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RESUMO

A esquistossomose mansoOnica ¢ uma doenca parasitaria causada pelo trematodeo Schistosoma
mansoni. O diagnostico laboratorial preconizado pela OMS ¢ baseado no método
parasitoldgico Kato-Katz que avalia a quantidade de ovos presentes nas fezes do individuo
infectado. Entretanto, o método apresenta baixa sensibilidade, especialmente, em areas de
baixa endemicidade, sendo subestimada a prevaléncia da doenga em regides com individuos
que apresentam baixa carga parasitaria. Sendo assim, o trabalho teve como objetivo avaliar e
discutir alternativas no diagnodstico laboratorial da esquistossomose mansonica. Foi realizada
uma revisao integrativa da literatura, visando sintetizar de maneira sistematica os resultados
de pesquisas sobre alternativas no diagnostico laboratorial da esquistossomose mansdnica. A
revisdo seguiu seis etapas: defini¢do do tema e questdes norteadoras, selecdo de critérios de
inclusdo/exclusdo abrangendo artigos publicados entre 2013 a 2023 nos idiomas portugués e
inglés, categorizacdo das informacdes, avaliagcdo e interpretacdo dos estudos, e apresentagao
dos dados. A busca foi realizada nas bases BVS, PubMed, Scielo e Scopus, utilizando
descritores em inglés “Laboratory diagnosis”, “Schistosoma mansoni’, “Sensitivity” e
“Specificity”, utilizando o operador booleano AND. Foram selecionadas 181 publica¢des para
leitura de titulo, sendo incluidos 11 na revisdo integrativa. Os resultados indicaram que,
embora o método de Kato-Katz continue a ser utilizado, sua baixa sensibilidade em areas de
baixa endemicidade subestima a prevaléncia da esquistossomose. Alternativas diagnosticas
mais sensiveis, como a PCR, ELISA, Helmintex e 0 POC-CCA mostraram-se promissoras na
deteccdo de infec¢des, apesar da variabilidade nos parametros de sensibilidade e
especificidade nos diferentes estudos. Em contrapartida, o método de Gradiente Salino nao
apresentou sensibilidade satisfatoria. Portanto, a implementacdo de novos métodos no
diagnéstico da esquistossomose mansonica precisam de mais estudos para padronizacio e
reprodutibilidade dos resultados, de forma a oferecer avangos na deteccdo precoce, na
vigilancia epidemiologica e no monitoramento do tratamento.

Palavras-chave: Diagnostico Laboratorial; Especificidade; Schistosoma mansoni,

Sensibilidade.



ABSTRACT

Schistosomiasis mansoni is a parasitic disease caused by the trematode Schistosoma mansoni.
The laboratory diagnosis recommended by the WHO is based on the Kato-Katz
parasitological method, which assesses the number of eggs present in the infected individual's
feces. However, the method has low sensitivity, especially in areas of low endemicity, and the
prevalence of the disease is underestimated in regions with individuals who have a low
parasite load. The aim of this study was therefore to evaluate and discuss alternatives for the
laboratory diagnosis of schistosomiasis mansoni. An integrative literature review was carried
out to systematically synthesize the results of research into alternatives for the laboratory
diagnosis of schistosomiasis mansoni. The review followed six stages: definition of the theme
and guiding questions, selection of inclusion/exclusion criteria covering articles published
between 2013 and 2023 in Portuguese and English, categorization of the information,
evaluation and interpretation of the studies, and presentation of the data. The search was
carried out in the BVS, PubMed, Scielo and Scopus databases, using the descriptors in
English “Laboratory diagnosis”, “Schistosoma mansoni”, “Sensitivity” and “Specificity”,
using the Boolean operator AND. A total of 181 publications were selected for reading and 11
were included in the integrative review. The results indicated that, although the Kato-Katz
method continues to be used, its low sensitivity in areas of low endemicity underestimates the
prevalence of schistosomiasis. More sensitive diagnostic alternatives such as qPCR, ELISA,
Helmintex and POC-CCA have shown promise in detecting infections, despite the variability
in sensitivity and specificity parameters in the different studies. On the other hand, the Saline
Gradient method did not show satisfactory sensitivity. Therefore, the implementation of new
methods in the diagnosis of schistosomiasis mansoni needs further studies for standardization
and reproducibility of results, in order to offer advances in early detection, epidemiological
surveillance and treatment monitoring.

Keywords: Laboratory Diagnosis; Schistosoma mansoni; Sensitivity; Specificity.
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose mansoOnica ¢ uma doenca parasitaria cronica causada pelo
trematodeo Schistosoma mansoni, amplamente distribuida em regides tropicais e subtropicais.
No Brasil, estima-se que cerca de 1,5 milhdo de pessoas estejam acometidas com a
esquistossomose mansonica, enquanto 25 milhdes de pessoas estdo vivendo em areas de risco
(Ministério da Saude, 2014). Essas regioes, principalmente localizadas em zonas rurais e
periurbanas, estdo associadas a condicdes precarias de saneamento basico, o que favorece a
transmissdo da parasitose (Gomes ef al., 2016).

O ciclo de vida do S. mansoni envolve um hospedeiro intermediario, moluscos do
género Biomphalaria, cuja presenga ¢ essencial para a continuidade da transmissao da doenga.
Entre as trés espécies de Biomphalaria envolvidas estdo: B. glabrata, B. tenagophila e B.
straminea, tendo a espécie glabrata a mais suscetivel a infeccdo no Brasil (Cai et al., 2019).

O Kato-Katz é o método quantitativo preconizado pela Organizagao Mundial da Saude
(Who, 2012) que avalia a quantidade de ovos presentes nas fezes do individuo infectado,
tendo o resultado expresso pela estimativa do niimero de ovos por gramas de fezes. No
entanto, a sensibilidade deste método ¢ limitada em populagdes com baixa carga parasitaria, o
que resulta em uma subestimagdo da prevaléncia da doenga e compromete a implementagao
de medidas de controle adequadas (Enk et al., 2008; Siqueira et al., 2011).

Com o avanco das pesquisas, novas alternativas para o diagnostico da
esquistossomose mansonica tém sido desenvolvidas, buscando maior sensibilidade e
especificidade. Desta forma, o presente trabalho se propde a realizar uma revisao integrativa
da literatura a fim de atualizar e sistematizar informagdes disponiveis nas bases de dados
BVS, , Pubmed, Scielo e Scopus acerca de novas alternativas no diagnostico laboratorial da
esquistossomose mansonica. Além de destacar a sensibilidade e especificidade dos métodos, a

partir da comparacao e investigacao dos dados.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Epidemiologia

A esquistossomose € uma infec¢do parasitaria causada pelo trematdodeo do género
Schistosoma sendo classificada como uma doenga tropical negligenciada que afeta milhdes de
pessoas mundialmente, resultando em até 280 mil mortes por ano (Becker ef al., 2020).

