
1 
 

 

  

 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA E MEDICINA LEGAL 

PÓS-GRADUAÇÃO EM PATOLOGIA  
 

 

 

 

 

 

TEILIANE RODRIGUES CARNEIRO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

AVALIAÇÃO DA REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE (PCR) E M 

AMOSTRAS DE FEZES, PARA DIAGNÓSTICO DA ESQUISTOSSOMOSE EM 

REGIÃO DE BAIXA ENDEMICIDADE, NO ESTADO DO CEARÁ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORTALEZA 

2011 

 



2 
 

 

 
 

TEILIANE RODRIGUES CARNEIRO 
 
 
 

 
 

AVALIAÇÃO DA REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE (PCR) EM AMOSTRAS 

DE FEZES, PARA DIAGNÓSTICO DA ESQUISTOSSOMOSE EM REGIÃO DE 

BAIXA ENDEMICIDADE, NO ESTADO DO CEARÁ. 

 
 
 
 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Curso de Pós-graduação em 

Patologia, da Faculdade de Medicina, da Universidade 

Federal do Ceará, como um dos requisitos para 

obtenção do título de Mestre em Patologia. 

 

Orientador: 

Prof. Dr. Fernando Schemelzer Moraes Bezerra 

Co-orientadora: 

 Profa. Dra. Regina Helena Saramago Peralta 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

FORTALEZA 

2011 

 

 



3 
 

 

TEILIANE RODRIGUES CARNEIRO 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE (PCR) EM AMOSTRAS 

DE FEZES, PARA DIAGNÓSTICO DA ESQUISTOSSOMOSE EM REGIÃO DE 

BAIXA ENDEMICIDADE, NO ESTADO DO CEARÁ. 

. 

 

 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

__________________________________________________ 

Prof. Dr. Fernando Schemelzer de Moraes Bezerra (Orientador) 
Universidade Federal do Ceará - UFC 

 

___________________________________________ 

Profa. Dra. Danielle Malta Lima (Membro) 
Universidade de Fortaleza - UNIFOR 

 

___________________________________________ 

Profa. Dra. Cristiane Cunha Frota (Membro) 
Universidade Federal do Ceará - UFC  

 
___________________________________________ 

Profa. Dra. Maria de Fátima Oliveira (Membro) 
Universidade Federal do Ceará - UFC  

 
 

 
 
 
 

 



4 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

O dia mais belo? Hoje. 

A estrada mais rápida? O caminho correto. 

O resguardo mais feliz? O sorriso. 

A força mais potente do mundo? A fé. 

A maior satisfação? O dever cumprido. 

A coisa mais bela de todas? O amor.  

Madre Teresa de Calcutá 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 



5 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

A minha família, que é meu alicerce de vida, 

que está ao meu lado, em todos os momentos. 

Sem dúvida, meus melhores amigos. 

 

Ao meu namorado e aos meus amigos, que me 

incentivaram e ajudaram durante mais esta 

etapa de minha vida. 

 



6 
 

 

AGRADECIMENTOS 

 

A Deus, por estar sempre ao meu lado, guiando meus passos, me dando forças para 

superar todas as dificuldades e permitindo a realização dos meus projetos. 

 
Aos meus pais Antônio e Selma, por toda sua dedicação, amor e apoio, em todos os 

momentos de minha vida. A quem devo tudo o que sou e o que ainda serei. 

 
À minha irmã Tatiane, pela amizade e ajuda constante, pelo exemplo, amor e cuidado 

a mim concedidos, sempre. 

 
Ao meu namorado Ricardo, pelo apoio, compreensão e amor dedicados. Ao lado de 

quem, na prática, tudo vira felicidade. 

 
Ao Prof. Dr. Fernando Bezerra, pela oportunidade de fazer parte de sua equipe, desde 

a iniciação científica, pela confiança depositada, pela orientação desta dissertação e pelos 

ensinamentos. 

 
A Profa. Dra. Regina Peralta, da Universidade Federal Fluminense, minha co-

orientadora, pelo auxílio na execução e redação desta dissertação, pelo acolhimento em sua 

casa, por toda paciência, confiança, estímulo e pelos inúmeros ensinamentos. 

 
Ao Prof. Dr. José Mauro Peralta, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, meu 

orientador “extra-oficial”, por todo apoio, investimento e tempo dedicados. Sinceros 

agradecimentos e enorme admiração. 

 
A minha anjinha, Bárbara Dutra, pela amizade, companheirismo e parceria inestimável 

na execução deste trabalho.  

 
A minha amiga, Thaís Helena, pelo auxílio constante nos experimentos, pelas 

conversas, recheadas de frases de efeito, e pelos inúmeros sorrisos compartilhados.  

 
Ao meu amigo, Jáder Canuto, por toda alegria vivenciada, inclusive nos sábados de 

trabalho, pelo carinho, apoio e conforto, a mim concedidos. 

 
 

 

 



7 
 

 

A toda a equipe do Laboratório de Diagnóstico Imunológico e Molecular de Doenças  

Infecciosas e Parasitárias da UFRJ, em especial, Flávia, Mariana, Leonardo, Thiago Gomes e 

Thiago Lima, uma equipe muito simpática, competente e prestativa, com a qual tive o 

privilégio de conviver. Muito obrigada, por toda disponibilidade, ajuda e ensinamentos. 

 
A todos do LPPBM, em especial, Marta, Sara, Vanessa, Ana Lúcia, Lorena, Morgana, 

Luana, Mônica e Natália, pelos laços de amizade construídos, pela paciência e por sempre 

estarem prontas para colaborar, sem medir esforços. 

 
Aos meus amigos-irmãos, em especial, Amanda Scipião, Camila Façanha, Bruno 

Chaves e Bruno Neves, por ouvirem minhas angústias e dúvidas, por ser porto seguro para 

mim. 

 
Aos colegas de turma do curso de mestrado, em especial, ao meu amigo Augusto 

César, pelo apoio, incentivo e companheirismo, que me são essenciais. 

 
À coordenação do mestrado, que através do PROAP, possibilitou realização de parte 

deste estudo na Universidade Federal do Rio de Janeiro. 

 
À Secretaria de Saúde de Maranguape, na pessoa do Dr. Eduardo Maia - coordenador 

do Serviço de Controle de Zoonoses, assim como aos funcionários deste setor, que ajudaram 

nos trabalhos de campo. 

 
Ao Prof. Alfredo Góes, do departamento de Bioquímica da Universidade Federal de 

Minas Gerais, por ter fornecido o antígeno para realização da sorologia. 

 
Ao Prof. Vagnaldo, da UNIFAC-UFC, e ao Leonardo Peres, pela ajuda com as 

análises estatísticas. 

 
A Profa. Fátima Oliveira por seu carinho e apoio, durante esses anos de convivência.  

 
À CAPES pela bolsa a mim concedida. 

 
A todos enfim, que direta ou indiretamente contribuíram nesse trabalho, o meu 

agradecimento sincero. Muito Obrigada! 

 
 
 

 



8 
 

 

LISTA DE FIGURAS 

FIGURA 1 Distribuição global das várias espécies de Schistosoma............................. 16 
FIGURA 2 Distribuição da esquistossomose................................................................ 17 
FIGURA 3 Formas evolutivas do Schistosoma mansoni............................................... 21 
FIGURA 4  Conchas das espécies de Biomphalaria...................................................... 22 
FIGURA 5 Ciclo de vida Schistosoma mansoni............................................................ 24 
QUADRO 1 
 
FIGURA 6 

Classificação da comunidade segundo a prevalência* das infecções por 
esquistossomose.......................................................................................... 
Localização do município de Maranguape e da área de estudo.................. 

 
27 
37 

FIGURA 7 
FIGURA 8 

Fotos da localidade do Planalto do Cajueiro-Maranguape – CE................ 
Amostragem total testada pelas técnicas sorológica e coproscópicas........  

38 
38 

FIGURA 9 Formação dos cinco grupos testados pela técnica molecular de PCR........ 39 
FIGURA 10 
FIGURA 11 
FIGURA 12 

Preparação do método do Kato – Katz....................................................... 
Salas e equipamentos específicos para Biologia Molecular.......................   
Técnica de extração do DNA seguindo protocolo de Santos et al.,2007....  

42 
44 
45 

FIGURA 13 Densidade óptica dos 125 indivíduos que realizaram o teste ELISA para 
IgG anti-S. mansoni. Indivíduos residentes na localidade do Planalto do 
Cajueiro, Maranguape-CE.......................................................................... 

 
 

49 
FIGURA 14 Distribuição do número de indivíduos positivos para S. mansoni, por 

lâmina analisada, detectados através do método de Kato – Katz - 
Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE....................................................... 

 
 

50 
FIGURA 15 
 
FIGURA 16 
 
 
FIGURA 17 
 
 
FIGURA 18 

Número de parasitos detectados pelo método de Hoffman, nos 
indivíduos em estudo, da localidade Planalto do Cajueiro......................... 
Densidade óptica obtida pelo teste ELISA para IgG anti-S. mansoni, dos 
56 indivíduos que compuseram  a amostragem analisada  pela técnica de 
PCR. Indivíduos do Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE...................... 
Distribuição do número de indivíduos positivo para S. mansoni, por 
método coproscópico realizado, em indivíduos do Planalto do Cajueiro, 
Maranguape-CE.......................................................................................... 
Número de parasitos detectados pelo método de Hoffman, nos 56 
indivíduos do Grupo B, provenientes da localidade Planalto do Cajueiro, 
Maranguape-CE.......................................................................................... 

 
51 
 
 

52 
 
 

52 
 
 

53 
FIGURA 19 Produto amplificado da PCR utilizando o par de iniciadores 

SMEGG1/SMEEG2, nas amostras do Grupo I........................................... 
 

58 
FIGURA 20 Produto amplificado da PCR utilizando o par de iniciadores 

SMEGG1/SMEEG2, nas amostras do Grupo II......................................... 
 

58 
FIGURA 21 Produto amplificado da PCR utilizando o par de iniciadores 

SMEGG1/SMEEG2,  nas amostras do Grupo III....................................... 
 

58 
FIGURA 22 Produto amplificado da PCR utilizando o par de iniciadores 

SMEGG1/SMEEG2, nas amostras do Grupo IV........................................ 
 

59 
FIGURA 23 Produto amplificado da PCR utilizando o par de iniciadores 

SMEGG1/SMEEG2, nas amostras do Grupo V......................................... 
 

59 
FIGURA 24 
 
 
FIGURA 25 
 
FIGURA 26 

Prevalências da esquistossomose mansoni, detectadas através dos 
métodos de Kato – Katz, Gradiente Salínico, Helmintex® e PCR- 
Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE....................................................... 
Produto amplificado da PCR utilizando o par de iniciadores 
SMEGG1/SMEEG2, nas 17 amostras extraídas pelo Kit Fast DNA......... 
Produto amplificado da PCR utilizando o par de iniciadores 
SMEGG1/SMEEG2, nas 17 amostras extraídas pelo protocolo de Santos 
et al.,2007 .................................................................................................. 

 
 

62 
 

63 
 
 

63 

 



9 
 

 

   
LISTA DE TABELAS 

 

TABELA 1 Resultados dos métodos de realizados  nas amostras de fezes do Grupo I 
(A1-A10) e do Grupo II (B1-B10), amostras de indivíduos residentes em 
Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE......................................................... 

 
 

55 
TABELA 2 Resultados dos métodos de realizados  nas amostras de fezes do Grupo 

III (C1-C7) e do Grupo IV (D1-D10), amostras de indivíduos residentes 
em Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE................................................... 

 
 

56 
TABELA 3 Resultados dos métodos de Kato-Katz, Gradiente Salínico, Helmintex e 

PCR das 19 amostras de fezes positivas na coproscopia, Grupo V (E1-
E19), provenientes de indivíduos residentes em Planalto do Cajueiro, 
Maranguape-CE........................................................................................... 

