssessessessessesssssssssssssssssessssessessessesssssssessessssessessessessesssssssessessessesss 42
APENDICE 3....ooueeereereensssssessessessessesssssssssssssessessssesssssesssssssssssssessessssessessessessssssssssessessessesss 44
APENDICE 4u.uooceeeeeeenerncscsessessessessessessesssssssssssssessessessessessessessssessssessessessessessessassssessessesse 45
APENDICE 5 ...oovueeeeeeenesessssessessessessessessssssssssssssssessessessessessesssssssessssessessessessessesssssssessessesss 46

APENDICE 6 .eeveveveeeeeeveveessesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssssssssssssasses 47



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Localizagdo da area de amostragem. A) Mapa do Brasil destacando o estado de
Minas Gerais. B) Mapa do estado de Minas Gerais com destaque para o municipio de
Uberlandia. C) Mapa de Uberlandia com a delimitagio dos bairros. D) Area Urbana de
Uberlandia com a marcacdo dos enderecos dos participantes do estudo. Fonte: proprio autor,

(2025). v eeeeeeeeeeeeee e e e e e et ne e 21

Figura 2: Comparagdo do indice de reatividade (IR) frente ao peptideo sintético de A.
lumbricoides e validagdo com antigeno bruto de A. suum. A) Distribui¢do dos valores de IR
entre criangas ¢ adultos da periferia de Uberlandia (MG). B) Validacao dos valores de IR em
amostras séricas de criancas. C) Validacao dos valores de IR em amostras séricas de adultos.
Cada ponto representa um individuo e as linhas conectam os resultados obtidos para a mesma

AINIOSTTA. ¢ eeeeteeeeee e ettt ettt e e e e e et ttaa e eeeeeeeeeeaaaaaaaesseeeetsaanaaaaeeeetassnaeeeettannnaseeetrrnnnas 22

Figura 3: Indice de reatividade (IR) ap6s validagdo soroldgica com antigeno bruto de Ascaris
suum. A) Distribuicdo dos valores de IR entre criancas e adultos residentes da periferia de
Uberlandia (MG). B) Distribui¢do dos valores de IR segundo faixas de desenvolvimento,

conforme critérios da OMS (2011)...cceuiiiiieiiieiiieeie ettt e e ae e e eeeeaee e 24

Figura 4: Sororreatividade de IgG anti-Ascaris lumbricoides em criancas residentes nos

bairros Morada Nova e Pequis. A) Grupo Pré-SAC (p = 0,83). B) Grupo SAC (p =0,15)..... 25

Figura 5: Associacdo entre sororreatividade de IgG anti-Ascaris lumbricoides e renda

familiar N0S Erupos EStUAAAOS. ... ..eeeiuiieiiiieeiee e e e e e et e e e aee e eaeeennnee s 28



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Perfil demografico e socioecondmico dos participantes do estudo...........c.cceeuneeen. 20

Tabela 2: Soroprevaléncia de IgG anti- A. lumbricoides entre criancas e adultos da periferia

de Uberlandia/MG e estratificacdo por faixa de desenvolvimento..............ccoeeveevrienveeiieennnns 23

Tabela 3: Soroprevaléncia de IgG anti-A. lumbricoides entre criangas residentes nos bairros

Morada Nova e Pequis em Uberlandia/MG..........cccooviiiiiieiiiiiiieiieeieeieeee e 25
Tabela 4: Soroprevaléncia de IgG anti-A. lumbricoides entre as regides de
L80T8 T Lt T 1Y [ 5 TSRS 26

Tabela 5: Distribui¢do da sororreatividade de IgG anti-Ascaris lumbricoides segundo as
regioes de Uberlandia (MG) e as faixas de desenvolvimento dos participantes da pesquisa... 27
Tabela 6: Associacdo entre uso de vermifugos nos seis meses anteriores a coleta e

sororreatividade de IgG anti-Ascaris lumbricoides na populacao estudada.............cccceuveeeee. 29

Tabela 7: Associacdo entre uso de vermifugos e sororreatividade de IgG anti-Ascaris

lumbricoides, estratificada por faixa de desenvolvimento (criangas € adultos)............c........... 29



11

1- INTRODUCAO

Em 2015, os paises membros da Organizacio das Nagdes Unidas (ONU)
estabeleceram os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), um plano de agdes
globais com solug¢des para combate a pobreza, controle das mudangas climaticas e protecao
do meio ambiente. Ao todo, foram estabelecidos 17 objetivos, sendo o objetivo nimero 3
dedicado a melhoria da saide e do bem-estar que incluem acabar com as doengas tropicais
negligenciadas (DTNs) até 2030. As DTNs sdo doencas que estdo praticamente ausentes da
agenda global de satde e afetam mais de 1,7 bilhdo de pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social. Consequentemente, tanto o financiamento quanto a pesquisa para controle e produgao
de medicamentos sao escassos (KHEW et al., 2023; ENGELS; ZHOU, 2020). De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude, mais de 20 doengas estdo classificadas como DTNs. Entre
elas, destacam-se a hanseniase, a dengue, a doenca de Chagas e as parasitoses intestinais,
incluindo as geohelmintiases.

As geohelmintiases sdo infec¢des parasitdrias causadas por nematddeos do solo, que
acometem cerca de 1,5 bilhdo de pessoas em todo o mundo, segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Essas infec¢des ocorrem principalmente em paises tropicais e subtropicais,
estando sua distribuicdo e prevaléncia associadas, sobretudo, a condigdes precarias ou
inexistentes de saneamento basico ¢ a caréncia de educagdo em satde da populagao.

No Brasil, o ultimo Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose e
Geohelmintoses (Inpeg), realizado no Brasil entre 2010 e 2015, examinou 197.564 pessoas ¢
identificou 5.192 casos de ancilostomideos, 11.531 de Ascaris spp. € 10.654 de tricuriase
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). A faixa de desenvolvimento mais acometida é a das
criangas que apresentam maior contato com o solo contaminado durante suas atividades de
lazer, além de apresentarem habitos de higiene ainda em consolidagdo (SILVA et al., 2011;
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2021).

Os geohelmintos, também conhecidos como helmintos transmitidos pelo solo (HTS),
necessitam de ambientes quentes e umidos para o desenvolvimento embrionario de seus ovos.
A infec¢do ocorre por duas principais vias: (i) penetracdo ativa das larvas através da pele do
hospedeiro, caracterizando a infec¢do percutanea, ou (ii) ingestdo de ovos contendo larvas
infectantes, que, apds eclodirem, completam seu ciclo de desenvolvimento até atingirem a
maturidade sexual. No intestino humano, os vermes adultos produzem ovos que sdo

eliminados pelas fezes, reiniciando o ciclo parasitario. Espécies como Ascaris lumbricoides,
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Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis e os ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e
Necator americanus) podem permanecer por anos no trato gastrointestinal humano em sua
forma adulta. Em alguns casos, as infec¢des evoluem de forma assintomatica; entretanto,
podem causar anemia, fadiga, manifestacdes cutaneas e comprometimento respiratorio
(sindrome de Loeffler). Ressalta-se que 7. frichiura ndo apresenta ciclo pulmonar, sendo
restrito ao intestino grosso (JOURDAN et al., 2018; AL AMIN; WADHWA, 2024).

Um dos geohelmintos mais prevalentes em escala global ¢ A. lumbricoides,
popularmente conhecido como “lombriga” e agente etioldgico da ascaridiase, uma doenca de
grande importancia em saude publica. Entre 2000 e 2011, foram registrados 853 &bitos
relacionados a HTS no Brasil, dos quais 97% (827) desses oObitos estiveram diretamente
relacionados a ascaridiase (MARTINS-MELO et al., 2017).

O género Ascaris, pertencente a familia Ascarididae, compreende duas espécies
principais: A. lumbricoides e A. suum. Esta ultima ¢ um parasito intestinal de suinos, mas
também pode infectar humanos devido a grande semelhanga entre as espécies em termos de
morfologia, fisiologia e ciclo biologico (LELES et al., 2012; LEUNG et al., 2021).
Morfologicamente, esses helmintos apresentam coloragdo esbranquigada, corpo robusto e
alongado, revestido por cuticula espessa, ndo nucleada e estriada transversalmente. Possuem
um sistema digestivo completo, formado por vestibulo bucal, es6fago, intestino retilineo e o
reto. Quanto as caracteristicas sexuais, os machos possuem testiculo filiforme que se prolonga
em canal deferente e canal ejaculador, desembocando na cloaca, além de dois espiculos
copulatérios que auxiliam na copula. Externamente, distinguem-se pela extremidade posterior
curvada ventralmente, enquanto as fémeas apresentam extremidade retilinea, evidenciando o
dimorfismo sexual caracteristico da espécie (SILVA & MASSARA, 2016).