E considerada uma doenga comum em regides tropicais e subtropicais, especialmente
em comunidades pobres e rurais que carecem de saneamento basico e acesso a agua potavel,
sendo causada principalmente pelas espécies Schistosoma haematobium, Schistosoma
Jjaponicum e Schistosoma mansoni, com ampla distribuicdo mundial (Mcmanus et al., 2015).
Na figura 1 ¢é possivel observar a distribui¢do global dos agentes etiologicos causadores da

esquistossomose.

Figura 1: Distribuicdo global dos agentes etiologicos causadores da esquistossomose

" 8. mansoni

™ S. haematobium

= S japonicum

m Both S. mansoni and
S. haematobium

= S. intercalatum

w1 S. mekongi

Fonte: Weerakoon et al., 2015

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (Who, 2023), estima-se que 251,4 milhdes
de pessoas estejam acometidas no mundo com a esquistossomose, ocorrendo em 78 paises. A
epidemiologia da esquistossomose apresenta uma distribui¢do focal, concentrando-se de
maneira ndo uniforme em regides delimitadas e mesmo em areas pequenas, a intensidade e a
prevaléncia da infec¢do podem variar significativamente. Essa variabilidade deve-se a fatores

\

relacionados ao ciclo bioloégico do parasita, a interagdo humana com os hospedeiros
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intermediarios ¢ ao contato da populagdo com aguas que sdo propicias para a infec¢do
(Mcmanus et al., 2018).

No Brasil, a esquistossomose mansonica ¢ causada unicamente pelo Schistosoma
mansoni, sendo endémica em 19 dos 27 estados federativos do Brasil, sobretudo nos estados
da regido Nordeste, além disso, estima-se cerca de 1,5 milhdes de pessoas estejam infectadas,
enquanto 25 milhdes de individuos estdo vivendo em areas de risco (Ministério da saude,
2024). Ademais, acredita-se que os primeiros focos de transmissdo da esquistossomose no
Brasil tenha sido com os escravos africanos infectados trazidos pela Colonia Portuguesa
durante o periodo colonial, sendo viabilizado pelas condi¢des sanitarias precarias,
compativeis com o ciclo do parasita e seus hospedeiros intermedidrios (Leite ef al., 2020).

A prevaléncia da esquistossomose no Brasil, de acordo com o Inquérito Nacional de
Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses (INPEG), realizado entre 2010 e
2015, foi de 0,99%, em contrapartida, o inquérito anterior realizado em 1977, registrou uma
prevaléncia de 6,9%, demonstrando uma queda significativa de positividade (Katz, 2018).

No Brasil, as maiores prevaléncias da esquistossomose sdo registradas na
macrorregido Sudeste, especialmente no estado de Minas Gerais, e no Nordeste, abrangendo
os estados de Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do
Norte e Sergipe (Katz, 2018). A regido nordeste do Brasil apresenta caracteristicas
socioecondmicas, ambientais e culturais que promovem o desenvolvimento do Schistosoma
mansoni ¢ do seu hospedeiro invertebrado, o que resulta na consolidagdo de diversas areas
endémicas (Lara et al, 2014).

O estado de Pernambuco ocupa o 2° lugar em prevaléncia para esquistossomose
mansoOnica, principalmente, nas éareas correspondentes as Zonas da Mata Sul e Norte
(Nascimento et al., 2020; Santos et al., 2017), sendo 101 municipios endémicos (Pernambuco,
2023). Entre 2000 e 2014, Pernambuco registrou 2.636 Obitos relacionados a
esquistossomose, o que demonstra um nimero significativamente elevado de mortes pela
doenga quando comparado a outros estados do Brasil (Oliveira et al., 2023).

A esquistossomose mansonica ¢ historicamente endémica na regido rural de
Pernambuco, entretanto, a migragdo de individuos infectados para 4reas indenes como,
centros urbanos do interior e areas litorAneas no estado, promove a expansdo da
esquistossomose mansdnica. Além disso, observa-se nas periferias das cidades com a
ocupacdo desordenada, atrelado a falta de saneamento basico e infraestrutura sanitaria, o
desenvolvimento de novos focos de transmissdo e, portanto, a manutencdo da

esquistossomose (Gomes et al., 2016).
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2.2 Agente Etiologico e Ciclo Evolutivo

O ser humano e alguns roedores atuam como hospedeiros vertebrados do Schistosoma
mansoni, sendo o ser humano o principal reservatério natural da infecgdo.. Os platelmintos
trematodeos do género Schistosoma sao dioicos e passam por 6 estagios de desenvolvimento
(esporocistos, ovos, miracidios, cercdarias, esquistossdmulos e vermes adultos) cada um com
caracteristicas Unicas (Souza et al., 2011).

O ciclo evolutivo do helminto inclui fases de reproducdo assexuada e sexuada, sendo
do tipo heteroxénico. O hospedeiro vertebrado, onde ocorre a reprodugdo sexuada dos vermes,
¢ representado pelo homem e alguns roedores, enquanto o hospedeiro invertebrado, onde
ocorre a reprodugdo assexuada, sao moluscos do género Biomphalaria (Brasil, 2014).

O ciclo de vida do Schistosoma mansoni (Figura 2) inicia-se com a eliminagdo de ovos
nas fezes do hospedeiro vertebrado. Os ovos liberados em contato com a agua, eclodem e
liberam as larvas ciliadas chamada de miracidio, forma infectante para o caramujo vetor. O
miracidio se locomove na dgua em busca dos caramujos, onde penetram e se transformam em
esporocisto primario e secundario. Apos 4 a 6 semanas, o esporocisto secundario origina as
cercarias, forma infectante no hospedeiro vertebrado, que ficam livres na 4agua e se
locomovem, penetrando ativamente a pele do hospedeiro vertebrado. Na penetragdo, a
cercaria perde a cauda e o corpo cercariano transforma-se no esquistossomulo, atingindo os
vasos sanguineos sendo arrastado pela circulagdo. Apds alguns dias, atingem as veias do
sistema porta intra-hepatico, se fixam e amadurecem na forma adulta. Este por sua vez,
acasalam e migram para as veias mesentéricas, onde liberam seus ovos imaturos nos capilares
venosos que irrigam o intestino. Ao atravessarem a parede intestinal, os ovos amadurecem e
ganham a luz intestinal, sendo eliminados nas fezes do hospedeiro vertebrado, reiniciando o
ciclo (Melo; Coelho, 2016; Rey, 2015) ou podem ficar retidos nos tecidos, o que esta

relacionado ao desenvolvimento da patogénese da doenca (Lins ef al., 2008).
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Figura 2: Ciclo do Schistosoma mansoni
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Fonte: Adaptado Mcmanus et al., 2018.