 
 
 

57 
TABELA 4 Comparação entre os métodos Kato-Katz e PCR na detecção da 

esquistossomose mansoni. Número amostral = 19. Dados analisados pelo 
teste de McNemar para variáveis categóricas emparelhadas....................... 

 
 

60 
TABELA 5 Comparação entre os métodos PCR e Gradiente Salínico na detecção da 

esquistossomose mansoni. Número amostral=17. Dados analisados pelo 
teste de McNemar para variáveis categóricas emparelhadas....................... 

 
 

60 
TABELA 6 Comparação entre os métodos PCR e Helmintex®

 

na detecção da 
esquistossomose mansoni. Número amostral=13. Dados analisados pelo 
teste de McNemar para variáveis categóricas emparelhadas....................... 

 
 

61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 



10 
 

 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 
DNA - Ácido desoxirribonucléico 

DTN - Doenças tropicais negligenciadas 

EDTA - Ácido etilenodiaminotetracético 

ELISA – “Enzyme linked immunosorbent assay” 

ESTs – Etiquetas de Seqüências Transcritas 

FUNASA- Fundação Nacional de Saúde 

LPPBM – Laboratório de Pesquisa em Parasitologia e Biologia de Moluscos 

Kb – Kilobases, unidade correspondente a mil pares de bases 

pb – Pares de bases 

MHC - Complexo de histocompatibilidade   

OPG - Ovos por grama de fezes  

PCR – Reação em cadeia da polimerase 

PCE - Programa de Controle da Esquistossomose  

rDNA – DNA ribossomal 

RNase – Enzima que degrada especificamente o RNA 

rRNA – RNA ribossomal 

WHO – Word Health Organization 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 



11 
 

 

RESUMO 
 

A esquistossomose ainda é um problema de saúde pública no Brasil, amplamente disseminada 

nas regiões sudeste e nordeste. O diagnóstico laboratorial dessa doença é realizado 

principalmente através de métodos diretos que detectam os ovos nas fezes, através da 

microscopia e por métodos indiretos, que se baseiam na determinação e identificação de 

antígenos, anticorpos e fragmentos específicos de DNA que estão associados à infecção por 

Schistosoma mansoni. Nesse estudo, objetivamos avaliar a reação em cadeia da polimerase 

(PCR) para diagnóstico da esquistossomose mansoni, em indivíduos da localidade de Planalto 

do Cajueiro, uma área de baixa endemicidade, em Maranguape- Ceará. Realizamos o método 

de ELISA, para detecção de anticorpos IgG contra antígenos de verme adulto de S. mansoni, e 

a coproscopia, pelos métodos de Kato-Katz e de Lutz, para detecção de ovos de S. mansoni e 

de outros parasitos. Diante dos resultados obtidos nesses métodos, selecionamos 56 amostras 

de fezes, dentre as 125 analisadas, que compuseram os seguintes grupos: Grupo I - ELISA 

reativo/Outros parasitos (+) ; Grupo II- ELISA reativo/Outros parasitos (-); Grupo III- ELISA 

não reativo/ Outros parasitos (+) ; Grupo IV-ELISA não reativo/Outros parasitos (-); Grupo 

V- ELISA Reativo/Coproscopia para S. mansoni (+). Os parâmetros da PCR seguiram o 

protocolo de Pontes et al., 2002. Do Grupo I, 02 das 10 amostras foram positivas na PCR; do 

Grupo II, 04 das 10 amostras foram positivas na PCR e no Grupo III, 01 das 07 amostras foi 

positiva no PCR.  Dentre as 10 amostras do Grupo IV, 01 amostra foi positiva no PCR e no 

Grupo V,  13 das 19 amostras foram positivas no PCR. Dos 39 indivíduos que apresentavam 

reatividade pelo ELISA, o exame parasitológico, realizado pela técnica de rotina, método de 

Kato-Katz, foi positivo em 06 amostras e a PCR em 19 amostras. Ao comparar os resultados 

obtidos no Grupo V, com o método de Kato-Katz, observa-se que este detectou 06 indivíduos, 

enquanto PCR detectou 13. Ao compararmos PCR ao método do Gradiente Salínico, observa-

se que o Gradiente Salínico detectou 09 indivíduos, enquanto PCR detectou 11. Ao 

compararmos PCR ao Helmintex®, verificamos que o Helmintex® detectou 10, enquanto PCR 

detectou 08 amostras. Diante disso, concluímos que a PCR é mais uma ferramenta importante 

para melhorar a sensibilidade na detecção do parasito nas fezes, sendo indispensável à 

associação dos vários métodos disponíveis, com intuito de alcançar o diagnóstico real da 

doença. 
 
Palavras-chave: Esquistossome, Schistosoma mansoni, Diagnóstico, Reação em cadeia da 
Polimerase. 
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ABSTRACT 
 

Schistosomiasis is still a public health problem in Brazil. The infection is widespread in 

southeast and northeast. The laboratorial diagnosis of schistosome infection has been based on 

direct coproscopic examination and by indirect methods for detection of antigen, antibodies 

and specific DNA fragments that are associated with Schistosoma mansoni infection. The aim 

of the present study was to evaluate polymerase chain reaction (PCR) designed for detection 

of Schistosoma mansoni DNA in individuals from a low endemic area in Ceará state. The 

study was conducted in the Planalto do Cajueiro, Maranguape, Ceará, Brazil. In the laboratory 

performed the ELISA for detection of IgG antibodies against adult worms antigen of S. 

mansoni, and stool examinations (Kato-Katz, Lutz, Saline gradient and Helmintex® methods), 

considering the results obtained, for distribution of 56 stool samples selected among the 125 

examined, in the following groups: Group I - ELISA reactive / Others parasites (+ ), Group II-  

ELISA reactive / Others parasites (-), Group III- ELISA non reactive / Others parasites (+), 

Group IV- ELISA non reactive / Others parasites (-), Group V- ELISA reactive / Coproscopic 

examination S. mansoni (+).The PCR was carried out according to a protocol described by 

Pontes et al.(2002) . Group I, 02 of 10 samples were positive in PCR; Group II, 04 of 10 

samples were positive by PCR and in Group III, 01 of 07 samples were positive in PCR. 

Among the 10 samples of Group IV, 01 was positive in PCR and Group V, 13 of 19 samples 

were positive in PCR.  Among the 39 individuals who showed reactivity by ELISA, 06 

samples were positive in coproscopic examination and PCR was reactive in 19 samples. 

Comparing the results in Group V, with the Kato-Katz, this method detected 06 individuals, 

while PCR detected 13 individuals were positive. By comparing the PCR of Saline gradient, it 

is observed that the Saline gradient detected 09 individuals, while PCR detected 11. When 

comparing PCR to Helmintex®, we found that the Helmintex® detected 10, while PCR 

detected 08 samples. We conclude that PCR is an important tool to improve the sensitivity in 

detecting S. mansoni infection in low endemic areas. We emphasize that is very important 

associate the exams in order to achieve the real diagnosis of the disease. 
 
 
Key-words: Schistosomiasis, Schistosoma mansoni , Diagnosis, Polymerase chain reaction. 
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1.1.  ESQUISTOSSOMOSE: UMA VISÃO GERAL 

 

Classificada entre as doenças tropicais negligenciadas- DTN (Molyneux et al, 

2005; Hotez et al, 2006), a esquistossomose continua sendo uma das mais importantes 

doenças parasitárias nos trópicos e regiões subtropicais, constituindo um importante problema 

de saúde pública (Van der Werf et al. 2003; Steinmann et al., 2006). 

A esquistossomose é conhecida do homem desde a antiguidade. A presença de 

ovos de Schistosoma spp. em vísceras de múmias do antigo Egito, comprovam esse fato. 

Através de estudos realizados por Theodor Bilharz em 1852, foi descoberto um parasito 

encontrado nos vasos mesentéricos de um camponês autopsiado (Veronesi, 1985). Os gêneros 

desse parasito foram descritos de forma minuciosa e esse recebeu o nome de Distomum 

haematobium, sendo posteriormente denominado de Schistosoma haematobium. Assim, 

Bilharz foi o primeiro pesquisador a descrever este parasito com riqueza de detalhes, ficando, 

então, esta doença conhecida como Bilharzia ou Bilharziose (Katz, 2008). 

Em 1902, Patrick Manson, através de observações feitas durante o 

acompanhamento de um paciente inglês que tinha residido nas ilhas do Caribe durante 15 

anos, levanta a hipótese da existência de duas espécies diferentes de Bilharzia. Ele descreveu 

uma espécie que eliminava ovos com espículas laterais. Em observações realizadas em outros 

locais e em março de 1907, durante uma sessão na Zoological Society de Londres, Sambon 

propõe a criação de uma nova espécie parasita do homem, e em dedicação aos estudos de 

Patrick Manson denominou o parasito de Schistosoma mansoni (Carvalho et al., 2008). 

Pirajá da Silva, em estudos realizados em paralelo, descreveu uma possível 

espécie nova encontrada na Bahia, denominando-a Schistosoma americanum. Mas após a 

publicação de ambos os trabalhos foi visto que se tratava da mesma espécie. A pequena 

quantidade de vermes estudados por Sambon suscitou dúvidas sobre a validação do seu 

trabalho, as quais só foram elucidadas com as minuciosas observações de Pirajá da Silva, 

resultado de uma série de autópsias de casos humanos de onde foram retirados vermes, além 

de numerosos exames de fezes realizados (Carvalho et al., 2008).  

Os trabalhos de Pirajá da Silva descreveram minuciosamente o parasita, 

confirmando a hipótese de Manson e consubstanciando a espécie identificada por Sambon. 

Assim, no Brasil, a espécie S. mansoni foi descrita pela primeira vez por Pirajá da Silva em 

1. INTRODUÇÃO 
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1908, porém, o nome da espécie ainda coube a Sambon.  A Faust e colaboradores devem-se o 

esclarecimento do ciclo evolutivo do verme no organismo do hospedeiro vertebrado (Pessoa 

& Martins, 1982). 

Hoje sabemos que existem muitas espécies pertencentes a este gênero, causando 

doenças diferentes ao redor do mundo (Figura 1), como: Schistosoma japonicum, causador da 

esquistossomose japônica, ocorre na China, Japão, Indonésia, Filipinas e Tailândia; 

Schistosoma haematobium, causador da esquistossomose hematóbia, vesical ou urinária, 

ocorre na África, Oriente Próximo e Médio; Schistosoma intercalatum, causador de 

esquistossomose intestinal, típica de países da África Central; Schistosoma mekongi, causador 

de esquistossomose intestinal, comum no vale do Rio Mekong, no Laos e no Camboja; 

Schistosoma bovis, Schistosoma mattheei, Schistosoma rodhaini, causadores de 

esquistossomose em animais, eventualmente, acometem o homem na África e Schistosoma 

mansoni, causador de esquistossomose intestinal, única presente no Brasil (Katz & Almeida, 

2003). 

 

Figura 1 - Distribuição global das várias espécies de Schistosoma. 
Fonte: GRYSEELS et al.,2006.  

 

Estima-se que cerca de 120 milhões de indivíduos estão infectados e 20 milhões 

estão em risco de obter infecção pelas diferentes espécies do gênero Schistosoma. Dentre 

estas espécies, Schistosoma mansoni é endêmico em 54 países e territórios na América do Sul, 

S. mansoni 
S. haematobium 

S. intercalatum 

S. japonicum 
S. mekongi 
S. haematobium/ S. mansoni 
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África , Ilhas do Caribe e no Mediterrâneo (Figura 2). Na África, onde 80% dos casos globais 

estão concentrados, S. mansoni é a espécie mais transmitida (Chitsulo et al.,2000). 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A transmissão da doença é hoje reconhecida em importantes áreas metropolitanas 

do Nordeste do Brasil, no Centro-Oeste da África e na Região Central da China. Tem sido 

inclusive observado, nessas áreas, que mulheres e crianças correm maior risco de infecção já 

a. 