Os vermes adultos normalmente habitam o intestino delgado, preferencialmente o
jejuno, onde se alimentam de nutrientes semidigeridos. Neste local ocorre a reprodugdo
sexuada, sendo que as fémeas podem liberar mais de 200.000 ovos diariamente, fertilizados
ou nado, eliminados juntamente com as fezes do hospedeiro. Os ovos fertilizados contém
inicialmente um zigoto ndo clivado que permanece nessa condi¢do até o contato com o solo.
Em ambientes favoraveis (umidade minima de 70% e temperatura entre 25 °C e 30 °C) o
zigoto se desenvolve até a fase larval. O primeiro estagio (L1), caracterizado por uma larva
rabditoide com duas dilatacdes esofagicas e uma constricao mediana, surge ainda no interior

do ovo. Apos cerca de uma semana, a larva evolui para o estagio L2 e, em aproximadamente
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duas semanas, alcanca o estagio infectante (L3) (DOLD & HOLLAND, 2014; SILVA &
MASSARA, 2016).

Quando os ovos contendo larvas infectantes (L3) sdo ingeridos pelo hospedeiro, estes
chegam ao duodeno, onde eclodem. As larvas entdo atravessam a mucosa intestinal, atingem a
circulacdo sanguinea e migram até os pulmoes. Nesse local, ocorre a muda de L3 para L4,
processo em que rompem os capilares e penetram nos alvéolos pulmonares. Essa migragao
pode ocasionar manifestacdes respiratdrias, como pneumonia, sintomas asmaticos e a
sindrome de Loeffler, caracterizada por infiltragdo pulmonar transitoria e eosinofilia periférica
(ELSE et al., 2020).

ApoOs a migragao pelos alvéolos pulmonares, as larvas L4 sofrem uma nova muda,
originando o estagio larval L5. Em seguida, ascendem até a faringe, de onde podem ser
expelidas ou deglutidas, atravessando o estdmago sem prejuizos e alcangando novamente o
intestino delgado. Neste local, inicia-se a fase cronica da ascaridiase, na qual as larvas
completam seu desenvolvimento até a fase adulta e realizam a copula, reiniciando o ciclo
parasitario. As infec¢des leves costumam ser assintomaticas, mas formas moderadas ou
graves podem ocasionar sintomas gastrointestinais, como nauseas, diarreia, dor abdominal e
anorexia. Em casos mais intensos, a elevada carga parasitaria pode provocar obstrucio
intestinal, desencadeando quadros complexos e potencialmente fatais (HOLLAND, 2021;
MUSIMBI et al., 2025).

A ascaridiase ¢ diagnosticada em laboratorio principalmente pelo exame
parasitolégico de fezes (EPF) que permite identificar a presenga de ovos de A. lumbricoides
nas amostras fecais. Entre os métodos mais utilizados esta a sedimentagdo espontanea de Lutz
(ou Hoffman) que consiste na diluicdo da amostra em agua, seguida de filtracao, repouso e
analise microscopica do precipitado para deteccdo de ovos (LUTZ, 1919). Entretanto, em
areas de baixa endemicidade ou com individuos submetidos a tratamento antiparasitario, a
carga parasitaria reduzida pode gerar resultados falsamente negativos, evidenciando a baixa
sensibilidade dos métodos coproscopicos em infecgdes leves (CUNHA; RODRIGUES, 2021;
DANA et al., 2022).

Em razdo das limitagdes dos exames parasitologicos, os testes sorologicos tém se
mostrado aliados na deteccao de infeccdes helminticas, por apresentarem maior sensibilidade
e permitirem a detec¢do e quantificacao de anticorpos contra antigenos excretores e secretores
dos parasitos. Entre esses métodos, os ensaios imunoenzimaticos, como o ELISA

(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), demonstram ampla aplica¢do na identificacdo de
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anticorpos especificos em amostras clinicas (DANA et al.,, 2020; DANA et al., 2022;
PEREIRA FILHO, 2023). Além da sorologia, os ensaios moleculares, especialmente a reagao
em cadeia da polimerase (PCR), vém sendo empregados na detec¢do de parasitos intestinais.
Diferentes abordagens, como PCR simples, nested-PCR, qPCR ¢ PCR multiplex, tém sido
utilizadas para aumentar a precisdo diagnostica e auxiliar no monitoramento epidemioldgico
(MBONG NGWESE et al., 2020).

Durante a fase aguda da infec¢do helmintica, como na migragdo larval de Ascaris,
observa-se uma resposta inflamatdria mista, caracterizada pela ativagdo de receptores inatos
(como NODI1 e TLRs) e producao de citocinas pré-inflamatérias (IL-1p, TNF-a, IL-6),
acompanhadas de citocinas do perfil Th2 (IL-4, IL-5, IL-13) e de alarminas (IL-25, IL-33,
TSLP). Essa combinagdo resulta no recrutamento de neutrofilos e eosinéfilos, induzindo
manifestagdes respiratdrias e eosinofilia periférica tipicas da sindrome de Loffler (LOPES et
al., 2024; GAZZINELLI-GUIMARAES; NUTMAN, 2018). Simultaneamente, inicia-se a
producdo de imunoglobulinas, com destaque para IgE, IgGl e IgG3, importantes no
reconhecimento antigénico inicial. Na fase cronica, quando o parasito se estabelece no
intestino, ocorre uma modulacdo da resposta imune, marcada pela expansdo de células T
regulatorias (Treg), B regulatorias (Breg) e macrofagos alternativamente ativados (M2),
acompanhada do aumento de IL-10 e TGF-B (MAIZELS; MCSORLEY, 2016;
GAZZINELLI-GUIMARAES; NUTMAN, 2018). Esse ambiente imunoldgico promove o
desvio para uma resposta tolerogénica, reduz a proliferacio de linfécitos especificos e
favorece o class switch de anticorpos para IgG4, considerado marcador de infecg¢do cronica.
Assim, a evolugdo da resposta imune passa de um perfil inflamatorio e efetor inicial para um
estado regulatorio, no qual a persisténcia do parasito depende do equilibrio entre contengdo do
dano tecidual e manutencdo da infec¢do, aspecto que pode ser detectado e monitorado por
meio da sorologia.

Diante da elevada prevaléncia da ascaridiase no mundo e das limitagdes das medidas
atuais de controle, este estudo busca informar sobre a soroprevaléncia de criangas e adultos na

periferia de Uberlandia (MG) e mostrar a importancia da sorologia nos estudos de helmintos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Detectar a presenca de anticorpos IgG total anti-A. lumbricoides em populagdes
residentes na regido periférica do municipio de Uberlandia/MG e verificar associagdes com

caracteristicas socioecondmicas.
2.2 Objetivos secundarios

e Padronizar o protocolo de ELISA indireto utilizando peptideo sintético especifico para

A. lumbricoides e antigeno bruto de vermes adultos de A. suumi;

e Validar os resultados com antigeno bruto de vermes adultos de A. suum e avaliar a
resposta humoral pela detec¢ao de anticorpos IgG total anti-peptideo sintético de A.
lumbricoides;

e C(Comparar a sororreatividade de IgG total validada entre diferentes faixas
desenvolvimento, condi¢des socioecondmicas, sexos, historico de tratamento

anti-helmintico e localizagdes geograficas no municipio de Uberlandia/MG.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Populacdo e drea de estudo

O municipio de Uberlandia, localizado no Tridngulo Mineiro, ocupa uma area
territorial de 4.115,206 km? e abriga 713.224 pessoas, segundo os dados do Censo 2022 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Uberlandia ¢ composta por 74 bairros,
divididos em 5 zonas/setores: Norte, Sul, Leste, Oeste e Central. A regido periférica do
municipio foi o foco da pesquisa. Sdo areas que se localizam entre o limite rural e urbano e
que apesar do crescimento populacional e territorial, ainda ha a auséncia de informagdes e de
saneamento basico em alguns locais.

Esta pesquisa trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem
quantitativa e qualitativa. Foram coletadas amostras sanguineas de criancas do ensino infantil
e/ou fundamental e adultos, de forma voluntaria e com a devida autorizagdo do responsavel.