2.3 Diagnostico

2.3.1 Sensibilidade e Especificidade

A sensibilidade refere-se a capacidade de uma técnica em identificar corretamente os
individuos verdadeiramente doentes. Ja a especificidade mede a capacidade de um teste em
ser consistentemente negativo na auséncia da doenga, evitando resultados falso-positivos. Em
testes parasitologicos, a especificidade tende a ser bastante alta como contaminacgdo ou
mistura de amostras. Quando os ovos do parasita sdo corretamente visualizados e
identificados, a chance de resultados falso-positivos ¢ inexistente (Enk et al., 2008)

A sensibilidade e a especificidade dos métodos diagnosticos para esquistossomose sao
fundamentais em todos os aspectos relacionados a doenca. Esses parametros influenciam
diretamente a estimativa do prognostico, a avaliagdo da morbidade, a eficdcia dos tratamentos
farmacoldgico, além de orientar decisdes sobre intervengdes terapéuticas e nas acdes de

controle da doencga (Enk et al., 2008)
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2.3.2 Diagnostico parasitologico

Os exames parasitoldgicos de fezes sao amplamente utilizados devido a possibilidade
de visualizar microscopicamente os ovos dos parasitas, proporcionando um diagnostico
preciso. Apesar de resultados negativos ndo garantirem a auséncia da doenga, especialmente
em individuos em fase pré-patente ou com baixa excre¢cdo de ovos, os testes parasitologicos
permanecem populares pelo seu baixo custo e praticidade, principalmente em locais com
infraestrutura precaria (Oliveira ef al., 2018; Siqueira et al., 2011).

Kato-Katz: O método quantitativo KK ¢ o recomendado pela Organizagdo Mundial
da Saude (WHO, 2012), sendo amplamente utilizado para o diagnostico da esquistossomose.
O KK avalia a quantidade de ovos de parasitas nas fezes de individuos infectados, tendo os
resultados expressos como uma estimativa do nimero de ovos por grama de fezes (KATZ;
CHAVES; PELLEGRINO, 1972).

No método KK, esquematizado na figura 3, as fezes sdo filtradas por uma malha, e a
quantidade filtrada é colocada em uma placa com furo sobre uma lamina, sendo que o furo
permite que se deposite 41,7 mg de fezes filtrada sobre a lamina. Em seguida, a amostra ¢
coberta com uma laminula plédstica embebida no corante verde malaquita. Apds secagem, a

lamina ¢ examinada com o auxilio do microscépio optico (Katz; Chavez; Pellegrino, 1972).

Figura 3: Método Kato-Katz

Tela de
Celofane
Nylon com verde
de
malakita
ﬂ_ﬂ‘
l |
Flaca
Perfurada

Fonte: Junior; Calvao, 2020

O método KK ¢ uma técnica de baixo custo, simples, pratico e com alta
especificidade, entretanto, sua sensibilidade varia de acordo com a quantidade de ovos
presentes nas fezes do individuo infectado. A variabilidade da quantidade de ovos presentes

pode ser resultado de flutuagdes didrias na excrecdo de ovos realizada pelas fémeas, da
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distribui¢do desigual de ovos em uma tnica amostra de fezes e das diferencas nas habilidades
dos técnicos que influenciam a sensibilidade do método (Turner et al., 2017).

O método KK ¢ eficaz no diagnostico de infeccdes moderadas e elevadas, onde as
cargas parasitarias sdo acima de 100 ovos por grama de fezes (Siqueira et al., 2015). No
entanto, em areas com baixa endemicidade, onde a taxa de positividade da doenga ¢ inferior a
10%, a precisdo do diagndstico pode ser afetada, o que pode resultar na subestimagdo da
prevaléncia da doenca, uma vez que cerca de 75% dos individuos infectados apresentam uma
baixa carga parasitaria (Espirito-santo et al., 2014; Silva-moraes et al., 2019)

Como alternativa, estudos tém explorado a analise de multiplas 1dminas e a realizagdo
de esfregacos com amostras de fezes coletadas em diferentes dias, visando avaliar o impacto
dessas abordagens na sensibilidade do método KK. Os resultados indicam que a sensibilidade
da técnica melhora a medida que se aumenta o numero de laminas e amostras analisadas
(Oliveira et al., 2018). Além disso, a combinacao da andlise de multiplas 1aminas com outros
testes parasitologicos também se mostrou eficaz em aumentar a sensibilidade do diagndstico.

Embora os resultados indiquem um aumento na sensibilidade, a aplicacao da leitura de
multiplas ldminas no campo nao parece ser viavel ou pratica, sabendo que o tempo necessario
para a andlise ¢ um fator importante. Enquanto no KK, a anélise ¢ realizada a partir da leitura
de 2 laminas que leva cerca de 8 minutos, a analise com 24 laminas (1g de fezes) aumentaria
o custo e exigiria 90 minutos para ser concluida (Silva-moraes et al., 2019).