 

Prevalência 

b. 

Prevalência 

 

Figura 2  - Distribuição da 
esquistossomose: 
a. No Caribe e na América do 
Sul. 
b. No Brasil. 
Fonte: Adaptado de Programa 
Nacional de Controle da 
Esqusitossomose, 2008. 
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que as coleções hídricas são usadas para fins domésticos e recreativos. Quando emigrantes 

rurais com uma elevada prevalência de esquistossomose vão para uma área peri-urbana, existe 

um alto risco de transmissão da doença, devido à contaminação dessas coleções de águas 

naturais (WHO, 2008).  

A transmissão da esquistossomose está se espalhando para áreas não endêmicas, 

tais como os países ocidentais (Houston et al, 2004; Bierman et al, 2005; Bottieau et al, 2006) 

e o Japão (Kato-Hayash et al.,2010). 

Determinantes sociais da saúde, ambientais e culturais são conhecidos como 

fatores-chave na transmissão da esquistossomose. No entanto, nos últimos anos, o controle da 

doença baseou-se basicamente na distribuição em grande escala da quimioterapia específica. 

Esta estratégia provisória mostrou-se ser efetiva no controle da morbidade, conseguindo uma 

redução substancial nas taxas globais da doença. No entanto, é cada vez mais claro que essa 

abordagem por si só não é capaz de quebrar o ciclo de transmissão em comunidades de alta 

endemicidade e que a eliminação da esquistossomose depende de estratégias mais complexas 

e integradas (Curtale et al., 2010). 

No Brasil, a transmissão do S. mansoni acontece em ambientes hídricos de água 

com salinidade de até 0,6%, habitados por caramujos planorbídeos das espécies Biomphalaria 

glabrata, Biomphalaria tenagophila e Biomphalaria straminea, apesar de evidências 

experimentais demonstrarem a susceptibilidade de outras espécies de Biomphalaria. A 

presença dessas espécies é essencial para a introdução e manutenção dos focos da 

esquistossomose mansoni, mas o sucesso da instalação e manutenção desses focos necessita 

da convergência de uma série de fatores biológicos e ambientais que, conforme a maior ou 

menor intensidade, determinam as diferentes prevalências e morbidades dessa infecção. Além 

dos fatores biológicos e ambientais, deficiências do saneamento básico favorecem a 

transmissão do parasito (Teles, 2005). 

Nas últimas décadas tem-se evidenciado a urbanização da doença no Brasil, com o 

surgimento de casos autóctones nas regiões periurbanas das grandes cidades brasileiras. Este 

fato está fortemente associado a componentes socioeconômicos e comportamentais das 

populações dessas localidades (Guimarães & Tavares-Neto, 2006). 

     No Estado do Ceará têm-se as primeiras notificações da esquistossomose a 

partir do trabalho científico publicado por Maciel em 1925, no qual encontrou positividade de 

2,8% dos 114 marinheiros cearenses estudados; a seguir em 1934, Davis realizando 

diagnóstico da febre amarela em 7.387 amostras de fígado colhidas no Ceará, encontrou 

positividade de 0,66% para S. mansoni; e também, Evandro Chagas em 1938 realizou 
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diagnósticos para esquistossomose no município do Crato, sul do Estado. Somente em 1940 

foi realizado o primeiro inquérito coproscópico no Estado, por Alencar, que encontrou vários 

casos autóctones na região do Maciço de Baturité, inclusive na cidade de Redenção, que 

apresentou positividade de 12,2% , em 199 amostras estudadas (Almeida, 1999). 

O município de Maranguape, onde se situa a localidade onde desenvolvemos 

nosso estudo, no início das ações do Programa Especial de Controle da Esquistossomose – 

PECE no Ceará, segundo semestre de 1976, pertencia à Região da Bacia Hidrográfica Pacoti-

Choró-Pirangi e possuía 283 localidades, destas 278 (98%) foram trabalhadas, apresentando 

85 (31%) localidades positivas (Pontes et al., 1999). 

Em outro trabalho realizado pelos mesmos pesquisadores, no qual foram avaliados 

os indicadores epidemiológicos e o impacto das ações de controle sobre a doença, 

Maranguape apresentou inicialmente coeficiente de prevalência de 2,5%; decaindo 12,5 vezes 

nos anos seguintes e voltando a aumentar 7,5 vezes no último ano da pesquisa. O número de 

localidades positivas caiu para 29, porém é importante ressaltar que o número de localidades 

trabalhadas foi menos de 50% das estudadas inicialmente (Pontes et al., 1999).  

Dados do Programa de Controle da Esquistossomose – PCE, que substituiu o 

PECE a partir de 1979, indicam que até o ano de 2008, Maranguape possuía a localidade com 

maior índice de positividade para a esquistossomose no Estado, denominada Planalto do 

Cajueiro, nossa localidade de estudo. Nessa localidade, a prevalência da doença tem 

aumentado a cada ano. Segundo os últimos levantamentos realizados no local, a prevalência 

era de 8,53% em 2006, passando para 13,76% em 2007, com aumento de 64% no número de 

casos positivos em apenas um ano, visto que o número de exames realizados foi 

aproximadamente o mesmo.  

 

1.2. AGENTE ETIOLÓGICO – Schistosoma mansoni 

 

Na classificação dos helmintos, o gênero Schistosoma encontra-se assim 

localizado (Olson et al., 2003): 

 

- Filo Plathyhelminthes Gegenbauer, 1859; 

- Classe Trematoda Rudolphi, 1808; 

- Subclasse Digenea Carus, 1863; 

- Ordem Strigeiforme La Rue, 1926; 

- Superfamília Schistosomatoidea Stiles e Hassal, 1898; 
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- Família Schistosomatidae Stiles e Hassal, 1898; 

- Gênero Schistosoma Weiland, 1858.  

 

O Schistosoma mansoni Sambon (1907) é um trematódeo digenético que possui 

formas adultas dióicas, com duas ventosas, tubo digestivo formado inicialmente por esôfago 

único, o qual em seguida se bifurca para posteriormente se unir em um só ramo terminal, o 

ceco (Maurer, 2005).  

Este parasito é transmitido na África, em algumas ilhas do Caribe, América 

Central e do Sul.  Esta espécie, originária da África, foi introduzida no Brasil na época 

colonial, através do tráfico de escravos (Files, 1951). 

Fatores como a presença de hospedeiros intermediários ideais para a sua 

adaptação e migrações internas partindo da zona canavieira do nordeste, para o interior e 

litoral, fizeram com que a esquistossomose mansoni tivesse uma ampla dispersão por todo o 

território brasileiro (Camargo, 1979).  

A linhagem do parasito Schistosoma mansoni, que hoje causa o parasitismo em 

humanos, evoluiu anteriormente em roedores, e da Ásia, migrou para a África e atingiu a 

região neotropical durante o tráfico de escravos. Sub-populações (cepas) foram selecionadas 

ao longo deste processo evolutivo, devido ao desenvolvimento do helminto em diversas 

ordens de vertebrados e espécies de moluscos da família Planorbidae (Martinez et al., 2003). 

Embora os escravos africanos estivessem infectados por duas espécies de 

Schistosoma: o S. mansoni e o S. haematobium, apenas o primeiro se desenvolveu no Brasil, 

pois o ciclo evolutivo do segundo não se instalou nas Américas por falta do hospedeiro 

intermediário próprio dessa espécie (Katz & Almeida, 2003). 

Na Figura 3, observamos ilustrações de formas evolutivas do S. mansoni. Valendo 

ressaltar que o miracídio, é uma larva ciliada, forma infectante para o hospedeiro invertebrado 

e a cercária, é forma infectante para o hospedeiro vertebrado. 

  

1.3. HOSPEDEIRO INTERMEDIÁRIO 

 

Os hospedeiros intermediários da doença são moluscos do gênero Biomphalaria. 

Preston, 1910 (Mollusca: Pulmonata, Planorbidae). Este fato foi descrito inicialmente em 

1913 por Miyaki e Suzuki que descreveram também o fato da cercária (larva do Schistosoma) 

transmitir a doença ao homem através da penetração em sua pele. A descrição do ciclo 

evolutivo das espécies S. mansoni e S. haematobium foi realizada, pela primeira vez, em 
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1915, pelo egípcio Leiper. Um ano depois, Adolfo Lutz estudou, no Brasil, a evolução do S. 

mansoni em caramujos da espécie Biomphalaria olivacea, atualmente denominada B. 

glabrata. Esses estudos o levaram à descoberta de um novo hospedeiro intermediário, 

Biomphalaria straminea (Carvalho et al., 2008). 

 

 
    
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3 - Formas evolutivas do S. mansoni. ; a. casal de verme adulto; b. ovo; c. miracídio; d. cercária. 
Fonte: Adaptado de www.dpd.cdc.gov, OMS/TDR e Arquivos Fiocruz. 
 

O gênero Biomphalaria possui 37 espécies já identificadas na África e na Região 

Neotropical. No Brasil foram reconhecidas 11 espécies, dentre estas apenas três: 

Biomphalaria glabrata, Biomphalaria tenagophila e Biomphalaria straminea (Figura 4) são 

encontradas naturalmente infectadas (Pepe et al., 2006). 

O Biomphalaria glabrata é considerado o mais eficiente vetor devido a sua alta 

susceptibilidade a infecção. Por outro lado, o B. straminea é altamente resistente a infecção 

por S. mansoni, e biologicamente menos eficiente na produção de cercárias em comparação ao 

B. glabrata (Barbosa, 1992). No entanto, o B. straminea é importante na transmissão 

epidemiológica, devido a sua grande distribuição geográfica, e habilidade para invadir e 

colonizar fontes de água. Na verdade, estas espécies estão presentes em áreas com alta 

prevalência de esquistossomose (Favre et al., 1995). 

Estes moluscos apresentam concha do tipo discóide, com diâmetro variando de 7 a 

40 mm, com uma zona central profunda, chamada umbigo, em ambos os lados da concha. 

a. b. 

d. c. 
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Apresentam a hemolinfa vermelha, devido à hemoglobina solúvel e tubo renal em “J”. São 

hemafroditas podendo autofecundar-se, mas prefencialmente realizam fecundação cruzada o 

que possibilita maior troca de material genético. São animais aquáticos, cujo habitat natural 

são cursos de água de pouca ou nenhuma correnteza, lagos de pequeno porte, brejos, valetas 

de irrigação, hortas e outros (Vianey-Liaud & Dussart,1994). 

A identificação dos focos de transmissão de esquistossomose é geralmente 

realizada através da detecção de focos de água contendo caramujos infectados por S. mansoni. 

A identificação convencional de caramujos infectados é baseada na exposição de caramujos à 

luz e observação de liberação de cercárias (Melo, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Conchas das espécies de Biomphalaria: A) Biomphalaria glabrata (Say, 1818); B) Biomphalaria 
tenagophila (Orbigny, 1835); C) Biomphalaria straminea (Dunker, 1848). 
 Fonte: Ministério da Saúde, 2007. 
 