As criangas, quando pertinente, ofereceu-se o termo de assentimento livre e esclarecido
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(TALE) (Apéndice 1). Aos adultos e/ou responsaveis assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) assinado pelos adultos participantes (Apéndice 2) ou o TCLE para
responsaveis pelos menores participantes (Apéndice 3). Além disso, dados como idade,
endereco, sexo, informacdes sobre a presenga de animais domésticos em sua residéncia e
sobre o uso de vermifugos nos ultimos meses, foram registrados para obtencao de dados
socioeconomicos (Apéndice 4). As amostras infantis foram coletadas em duas escolas
distintas localizadas nos bairros Morada Nova e Pequis, € no assentamento Bom Jesus,
localizado no bairro Morada Nova. As amostras dos adultos foram coletadas nos mesmos
locais ou em diferentes acdes em outros bairros.

A cada crianca e adultos foram atribuidos codigos, assegurando a anonimidade das
amostras conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018.
Para desenvolvimento do projeto as coletas de amostras bioldgicas e informagdes
socioeconémicas foram submetidas e aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 63623822.2.0000.5152 e
CAAE:63571422.1.0000.5152) (Apéndice 5 e 6). As amostras foram processadas e analisadas
no Laboratorio de Diagnostico, Epidemiologia e Controle de Helmintos (LADECH), do
Departamento de Parasitologia do Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICBIM), da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

3.2 Calculo amostral e obtencdo de amostras séricas

De acordo com o Censo Demografico de 2022 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022), a cidade de Uberlandia/MG possui uma populacao total de 713.224
habitantes. A populagdo-alvo para este estudo foi definida como os residentes em areas
periféricas de Uberlandia. Considerando que, aproximadamente, 10% das pessoas residem em
favelas ou comunidades periféricas na cidade, utilizou-se a formula abaixo para célculo de

amostra em populagdes finitas (TRIOLA, 2015):

Z*-p-(1-p) N
e? N — 14 Zel-p

n =

Onde:
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n = tamanho da amostra

N = tamanho da populacao de areas periféricas (71.322)

Z = valor z correspondente ao nivel de confianca desejado (1,96 para 95%)

p = propor¢ao estimada da caracteristica na populagao (0,05 para 5% de prevaléncia esperada
para a Ascaridiase)

e = margem de erro tolerada (0,05 para 5%)

Primeiro calculou-se o valor de n, para uma populagdo infinita:

~ 1,96%-0,05- (1 —0,05)  3,8416-0,0475  0,1825

= 73
0,052 0,0025 0,0025

Ny

Aplicando-se o ajuste para uma populagdo finita:

o 73-71.322  5.208.506
71322 -1+73  71.394

~ 72,92

Assim, o tamanho minimo amostral necessario seria de, aproximadamente, 73
individuos. Neste estudo, foram analisadas 118 amostras (59 criangas ¢ 59 adultos), superando
o minimo necessario e garantindo representatividade estatistica adequada para estimar a
prevaléncia de anticorpos anti-A. lumbricoides nessa populagao.

A coleta de sangue foi realizada no assentamento e nas escolas em datas previamente
marcadas, durante os meses de novembro e dezembro de 2023, onde o responsavel,
juntamente com a crianga, participou de todo o processo. As amostras dos adultos foram
coletadas no mesmo periodo durante a mesma campanha de coleta infantil ou em outras
campanhas ao longo do ano de 2022, 2023 e 2024.

As amostras de sangue foram coletadas em tubos a vacuo de 9 mL, do qual contém um
gel e um ativador de coldgeno. Esse ¢ responsavel pela rdpida coagulagdo do sangue,
enquanto o gel separa a porc¢ao celular do soro. As amostras foram centrifugadas, durante 10
minutos, com uma velocidade de rotagao de 3000 rpm. Apds a centrifugagdo, o soro separado
foi aliquotado em microtubos de polipropileno. Esses foram devidamente identificados e

armazenados no congelador em temperaturas de -20°C e -80°C.
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3.3 ELISA indireto

Para esta pesquisa, foi utilizado um antigeno sintético de A. lumbricoides desenvolvido
e concedido pelo Laboratério de Imunobiologia e Controle de Parasitos (LICP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O antigeno sintético utilizado representa um
epitopo sintético linear exclusivo de 4. lumbricoides para interacao com células B. Composto
por 15 aminoacidos (GGTPGKPGRPGKPGA) e desenvolvidos para deteccao especifica de
imunoglobulinas G (IgG) anti-A. lumbricoides. Esse peptideo ¢ patenteado sob o registro BR
102023 027792 6 (COSTA et al., 2023).

Em uma placa de ELISA de poliestireno (Corning Incorporated COSTAR® REF
3590), os 96 pogos foram sensibilizados individualmente com 100 puL/poco do peptideo em
uma concentracdo de 2ug/100uL diluido em solugdo tampdo de carbonato-bicarbonato (pH
9,6), coberta por plastico filme e incubada a 37°C overnight.

Posteriormente, foi retirada a solugdo da placa e ela foi lavada 4 vezes com 200
uL/pogo de solucao de lavagem (Tween20 0,05% em PBS 1x) (PBST). Logo em seguida, foi
realizado o bloqueio com 200 pL/pogo da solu¢do de bloqueio contendo de 5% de leite
desnatado (Molico®) em PBST e incubada, novamente, a 37°C por uma hora. Apods esse
processo, foi descartado o bloqueio e lavado 4 vezes com PBST. Apd6s a lavagem, foi
adicionado 100 pL/poco das amostras de soro, em duplicata, diluidas (1:100) em solucdo de
leite desnatado (Molico® 1%) diluido em PBST. Em seguida, a placa foi incubada a 37°C por
uma hora.

Posteriormente, a placa foi lavada 4 vezes com a solugdo de lavagem PBST e
adicionou-se 100 pL/pogco de anticorpo secundario (anti-IgG humano conjugado com
Horseradish Peroxidase - HRP) na diluicao de 1:10.000 preparado em PBST acrescido de 1%
de leite desnatado (Molico®) e incubada novamente por uma hora. Em seguida, a placa foi
lavada novamente seguindo os mesmos parametros anteriores. Apods esta etapa, foram
adicionados 100 pL/pogo da solu¢do de OPD (concentragcdo 650 pL/ml) e 6 uL perdxido de
hidrogénio previamente diluido em tampao citrato-fosfato, pH 4,5. Apds, descanso por 15
minutos em temperatura ambiente, foi adicionado 50 uL da solu¢ao de parada (H,SO, 2N).

A leitura de absorbancia foi realizada em um leitor de microplacas (BIOTEK), em

comprimento de ondas de 490 nm.
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3.3.1 Obtengdo de antigeno bruto de A. suum e ensaios de validagdo

Para confirmar os resultados da ELISA obtidos com o peptideo sintético de A.
lumbricoides, foi realizada uma andlise utilizando um antigeno bruto de 4. suum na mesma
concentragdo de 2ug/100uL. Esse antigeno foi obtido por meio da maceragdo do parasito em
gral com tampao de extra¢ao (Tris, 10mM; EDTA, ImM; CHAPS, 5mM; PMSF, 1mM; e
Timerosal 1:10), ultrassonificados durante um minuto a 40 hertz, por quatro vezes
consecutivas com intervalos de 60 segundos e centrifugado durante uma hora a 20.000 rpm e
temperatura de 4°C. O sobrenadante obtido foi dialisado contra PBS 0,15M, pH 7,2, durante
24 horas a 4°C. Apos, o material foi novamente centrifugado a 15.000 rpm durante 30
minutos a 4°C, e o antigeno estocado em aliquotas a —70°C. A determinagao da concentracao

proteica do antigeno foi realizada utilizando a solugao de acido bicinconinico (BCA).

3.3.2 Indice de reatividade e cut off

Para a analise dos dados obtidos, foi utilizado o Microsoft Excel para o calculo das
médias de absorbancia e desvio padrdo das amostras negativas, a fim de obter um ponto de
corte (cut off) que foi definido pelas médias dos controles negativos somada a trés vezes o
desvio padrdo desses mesmos controles. Para calcular o indice de reatividade (IR) das
amostras, a média de absorbancia dos soros foi dividida pelo cut off. Amostras que
apresentaram o IR com valor superior ou igual a um 1,0 foram consideradas sororreativas para
IgG total para os ensaios com o peptideo sintético de A. lumbricoides ou antigeno bruto de 4.

suum.