Método de Hoffman, Pons e Janer: O método de Hoffman, Pons e Janer (HH),
baseia-se na sedimentagdo espontanea, que permite a separagdo dos ovos de parasitas
presentes nas fezes, facilitando a sua identificagdo. No método HH, esquematizado na figura
4, inicia-se com a suspensdao da amostra de fezes em agua, seguida de homogeneizagao
utilizando um bastao de vidro. Apds essa etapa, o sedimento ¢ filtrado por gaze e transferido
para um calice de vidro para sedimentagdo. Apos a sedimentagdo inicial, o material ¢ lavado
duas vezes com agua, com intervalos de 1 hora entre as lavagens. Ao final, o sedimento
acumulado no fundo do calice ¢ coletado com uma pipeta de pasteur e transferido para uma
lamina de vidro. O diagndstico ¢ feito pela busca ativa de ovos de parasitas ou protozoarios

com o uso de um microscopio optico (Hoffman, Pons e Janer, 1934).
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Figura 4 - Técnica de Hoffman, Pons e Janer.
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Fonte: Pedrosa et al., 2019

Assim como o método KK, essa técnica se baseia na visualiza¢do direta dos ovos de
Schistosoma mansoni ao microscopio. Consequentemente, sua sensibilidade varia conforme a
carga parasitaria do individuo, sendo menos precisa em areas de baixa endemicidade, onde a
carga parasitaria tende a ser menor ¢ os ovos podem passar despercebidos (Espirito-Santo et
al., 2015)

Método de Gradiente Salino: O método de Gradiente Salino (GS) foi desenvolvido
com o objetivo de originar uma ferramenta de diagnéstico com alta sensibilidade e facil
execucao no campo, sendo uma alternativa ao método KK preconizado pela OMS. A técnica
GS baseia-se na sedimentacdo em um gradiente de concentragdo salina, que permite que alta
densidade dos ovos de S. mansoni sedimentem. Nesse processo, a amostra fecal ¢ colocada
em um fluxo lento e continuo de solugdo salina (cloreto de so6dio) a 3% por 60 minutos,
passado por uma placa porosa, que promove a suspensdo e também remoc¢ao de detritos com
baixa densidade contidos na amostra de fezes diluida em solug¢do salina a 0,9%. Os ovos de S.
mansoni permanecem na superficie da placa porosa por apresentar alta densidade e, portanto,
o sedimento contendo os ovos ¢ transferido para uma ldmina e analisada com auxilio do
microscopio optico (Coelho et al., 2009).

O aprimoramento do método GS utilizando amostra fecal de 500 mg, equivale a
analise de 12 laminas do KK de uma tnica amostra fecal, sendo assim, a quantidade elevada
de amostra de fezes processada ¢ o numero maior de laminas analisadas tém contribuido para

uma sensibilidade superior a observada no KK (Coelho ef al., 2009).
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Helmintex: O Helmintex (HTX) ¢ uma técnica que analisa 30 g de amostras fecais,
submetendo-as a repetidos processos de filtracdo e sedimentagdo, além de combina-las com
esferas paramagnéticas (Teixeira et al., 2007). Essa abordagem permite uma amostra mais
limpida, facilitando a leitura em microscopia Optica e resultando em alta sensibilidade.
Estudos demonstraram que a técnica apresenta prevaléncias de infec¢do significativamente
superiores, como 47,1% observada por Pinheiro ef al., (2012), em comparagdo com 8,75%

pelo KK e 18% pelo GS.

2.3.3 Métodos imunologicos

Os métodos imunoldgicos envolvem a deteccdo de anticorpos ou antigenos
especificos, com variagdes em sensibilidade e especificidade conforme a metodologia e a
populagdo analisada (Doenhoff et al, 2004). O sistema imunologico gera respostas
especificas a diferentes antigenos dos parasitas, possibilitando a identificacdo da reacgdo
antigeno-anticorpo em varios imunoensaios. Na detec¢cdo de anticorpos, ¢ descrito uma alta
sensibilidade que permite a identificagdo de individuos recém -infectados em areas nao
endémicas (Infurnari et al, 2017), e como complemento as técnicas parasitologicas em
regides de baixa endemicidade (Espirito-Santo et al, 2014). A combinacdo de anticorpos
monoclonais com essas técnicas imunologicas permite diferenciar infec¢des atuais de
infeccOes passadas e pode estimar a intensidade da infec¢do, aproximando-se das técnicas
parasitologicas (Grenfell et al., 2014).

ELISA: O Ensaio de Imunoabsor¢dao Enzimatica (ELISA) foi introduzido por Engvall
e Perlmann (1971) que baseia-se na sensibilizagdo com antigenos de interesse que se ligam a
fase solida, que pode ser uma microplaca, e partir dessa base técnica, diversas variacdes do
ELISA podem ser desenvolvidas. O ELISA permite a deteccao de diversas classes de
anticorpos € uma ampla variedade de antigenos das diferentes fases evolutivas do
Schistosoma, incluindo cercérias, esquistossomulos, vermes adultos (SWAP), antigenos de
ovos (SEA) , proteinas purificadas, antigenos circulantes e peptideos sintéticos (Hinz et al.,
2017).

O ELISA direto ¢ uma metodologia que aprimora outras abordagens desse ensaio
imunolégico e ¢ utilizada para a detec¢do de antigenos de alto peso molecular. De forma
geral, no ELISA direto, a placa ¢ revestida com um anticorpo, € em seguida, um antigeno
marcado com uma enzima ¢ adicionado, permitindo a medi¢cdo através de um substrato

especifico, o que resulta em uma coloragdo (Engvall, 2010).
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Por outro lado, o ELISA indireto, desenvolvido por Lindstrom e Wager (1978),
também se baseia no ELISA direto. Nesse tipo de ensaio, o soro a ser analisado ¢ adicionado
a pocos ja revestidos com antigenos e bloqueados, geralmente, com uma solugdo a base de
proteinas. Apds essa etapa, as placas sdo incubadas. Durante a incubagdo, os anticorpos
presentes no soro se ligam aos antigenos na placa, formando um complexo
antigeno-anticorpo. Para visualizar este complexo, ¢ adicionado um anticorpo secundario
conjugado com uma enzima. Este anticorpo secundario se liga ao anticorpo primario caso
esteja presente no soro do individuo. Apds essa fase, o substrato da enzima e um cromégeno
sdo adicionados ao meio, resultando em uma reagdo colorimétrica que pode ser quantificada
por densidade optica (Aydin, 2015).

POC-CCA: Os antigenos catddico circulante (CCA) sdao derivados do epitélio
digestivo do parasito e liberados na circulacdo do hospedeiro durante a regurgitacdo do
sangue ingerido (Deelder et al., 1994). Esses antigenos t€ém mostrado potencial para indicar
infeccdo ativa e monitorar a cura, ja que seus niveis desaparecem poucos dias apos o
tratamento. Além disso, podem ser usados para determinar a intensidade da infecc¢do, pois
estudos demonstram correlagdo com a contagem de ovos (Van lieshout, 1994; Van Dam et al.,
2004).