 

1.4. CICLO DE VIDA DO S. mansoni 

 

O ciclo biológico do S. mansoni, um parasito multicelular, é complexo, pois é 

formado por duas fases parasitárias: uma no hospedeiro definitivo (vertebrado/homem) e 

outra no hospedeiro intermediário (invertebrado/caramujo). Há, ainda, duas formas larvárias 

de vida livre no meio aquático (miracídio e cercária), que se alternam com as fases 

parasitárias. As etapas evolutivas consistem no verme adulto (macho e fêmea), ovo, 

miracídio, esporocisto, cercária e esquistossômulo. O ciclo evolutivo do parasito se completa, 

em condições favoráveis, em torno de 80 dias. No homem, o ciclo é sexuado e o período 

decorrido entre a penetração das cercárias e o encontro de ovos nas fezes é de cerca de 40 

dias. No molusco, o ciclo é assexuado e dura, aproximadamente, 40 dias (Figura 5) (Rey, 

2001). 
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A fêmea do S. mansoni produz centenas de ovos por dia, cada ovo contém um 

miracídio – larva ciliada – que secretam enzimas proteolíticas que ajudam o ovo a migrar para 

a luz do intestino, com o objetivo de ser eliminado nas fezes, permanecendo viáveis por até 07 

dias. Em contato com a água, o ovo libera o miracídio que procura o hospedeiro 

intermediário, guiado pela luz e por estímulos químicos. Depois de penetrar no caramujo, o 

miracídio se multiplica assexuadamente em esporocistos multicelulares, que mais tarde darão 

origem as larvas cercarianas que possuem uma característica cauda bifurcada. As cercárias 

saem do caramujo 4-6 semanas depois da infecção e nadam livremente na água por até 72 

horas procurando um hospedeiro definitivo apropriado. A liberação das cercárias é provocada 

pela luz e ocorre principalmente durante o período diurno. Um único caramujo infectado, por 

apenas um miracídio, pode liberar milhares de cercárias todos os dias durante meses (Gryseels 

et al., 2006). 

Na busca por um hospedeiro, as cercárias penetram na pele utilizando a ventosa 

oral e ventral, migram através da pele intacta para as veias dérmicas e, ao longo dos próximos 

dias, para a vasculatura pulmonar. Durante esta migração as cercárias sofrem metamorfose 

perdendo a cauda e desenvolvendo um tegumento heptalaminado. Os organismos, agora 

chamados esquistossômulos, absorvem uma variedade de proteínas do hospedeiro, incluindo 

antígenos eritrocíticos (glicopeptídeos na forma de antígenos de grupos sanguíneos), 

imunoglobulinas, antígenos principais de histocompatibilidade de classe I (MHC – classe I) e 

componentes do complemento, dentre outras; mascarando seu estado de estranheza perante o 

reconhecimento imunológico (Carvalho et al., 2008). O seu metabolismo passa a glicólise e 

os esquistossômulos migram através dos capilares pulmonares para a circulação sistêmica, 

que os leva para as veias porta, onde se concluirá o amadurecimento sexual e a transformação 

em vermes adultos. Dentro da vasculatura portal, machos e fêmeas acasalam-se, com a 

entrada da fêmea no canal ginecóforo do macho (Behrman, 2009). 

 O ciclo evolutivo se completa quando os vermes adultos migram para os vasos 

mesentéricos do hospedeiro e iniciam a oviposição (Miller & Wilson,1978). A vida de um 

Schistosoma adulto é em média de 3-5 anos, mas pode chegar até 30 anos e o potencial 

teórico de reprodução de um casal é de até 600 bilhões de vermes (Gryseels et al., 2006). 

 
 



24 
 

 

Figura 5 - Ciclo de vida Schistosoma mansoni.   
Fonte: Melo, 2006. 
 

1.5 PATOLOGIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI 

 

Atualmente, a esquistossomose ainda é um problema de saúde pública, no Brasil, 

amplamente disseminado nas regiões sudeste e nordeste, enquanto nas regiões norte e sul, as 

áreas endêmicas apresentam-se mais dispersas e isoladas. Ainda que as estimativas sobre o 

número de pessoas infectadas e sujeitas à infecção sejam um assunto controverso, sempre 

superam a casa de milhões. Devido ao grande número de pessoas afetadas, e aos constantes 

deslocamentos da população em busca de melhores condições de vida, os portadores humanos 

do parasita são diagnosticados em todo o território nacional (Teles, 2005). 

Um dos principais motivos para a expansão dessa endemia é a prática do turismo 

rural e a migração de pessoas infectadas, especialmente para as áreas periféricas dos grandes 

centros urbanos do país. Fatores sócio-econômicos e sócio-demográficos também são 

determinantes na transmissão da doença, sendo imprescindível levá-los em consideração antes 

de decidir-se por qualquer medida de controle (Carvalho et al.,1997). 
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A esquistossomose mansoni induz diferentes manifestações clínicas nas fases 

aguda e crônica. Inicia-se com a penetração das cercárias, podendo ser assintomática ou 

desenvolver uma infecção aguda dentro de poucas horas após a penetração destas na pele, 

caracterizando-se por lesões maculopapular com intensa manifestação pruriginosa (dermatite 

cercariana) que perdura, em geral, de 24 a 72 horas, podendo chegar até no máximo 15 dias 

(Prata, 2002).  

A fase aguda ocorre várias semanas após a penetração das cercárias, sendo 

considerada uma reação alérgica toxêmica à migração e maturação das larvas do S. mansoni. 

Em geral os sintomas são febre, tosse seca, fraqueza, dor de cabeça, sintomas abdominais, 

urticária e/ou angioedema. A gravidade do quadro clínico varia de acordo com a carga 

parasitária e a resposta imune aos antígenos do parasito, sendo que imunocomplexos 

circulantes são encontrados em 55-93% dos pacientes com esquistossomose aguda 

(Mountford, 2005). 

Muitos pacientes não têm uma forma clara de esquistossomose aguda, 

apresentando-se assintomáticos, ou com poucos sintomas e leves, ou ainda queixas 

inespecíficas. Esta fase sintomática aguda é descrita principalmente em indivíduos não-

imunes expostos à água contaminada em áreas endêmicas (Corachan, 2002). 

Manifestações neurológicas, pulmonares e cardíacas podem ocorrer durante a 

esquistossomose aguda, e algumas podem ser fatais. O envolvimento do cérebro durante esta 

fase por ser percebida como dor de cabeça, confusão mental, convulsões, perda da 

consciência, deficiências visual, ataxia, incontinência urinária ou paralisia motora. O 

envolvimento cardíaco foi demonstrado em um estudo realizado durante um surto no Brasil, 

por De Jesus et al. em 2002, com 31 pacientes dos quais 38,7% (12) apresentavam dor no 

peito e 19% (06) tinham um diagnóstico positivo na ecografia para pericardite. É de salientar 

que estas formas mais graves podem ocorrer durante a evolução espontânea da doença ou 

após o tratamento com praziquantel (Jauréguiberry et al., 2007). 

Os sintomas da fase crônica podem apresentar-se meses ou até anos após a 

exposição principal, sendo resultado da resposta imunológica induzida pelo ovo, com 

formação de granulomas associado a alterações fibróticas. Este quadro é mais comum do que 

a forma aguda da doença, visto que as formas cercarianas e adultas do verme são 

minimamente imunogênicas, enquanto que os ovos são altamente imunogênicos. Durante a 

evolução da esquistossomose crônica, dependendo da maior ou menor susceptibilidade do 

indivíduo e da intensidade da infecção, podem ocorrer diversas formas clínicas como 

intestinal, hepatointestinal e hepatoesplênica (Gryseels et al., 2006). 
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A retenção dos ovos e a formação de granulomas na parede intestinal podem 

causar diarréia sanguinolenta, cólicas e, eventualmente, polipose colônica inflamatória. 

Pacientes com grande envolvimento da parede intestinal tem um risco maior de infecção 

recorrente por Salmonella (Prata, 2002). 

Os ovos não eliminados, que são levados de volta para a circulação portal, 

induzem reações granulomatosas no trato portal, levando a severa fibrose periportal e 

infecções com alta carga parasitária são mais propensas a produzir comprometimento 

hepático. Embora a função hepatocelular seja poupada, a fibrose periportal pode levar a 

hipertensão portal com seqüelas em potencial, incluindo esplenomegalia, ascite e hemorragia 

por varizes de esôfago. Devido a essas complicações os ovos podem atingir a circulação 

pulmonar e a granulomatose e a fibrose resultante pode levar à hipertensão pulmonar, que 

possui uma alta taxa de mortalidade. Deposição ectópica de ovos pode levar a síndromes 

clínicas adicionais, podendo atingir a pele, pulmão, cérebro, medula espinhal, músculo, 

glândulas supra-renais, órgãos genitais e olhos (Gryseels et al., 2006). 

As taxas e a intensidade da infecção sofrem influências dentro de uma população 

de acordo com seus padrões de contato com a água, da imunidade adquirida e dos fatores 

comportamentais, profissionais, culturais e religiosos. E em relação à idade, os índices 

aumentam desde a tenra idade para um pico na faixa etária de 8-15 anos e volta a diminuir nos 

adultos (Gryseels et al., 2006). 

 

1.6 DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DA ESQUISTOSSOMOSE 

 

Rotineiramente, o diagnóstico da esquistossomose é baseado na detecção de ovos 

do parasito nas fezes. Esta abordagem é relativamente barata, de fácil execução, e fornece 

informações básicas sobre a prevalência e intensidade de infecção. No entanto, uma limitação 

conhecida de métodos coproscópicos é a falta de sensibilidade, especialmente nas áreas de 

baixa endemicidade (Quadro 1) e, entre infecções individuais com carga parasitária baixa 

(Utzinger et al., 2001). 

O método tradicional e mais usual para o diagnóstico da esquistossomose mansoni 

é a detecção de ovos nas fezes através da observação direta e quantitativa descrita por Kato-

Katz (Katz, Chaves & Pelegrino, 1972). Contudo, nas áreas onde a doença é de pouca 

intensidade, com manifestações leves e pouco específicas, com a maioria dos portadores 

eliminando menos de 100 ovos do parasito por gramas de fezes, a prevalência real da doença 
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fica subestimada, quando se emprega somente esse método para diagnosticar a 

esquistossomose (Dias et al., 1992; Ebrahim et al., 1997; Gryseels & De Vlas, 1996; Alarcon 

de Noya et al., 1999). Isso ocorre por causa da baixa sensibilidade do método de Kato-Katz, 

que depende diretamente da quantidade de ovos eliminados pelo portador (Barreto et al., 

1990; Engels et al.,1996).  

 

 

 

 

Quadro 1 – Classificação da comunidade segundo a prevalência* das infecções por 
Esquistossomose. (*) obtida por exame de amostras de fezes. 
Fonte: OMS, 2006.  

 

A probabilidade de se detectar uma infecção com um só casal de vermes por 

exame de uma só lâmina, pelo método de Kato-Katz, é de aproximadamente 1/24. Esta 

limitação pode ser superada pelo aumento do número de amostras e também pelo aumento do 

número de lâminas examinadas por amostra (Rabello et al., 2008; Da Frota et al.,2010). 

A fim de superar essa limitação, o exame de uma maior quantidade de fezes é 

necessário, o que aumenta consideravelmente os custos. A necessidade de sucesso nos 

programas de controle, diante do aumento do número de viajantes infectados e de migrantes, 

torna necessário o desenvolvimento de métodos mais sensíveis para o diagnóstico da infecção 

pelo Schistosoma mansoni (Bergquist et al.,2009).  

O diagnóstico laboratorial da doença pode ser realizado através de métodos 

indiretos, que se baseiam na determinação e identificação de antígenos e anticorpos e 

determinação de indicadores bioquímicos e patológicos, que estão associados à infecção por 

S. mansoni e, principalmente, por métodos classificados como diretos, que detectam os ovos, 

por exame parasitológico de fezes e por biópsia retal (Gargioni et al., 2008).  

Os métodos indiretos são realizados através de técnicas variadas, tais como: 

detecção de antígenos circulantes do próprio parasito no soro ou na urina do paciente, através 

da captura do antígeno em ensaios do tipo “sanduíche” utilizando anticorpos monoclonais ou 

policlonais com especificidade para epítopos repetidos dos antígenos; detecção de anticorpos 

(principalmente das classes IgG ou IgM) contra antígenos (totais ou de frações) circulantes do 

verme adulto, do ovo ou de cercárias.  

Uma vez que foi confirmada a presença de antígenos derivados do 

esquistossômulos na circulação e secreções do hospedeiro infectado, abriu-se a possibilidade 

Classificação da comunidade 
Prevalência* obtida em inquérito 

com escolares 
I – Alta prevalência > 50% de infectados 
II – Moderada prevalência > 10 - < 50% de infectados 
III – Baixa prevalência < 10 % de infectados 
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para o imunodiagnóstico da esquistossomose através da detecção de antígenos circulantes 

específicos (Deelder et al., 1994; De Jonge et al., 1991). As abordagens para a detecção de 

antígenos circulantes geralmente envolvem captura do antígeno por anticorpos monoclonais. 