3.4 Andlise de dados e estatisticas

Para a andlise estatistica, os dados foram analisados no software GraphPad Prism
versdo 8.0. Inicialmente, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
dados obtidos. Uma vez determinada a normalidade dos dados, foi aplicado o teste nao
paramétrico Mann-Whitney. O teste exato de Fisher foi empregado para analisar a relagdo
entre varidveis qualitativas, como dados socioecondmicos e uso de medicamentos. Os valores

de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

3.5 Faixa de desenvolvimento
Os resultados foram comparados utilizando a faixa de desenvolvimento, segundo

critérios da OMS, (2011). Divididos em: Pré-SAC (criancas em idade pré-escolar, 1 a 4 anos),
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SAC (criangas em idade escolar, 5 a 14 anos), AAJ (Adolescentes e adultos jovens, 14 a 19

anos) ¢ adultos (a partir de 19 anos).

4 RESULTADOS

4.1 Populacao amostral

Foram analisados soros de 118 participantes, sendo 59 criangas e 59 adultos. A

distribuicdo geografica das residéncias esta apresentada na Figura 1. A média de idade foi de

aproximadamente 5 anos entre as criancas € 40 anos entre os adultos. Entre os participantes,

73 eram do sexo feminino (28 criangas e 45 adultos) e 45 do sexo masculino (31 criangas ¢ 14

adultos). A renda familiar média foi de 1,70 saldrios minimos entre as familias de criangas e

2,79 salarios minimos entre as familias dos adultos (Tabela 1).

A distribuicdo geoespacial dos participantes, de acordo com seus enderecos, foi

agrupada em trés regioes do municipio: Oeste, Leste e Sul (Figura 1). Conforme o teste exato

de Fisher, as frequéncias estdo apresentadas na Tabela 1. No setor Oeste, participaram 59

criangas e 22 adultos; no setor Leste, 19 adultos; e no setor Sul, 18 adultos. Os mapas da

limitacdo do estado e municipio, € 0 que mostra a distribuicao da soroprevaléncia na regido de

Uberlandia-MG, foram criados por meio do software QGis e Google Maps, respectivamente.

Tabela 1: Perfil demografico e socioeconomico dos participantes do estudo.

Criangas Adultos
Parametros p-value
n=59 n=59
Idade, média + desvio padrao (anos) 5,47 +2,28 40,75 £ 12,80
Renda Familiar, média + desvio padrdo (salarios) 1,70 £ 0,78 2,37+ 1,55 <0,0001

Género (numero, porcentagem)

Residéncia (nimero, porcentagem)

Feminino

Masculino

Setor Oeste

Setor Leste

Setor Sul

28 (47,46%)
31 (52,54%)

59 (100%)

0

45 (76,27%)
14 (23,73%)

22 (37,29%)

19 (32,20%)

18 (30,50%)
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Figura 1: Localizagao da area de amostragem. A) Mapa do Brasil destacando o estado de
Minas Gerais. B) Mapa do estado de Minas Gerais com destaque para o municipio de
Uberlandia. C) Mapa de Uberlandia com a delimitagio dos bairros. D) Area Urbana de
Uberlandia com a marcacdo dos enderecos dos participantes do estudo. Fonte: proprio autor,

(2025).

4.2 Sororreatividade de IgG total frente a peptideo sintético de A. lumbricoides e validagao

4820'0,000"W

com antigeno bruto de A. suum

Foram avaliadas 118 amostras séricas, das quais 26 apresentaram reatividade frente ao

peptideo sintético de A. lumbricoides, sendo 17 provenientes de adultos ¢ 9 de criangas

(Figura 2A).
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Para validar os resultados inicialmente classificados como sororreativos para IgG
anti-epitopo sintético de 4. lumbricoides, os soros foram submetidos a um novo ensaio de
ELISA indireto utilizando o antigeno bruto do A4. suum. Entre os adultos, das 17 amostras
analisadas, 12 foram confirmadas como sororreativas, enquanto entre as criancas, das nove
amostras testadas, oito apresentaram validacao pelo antigeno bruto (Figura 2, graficos B e C).
Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os resultados obtidos
com os dois ensaios (p > 0,05). Esses achados demonstram que o antigeno bruto de A. suum
confirmou a maioria dos resultados obtidos com o peptideo sintético, corroborando a

especificidade da deteccao de IgG anti-A. lumbricoides.
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Figura 2: Comparaciao do indice de reatividade (IR) frente ao peptideo sintético de A4.
lumbricoides e validacio com antigeno bruto de A. suum. A) Distribuicdo dos valores de
IR entre criangas e adultos da periferia de Uberlandia (MG). B) Validagdo dos valores de IR
em amostras séricas de criancas. C) Validagdo dos valores de IR em amostras séricas de
adultos. Cada ponto representa um individuo e as linhas conectam os resultados obtidos para a
mesma amostra.

4.3 Analise da sororreatividade de IgG total apos validacao com antigeno bruto de A.suum
A analise da sororreatividade de IgG total apos a validagdo com antigeno bruto de A.

suum demonstrou que, das 118 amostras analisadas, 20 (16,95%) foram confirmadas como

sororreativas, enquanto 98 (83,05%) nao atingiram o indice de reatividade (IR > 1). Entre as

59 criangas avaliadas, oito (13,56%) apresentaram sororreatividade confirmada e, entre os 59
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adultos, 12 (20,34%) foram sororreativos. A Figura 2B e 2C apresenta a reatividade de IgG
anti-A. lumbricoides ap0s a validagao com antigeno bruto de 4. suum.

A andlise por faixa de desenvolvimento, segundo critérios da OMS (2011),
demonstrou os seguintes resultados (Tabela 2; Figura 2B): no grupo Pré-SAC (criangas em
idade pré-escolar, 1 a 4 anos), nenhuma das 18 amostras permaneceu sororreativa apos a
validacdo com antigeno bruto de A. suum. Entre as criangas em idade escolar (SAC, 5 a 14
anos), oito das 42 amostras (19,04%) confirmaram sororreatividade. Na faixa AAJ
(adolescentes e adultos jovens, at¢ 19 anos), nenhum dos trés participantes apresentou
resultado positivo para IgG anti-A. lumbricoides. Por fim, entre os adultos (n = 55), 12
amostras foram confirmadas como sororreativas (21,81%). Nao foram observadas diferencas

estatisticamente significativas entre as faixas de desenvolvimento (p > 0,05).

Tabela 2: Soroprevaléncia de IgG anti- A. lumbricoides entre criancas e adultos da
periferia de Uberlandia/MG e estratificacio por faixa de desenvolvimento.

Estratificagdo por faixa de desenvolvimento

Adolescentes
Soroprevaléncia Total Criancas Adultos Pré-SAC SAC e adultos Adultos
jovens
n= 118 n=159 n=159 n=18 n= 42 n=3 n=>55

IgG anti- Ascaris
lumbricoides (n, 20 (16,95%) 8 (13,56%) 12 (35,59%) 0 (0%) 8 (19,04%) 0 12 (21,81%)
%)
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Figura 3: Indice de reatividade (IR) apés validacio sorolégica com antigeno bruto de
Ascaris suum. A) Distribuicdo dos valores de IR entre criangas e adultos residentes da
periferia de Uberlandia (MG). B) Distribui¢do dos valores de IR segundo faixas de
desenvolvimento, conforme critérios da OMS (2011).

Quanto a andlise entre os sexos, no grupo das criancas, quatro meninos (6,78%) e
cinco meninas (8,47%) apresentaram IR acima do ponto de corte. O teste exato de Fisher
indicou auséncia de associacdo estatisticamente significativa entre sexo e presenca de IgG
anti-A. lumbricoides.

No grupo dos adultos, 14 amostras sororreativas (23,73%) foram de mulheres e trés
(5,08%) de homens. Embora tenha sido observada uma frequéncia maior de sororreatividade
entre mulheres, o teste estatistico ndo evidenciou significancia (p > 0,05), sugerindo que o
sexo nao influenciou de forma relevante a reatividade.

A analise da sororreatividade no grupo das criangas considerou apenas os bairros
Morada Nova e Pequis (extremo oeste da cidade) que foram os locais incluidos na
amostragem dessa faixa de desenvolvimento (Figura 4). Observou-se que, das oito criangas
sororreativas, sete (31,82%) residiam no Morada Nova ¢ uma (5,26%) no Pequis. Essa

diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,0497), indicando maior vulnerabilidade do
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grupo residente no Morada Nova (Tabela 3). Todas as criangas pertenciam a faixa de

desenvolvimento de 5 a 14 anos (SAC).