Para facilitar o acesso em areas de campo com poucos recursos, 0s ensaios
imunologicos tém sido adaptados para testes rapidos imunocromatograficos, disponiveis no
formato point-of-care (POC) (Nausch et al., 2014). O antigeno CCA pode ser detectado por
um anticorpo monoclonal marcado, imobilizado na membrana de nitrocelulose do dispositivo.
E aplicado uma tnica gota de urina juntamente com um tampao. A solugdo migra pela tira,
onde o complexo antigeno-anticorpo se liga a um segundo anticorpo monoclonal, também
imobilizado na linha de teste, e apo6s 20 minutos de incubagdo, os resultados eram
determinados por leitura visual (Peralta et al., 2018). Na Figura 5, o teste POC-CCA ¢
realizado em amostras de urina de dois casos confirmados de esquistossomose: A: Amostra de

urina negativa; B: Resultado positivo fraco; C: Resultado positivo forte.
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Figura 5: Teste POC-CCA no diagndstico laboratorial da esquistossomose mansonica

Fonte: Elmorshedy, 2016

2.3.4 Métodos moleculares

As técnicas moleculares se destacam pela capacidade de detectar e quantificar o DNA
do parasita por meio da amplificagdo de segmentos génicos de alvos moleculares especificos
em amostras biologicas diversas.

PCR Convencional: Entre as técnicas moleculares, a Reagdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) se destaca por sua capacidade de detectar o DNA do parasita em diversas
amostras, como fezes, urina, soro, lavado vaginal e liquido cefalorraquidiano, mostrando uma
sensibilidade superior aos métodos parasitologicos convencionais (Mcmanus et al., 2018).

O processo ocorre em um termociclador e envolve trés etapas principais. Inicialmente,
a primeira etapa ¢ a da desnaturacdo, a temperatura ¢é elevada a 94-98 °C por 20-30 segundos
para romper as ligagdes de hidrogénio entre as fitas de DNA, resultando em fitas simples. Em
seguida, na etapa de anelamento, a temperatura ¢ reduzida para 50-65 °C por 20-40 segundos,
permitindo que os primers se liguem as fitas de DNA. Por fim, na etapa de extensdo, a
temperatura ¢ mantida em torno de 72 °C, onde a Taq polimerase adiciona nucleotideos ao
primer ligado, sintetizando uma nova fita de DNA complementar. Esse ciclo de desnaturagao,
anelamento e extensdo ¢ repetido varias vezes, geralmente entre 25 a 35 ciclos, resultando em

uma amplificagdo exponencial do segmento de DNA alvo (Mullis; Faloona, 1987).
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PCR em Tempo Real Quantitativa: A PCR em Tempo Real Quantitativa (qQPCR) ¢
uma tecnologia avancada de diagnostico molecular que permite detectar € mensurar
quantidades minimas de DNA ou RNA em diversas amostras, tendo sua rapidez, sensibilidade
e especificidade essencial a tornaram para a quantificagdo de acidos nucleicos (Murphy et al.,
2009).

A gPCR inicia com o isolamento de amostras de qualidade, em seguida os
contaminantes ou produtos da degradacdo no DNA que podem inibir a reacao ¢ extraido com
kits de pureza. A integridade da amostra ¢ verificada por métodos como a razao A260/280 ou
eletroforese, que fornece um nimero de integridade do RNA (RIN). Apos o isolamento, a
sintese de cDNA ocorre através da transcricdo reversa, utilizando primers oligo(dT) e
hexameros aleatorios, podendo ser feita em uma unica etapa ou em duas etapas. A escolha do
método de detecgdo ¢ importante e pode ser feita com corantes fluorescentes, como SYBR®
Green, que emitem fluorescéncia ao se ligar ao DNA, ou com sondas de hidrélise, como as
sondas TagMan®, que emitem sinal quando clivadas pela DNA polimerase, refletindo a
quantidade de DNA amplificado (Adams, 2020).

A medida que o DNA ¢é amplificado, o nivel de fluorescéncia aumenta
proporcionalmente. O equipamento detecta essa fluorescéncia, permitindo o acompanhamento
da reagdo em tempo real. Além disso, o monitoramento da taxa de aumento da fluorescéncia
possibilita a determinacao precisa da quantidade de DNA-alvo na amostra original (Valones e?

al., 2009)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
Avaliar e discutir sobre as diferentes alternativas no diagndstico da esquistossomose

mansonica a partir de uma revisao integrativa.

3.2 Objetivos Especificos:

e Identificar os diferentes métodos alternativos no diagnostico laboratorial da
esquistossomose mansonica;

e Avaliar os parametros de sensibilidade e especificidade relacionadas aos métodos

alternativos;
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4 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa, cujo proposito € sintetizar os
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de forma sistematica e ordenada.
O termo “integrativa” ¢ atribuido a essa revisdo devido a sua capacidade de oferecer uma
ampla variedade de informagdes sobre o assunto em questao (Ercole et al., 2014).

Dessa forma, a revisao integrativa ¢ composta por seis etapas: determinacao do tema e
selecdo das hipdteses ou questdes norteadoras; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo das pesquisas bibliografica; estabelecimento das informacdes a serem extraidas e
categorizadas dos estudos; avaliagdo dos estudos a serem incluidos; interpretagdo dos dados e

apresentacao da revisao (Ercole et. al., 2014).

4.1 Questao norteadora

Para formular a pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO, que orientou a
busca de evidéncias sobre as alternativas diagnosticas para esquistossomose mansonica.
Assim, a pergunta norteadora definida foi: Quais novos métodos laboratoriais de diagndstico
apresentam maior sensibilidade e especificidade na deteccdo de Schistosoma mansoni.

Foram definidos na estratégia PICO: P (Paciente/Problema): Individuos infectados ou
sob suspeita de infeccdo por Schistosoma mansoni; 1 (Intervencdo): Novos métodos
laboratoriais de diagnoéstico; C (Comparagdo): Métodos convencionais de diagndstico; O

(Outcome/Desfecho): Desempenho diagndstico, com foco na sensibilidade e especificidade.

4.2 Pesquisa na literatura

As pesquisas foram realizadas utilizando as seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Scopus.