Dois dos antígenos circulantes mais comumente utilizados envolvem as glicoproteínas CAA e 

CCA, derivadas do epitélio intestinal dos parasitas (Deelder et al., 1980). Em pacientes com 

esquistossomose mansoni, a sensibilidade de um teste baseado em ELISA de captura do CAA 

é similar a uma única contagem de ovos nas fezes (De Jonge et al., 1988), sendo o limiar 

mínimo de detecção equivalente a 10 ovos por grama de fezes. A presença de antígenos 

circulantes derivados do parasita é indicativo de infecção ativa (De Clerq et al., 1997). 

No que diz respeito às avaliações baseadas na identificação de anticorpos, vale 

ressaltar que essas não indicam obrigatoriamente infecção ativa, pois os anticorpos circulantes 

permanecem após a cura da infecção, assim o resultado das provas imunológicas pode 

permanecer positivo durante anos depois da cura (CVE-SP, 2009). 

Atualmente tem se intensificado a padronização de técnicas para identificação de 

DNA circulante de S. mansoni onde se pode detectar a infecção um dia após a entrada do 

parasito (Kato-Hayashi et al., 2010 e Sulbaran et al.,2010). 

Nos métodos diretos, quando a carga parasitária é de intensidade moderada (100-

399opg) a alta (> 400 opg), todas as técnicas parasitológicas apresentam resultado satisfatório. 

Entretanto podemos observar que a maioria dos métodos atualmente utilizados tem grande 

dificuldade na identificação de pacientes com baixa carga parasitária (Pinheiro, 2010).  

Os exames parasitológicos de fezes podem ser realizados através de vários 

métodos, desde os mais clássicos, Método de Kato-Katz (Katz et al., 1972), até técnicas mais 

atuais e, ainda, alguns que estão em fase de validação, tais como: Método Helmintex®, 

(Teixeira et al., 2007), Método de eclosão (Jurberg et al., 2008), Método Gradiente Salínico 

(Coelho et al., 2009). 

O Helmintex® tem como principal característica a identificação de ovos de S. 

mansoni em grandes quantidades de fezes (30 gramas), que são processadas através de uma 

seqüência de sedimentação espontânea, tamisação e eliminação de detritos e gordura, para 

posterior isolamento dos ovos através da interação com esferas paramagnéticas e exame 

microscópico. Em uma aplicação preliminar do Helmintex® para investigar o estabelecimento 

recente de focos no sudeste do Brasil, aproximadamente três vezes mais ovos foram 

detectados por esse método quando comparado ao método de Kato-Katz (Teixeira et al., 

2007).  
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O Método do Gradiente Salínico (batizado de “aranha”) consiste de um 

dispositivo simples baseado em um gradiente salínico para a detecção de ovos por exame 

microscópico. Sabidamente, soluções de diferentes concentrações salínicas criam uma 

sedimentação diferencial entre os ovos de S. mansoni e homogeneizados de tecidos ou fezes, 

assim os ovos permanecem na parte inferior do dispositivo, enquanto que os restos de baixa 

densidade são suspensos para o topo da coluna de gradiente (Coelho et al., 2009); 

Estas técnicas parasitológicas variam consideravelmente quanto à sensibilidade, 

dependendo da quantidade de fezes examinadas, do número de ovos excretados e de fatores 

inerentes à perda intrínseca durante a realização do procedimento. O que gera uma dificuldade 

do diagnóstico por meio de um único exame de fezes, principalmente em inquéritos 

epidemiológicos e mesmo no diagnóstico individual de pacientes (Gargioni et al., 2008). 

 A biópsia retal é um outro teste bastante sensível e específico, que permite a 

visualização dos ovos em uma amostra do reto ou do cólon extraída do paciente, mas que por 

ser um exame invasivo não é recomendado na rotina (CVE-SP, 2009). Seu uso no Brasil se 

limita aos casos com repetidos exames parasitológicos negativos, enquanto que nos Estados 

Unidos, onde a esquistossomose é rara, a maioria dos casos são diagnosticados por este 

método (Behrman, 2008).  

Os testes sorológicos baseados na detecção de anticorpos, também podem ser 

empregados para o diagnóstico da esquistossomose (Feldmeier et al.,1983 & Doenhoff et 

al.,2004), todavia esses métodos parecem ter baixa sensibilidade, apresentarem falso-positivos 

devido à reação cruzada com outros parasitos e não conseguem fazer distinção entre infecções 

ativas e passadas, o que é particularmente importante em áreas endêmicas.  

Além disso, estas técnicas exigem coleta de sangue, um procedimento  invasivo, 

que necessita de centrifugação para obtenção de soro em campo e necessidade de transporte 

refrigerado para o laboratório,  o que dificulta mais ainda  sua aplicação em larga escala 

(Gryseels et al.,2006). É importante relatar que um estudo realizado por Garcia et al.,1995, 

descreveu a detecção de anticorpos IgG contra antígenos de ovos de S. mansoni na saliva e no 

transudato oral de pacientes infectados, com sensibilidade e especificidade semelhantes que 

aos obtidos com utilização de soro. Mesmo assim, ainda, permanece como área de interesse o 

desenvolvimento de técnicas com a utilização de amostras biológicas de fácil obtenção, como 

saliva ou sangue total de punção de polpa digital em papel filtro (Vaz, 2001). 

Métodos moleculares baseados em detecção de DNA foram desenvolvidos para a 

detecção de parasitos, buscando solucionar alguns  dos problemas encontrados com a 

utilização dos métodos convencionais que são baseados na microscopia para diagnóstico de 
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parasitos (Singh,1997). O diagnóstico baseado na técnica de PCR (Reação em Cadeia da 

Polimerase) têm demonstrado alta sensibilidade e especificidade, e pode ser utilizado para 

detecção de DNA de S. mansoni em fezes, (Pontes et al.,2002) soro (Ten Hove et al.,2008) e, 

recentemente, em plasma (Wichmann et al., 2009) e na urina (Sandoval et al.,2006). 

 

1.7. TÉCNICA DA REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE APLICADA  A 

ESQUISTOSSOMOSE 

 

O S. mansoni possui características vistas como vantajosas e que facilitam o 

estudo do seu genoma, como: pequeno genoma, em relação a outros organismos, diploidia, 

com cromossomos sexuais bem diferenciados, Z e W e adaptação biológica para escapar ou 

modular o sistema imune do hospedeiro definitivo (Butterworth et al., 1998). Além disso, 

tanto o polimorfismo nos genes de Schistosoma (Tanaka et al., 1994), quanto sua estrutura 

cromossômica são razoavelmente limitados, o que facilita a análise filogenética (McManus et 

al., 1993).   

O estudo detalhado do genoma deste organismo, iniciado em 1992, empregou 

uma abordagem baseada na geração de Etiquetas de Seqüências Transcritas (ESTs) (Franco et 

al., 2000). Foram geradas 163.000 ESTs, a partir de diferentes bibliotecas. Após o tratamento 

dos dados obtidos das leituras de seqüenciamento, 30.988 associações de ESTs foram geradas, 

o que representou uma cobertura de aproximadamente 92% do transcriptoma do S. mansoni 

(Verjovski et al.,2003).  

Os surgimentos de doenças infecciosas emergentes e re-emergentes têm 

intensificado a necessidade de modalidades diagnósticas mais rápidas e sensíveis (Ehrlich & 

Greenberg, 1994). Com a aquisição de conhecimento sobre o genoma do S. mansoni, os 

pesquisadores buscam encontrar genes candidatos que satisfaçam os requisitos para a 

produção de vacinas e medicamentos eficazes e de baixo custo contra a esquistossomose, bem 

como favorecer o desenvolvimento de técnicas moleculares de diagnóstico desta doença, que 

sejam efetivos. 

Vários métodos moleculares foram desenvolvidos para detecção de patógenos 

infecciosos, visando superar as dificuldades encontradas nos métodos convencionais. Isso foi 

contornado com a utilização de um método capaz de amplificar milhões de vezes uma 

molécula de DNA alvo, a técnica de PCR (Mullis & Fallona, 1987). Apesar dos princípios da 

técnica de PCR terem sido conceitualmente descritos já em 1971 (Kleppe et al., 1971), os 
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primeiros dados experimentais só foram publicados em meados dos anos 80 (Saiki et al., 

1985). No inicio, a abordagem existente era lenta, cara e imprecisa (Gelfand, 1989).  

Em 1988, Saiki e colaboradores descreveram o uso da DNA polimerase extraída 

da bactéria termófila Thermus aquaticus na PCR. O uso dessa enzima termoestável 

simplificou de forma extrema o procedimento e, permitiu que a reação fosse processada em 

temperaturas mais altas, já que a temperatura ótima de reação da enzima passou de 37º C para 

72º C, elevando a estringência da reação (Erlich, 1991; Innis & Gelfand, 1990).  

A PCR é uma técnica da biologia molecular que tem um grande potencial para a 

análise genética de tecidos. Isso inclui diagnóstico pré-natal rápido de doenças hereditárias, 

detecção de doença residual, detecção de clonalidade em lesões linfoproliferativas, 

identificação de mutações pontuais em protooncogenes celulares, diagnóstico de infecções 

virais, detecção de DNA de plasmódio e de S. mansoni (Abath et al., 2002), e de muitos 

outros patógenos infecciosos como: Helicobacter pilory (Lage et al.,1995), Mycobacterium 

tuberculosis (Tan et al., 1999), Toxoplasma gondii (Eisenstein, 1990), Entamoeba histolytica 

(Pinheiro et al., 2004), Streptococus sp. (Chesky et al.,1998). 

A técnica de PCR tem sido utilizada na abordagem clínica de uma grande 

variedade de infecções patogênicas, tais como: o vírus da imunodeficiência humana (Dias 

Neto et al.,1996), Legionella pneumophila (Starnbach et al.,1990), Plasmodium falciparum 

(Wooden et al.,1993) e Trypanosoma cruzi (Russomando et al.,1992). No estudo de 

Schistosoma sp., também tem sido utilizada com sucesso para a determinação do sexo das 

cercárias (Gasser et al.,1991), para a clonagem e sequenciamento de genes específicos (Kiang 

et al.,1996) e na determinação da variabilidade genética de cepas e espécies de Schistosoma 

sp. (Simpson et al.,1995). 

De acordo com estudo realizado por Abbasi et al.,2003, utilizando a PCR foi 

possível detectar em amostras de fezes (coprodiagnóstico) DNA de Echinococcus granulosus, 

fazendo sua diferenciação da espécie E. multilocularis, bem como detectar uma variedade de 

espécies de Taenia sp. Determinou-se uma maior sensibilidade e especificidade da PCR em 

relação aos métodos de detecção de copro-antígenos. A eficiência da PCR utilizando DNA 

extraído de fezes, também foi demonstrada  por Zaki et al.,2003., que utilizando a PCR, 

fizeram diferenciação de cepas de Entamoeba histolytica. 

Diante disso, a técnica molecular baseada na PCR vem sendo cogitada como mais 

uma alternativa de diagnóstico da esquistossomose mansoni.  Algumas poucas abordagens 

baseadas na detecção de DNA específico de Schistosoma foram descritas para a detecção 

desse parasito em moluscos (Hanelt et al., 1997; Janotti-Passos et al., 1997), na identificação 
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de águas contaminadas com cercárias (Hamburger et al., 1998), e na detecção em fezes 

humanas (Pontes et al., 2002). É importante destacar  que o DNA do parasito já foi detectado, 

experimentalmente, na urina e soro de camundongos infectados com uma e duas semanas pós-

infecção, respectivamente(Sandoval et al., 2006; Suzuki et al., 2006). 