A)
2.0 8-
<
1.5 6 °
e £
c c
S 104 cut.off S 4-
ool * ool ®
m * Ll m o o
0.5 1 24+
o L e cut off
M . — 8y :‘79
,"b‘ ’\"9 4’6 '\9
6®$° QQ;& 'b$° QQ'O\}
® w @& ¢
\‘\0 ) @‘0 q,?‘
v ¥
Q“Q‘fo S

Figura 4: Sororreatividade de IgG anti-Ascaris lumbricoides em criangas residentes nos
bairros Morada Nova e Pequis. A) Grupo Pré-SAC (p = 0,83). B) Grupo SAC (p =0,15).

Tabela 3: Soroprevaléncia de IgG anti-A. lumbricoides entre criancas residentes nos

bairros Morada Nova e Pequis em Uberlandia/MG.

. Morada Nova Pequis valor de
Soroprevaléncia
n= 35 n= 24 p
Pré-SAC 0 0 >0,9999
SAC 7 (31,82%) 1 (5,26%) 0,0497

Na analise por regides da cidade, a regido Oeste apresentou 14 amostras sororreativas
(17,28%) entre 81 participantes. Na regido Leste, duas das 19 amostras (10,52%) foram
positivas. Ja no setor Sul, quatro das 18 amostras (22,22%) apresentaram sororreatividade

(Tabela 4)
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Tabela 4: Soroprevaléncia de IgG anti-A. lumbricoides entre as regioes de Uberlandia
MG).

Soroprevaléncia Total Setor Sul Setor Leste Setor Oeste
n=118 n=18 n=19 n= 81
IgG anti- A.lumbricoides (n, 20 (16,95%) 4(22,22%) 2 (10,52%) 14 (17,28%)

%)

Considerando as faixas de desenvolvimento, observou-se que todas as criancas
incluidas no estudo residiam na regido Oeste. Nesse grupo, oito amostras sororreativas foram
registradas entre escolares (SAC, n =42; 19,04%) e nenhuma entre pré-escolares (Pré-SAC, n
= 18; 0%). Entre os adultos (n = 55), a sororreatividade foi de quatro amostras (7,27%) na
regido Sul, duas (3,63%) na Leste e seis (10,90%) na Oeste. No grupo AAJ (n = 3), ndo foi

registrada nenhuma amostra sororreativa nas regides analisadas (Tabela 5).
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Tabela 5: Distribuicio da sororreatividade de IgG anti-Ascaris lumbricoides segundo as regides de Uberlandia (MG) e as faixas de

desenvolvimento dos participantes da pesquisa.

Estratificagdo por faixa etdria

Localizacao Total Criancas Adultos Pré-SAC SAC Adolescgntes ‘ Adultos
adultosiovens
n=118 n=59 n=59 n=18 n=42 n=3 n="55
Setor Sul 4(3,38%) 0 4(6,77%) Estratificacio por faixa desenvolvimento
Setor Leste 2(1,69%) 0 2(3,38%) 0 0 0 2(3,63%)

SelorOeste  14(1186%)  8(1356%)  6(10,17%) 0 8 (19,04% 0 6(10,90%)
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4.4 Associagdo entre a renda familiar e sororreatividade de IgG anti- A. lumbricoides

Das oito criangas sororreativas, cinco pertenciam a familias com renda de até um
salario minimo e trés relataram renda entre 1,5 e 2,5 salarios minimos. Entre os 12 adultos
sororreativos, quatro declararam renda de até um saldrio minimo, seis entre 1,5 e 2,5 salarios
minimos e dois com renda de trés salarios minimos. Ndo foi observada associagdo
estatisticamente significativa entre a renda familiar e a sororreatividade de IgG anti-A.
lumbricoides em ambos os grupos (criangas e adultos) (p > 0,05; Figura 5). Esses resultados
indicam que, na amostra analisada, a presenca de anticorpos IgG ndo esteve relacionada as

diferengas de renda familiar.
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Figura 5: Associacao entre sororreatividade de IgG anti-Ascaris lumbricoides e renda
familiar nos grupos estudados.

4.5 Comparacdo entre uso de vermifugos e sororreatividade de IgG anti-A. lumbricoides

Na andlise geral (Tabela 6), observou-se que, entre os 35 participantes que relataram
uso de vermifugos, trés (2,54%) foram sororreativos e 17 (14,41%) soronegativos. J& entre os

98 que ndo fizeram uso de vermifugo, 32 (27,12%) apresentaram sororreatividade e 66
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(55,93%) foram soronegativos. Apesar da maior propor¢ao de sororreativos no grupo que nao
utilizou o medicamento, o teste exato de Fisher ndo indicou associagdo estatisticamente

significativa (p = 0,1782).

Tabela 6: Associacido entre uso de vermifugos nos seis meses anteriores a coleta e

sororreatividade de IgG anti-Ascaris lumbricoides na populacio estudada

i Sororreativos Soronegativos valor de
Uso de vermifugo
n= 118 P
Sim (n, %) 3 (2,54%) 33 (27,97%) 0.1164
Ndo (n, %) 17 (14,41%) 65 (55,08%) ’

Na analise estratificada por faixa de desenvolvimento (Tabela 7), verificou-se que,
entre as criangas sororreativas (n = 8), 1 (12,50%) relatou uso de vermifugo e 7 (87,50%) nao
utilizaram. Entre os adultos sororreativos (n = 12), 2 (16,67%) relataram uso do medicamento
e 10 (83,33%) ndo o utilizaram. Também nesse caso, ndo houve associacao estatisticamente

significativa entre uso de vermifugo e sororreatividade (p>0,9999).

Tabela 7: Associacido entre uso de vermifugos e sororreatividade de IgG anti-Ascaris

lumbricoides, estratificada por faixa de desenvolvimento (criancas e adultos).

Uso de vermifugo Criancas Adultos valor de
n=8 n=12 p
. 0 . .
Sim (n, %) 1(12,50%) 2 (16,67%) ~0.9999

Néo (n, %) 7 (87,50%) 10 (83,33%)
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5 DISCUSSAO

5.1 Perfil da populacio amostral

Em relacdo a condicdo socioecondmica, observou-se que os adultos apresentaram
renda média familiar superior a das familias das criangas (p < 0,0001). Essa diferenca pode
estar relacionada a composi¢do dos nucleos familiares e a dependéncia financeira das
criangas, além de evidenciar a heterogeneidade socioeconomica das areas estudadas. A
literatura aponta que a renda familiar exerce influéncia direta na exposigdo a fatores de risco
para infec¢Oes parasitarias, como saneamento inadequado e acesso restrito a educagdo
sanitaria (CARDONA-ARIAS, 2017). Familias com menor poder aquisitivo frequentemente
vivem em condic¢des precérias, onde o acesso a agua potavel e ao sistema sanitario ¢ limitado
ou inexistente, facilitando a disseminagdo de agentes parasitarios (FREEMAN et al., 2017).
Além disso, a baixa renda esta associada a menores niveis de escolaridade e falta de acesso a
informagdes sobre praticas preventivas de higiene, o que aumenta a vulnerabilidade dessas
populacdes a infeccdes por helmintos e outras parasitoses (GIZAW; ADDISU;
GEBREHIWOT, 2019).

A composi¢do demografica e socioecondmica da amostra analisada neste estudo
reforca a importancia de considerar as especificidades locais nos estudos epidemioldgicos
sobre ascaridiase. A distribuicdo geografica, associada a fatores como renda e estrutura
familiar, pode influenciar tanto o risco de exposi¢do quanto o padrio de resposta imunoldgica
a infecgdo. Estudos populacionais em diferentes contextos endémicos, como o de Dana et al.,
(2020) na Etiopia, ja demonstraram que caracteristicas comunitarias ¢ heterogeneidade na
exposi¢do impactam a interpretagdo dos achados soroldgicos.

Assim, a caracterizagdo demografica e socioecondmica da amostra demonstra que
fatores como renda, escolaridade e estrutura familiar devem ser considerados na interpretagao

da sororreatividade para A. lumbricoides.

5.2 Sororreatividade de IgG anti-Ascaris lumbricoides: andlise epidemioldgica e validagdo

do antigeno sintético

A andlise da sororreatividade para anticorpos IgG especificos contra peptideo sintético

de A. lumbricoides demonstrou que 16,95% dos individuos examinados apresentaram
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anticorpos especificos. Esse percentual sugere exposicao prévia ao parasito e esta de acordo
com estudos realizados em areas de baixa endemicidade, onde a prevaléncia tende a refletir
infecgdes cronicas ou passadas, muitas vezes assintomaticas (LAMBERTON; JOURDAN,
2015; ROOSE et al., 2022) .