4.3 Descritores
Os descritores foram obtidos a partir de pesquisa no site de Descritores de Ciéncias em
Satude (DeCs), combinadas com os operadores booleanos “AND”. Os descritores em inglés:

b9

“Laboratory diagnosis”, “Schistosomiasis mansoni”, “Sensitivity”, “Specificity”.
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4.4 Critérios de inclusdo
e Artigos publicados nas bases de dados determinadas
e Idiomas: portugués e inglés
e Artigos publicados no periodo de 2013 a 2023.

e Artigos disponiveis na integra

4.5 Critérios de exclusao
e Publicagdes em idiomas que ndo o portugués e inglés
e Estudos nao clinicos
e Estudos ndo realizados no Brasil

e Revisoes de Literatura

4.6 Categorizagao dos estudos pré-selecionados

Apbs a busca nas bases de dados, os titulos foram analisados, sendo aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo para garantir a conformidade de cada artigo selecionado com
a questdo norteadora. Posteriormente, os estudos pré-selecionados foram lidos na integra. A
decisdo acerca da relevancia dos documentos selecionados para analise foi baseada na clareza

e consisténcia cientifica dos métodos e resultados descritos em cada texto.

4.7 Analise e interpretacao dos resultados

Foi elaborado um quadro de dados que abrange as abordagens de cada estudo
selecionado, incluindo informagdes como autores, titulo, ano de publicagcdo, objetivo,
resultados e conclusdo. Por fim, estes dados foram empregados em uma andlise descritiva das

informagdes contidas no presente trabalho.
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5 RESULTADOS

A partir da busca realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Pubmed, Scielo e Scopus foram identificadas 539 publicagdes. Em seguida foi aplicado os
critérios de inclusdo do estudo. Assim, 181 publicagcdes foram selecionadas para a leitura do
titulo, sendo excluidas 127 publica¢des. Desse modo, 54 publica¢des foram selecionadas para
a proxima etapa com a aplicagdo dos critérios de exclusao, sendo excluidos 42. Por fim, 11

publicacdes foram incluidas na revisdo, conforme ilustrado na figura 6.

Figura 6: Fluxograma do processo de selegdo na base de dados
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No Quadro 1 encontram-se os estudos incluidos na revisdo. Sdo apresentadas informagdes pertinentes para identificacdo dos estudos a

serem utilizados: titulo, autor(es), ano de publicagdo e conclusao.

Quadro 1: Identificacdo dos estudos selecionados

with low parasite burden

Autor Titulo Ano Objetivo Resultados Conclusao
Acute schistosomiasis ELISA-SWAP identificou
Grenfell, diagnosis: a new tool for Avaliar a eficacia de dois corretamente 45 dos 80 pacientes | Os dados do estudo indicaram
Rafaella the diagnosis of ensaios ELISA (SWAP ¢ positivos obtendo sensibilidade que o ELISA-SmTeg pode ser
Fortini schistosomiasis in a group | 2013 | SmTeg) em 80 individuos recém de 56%, enquanto o uma ferramenta eficaz para o
Queiroz et of travelers recently infectados. ELISA-SmTeg identificou 64 diagndstico da infec¢do por
al., infected in a new focus of positivos obtendo sensibilidade Schistosoma mansoni.
Schistosoma mansoni de 80%.
A qPCR-fezes demonstrou
Espirito Evaluation of real-time Avaliar a gPCR TagMan em sensibilidade de 80% e O estudo revelou que a taxa de
santo, PCR assay to detect amostras de DNA no soro e especificidade de 92,4%, positividade obtida pela qPCR
Maria Schistosoma mansoni 2014 | fezes de 572 individuos de uma enquanto a qPCR-soro foi superior a alcancada por
Cristina et infections in a low area de baixa endemicidade, sensibilidade de 20% e KK e HH.
al., endemic setting comparando com KK ¢ HH. especificidade de 98,8%.
O POC-CCA mostrou-se mais
Siqueira, Performance of Avaliar o desempenho do O teste POC-CCA apresentou sensivel do que a técnica
Liliane POC-CCA® in diagnosis | 2016 POC-CCA, com KK e GS em sensibilidade de 73,5% e Kato-Katz com duas laminas
Maria Vidal of schistosomiasis uma populacdo de baixa especificidade de 93,5% em na deteccdo de infeccdo por S.
etal., mansoni in individuals endemicidade. comparacdo com o KK e GS mansoni quando os resultados

foram considerados positivos.
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2016 A sensibilidade e especificidade
Avaliar o desempenho do do CCA-ICT foram influenciadas | O CCA-ICT demonstrou boa
Silveira, Evaluation of the CCA CCA-ICT em Minas Gerais, pela interpretagdo visual dos sensibilidade em areas de alta
Alda Maria | immuno-chromatographic Brasil, com 130 voluntarios resultados. Ao considerar um prevaléncia da
Soares et al., test to diagnose classificados em grupos de resultado positivo, a sensibilidade | esquistossomose, entretanto,
Schistosoma mansoni in status de infeccdo com base em | aumentou de 68,7% para 85,4%, falhou em detectar infecg¢des
Minas Gerais State, Brazil esfregacos de Kato-Katz enquanto a especificidade leves (<100 OPQ).
duplicados. diminuiu de 97,6% para 78,0%.
Sensitivity and specificity
of the circulating cathodic Avaliar o ensaio de urina de
Ferreira, antigen rapid urine test in antigeno catddico circulante no | O KK apresentou sensibilidade de | O ensaio de urina POC-CCA
Fernanda the diagnosis of ponto de atendimento 25,6% e especificidade de 94,6%. | demonstrou ser um teste eficaz
Teixeira et Schistosomiasis mansoni | 2017 (POC-CCA) em uma area de Ja 0 POC-CCA mostrou uma para diagnosticar Schistosoma
al., infection and evaluation baixa endemicidade para sensibilidade de 68,1% e mansoni em areas de baixa
of morbidity in a esquistossomose, envolvendo especificidade de 72,8%. prevaléncia no Brasil.
low-endemic area in 300 individuos.
Brazil
Study of diagnostic Avaliar o desempenho dos O HTX apresentou sensibilidade O método POC-CCA
Lindholz, accuracy of Helmintex, métodos HTX, KK e POC-CCA de 100% e especificidade de apresentou limitacdes na
Catieli Kato-Katz, and POC-CCA em uma area endémica para 100% em relacdo ao KK, que deteccdo de infec¢des de baixa
Gobetti et methods for diagnosing esquistossomose envolvendo apresentou sensibilidade de intensidade quando comparado
al, intestinal schistosomiasis | 2018

in Candeal, a low intensity
transmission area in
northeastern Brazil.

461 individuos que forneceram
amostras de fezes, sangue e
urina.

29,3% e especificidade de 100%.
O POC-CCA apresentou
sensibilidade de 81,9% ¢
especificidade de 35,5%.

ao KK e HTX. Em
contrapartida, o método HTX
apresentou-se como um método
altamente sensivel para
esquistossomose mansonica.
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Oliveira,
Warllem
Junio et al.,

Evaluation of diagnostic
methods for the detection
of intestinal
schistosomiasis in
endemic areas with low
parasite loads: Saline
gradient, Helmintex,
Kato-Katz and rapid urine
test.