O sequenciamento completo do genoma mitocondrial de S. mansoni foi essencial  

para o desenho de primers aplicáveis aos testes baseados em PCR, para a detecção específica 

e sensível do ovo deste parasito, no material fecal de hospedeiros infectados (Le et al.,2000). 

Para o desenvolvimento da PCR utiliza-se como alvo o DNA ribossomal (rDNA) 

do S. mansoni. Este alvo está presente em cerca de 100 cópias por genoma. É um complexo 

de aproximadamente 10 kb, compreendendo os genes que codificam a subunidade pequena do 

RNA ribossomal (Johnston et al., 1993). O rDNA apresenta regiões conservadas e variáveis 

entre espécies. Hamburguer et al.,1998, desenvolveram um protocolo de PCR baseado na 

amplificação de uma sequência de DNA altamente repetitiva do parasito para monitoramento 

de infecção de S. mansoni em água. 

Apesar de técnicas baseadas em PCR terem sido amplamente relatadas para o 

diagnóstico de vários patógenos infectantes, as aplicações para detecção de S. mansoni têm 

sido escassas. Poucos estudos foram publicados sobre a detecção de DNA do parasito em 

caramujos (Jannotti-Passos et al.,1997). A utilização da PCR para identificação de focos de 

transmissão (Hanelt et al., 1997) ainda não foi devidamente validada para uso em larga escala 

em áreas endêmicas. É importante destacar que a identificação sensível e precisa dos locais de 

transmissão de esquistossomose, pela detecção da infecção no caramujo vetor é de grande 

importância para o controle da doença (Gomes et al.,2009). 

Embora a  PCR tenha sido extensivamente utilizada para o diagnóstico de diversas 

doenças humanas, sua aplicação para as doenças negligenciadas, especialmente a 

esquistossomose, só recentemente tem sido explorada. No estudo realizado por Pontes et 

al.,2002, foi descrito, pela primeira vez, a utilização da PCR para a detecção de DNA de S. 

mansoni em amostras humanas de fezes e soro, sendo possível detectar até 1 fentograma de 

DNA. Para avaliar a sensibilidade da PCR, o DNA de ovos de S. mansoni foi quantificado e 

testado por amplificação, após diluições seriadas.  

Nesse mesmo estudo, a especificidade da PCR na amplificação de DNA de 

Schistosoma mansoni, em amostras de fezes, foi avaliada por meio de 

quantidades iguais de DNA de outros parasitos relacionados sob as mesmas condições de 

reação; DNA de S. mansoni foi utilizado como controle positivo da reação de amplificação. 

Não observou-se nenhuma amplificação de DNA  por qualquer dos outros parasitos 
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helmínticos avaliados. A proporção de positividade observada pela técnica de PCR nesse 

estudo, foi de 61,2%, tendo sido avaliados  67 habitantes provenientes de uma área endêmica 

para esquistossomose, no Brasil. Com esses resultados, a PCR se mostrou 10 vezes 

mais sensível que a técnica de Kato-Katz. 

Concomitantemente,  nesse mesmo estudo, foi sugerido a possibilidade de 

detecção de DNA de S. mansoni em soros de pacientes  com esquistossomose. No entanto, o 

número de amostras positivas detectadas foi muito pequeno, assim, ainda não ficou 

demonstrado se existe DNA de S. mansoni suficiente neste tipo de amostra clínica, para torná-

la útil para a detecção por PCR.  

Posteriormente, esses pesquisadores empregaram a PCR para o diagnóstico em 

moradores de uma área endêmica para esquistossomose, localizada em Comercinho, Minas 

Gerais (Pontes et al. 2003). Nesse estudo, a prevalência determinada pela PCR, utilizando 

apenas uma amostra fecal, foi 38,1%, enquanto a prevalência detectada pela coproscopia, 

realizada com utilização de três amostras fecais, foi de 30,9%. Verificou-se que a técnica de 

PCR mostrou uma sensibilidade de 96,7% e uma especificidade de 88% quando o exame 

parasitológico de fezes foi utilizado como teste de referência.  

Sandoval et al., 2006, em estudo realizado na Salamanca- Espanha, com amostras 

de fezes e urina demonstraram que pela técnica de PCR também é possível determinar a 

espécie de Schistosoma (S. mansoni, S. haematobium, S. japonicum, S. intercalatum ou S. 

bovis). 

Concomitantemente, com os avanços no emprego e na realização da PCR, os 

métodos de extração de DNA também passaram por um processo de aprimoramento, 

melhorias e adequações, de forma a serem empregados nos mais diferentes tipos de fontes de 

DNA potenciais, ampliando o campo de utilização da PCR. 

Um dos fatores limitantes para a utilização da PCR em amostras clínicas é a 

presença de substâncias que inibem ou reduzem a eficiência da amplificação como sais 

biliares nas fezes, o grupo heme no sangue, substâncias húmicas no solo, proteinases no leite 

e uréia na urina. Entre os inibidores que geralmente são introduzidos no processo de coleta ou 

extração do material biológico estão: fenol e clorofórmio (inibidores da ação enzimática); 

proteinase-K (degrada a DNA polimerase); EDTA, heparina (quelantes dos íons MgCl2) 

(Sambrook et al., 1989). 

A presença de substâncias inibidoras em amostras biológicas complexas, podem 

interferir na PCR por causar lise celular, inativar a DNA polimerase, e / ou interferir na 

estrutura dos ácidos nucléicos (Powell et al.,1994 ; Wilson et al.,1997; Abu Al-Soud et al., 
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2000). A presença de altas concentrações de substâncias inibidoras da PCR em amostras de 

fezes, limita a utilização direta das fezes como DNA-molde (Feder et al., 2001), e por este 

motivo diferentes técnicas precisam ser empregadas para diminuir a inibição da PCR.  

Muitos métodos têm sido descritos para a remoção ou inativação de 

inibidores da PCR em amostras fecais. O método de extração convencional do fenol-

clorofórmio parece ser o mais comumente utilizado (Kuhl, et al.,1993). Esse  

é o método clássico para a preparação de amostras de fezes para a PCR sendo responsável 

pela eliminação dos contaminantes biológicos em suspensões fecais, mas parecendo ser 

incapaz de remover substâncias inibidoras não-biológicas (Stacy-Phipps et al.,1995). Vale 

ressaltar que existem disponíveis Kits comerciais para prepararação de amostras de fezes para 

a PCR (Xu et al.,1995), sendo importante levar em consideração o custo/benefício desses. 

Recentemente, Allam et al, 2009, aplicando a técnica de PCR em amostras de 

fezes de indivíduos de área de baixa endemicidade demonstraram que a PCR é mais sensível 

que o exame parasitológico, entretanto, alguns casos com exame de fezes positivo não foram 

detectados pela PCR. Essa discrepância pode ser devido ao método de extração do DNA da 

amostra clínica. Já está bem estabelecido que amostras de fezes possuem substâncias que 

podem inibir enzima utilizada na reação da PCR, o que pode acarretar resultados falso 

negativos.  

É importante ressaltar que a utilização da técnica de PCR para detecção de DNA 

específico de Schistosoma (Halnet et al., 1997; Janotti-Passos et al., 1997) já foi utilizada na 

identificação do parasito em águas contaminadas com caramujos infectados e fezes 

(Hamburger et al., 1998; Pontes et al., 2002), bem como na detecção de cercárias em amostra 

de plâncton (Hertel et al., 2003), e em fezes humanas (Pontes et al., 2002). Sendo assim, o 

emprego de novas abordagens diagnósticas bastante sensíveis e específicas, baseadas em 

PCR, pode ser potencialmente útil para a detecção do parasito em caramujos, no hospedeiro 

vertebrado e águas contaminadas, contribuindo para o sucesso do controle da 

esquistossomose. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

 

Avaliar a técnica de reação em cadeia da polimerase (PCR) para diagnóstico da 

esquistossomose mansoni, em indivíduos provenientes de uma área de baixa endemicidade no 

Município de Maranguape no Estado do Ceará, em comparação com outros métodos de 

diagnóstico.  

 

 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

1. Pesquisar os anticorpos IgG total, anti- Schistosoma mansoni, através do método 

de ELISA (Enzyme Linked Immnunosorbent Assay) em amostras de soro dos 

indivíduos da localidade Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE; 

 

2. Realizar métodos coproscópicos para detecção direta do S. mansoni e de outros 

parasitos, em amostras de fezes de indivíduos da localidade Planalto do Cajueiro, 

Maranguape-CE;  

 

3. Empregar a técnica de PCR convencional para detecção de fragmentos de DNA de 

S. mansoni em amostras de fezes, provenientes de indivíduos da localidade 

Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE, comparando os resultados da PCR com os 

métodos coproscópico e sorológico. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo prospectivo, longitudinal. O período do estudo foi de 

Janeiro a Setembro de 2010. 

Este estudo foi desenvolvido em cinco etapas: 

1ª Etapa: Divulgação do projeto junto aos residentes da localidade e visita 

domiciliar para assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido; 

2ª Etapa: Realização da coleta de sangue no posto de saúde, na data previamente 

agendada com a comunidade; 

3ª Etapa: Distribuição dos frascos para coleta de fezes e após 24 horas 

recolhimento; 

4ª Etapa: Realização dos métodos de diagnóstico sorológico e coproscópico;  

5ª Etapa: Seleção da amostragem e realização do método de diagnóstico 

molecular, a PCR. 

 

3.2. ÁREA E POPULAÇÃO DE ESTUDO 

 

Este estudo foi realizado na localidade Planalto do Cajueiro no Município de 

Maranguape (Figuras 6 e 7). Esse se localiza no sopé da serra, a 68,57 m de altitude e situa-se 

a 30 km de Fortaleza. Com área de 654,8m² conta com uma população estimada de 98.429 

habitantes. O Planalto do Cajueiro possui uma população estimada de 903 habitantes. 

Os moradores desta localidade têm sua fonte de renda baseada, principalmente, na 

agricultura de subsistência, como também em algumas indústrias têxteis e de calçados que se 

instalaram no município. A população está situada em locais de risco para transmissão de 

doenças (como esquistossomose, leishmaniose, dengue, entre outras), devido às precárias 

condições de infra-estrutura e saneamento.  

Critérios de inclusão: Foram incluídos no estudo os indivíduos da localidade acima 

mencionada, com idade superior a 02 anos, de ambos os sexos, que concordaram em 

participar do projeto mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 
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(Apêndice I). No caso dos indivíduos menores de idade, a autorização na participação da 

pesquisa ficou a cargo dos pais ou do responsável pelas crianças.  

Concordaram em participar do projeto, no qual esse estudo está inserido, 250 

indivíduos, dos quais 125 realizaram coleta de sangue e de material fecal. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6 - Localização do município de Maranguape e da área de estudo. 
Fonte: Adaptado de IPECE (2007). 
 
 
 
 
 
 

Planalto do Cajueiro 
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Figura 7 - Fotos da localidade do Planalto do Cajueiro - Maranguape – CE. 
Fonte: Arquivos do LPPBM. 
 
 
3.3. AMOSTRAGEM 
 
3.3.1 Grupos de estudo  
 
3.3.1.1 Grupo A- Sorologia e Coproscopia 
 

Esse grupo é composto pelos 125 indivíduos que realizaram coleta de sangue e de 

material fecal, com quantidade suficiente para realização das técnicas coproscópicas 

propostas. Abaixo segue um fluxograma formado para análise dos resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 - Amostragem total testada pelas técnicas sorológica e coproscópicas.  

 Fonte: Elaboração da autora, 2010. 

 
 
3.3.1.2 Grupo B– Sorologia, Coproscopia e PCR. 
 

Esse grupo foi composto de 56 dos 125 indivíduos do Grupo A. Conforme os 

resultados obtidos na coproscopia e sorologia, as 56 amostras fecais desses indivíduos foram 

distribuídas em cinco grupos (Figura 9). 
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[Grupo I]: 10 amostras de fezes de indivíduos que apresentaram ELISA reativo, 

mas sem confirmação parasitológica da esquistossomose e com coproscopia positiva para 

outras parasitoses.  