No grupo infantil, 13,56% das amostras confirmaram sororreatividade, enquanto entre
os adultos essa taxa foi de 20,34%. Considerando as faixas de desenvolvimento segundo
critérios da OMS (2011), os percentuais foram de 0% no grupo Pré-SAC, 19,04% no grupo
SAC, 0% entre adolescentes e adultos jovens (AAJ) e 21,81% nos adultos. Essa distin¢ao
pode refletir diferencas na exposi¢do acumulada e na complexidade da resposta imune,
especialmente do tipo 2 associada as helmintiases, conforme revisado por Else et al., (2020).
A diferenca observada entre escolares e adultos sugere uma maior exposi¢do associado a
idade, corroborando achados de Mugo et al. (2024), que compararam respostas sorologicas
em criangas Ascaris-negativas (6—10 vs. 11-16 anos) e identificaram niveis mais elevados de
IgA (p <0,01) e IgE (p < 0,05) em criancas mais velhas.

Geograficamente, observou-se maior frequéncia relativa de casos sororreativos entre
as criancas do Morada Nova, reforcando a hipotese de que possivelmente fatores ambientais e
estruturais, como auséncia de saneamento basico e maior densidade populacional, influenciam
diretamente a exposicdo ao parasito (UGWU et al., 2024). Esse padrao ¢ compativel com
observagdes de Domingues ef al., (2024) em estudo semelhante no contexto urbano brasileiro,
sugerindo que essas areas mantém condic¢des favoraveis a transmissao da ascaridiase.

A andlise comparativa entre os resultados obtidos com o peptideo sintético e com o
antigeno bruto de A. suum demonstrou alta concordincia entre os ensaios, reforgando a
especificidade do antigeno sintético empregado (Figura 2). Estudos anteriores, como o de
Bhattacharyya et al., (2001), j& haviam mostrado que antigenos purificados mantém ou
melhoram a especificidade em relacdo a extratos brutos, sugerindo que antigenos purificados
ou sintéticos podem substituir com eficiéncia extratos antigénicos, com vantagens como
maior padronizagdo, reprodutibilidade e menor risco de reagdes cruzadas. De forma
semelhante, Else e Finkelman (1998) destacam que o uso de antigenos bem definidos melhora
a interpretagdo de dados sorologicos e facilita a identificacdo de perfis imunologicos
especificos.

Assim, os resultados deste estudo ndo apenas confirmam a presenca de anticorpos
anti-A. lumbricoides em amostras de individuos residentes nas periferias de Uberlandia/MG,

mas também validam a aplicabilidade do peptideo sintético, cuja reatividade foi compativel
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com a resposta observada ao antigeno nativo. Além de evidenciar padrdes distintos de
exposicao entre faixas de desenvolvimento e regides da cidade, os achados reforcam a
importancia de considerar os determinantes sociais e ambientais no enfrentamento da
ascaridiase urbana e demonstram que antigenos sintéticos representam uma ferramenta eficaz
para estudos de vigilancia epidemioldgica, sobretudo em contextos de baixa endemicidade e

risco continuo de reinfecgao.

5.3 Associagdo entre a renda familiar e a sororreatividade de I1gG anti-A. lumbricoides

A analise dos dados socioecondmicos indicou que ndo houve associacao
estatisticamente significativa entre a sororreatividade confirmada apds validagdo com
antigeno bruto de A. suum e a renda familiar declarada, tanto no grupo infantil quanto no
adulto (p > 0,05). As medianas salariais foram semelhantes entre individuos sororreativos e
ndo sororreativos, sugerindo que, nesta amostra, a variavel renda, considerada isoladamente,
ndo exerceu impacto direto sobre a resposta soroldgica.

Nos adultos, a mediana salarial foi idéntica (R$ 2.000,00) nos dois grupos comparados
(IgG+ e IgG-), reforgando a homogeneidade econdmica entre os participantes,
independentemente da sororreatividade. Esses achados estdo em consondncia com Dana et al.
(2022), que também ndo identificaram relagdo significativa entre varidveis socioeconomicas e
positividade sorologica para A. lumbricoides em éareas endémicas da Etiopia, caracterizadas
por condi¢des sanitarias igualmente precarias. Isso pode sugerir que, em determinadas
regides, a renda por si s6 ndo ¢ um marcador suficientemente sensivel para diferenciar a
exposicao a helmintos, especialmente quando outros fatores, como infraestrutura urbana e
saneamento, se encontram igualmente deficitarios. Estudos de Domingues et al. (2024)
reforcam essa interpretacdo, mostrando que, em areas de extrema pobreza, a renda deixa de
ser um bom preditor isolado de risco, pois a exposicao ambiental ao parasita tende a ser quase
uniforme.

Além disso, a literatura tem apontado que outros elementos socioambientais, como
acesso a agua potavel, tipo de moradia, nimero de moradores por domicilio e praticas de
higiene, podem ter papel mais relevante na exposicdo a A. lumbricoides do que a renda
mensal declarada (GUIMARAES et al., 2024; HOLLAND; KENNEDY, 2002). Assim, a

auséncia de significancia estatistica neste estudo reflete a complexidade das determinantes
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sociais da saide em contextos urbanos periféricos, nos quais a renda, embora importante, nao
atua de forma isolada..

Portanto, os resultados reforcam a necessidade de uma abordagem multidimensional
na investigagdo de fatores associados as infecgdes por geohelmintos. A simples categorizagio
socioecondmica por faixa de renda ndo capta nuances importantes da realidade dessas
populagdes, sendo essencial considerar um conjunto mais amplo de indicadores de risco

ambiental e social.

5.4 Comparacdo entre uso de vermifugos e sororreatividade de I1gG anti-A. lumbricoides

A analise da relagdo entre o uso recente de vermifugos e a reatividade ao IgG anti-A.
lumbricoides entre criangas revelou que, embora a maioria dos participantes que fizeram uso
do medicamento tenha se mostrado ndo sororreativa, ndo foi identificada uma associagao
estatisticamente significativa entre as variaveis (p > 0,05). Essa auséncia de associagdo ¢
biologicamente plausivel, uma vez que os anticorpos podem persistir apos o tratamento. Além
disso, essa auséncia de relevancia estatistica pode sugerir que o uso de vermifugos nao
confere uma prote¢ao profilatica e que medidas de higiene pessoal e coletiva, e saneamento
basico de qualidade sdo de extrema importancia no controle de A. lumbricoides. Estudos no
Bangladesh, apesar de usarem somente exames coproparasitologicos, realizados por
Benjamin-Chung et al. (2015), avaliaram o uso de vermifugos associados a fatores
ambientais, como saneamento. Eles apresentaram que o uso do anti-helmintico estava
associado a menor prevaléncia de 4. lumbricoides, mas que os efeitos mais duradouros e
maiores estavam ligados a melhoria no ambiente doméstico (mais higiene e melhor
saneamento), ndo apenas no uso do vermifugo. Na pesquisa de Zaman S. et al. (2018), foi
identificado associagdes estatisticamente significativas entre sororreatividade e fatores
comportamentais/ambientais, como ingestdo de vegetais nao lavados, fonte de 4gua e contato
com solo contaminado. O que pode sugerir que a exposicao ao parasita esta ligada a fatores
ambientais, o que explica por que apenas fornecer vermifugo ndo elimina risco de reinfecgao.

Ainda que esses dados possam sugerir um possivel efeito protetivo do uso recente de
vermifugos, a auséncia de significancia estatistica impede conclusdes definitivas. Situagdes
semelhantes foram observadas por Sisay et al., (2024) em uma metanalise conduzida na
Etiopia, na qual os efeitos da administragdo em massa de albendazol sobre a prevaléncia de

helmintos variaram consideravelmente conforme a regularidade do uso e as condigdes
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ambientais de exposi¢do. Em contextos de populagdes vulneraveis, onde a reinfeccao pode
ocorrer rapidamente devido a persisténcia de fatores de risco ambientais, como a falta de
saneamento, higiene inadequada e contato com solo contaminado, os efeitos do tratamento
podem ser limitados e transitdrios. Carneiro et al., (2002) e Banhos et al., (2017), traz em seu
estudo sobre esses fatores associados a prevaléncia de A. [umbricoides, utilizando teste
coproparasitologico.

Adicionalmente, estudos como o de Ugwu et al. (2024) apontam que, embora as
intervengdes farmacoldgicas em massa contribuam para a reducdo da carga parasitaria, sua
eficacia € substancialmente comprometida quando nao associadas a medidas estruturais, como
saneamento basico, educacgao sanitaria e acesso regular a saude publica. Isso ¢ particularmente
relevante neste estudo, uma vez que todas as criangas incluidas residem em bairros periféricos
da cidade, caracterizados por condi¢des de vulnerabilidade social e infraestrutura precaria.