2018

Avaliar o desempenho de
diferentes métodos diagnosticos,
incluindo o KK,, HTX
modificado, GS e POC-CCA em
uma area de prevaléncia
moderada.

O HTX modificado apresentou
sensibilidade 86,6%, KK de
41,4%, GS de 44,7%e POC-CCA
64,9% e especificidade variando
de 69,2% e 98,3% quando
considerado positivo e negativo,
respectivamente.

O estudo demonstrou que o
método KK, subestimou a
prevaléncia da infec¢do por
Schistosoma mansoni, tendo o
melhor desempenho observado
com o método Helmintex
modificado.

Senra,
Carolina et
al.,

Development of a
laboratorial platform for
diagnosis of
schistosomiasis mansoni
by PCR-ELISA

Avaliar a eficacia da plataforma
laboratorial de PCR-ELISA em
206 amostras de fezes de
individuos de uma area
brasileira de baixa endemicidade
considerando o KK como
referéncia.

A plataforma laboratorial
apresentou sensibilidade 97,4% e
especificidade 91,1%

A plataforma laboratorial de
PCR-ELISA para o diagnostico
molecular da esquistossomose
mansdnica demonstrou alta
sensibilidade e especificidade.

Guégan,
Héléne et
al.,

Real-time PCR for
diagnosis of imported
schistosomiasis.

2019

Avaliar duas PCRs em tempo
real de S. mansoni e S.
haematobium com 255

individuos utilizando amostras
de fezes, soro e biopsia.

A sensibilidade geral do PCR em
soro foi de 72,7%, atingindo
94,1% em pacientes com fezes
positivas para schistosoma. A
especificidade da PCR variou de
98,9% e 100%.

O estudo destaca que as
técnicas de PCR para
Schistosoma superam a
microscopia padrdo em
amostras de fezes e urina,
podendo ser integradas a
métodos de referéncia quando
combinadas com sorologia



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guegan+H&cauthor_id=31509538
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Magalhaes,
Fernanda do

Carmo et al,,

Accuracy of real-time
polymerase chain reaction
to detect Schistosoma
mansoni — infected
individuals from an
endemic area with low
parasite loads

2020

Analisar o RT-PCR em 257
individuos, dentre eles, 118
infectados por Schistosoma
mansoni, sendo 86,4% <100
OPG, 10,2% (100-399 OPG) ¢
3,4% >400 OPG.

O RT-PCR apresentou
sensibilidade de 91,4% ¢
especificidade de 80,2% em
comparacgao com o padrao de
referéncia HTX utilizado. O HTX
mostrou sensibilidade de 68,3% e
POC-CCA 64,8%.

O RT-PCR demonstrou maior
sensibilidade e especificidade
em relacdo aos métodos KK,
GS e HTX, especialmente em
individuos com <12 OPG

Lopes,
Karine
Ferreira et
al.,

Development and
evaluation of an indirect
ELISA using a
multiepitope antigen for
the diagnosis of intestinal
schistosomiasis.

2023

Avaliar o desempenho de um
ELISA IgG anti-SmME para
diagnostico da esquistossomose
intestinal

O ELISA demonstrou
sensibilidade de 81,1% ¢
especificidade de 46,1%.

O ensaio se destacou na
detec¢do de individuos com
baixa carga parasitaria, o que
pode ser uma ferramenta
importante para identificar
infecgdes de baixa intensidade.

Fonte: Autor, 2024
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6 DISCUSSAO

O desempenho de ensaios ELISA depende fortemente do antigeno empregado. No
estudo de Lopes ef al., (2023) o ELISA utilizou o antigeno SmME (extrato de vermes adultos
de Schistosoma mansoni), enquanto Grenfell et al., (2013) usaram dois antigenos diferentes:
SWAP (antigeno de verme adulto solivel) e SmTeg (antigeno do tegumento de S. mansoni).
Antigenos diferentes apresentam diferentes capacidades de reconhecimento imunolédgico,
como o SmTeg que por estarem localizados no tegumento do parasita, sdo mais expostos ao
sistema imunoldgico do hospedeiro e, portanto, sdo mais eficientes em induzir respostas
imunes (Maddison et al., 1993).

A especificidade do ELISA anti-SmME foi baixa (46,1%), o que pode indicar uma
taxa elevada de resultados falso-positivos. Isso pode ocorrer devido a reagdo cruzada com
anticorpos contra outros parasitas presentes na populagao avaliada. A baixa especificidade em
testes imunologicos pode ser decorrente da reagdo cruzada com anticorpos de outras infecgdes
parasitarias, especialmente em areas endémicas onde multiplos parasitas coexistem (Doenhoff
et al., 2004).

O estudo de Lopes et al., (2023) analisou individuos em areas endémicas usando o
método KK como referéncia, enquanto Grenfell et al., (2013) se concentrou em individuos
recém-infectados. A fase da infeccao € importante para o desempenho dos testes diagndsticos
e dindmica de producdao de anticorpos, em infecgdes recentes, a producao de anticorpos
especificos pode ser limitada (Queiroz, 2012). Além disso, a sensibilidade dos ensaios pode
variar dependendo da carga parasitaria dos individuos e da fase da infec¢do, onde infecgdes
leves <100 (OPG), a producao de anticorpos pode ser insuficiente para serem detectados com
precisao (Kittur et al., 2016).

No estudo de Espirito-Santo ef al., (2014), a qPCR TagMan foi aplicada em amostras
de fezes e soro de individuos de uma 4rea de baixa endemicidade, e a qPCR em fezes
apresentou sensibilidade de 80% e especificidade de 92,4%, enquanto a qPCR em soro
apresentou uma sensibilidade bem menor (20%), mas alta especificidade (98,8%). Essa
diferenca pode ser decorrente pela menor quantidade de DNA parasitario circulante no soro
em comparacdo com as fezes, onde os ovos do Schistosoma mansoni estdo mais presentes
(Weerakoon ef al., 2015).