[Grupo II]: 10 amostras de fezes de indivíduos que apresentaram ELISA reativo, 

mas sem confirmação parasitológica da esquistossomose e com coproscopia negativa para 

outras parasitoses.   

[Grupo III]: 07 amostras de fezes de indivíduos que apresentaram ELISA não 

reativo, com resultados negativos na coproscopia para esquistossomose, mas com coproscopia 

positiva para outras parasitoses. 

[Grupo IV]: 10 amostras de fezes de indivíduos que apresentaram ELISA não 

reativo, com resultados negativos na coproscopia para esquistossomose e com coproscopia 

negativa para outras parasitoses. 

 [Grupo V]: 19 amostras de fezes de indivíduos que apresentaram ELISA reativo, 

com presença de ovos de S.mansoni. Número total de indivíduos com coproscopia positiva 

para S. mansoni.  

 

 
*KK = Kato-Katz ; GS= Gradiente Salínico ; HL= Helmintex® 
 
 Figura 9 - Formação dos cinco grupos testados pela técnica molecular de PCR. 

 Fonte: Elaboração da autora, 2010. 
 

  

 No grupo V foram acrescentadas amostras diagnosticadas pelos métodos 

coproscópicos de Gradiente Salínico (Coelho et al., 2009) e Helmintex® (Teixeira et al., 

2007). Esses dados foram obtidos por Pinheiro, M.C.C., (2010), fazem parte de análises 

realizadas pelo nosso grupo, em outra etapa da pesquisa a qual esse estudo está vinculado. 
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3.3.2 Amostras controles 

 

Utilizamos DNA obtido de amostra clínica com a presença do parasito pela PCR, 

como controle positivo e DNA de amostra negativa para qualquer parasitose de indivíduo de 

área não endêmica, como controle negativo. 

 

3.4. COLETA DO MATERIAL BIOLÓGICO 

 

3.4.1. Coleta de sangue 

 

A divulgação do dia para a coleta de sangue foi realizada pelos agentes de saúde 

que atendem a comunidade, em visitas domiciliares aos indivíduos participantes da pesquisa.  

A coleta foi realizada no posto de saúde da localidade, com a participação de 

técnicas do Laboratório de Análises Clínicas do Hospital Municipal de Maranguape. 

Foram coletados 5 ml de sangue, por punção venosa, utilizando material a vácuo 

esterilizado e descartável. O soro foi separado por centrifugação, alíquotado, identificado e 

transportado sob refrigeração para o LPPBM (Laboratório de Pesquisa em Parasitologia e 

Biologia de Moluscos) da UFC. As amostras sorológicas foram armazenadas em freezer, a 

menos 70°C, para posteriores analises pelo método ELISA.  

 

3.4.2. Coleta de fezes 

Foram distribuídos, na casa dos participantes da pesquisa, frascos de coleta 

(coletor universal) com tampa e espátula, identificados com nome e número, específicos para 

cada indivíduo. Decorridas 24 horas, os frascos foram recolhidos e levados ao LPPBM, onde 

foi preparado o método de Kato-Katz (03 lâminas), o método de Hoffmann e armazenou-se 

uma alíquota de um grama em freezer, a menos 20ºC, para posterior realização da técnica de 

PCR. 

Para a coleta do material fecal contamos com a participação de técnicos da 

Fundação Nacional de Saúde (FUNASA) lotados na localidade, que participaram tanto na 

distribuição dos frascos coletores, quanto no recolhimento dos mesmos. Após a realização dos 

exames de fezes, o restante do material foi descartado em sacos plásticos e levado para 

incineração junto ao lixo biológico do Hospital Universitário Walter Cantídio /UFC. 
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3.5. MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO 

 

Foram realizados três tipos de métodos de diagnóstico: sorológico, coproscópico e 

molecular. 

 

3.5.1 Método Sorológico - Técnica de ELISA (Colley et al., 1977) 

 

As amostras de soro foram submetidas à reação imunoenzimática de ELISA para 

determinação de anticorpos IgG para esquistossomose, de acordo com protocolo de Colley et 

al., 1977, com modificações.  

Foram utilizadas placas de 96 poços Maxisorp (NUNC®), sendo sensibilizadas 

pela adição, a cada poço, de 100 µL do antígeno total de verme adulto de S. mansoni 

(fornecido pelo Prof. Dr. Alfredo Góes, do Instituto de Ciências Biológicas da Universidade 

Federal de Minas Gerais), na concentração de 5µg/mL de proteínas em tampão 

carbonato/bicarbonato 0,1M, pH 9,6.  Foi escolhido este tipo de antígeno por proporcionar 

uma boa sensibilidade para este teste. As placas foram seladas e mantidas a 4ºC por 18 horas. 

No dia seguinte, as placas foram lavadas 3 vezes com solução de NaCl 0,05M, contendo 

0,05% de Tween 20 e secas. Foram adicionados a cada poço 100µL de soro de cada amostra a 

ser testada, em duplicata, diluídos em 1:200 em solução diluente (tampão fosfato salino 

(PBS), contendo NaCl 0,5M, pH 7,2 e 0,2% de Tween 20) . As placas foram seladas e 

incubadas por 1 hora e 30 minutos em estufa a 37ºC. Após esse período, as placas foram 

novamente lavadas três vezes e secas. Foram adicionados 100µL de Anti-IgG humana 

conjugada com peroxidase (Sigma-Aldrich) por poço, diluído 1:1.500 em solução diluente. As 

placas foram seladas e incubadas novamente por mais uma hora e meia em estufa a 37°C. 

Após 3 lavagens, as placas foram secas e adicionou-se, por poço, 100µL de 

ortofenildiamina - OPD (Sigma-Aldrich) diluído em tampão citrato/fosfato 0,1M, pH 5,0 e 

0,03% de peróxido de hidrogênio. As placas foram então incubadas ao abrigo da luz por 20 

minutos, a temperatura ambiente e depois a reação foi interrompida com a adição de 20µL / 

poço de ácido sulfúrico 2N. 

A densidade ótica foi medida em leitor automático de ELISA (BioTeck®), 

utilizando um filtro de 490nm. 

Foram consideradas positivas as reações com densidade óptica (DO) acima de 

0,283, que foi o valor do “cut-off” determinado utilizando-se a média mais dois desvios 
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padrões da leitura em DO obtida de 35 soros de um grupo controle, formado por indivíduos 

não provenientes de região endêmica para a esquistossomose. 

 

3.5.2. Métodos Coproscópicos 

 

3.5.2.1. Método de Kato-Katz (KATZ et al., 1972) 

Este método foi realizado utilizando o Kit Helm-Test®, onde foi colocada sobre as 

fezes uma tela, fornecida pelo kit, pressionando-as com o auxílio de uma espátula. Utilizando 

a espátula, foi colhida uma pequena quantidade (40 a 50mg) das fezes que passaram pela tela, 

depositando no orifício do cartão, que estava sobre uma lâmina. Após preencher 

completamente o orifício, o cartão foi retirado, deixando as fezes sobre a lâmina de vidro. As 

fezes foram cobertas com lamínula de celofane, previamente embebida em solução de verde-

malaquita, a lâmina foi invertida em uma superfície lisa, pressionando-a para a formação de 

uma camada delgada entre lâmina e lamínula (Figura 10). Foram levadas para estufa a 40ºC 

por 2 horas, em seguida foi realizada a leitura das mesmas ao microscópio, percorrendo toda a 

superfície delimitada pela lamínula, fazendo a contagem do número de ovos de S. mansoni. O 

número de ovos encontrados foi multiplicado pelo fator de conversão (24), o que 

corresponderá ao número de ovos por grama de fezes (a quantidade de fezes contida no 

volume que passa pelo orifício é de aproximadamente 41,7 mg, que multiplicado por 24 

resulta em 1.000,8mg). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
a: Material para preparação das lâminas; b: kit com reagente e materiais utilizados. 
 
Figura 10 – Preparação do método de Kato – Katz, pelo Kit Helm-Test®. 
Fonte: Elaboração da autora, 2011 e Arquivos do LPPBM. 
 

Foram preparadas três lâminas de cada amostra de fezes, através da técnica 

descrita acima, e a carga parasitária foi determinada pela média do número de ovos por grama 

de fezes (OPG). A média aritmética de OPG calculada para as 03 lâminas (OPG = Soma do nº 

de ovos x 24 / nº lâminas analisadas) foi utilizada para determinação da intensidade da 

infecção por S. mansoni. 

b. a. 
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3.5.2.2 Método de Lutz (LUTZ, 1919) 

 

Tomou-se 2 a 4 gramas de fezes frescas, colocou-se em um frasco de Borrel e 

homogeneizou-se em água destilada, com o auxílio de um bastão de vidro. A emulsão foi 

filtrada através de uma tela de plástico para dentro de cálice cônico. Completou-se o volume 

do cálice juntando mais água e misturando bem o seu conteúdo. Deixou-se sedimentar por 

duas horas. Com o auxílio de uma pipeta de Pasteur, retirou-se uma pequena amostra de 

sedimento, colocando sobre uma lâmina de microscopia e cobriu-se com lamínula.   

Realizamos a leitura de duas lâminas. Para a visualização de cistos de protozoários foi 

adicionado Lugol.   

3.5.3. Diagnóstico Molecular- Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) 
 

Para realização dessa técnica em nosso laboratório, foi necessária a viabilização 

de salas e equipamentos específicos. Esses foram adquiridos pelo Laboratório de Pesquisa em 

Parasitologia e Biologia de Moluscos- LPPBM, através de uma parceria entre Universidade 

Federal do Ceará e a Universidade Federal do Rio de Janeiro. Os espaços individualizados 

para realização de cada etapa da técnica e os equipamentos (Figura 11) foram obtidos para uso 

exclusivo, em busca do desenvolvimento de estudos de diagnóstico molecular para 

esquistossomose, uma recente linha de pesquisa em nosso laboratório.  

 
3.5.3.1 Extração do DNA   
 
3.5.3.1.1. Protocolo de extração através de um método comercial (Kit Fast DNA Spin- MP 

Biomedicals Solon, OH, USA) 

Realizou-se a extração de DNA total, utilizando-se o Kit Fast DNA Spin (Bio 

101, Vista, Califórnia), de acordo com as instruções do fabricante. Foi adicionado 400µL do 

tampão CLS-VF a um tubo Lysing Matrix A, 300 µL da amostra fecal (preparada a partir de 

um grama de fezes não preservada, estocada a -20ºC, dissolvida em água deionizada), 200µL 

do tampão PPS e 20µL de PVP. Os tubos foram agitados, horizontalmente, por 10 s na 

velocidade de 5.5ms-1, no Fast Prep Cell Disruptor (FP120- MP Biomedical). 

Em seguida centrifugou-se o conteúdo dos tubos por 10 minutos a 14.000 xg; 600 

µL de sobrenadante foram transferidos para um microtubo limpo, adicionando-se 600 µL de 

matriz de ligação (Binding Matrix) e agitando-se os tubos durante 1 minuto por inversão. Os 

tubos foram incubados por 5 min à temperatura ambiente e centrifugados por 1 minuto a 
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14.000 xg. O sobrenadante foi descartado, o precipitado foi ressuspendido em 500 µL de 

solução de lavagem (SEWS-M) e homogeneizou-se e centrifugou-se por mais 1 min.  

 
 
 
 
 
 
 
  
Figura 11 – Salas e equipamentos específicos para Biologia Molecular ; a. Salas específicas para realização de 
cada etapa; b. Capela para extração de DNA de fezes e a capela para PCR, respectivamente. 
Fonte: Elaboração da autora, 2011. 