Outro aspecto importante € o intervalo entre a administragdo do vermifugo e a coleta
soroldgica. A detec¢ao de anticorpos IgG indica exposi¢ao imunologica prévia, que pode
persistir mesmo apds a elimina¢do do parasito, como ja apontado por Cooper et al., (2008) e
Bhattacharyya et al., (2001). Portanto, ¢ possivel que individuos tratados recentemente ainda
apresentem positividade soroldgica, sem que isso represente infec¢do ativa. Essa limitagdo
metodologica reforca a necessidade de andlises longitudinais que integrem dados clinicos,
sorologicos e parasitoldgicos ao longo do tempo.

Por fim, o baixo numero de criangas sororreativas que relataram o uso de vermifugo
pode também refletir limitagdes no acesso regular a esses medicamentos ou na adesdo ao
tratamento. Estudos brasileiros em areas com perfil semelhante, como o de Domingues ef al.,
(2024), destacam que a distribuicdo irregular de antiparasitarios, aliada a falta de

conscientizacdo da populagdo, reduz a efetividade dos programas de controle de helmintiases.

Dessa forma, embora os dados do presente estudo indiquem uma tendéncia de menor
sororreatividade entre aqueles que relataram uso de vermifugo, o desenho transversal, o
numero reduzido de casos positivos e a auséncia de significancia estatistica limitam
interpretacdes causais. Ainda assim, os achados refor¢am a importancia de integrar estratégias
terapéuticas com politicas publicas voltadas a melhoria das condigdes de vida e educagao

sanitaria de populacdes infantis em areas de risco.
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6 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que 16,9% dos individuos avaliados na periferia de
Uberlandia/MG apresentaram sororreatividade para IgG anti-Ascaris lumbricoides, detectada
por ELISA com epitopo sintético validado frente a extrato antigénico bruto de 4. suum. A
prevaléncia foi maior em adultos (20,3%) do que em criangas (13,6%), com destaque para
escolares (SAC) residentes no bairro Morada Nova, cuja frequéncia de sororreatividade foi
significativamente maior em comparacdo as criancas avaliadas no bairro Pequis. Por outro
lado, varidveis como renda familiar, sexo e uso de vermifugos ndo apresentaram associagao
estatisticamente significativa com a reatividade sorologica.

E importante destacar que a detecgdo de anticorpos IgG nio indica infeccio ativa, mas
sim exposi¢do prévia ou atual ao parasito, podendo refletir contato passado ja resolvido.
Assim, a sororreatividade observada deve ser interpretada como marcador de exposicao a A.
lumbricoides e nao como ferramenta diagnostica individual.

Os achados reforgam o valor da sorologia baseada em antigenos sintéticos como
instrumento para estudos epidemioldgicos e de vigilancia, sobretudo em areas de baixa
endemicidade, contribuindo para compreender padrdes de exposi¢do e identificar populagdes
mais vulneraveis. Além disso, evidenciam que fatores ambientais e sociais exercem papel
determinante na transmissdo da ascaridiase, ressaltando a necessidade de estratégias
integradas de controle que combinem intervengdes terapéuticas com melhorias em

sanecamento ¢ educagdo em saude.
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APENDICE 1
TERMO DE ASSENTIMENTO PARA O MENOR ENTRE 12 A 18 ANOS
INCOMPLETOS

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

Vocé esta 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 Natélia Berne Pinheiro, Rodrigo
Rodrigues Cambraia e Roberto Ranza.

Nesta pesquisa nos estamos buscando identificar quais sdo os parasitos que estdo
presentes em pacientes com doencas reumaticas.

O Termo/Registro de Assentimento esta sendo obtido pelo pesquisador Natalia 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 necessario para decidir participar ou ndo participar
da pesquisa (conforme item IV da Resolugdo n°® 466/2012 ou Capitulo IIT da Resolugdo
n° 510/2016).

Na sua participagio, vocé sera submetido a uma picadinha com agulha para coleta de 10
mL de sangue que depois sera levado ao laboratorio para observar a presenca de resposta
do corpo a presenca de parasitos. Também sera fornecido potes para que, em casa, quando
houver vontade espontaneamente o responsavel colete as fezes. Estas também serdo
enviadas ao laboratorio para visualizagdo de parasitos. Além disso, sera realizado sete
perguntas com tempo estimado para responder de 5 minutos. O pesquisador responsavel
atendera as orientacdes das Resolucdes n® 466/2012, Capitulo XI, Ttem X1.2: f e n°
510/2016, Capitulo VI, Art. 28: TV - 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 esta em constante evolugdo e as metodologias
disponiveis atualmente ndo sdo as mesmas de amanha. Por isso a importancia de poder
realizar novas mferéncias nestes dados com o armazenamento das amostras em
biorrepositorio. O armazenamento das amostras de sangue, soro e fezes sera no
laboratorio de Helmintologia do Departamento de Parasitologia do Instituto de Ciéncias
Biologicas em fireezer a -20°C até o processamento. As analises a serem realizadas serdo
de técnicas de sorodiagnostico, molecular e coproparasitologicas. Apos a conclusio das
analises, em um periodo de cinco anos, o material ndo utilizado sera imerso em
hipoclorito 2% e o material descartado em lixo biologico apropriado. Caso haja intengdo
de utilizagdo das amostras em pesquisas futuras o participante de pesquisa sera contatado
para novo consentimento, em atendimento a Portarian®2.201 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. E compromisso do pesquisador
responsavel a divulgagdo dos resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou
populagdo que foi pesquisada (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV).
Vocé ndo tera nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizagéo
através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e

Resolugao CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem em vazamento da identificagdo das pessoas, por ser dados sigilosos,
porém iremos fazer um cadastro onde apenas o coordenador do projeto tera acesso e a
partir deste nimero de cadastro todas as amostras irdo receber apenas codigos. Além



APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Considerando a sua condicio de responsavel legal pelo(a) menor, apresentamos este
convite e solicitamos o seu consentimento para que ele(a) participe da mtitulada
“Parasitos zoonoticos: epidemiologia, diagnostico e educagdo sanitaria de populagoes
em vulnerabilidade social”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Natalia Bemne
Pmheiro, Rodrigo Rodrigues Cambraia de Miranda e Sabrina Royer.

Nesla pesquisa nos estamos buscando identificar quals sdo os parasitos que estdo
presentes nas criangas e se os animais de companhia, o ambiente e os alimentos
confribuem para o aparecimento destas doengas.

O Termo/Registrto de Consentimento Livie e Lsclarecido esta sendo obtide pelo
pesquisador Natalia Berne Pinheiro, Rodrigo Rodrigues Cambraia de Miranda e Sabrina
Royer, durante as reunides nas escolas de Ensino Fundamental I e nos bairros da cidade
de Uberldndia. Estamos convidando para a participagdo neste projeto que necessitard de
coleta de sangue, realizada por biomédicos membros da equipe com experiéncia em
coleta de sangue. O procedimento serd realizado no menor tempo possivel, para
minimizar possiveis riscos psicologicos. As coletas realizadas pela propria equipe, serdo
realizadas em ambiente bem iluminado e ventilado, com a presenca de pia e cadeirareta
com bracadeira regulavel em salas dispomibilizadas pelas escolas ou nas comumdades
avaliadas. Além disso, iremos solicitar coleta de fezes, realizada em casa
espontaneamente com instrucdes da equipe. A sua participagido é opcional e podera ser
incluido ou ndo no projete a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Vocé terd o
tempo que for necessario para decidir se a pessoa sob sua responsabilidade participara
ou ndo da pesquisa (conforme item IV da Resolucgdo n® 466/2012 ou Capitulo. III da
Resolugao n® 510/2016). Na participagio do(a) menor sob sua responsabilidade, ele(a) o
participante da pesquisa sera submetido a uma picadinha com agulha para coleta de 10
mL de sangue que depois sera levado ao laboratorio para observar a presenca de
resposta do corpo a presenga de parasitos. Também sera fornecido potes para que, em
casa, quando houver vontade espontaneamente o responsavel colete as fezes. Estas
também serdo enviadas ao laboratorio para visualizagido de parasitos. O pesquisador
atendera as orientagdes da Resolugdo n® 510/16, 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 términe da pesquisa.