No estudo de Guegan et al, (2019), a sensibilidade da PCR em soro foi
consideravelmente maior (72,7%) em comparagdo ao estudo de Espirito-Santo et al, 2014 o

que pode ser explicado por diferengas na técnica de extragdo de DNA ou na carga parasitaria
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dos individuos investigados. Outro aspecto importante ¢ a presenca de inibidores nas amostras
fecais, que pode interferir na amplificagdo do DNA e, consequentemente, reduzir a
sensibilidade da PCR em fezes (Gomes et al., 2010), algo que também pode ter influenciado
os resultados do estudo de Espirito-Santo ef al., (2014) onde a sensibilidade da qPCR em
fezes ndo foi excelente, apesar da concentragdo de ovos.

No estudo de Magalhaes et al., (2020), o RT-PCR demonstrou sensibilidade elevada
(91,4%) em comparacdo com o HTX (68,3%) e POC-CCA (64,8%), confirmando a
superioridade dos métodos moleculares em detectar infecgdes de baixa carga parasitdria. No
entanto, a especificidade relativamente menor da RT-PCR (80,2%) pode sugerir a
amplificacdo de DNA nao especifico ou algum nivel de contaminagdo cruzada, como indicado
em estudos anteriores sobre a técnica (Frickmann et al., 2021).

O estudo de Senra et al, (2018) na qual avaliou a plataforma laboratorial de
PCR-ELISA para o diagndstico da esquistossomose mansonica demonstrou sensibilidade
analitica de 3 fg de DNA de S. mansoni, indicando uma capacidade robusta para detectar
infeccOes, mesmo em baixas cargas parasitarias. A sensibilidade relativa obtida de 97,4% e
especificidade relativa de 91,1% sugere que a PCR-ELISA identifica a maioria das infec¢des
corretamente, apresentando apenas um falso negativo. Esse achado estd alinhado com
pesquisas que mostram que a PCR pode ser mais sensivel que métodos tradicionais, como o
Kato-Katz, especialmente em populagdes com baixa endemicidade (Pontes et al., 2003)

No estudo de Silveira et al., (2016), que avaliou o desempenho do CCA-ICT em
Minas Gerais com 130 voluntarios, observou-se que a interpretacdo visual dos resultados
impactou diretamente a sensibilidade e a especificidade. Quando um resultado positivo foi
considerado, a sensibilidade aumentou de 68,7% para 85,4%, enquanto a especificidade caiu
de 97,6% para 78,0%. A variabilidade na interpretagdo visual pode ocorrer devido a
diferengas nas habilidades dos técnicos e nos métodos de formacao utilizados (Casacurberta et
al., 2016)

Ferreira et al,, (2017) analisou o POC-CCA em uma érea de baixa endemicidade,
envolvendo 300 individuos. Comparando trés amostras de fezes com uma amostra de urina,
os resultados mostraram que o KK apresentou sensibilidade de apenas 25,6% e especificidade
de 94,6%, enquanto o POC-CCA teve sensibilidade de 68,1% e especificidade de 72,8%. A
baixa sensibilidade do KK pode ter sido decorrente da excrecdo intermitente de ovos,
especialmente em areas de baixa endemicidade, resultando em subestimacao da prevaléncia

(Pontes et al., 2003)
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Siqueira et al., (2016) também avaliaram o POC-CCA em comparagdo com KK e GS
em uma populacdo de baixa endemicidade, envolvendo 141 individuos. Neste estudo, o
POC-CCA apresentou sensibilidade de 73,5% e especificidade de 93,5%. A combinacdo de
métodos pode ter contribuido para resultados mais robustos, e a sensibilidade mais elevada
observada pode refletir uma maior prevaléncia de infec¢des na populagdo estudada. Além
disso, a literatura sugere que a utilizagdo de multiplos testes pode melhorar a detecgdo de
infeccdes, especialmente em populacdes de baixa endemicidade (Fuss ef al., 2020).

Em um estudo mais abrangente, Lindholz et al., (2018) avaliaram o desempenho dos
métodos HTX, KK ¢ POC-CCA em uma area endémica, envolvendo 461 individuos. O HTX
demonstrou sensibilidade e especificidade de 100%, enquanto o KK teve sensibilidade de
29,3% e o POC-CCA apresentou 81,9% com alta taxa de falso-positivos, a especificidade foi
de apenas 35,5%. Os altos indices de falso-positivos do POC-CCA podem ser atribuidos a
reacdes cruzadas com outros antigenos, especialmente em populagdes com alta exposi¢do a
helmintos. Além disso, a presenca de anticorpos ou antigenos de outros parasitas pode
interferir nos resultados dos testes de antigenos, aumentando as taxas de falso-positivos
(Sousa, 2015)

No estudo de Oliveira et al., (2018) que investigaram o desempenho de diferentes
métodos diagndsticos, incluindo KK, HTX modificado, GS ¢ POC-CCA. O método HTX
modificado teve a maior sensibilidade (86,6%), enquanto o KK apresentou 41,4% e o
POC-CCA variou entre 64,9% ¢ 69,2% em termos de sensibilidade. J& o GS apresentou
sensibilidade de 44,7%. A variabilidade nos resultados do POC-CCA entre os estudos pode
ser explicada por diferencas na prevaléncia das infec¢des, na qualidade da amostragem e nas
caracteristicas especificas das populagdes. Além disso, a heterogeneidade nos métodos de
amostragem e na técnica de preparagao de amostras pode influenciar a eficacia dos métodos

diagnésticos utilizados (Katz, 2018).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A implementac¢do de novos métodos de diagnodstico para a esquistossomose mansdnica
requer estudos adicionais para garantir padronizacdo e reprodutibilidade, visando avangos na
deteccao precoce, vigilancia epidemiologica e monitoramento do tratamento. A eficacia dos
métodos varia conforme antigenos, fase da infec¢do e carga parasitdria. O ELISA demonstrou
potencial na capacidade de deteccdo de individuos infectados, mas pode apresentar reacdes
cruzadas em areas endémicas co-parasitadas.

A gPCR surgiu como uma alternativa eficaz, com sensibilidade superior ao Kato-Katz,
e a analise de amostras de fezes se mostrou mais apropriada para detectar DNA parasitario. O
POC-CCA apresentou sensibilidade varidvel, mas sua especificidade foi comprometida em
areas com alta exposi¢do a helmintos. O método Helmintex destacou-se pela alta sensibilidade
e especificidade, ressaltando a importancia de métodos alternativos.

A combinagdo de técnicas refor¢a a necessidade de abordagens integradas. A escolha
do método deve considerar a prevaléncia da esquistossomose e a carga parasitaria, com a
integracao de multiplas abordagens, melhorando a detecg@o das infecgdes e contribuindo para

o controle da doenca.
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