Em nenhum momento, nem o(a) menor e nem voceé serdo identificados. Os resultados
da pesquisa serdo publicados ¢ ainda assim a identidade dele(a) e a sua serdo
preservadas. B compromisso do pesquisador responsavel a divulgagio sos resultados da
pesquisa, em formato acessivel ac grupo ou populagao que foi pesquisada (Resolugao
CNS 1n° 510 de 2016, Artigo 3° Inciso IV). Nem ele(a) e nem vocé terdo gastos € nem
ganhos financeiros por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, voce tera direito a solicitar indenizagdo
atraves das wias judiciais (Codige Civil, Ler 10.406/2002, Artigos 927 a 954 ¢
Resolucao CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem em, durante a coleta de sangue e isercdo da agulha, dor,
confaminagdo por agenfes externos e até mesmo a mfeccdo por patégenos em fungdo da
exposicdo ao sangue contaminado. Além dos riscos fisicos e biologicos, riscos
psicologicos adicionais podem ocorrer, sobrefudo em pacientes pediatiicos, se os
procedimentos envolvendo a coleta ndo forem adequadamente planejados e executados.
Assim, todas as coletas sanguineas serdo realizadas em ambiente bem iluminado e
ventilado, com a presenca de pia e cadeira refa com bragadeira regulavel. Para execugio
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APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEL
LEGAL POR MENOR DE 18 ANOS

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA RESPONSAVEL LEGAL POE MENOE DE 18 ANOS

Considerando 2 sua condigde de responsével legal pelofa) menor, apresentamos este
comvite e zolicitamos o seu consenfimento para gque ele(a) participe da intitulada
“DIAGNOSTICO DE GEOHELMINTOS EM PACIENTES PORTADORES DE
DOENCAS REUMATOLOGICAS AUTOIMUNES E PADEAO DA RESPOSTA
IMUNOLOGICA SISTEMICA”™, sob a responsabilidade dos pesquizadores Natdlia
Beme Pinheiro, Rodrigo Fodrigues Cambraia e Boberto Eanza,

Nesta pesquiza mds estamos buscando identificar quass sdo o3 parasitos que estfo
presentes em pacientes com doengas reumaticas.

O TemoPegistro de Consentimento Livre e Esclarecido estd zendo obtide pelo
pesquisador Natdlia Beme Pinheiro, Fodripe Fodrignes Cambraiz e FEoberto Fanza
profizszional habilitade para coleta de sangue, durante a consulta no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlindia. Vocé terd o tempo gue for necessério para decidir
2 4 pezsoa sob sua responsabilidade participara ou ndo da pesquisa (conforme item IV
da Fesolucdo n® 466,/2012 ou Capitulo ITT da Resclugdo n® 510:2016).

Na participagdo do(a) menor sob sua responsabilidade. ele{z) serd submetido a uma
picadinha com agulha para coleta de 10 ml de zangue gque depois serd levado ao
laboratdrio para observar & presenga de rezposta do corpo & presenga de parasitos.
Também s=erda fomecido potes para que, em casa, quande houver vontade
erpontanesmente o responsdvel colete as fezes Estd: também serfo enviadas ao
laboratdrio para visualizagdo de parasitos. Além dizso, serd realizade sete perguntas com
tempo estimade para responder de 5 minutes. O pesquizador responsavel atendera as
crientagoes das Fesolugtes n® 466/2012, Capitulo X1, Ttem X1.2: fen® 510/2016, Capitulo
VI Art. 28: IV - manter oz dados da pesquisa em arquive, fisice ou digital, sob sua gnarda
e rezponzabilidade, por um periodo minimo de 3 {cinco) anos apds o términe da pesquisa.
A cincia estd em constante evolugdo e as metodelogias disponivels atualmente no sdo
s mesmas de amanhi Por isso a importincia de poder realizar novas inferéneias nestes
dadoz com o armazenamento das amostraz em bioreposzitorio. 0 armazenamento das
amostras de sangue, soro e fezes serd no laboratdrio de Helmintologia do Departamento
de Parasitclogia do Institoto de Ciéncias Biologicas em freezer 2 -20°C ats o
processamento. As andlises a serem realizadaz zerio de técmicaz de sorodiagnostico,
molecular e coproparasitologicas. Apds a conclusio das analizes, em um periodo de cinco
anos, o material ndo utilizado zerd imerzo em hipoclorito 2% e o material descartado em
lizo bicldgico apropriado. Caso haja intengio de utilizagio das amostras em pesquizas
futaras o participante de pesquisa serd comtatade para nove consentimento, em
gtendimento a Portaria n® 2.201 de setembro de 2011, artigo 18.

Em nenhum momento, nem ofa) menor e nem vocé zerao identificados. Os resultados da
pesquisa serdo publicades e ainda assim a 1dentidade dele(z) e a sua serdo preservadas. E
compromizzo do pesquizador responzével a divulgaciio oz resultados da pesqumiza, em
formato acessivel a0 grupe ou populagdo que fol pesquizada (Resolugdo CNS n® 510 de
2016, Artigo 37, Inciso IV).

Mem elea) e nem vocs terfo gastos e nem ganhos financeiros por participar na pesguisa.
Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé terd direito a selicitar indenizagio
gtraves daz vias judiciais (Codigo Civil, Lel 104062002, Artizos 927 a 954 e Resolugdo
CNE n® 510 de 2016, Artigo 19).



APENDICE 4
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

r} Questionario

Codigo paciente:

1- Localidade de moradia
( )ZonaUrbana ( ) Zona Rural
2-Tdade: ____

3- Sexo:

(J)E (M

4- Profissao:

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

() Sim- Quantos e quais?

( )Nao

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

() Smm - Qual?

) Mais de um ano

( )Nao
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APENDICE 5
TERMO DE APROVACAO (CAAE: 63623822.2.0000.5152)

@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
UBERLANDIA/MG %forﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Parasitos zoonéticos: epidemiologia, diagnéstico e educacdo sanitaria de populacbes
em vulnerabilidade social

Pesquisador: NATALIA BERNE PINHEIRO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63623822.2.0000.5152

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias Biomédicas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.768.585

Apresentagao do Projeto:

“Para o desenvolvimento deste projeto primeiramente iremos aguardar a finalizagdo e aprovagdo da
solicitagdo ao comité de ética em Pesquisa com humanos. De posse de todos os documentos necessarios
iremos iniciar com os alunos de graduacao em area de salde um treinamento nas técnicas de laboratério
para o processamento das amostras de fezes e de sangue. Apés este momento iremos iniciar as reunides
com os lideres das comunidades em vulnerabilidade social da cidade de Uberléndia-MG e com os diretores
e professores de Escola de Ensino Fundamental |, visando alinhar da melhor forma as intervencdes que
serdo realizadas. Estas reunides serdo de grande importancia para a ades&o das escolas comunidades e
responsaveis das criangas que serdo incluidas no projeto. Neste momento iremos explicar o objetivo do
projeto os beneficios e possiveis efeitos adversos ao participar da agéo e a forma como as coletas iréo
ocorrer. Aos que aceitarem que as criangas de sua responsabilidade participem, sera fornecido um Termo
de Acentimento Livre e Esclarecido. Com isso iniciaremos a distribuicdo de material para que os
responsaveis coletem em seu domicilio, quando houver defecagdo espontdnea, o material fecal das
criangas. O sangue sera coletado por agentes de saude capacitados no momento da entrega do material.
Todas as amostras serdo levadas ao Laboratério de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia
para armazenamento e processamento. Assim que obtivermos os resultados iniciaremos a entrega dos
laudos aos responsaveis e as autoridades em salde para a construcdo de estratégias de tratamento e
controle dos parasitos de importancia em saude publica.
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Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos Informacgdes Basicas da Pesquisa n°® 1916435 e
Projeto Detalhado (Projeto.pdf), postados em 22/09/2022 e 20/09/2022, respectivamente.

INTRODUGAO

Os pacientes incluidos neste estudo serdo compostos por pessoas atendidas pelo Servico de Reumatologia
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Estes pacientes serdo divididos
em trés grupos, cada um contendo 100 individuos, com doengas reumatolégicas autoimunes: artrite
reumatoide, espondiloartrites e lipus eritematoso sistémico. Um grupo controle sera formado por individuos
livres de doengas crdnicas e autoimunes. Para todos os individuos que aceitarem participar da pesquisa
sera aplicado um questionario (Anexo |) simples e de facil entendimento visando obter dados basico como
faixa etaria e informagées especificas como regido e cidade de sua moradia, profissdo, contato com animais
e utilizagdo de anti-helminticos.Aspectos éticos Serdo incluidas neste estudo amostras de individuos livres
de doengas crénicas e autoimunes e pacientes triados e selecionados pelo Servigo de Reumatologia
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