 

Novamente o sobrenadante foi descartado sem descartar a resina e centrifugou-se 

por mais 15 segundos para retirar todo resídio. A seguir foi adicionado 100µL de solução 

DES e o precipitado ressuspendido. Incubou-se por 3 minutos à temperatura ambiente e 

centrifugou-se por 2 minutos a 14.000 xg. Sendo a solução de DNA transferida para novo 

tubo. O DNA das 56 amostras analisadas foi extraído por esta técnica.  

 
 
3.5.3.1.2. Protocolo de extração segundo Santos et al.,2007  

 

 Utilizou-se um grama de fezes não preservada e estocada a –20ºC, dissolvida em 

água deionizada. Alíquotas de 100 µL foram preparadas e adicionou-se 500 µL da solução de 

Tiocianato de Guanidina 5M e 0,1g de pérolas de vidro (SIGMA G-8893), para promover a 

lise do parasita. Todos os tubos foram fechados, homogeneizados e agitados em vortex 

(modelo QL901) por 5 minutos e depois incubados a temperatura ambiente por 10 minutos. 

Resfriaram-se os lisados por 2 minutos no gelo e adicionou-se 250 µL de acetato de amônio 

7.5M. Realizou-se agitação por inversão seguida de incubação no gelo por 10 minutos. 

Adicionou-se 500 µL de clorofórmio - álcool isoamílico na concentração de (24:1 v/v). 

Novamente todos os microtubos foram fechados e agitados lentamente por inversão e 

centrifugou-se a 13000 xg (Centrífuga 5415c, Eppendorf, Alemanha) durante 10 minutos. A 

fase aquosa foi transferida cuidadosamente para um novo microtubo devidamente 

identificado, retirando-a com pipeta de 200 µL. Ao volume obtido da fase aquosa adicionou- 

se 0,54 volumes de isopropanol para precipitação do DNA. 

Todos os microtubos foram fechados e agitados gentilmente, por inversão e 

centrifugou-se a 4.000 xg durante 2 minutos. Desprezou-se o sobrenadante e lavou-se os 

a. b. 
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precipitados com etanol a 70%, utilizando 1 mL de etanol, por cinco vezes. Mais uma vez, 

todos os microtubos fechados, foram agitados gentilmente por inversão e centrifugou-se a 

4.000 xg durante 2 minutos. Por fim, os microtubos que continham o DNA foram deixados 

abertos em estufa de secagem por 24 horas, para evaporação do álcool, uma vez que esse pode 

ser um dos inibidores da PCR. No dia seguinte adicionou-se 50 µL de Tris-EDTA 0,5M , pH 

8.0 para dissolver o DNA e colocou-se em banho-maria a 58ºC por 1 hora para soltar o que 

estava aderido na parede do tubo. Os microtubos foram armazenados em freezer a -20ºC para 

realização da técnica de PCR, posteriormente. Por esta técnica foi extraído o DNA de 17 

amostras. Esse protocolo está expresso na figura 12. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 – Técnica de extração de DNA seguindo protocolo de Santos et al.,2007  

Fonte: Elaboração da autora, 2010. 

 

3.5.3.2 Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) 

Os parâmetros da PCR seguiram o protocolo de Pontes et al., 2002.  

Tiocinato de Guanidina  

Acetato de Amônia 

Clorofórmio/ Isoamílico 

 

Isopropanol 

Etanol 70% 

Tris-EDTA 
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Para cada reação realizada foi incluído: controle positivo/DNA (DNA de S. 

mansoni, cedido pelo Laboratório Diagnóstico Imunológico e Molecular de Doenças 

Infecciosas e Parasitárias, do Instituto de Microbiologia da UFRJ); controle positivo/fezes 

(amostra fecal positiva pelos métodos parasitológicos de Kato-Katz, Gradiente Salínico e 

Helmintex®); controle negativo (extração de amostra fecal de um indivíduo comprovadamente 

negativo para S. mansoni pelo exame parasitológico de fezes); branco da reação (todos os 

reagentes utilizados, exceto DNA que foi substituído por água ultra-pura). 

Foram utilizados pares de oligonucleotídeos iniciadores (“primers”) descritos por 

Hamburger et al.,(1991), SMFPONTES- 5’-GAT CTG AAT CCG ACC ACC CG-3’  e 

SMRPER 5’-TAT TAA CGC CCA CGC TCT CG-3’, a partir de sequências de uma região 

altamente repetitiva ao longo do genoma do S. mansoni. O fragmento amplificado é composto 

por 110 pares de base (pb).        

A reação foi realizada com 35 ciclos, onde cada ciclo apresentou uma fase de 

desnaturação a 94ºC por 30 segundos, uma fase de hibridização a 55º C por 30 segundos e 

uma fase de extensão a 72ºC por 30 segundos. Antes do primeiro ciclo ocorreu uma fase de 

desnaturação inicial a 94 ºC por 30 segundos. A extensão final foi a 72ºC por sete minutos. 

Na etapa de amplificação do DNA foi utilizado o termociclador geneAmpPCR System 2400 

(Applied-Biosistems,CA,EUA). 

O volume final da mistura de reação foi de 50µL,contendo: 48µL de MasterMix 

[45µL SuperMix (Invitrogen), 1µL do Primer F (10µM) e 1µL do Primer R (10µM), e 1µL de 

Cloreto de Magnésio (1,5mM)] e 2µL do DNA extraído. 

Nas amostras que foram positivas na coproscopia, mas negativas na PCR, a 

presença de inibidores da PCR foi avaliada através da contaminação de amostras de fezes com 

DNA de S. mansoni (“spiking”) (Silva et al.,1997). Como resultado era esperado que o DNA 

de S. mansoni, empregado como contaminante das amostras, fosse amplificado, mostrando 

ausência de substâncias inibidoras ou que não ocorresse amplificação de nenhum produto, 

sinalizando a interferência de inibidores. Foi utilizado nessa reação de amplificação, 1 µL 

(5fg) de DNA de S. mansoni com 1 µL do DNA extraído das amostras negativas.  

 

3.5.3.3 Detecção do produto amplificado 

  

Empregou-se a eletroforese em gel de agarose 2% (Invitrogen) para visualização 

do produto amplificado. Esse foi aplicado juntamente com o corante azul de bromofenol, na 

proporção de 8µL do produto para 1µL de corante. Foram aplicados cerca de 5µL do 
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marcador de tamanho molecular (100 pb DNA ladder, Invitrogen). O gel foi, então, submetido 

à tensão de 100 volts por aproximadamente duas horas. Após a corrida eletroforética, o gel foi 

corado com solução de brometo de etídeo (10 µl da solução concentrada de brometo de etídeo 

10mg/mL em 100 mL de água destilada) por 15 minutos, em agitador. Depois o gel foi 

descorado em água destilada, por 30 minutos em agitador. 

A visualização dos produtos no gel se dá pela reação de ligação do DNA com 

brometo de etídeo. Este composto tem a capacidade de inserir-se nas fendas da cadeia de 

DNA e apresenta fluorescência quando excitado pela radiação ultravioleta. A visualização foi 

realizada em sistema de fotodocumentação.  

 

3.6. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Um banco de dados foi elaborado com o auxílio do Programa Microsoft Office 

Excel 2007 para organização e armazenamento dos dados pessoais, clínicos e laboratoriais. 

Os resultados dos diferentes métodos foram analisados utilizando-se o Programa SPSS 15.0 

para Windows, com a aplicação do teste de Mc Nemar para avaliar as proporções 

correlacionadas, sendo escolhido o teste do qui-quadrado para cálculo do valor de P. 

 

3.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudo é parte de uma linha de pesquisa mais ampla denominada “Avaliação 

da Sensibilidade de Métodos para Diagnóstico da Esquistossomose Mansoni em Área de 

Baixa Endemicidade no Estado do Ceará”, desenvolvida no Laboratório de Pesquisa em 

Parasitologia e Biologia de Moluscos, da Faculdade de Farmácia, Odontologia e Enfermagem, 

da Universidade Federal do Ceará, em colaboração com pesquisadores do Laboratório de 

Diagnóstico Imunológico e Molecular de Doenças Infecciosas e Parasitárias, da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro. 

O projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa do 

Departamento de Fisiologia e Farmacologia da UFC, recebendo parecer favorável de nº 

165/09. 

Os participantes foram informados, de acordo com os preceitos éticos previstos na 

Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, sobre os objetivos da pesquisa, a 

garantia de que não serão divulgados nomes ou qualquer outra informação que ponham em 

risco a sua privacidade, pois os resultados serão divulgados sob a forma de gráficos e dados 
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estatísticos, e que a qualquer momento podem desistir da pesquisa, sendo necessário que os 

mesmos comuniquem ao pesquisador. 

Obedecendo às normas éticas que regem a pesquisa em saúde e em seres 

humanos, após o esclarecimento das etapas do estudo, os indivíduos que concordaram em 

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE. 

No caso dos indivíduos menores de idade, a autorização na participação da 

pesquisa ficou a cargo dos pais ou do responsável pelas crianças. 
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Esse estudo foi desenvolvido inicialmente com a pesquisa de anticorpos IgG anti-

S. mansoni contra antígenos do verme adulto, através do método de ELISA em amostras de 

soro, seguida de coproscopia para Schistosoma mansoni e outros parasitos, realizada pelos 

métodos de Kato-Katz e Hoffman, respectivamente, em 125 amostras. Posteriormente, 56 

dessas amostras, compuseram o painel de teste para a análise pela PCR. 

 

4.1 RESULTADOS OBTIDOS PARA GRUPO A- Sorologia e Coproscopia 
 
4.1.1 SOROLOGIA - Método de ELISA  
 

Dos 250 indivíduos analisados pelo método ELISA, 118 (47,2%) foram reativos e 

132 (53,8%) não reativos. Desses, 125 indivíduos entregaram amostras de fezes com 

quantidade de material suficiente para realização das técnicas propostas. Na figura abaixo, 

mostramos o valor da densidade óptica (DO) desses indivíduos. 

 O valor do “Cut off” (limiar de reatividade) determinado foi de 0,283 (±2DP).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 13 – Densidade óptica dos 125 indivíduos que realizaram o teste ELISA para IgG anti-S. mansoni. 
Indivíduos residentes na localidade do Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE. 

 

Dos 118 indivíduos ELISA reativos, 80 entregaram amostra de fezes com 

quantidade suficiente para realização de todas as técnicas coproscópicas propostas. Dos 132 

indivíduos ELISA não reativos, 45 entregaram amostra de material fecal para realização da 

coproscopia.  
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4.1.2 COPROSCOPIA 
 
4.1.2.1  Método de Kato-Katz 
 

No método de Kato – Katz  foi realizada a leitura de três lâminas de cada amostra 

fecal analisada. Dos 125 indivíduos que entregaram as amostras de fezes, foram encontradas 7 

(5,6%) amostras positivas para S. mansoni, com somente uma amostra positiva na primeira 

lâmina, uma positiva na segunda lâmina e cinco positivas apenas na terceira lâmina (Figura 

14). Todos esses indivíduos apresentavam ELISA  reativo.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 14 - Distribuição do número de indivíduos positivo para S. mansoni, por lâmina analisada, detectados 
através do método de Kato – Katz - Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE. 

 

Outros parasitos encontrados por este método foram: Trichuris trichiura, em 5 

pacientes (4,0%) e Taenia sp. em 3 (2,4%). 

 

4.1.2.2 Método de Lutz  

 

No método de Lutz, dos 125 indivíduos analisados foi detectada a presença de 

parasitos em 24 indivíduos. Desses, 17 possuíam ELISA  reativo e 07 ELISA não reativo. 

 Foram detectados 07 indivíduos com ancilostomídeo (5,6%), 06 com Entamoeba 

coli (4,8%), 06 com Trichuris trichiura (4,8%), 03 o complexo Entamoeba 

hystolitica/Entamoeba dispar (2,4%), 03 com larvas de Strongyloides stercoralis (2,4%), 01 

com Ascaris lumbricoides (0,8%), 01 com Endolimax nana (0,8%), 01 com Enterobius 
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vermicularis (0,8%), 01 com Giardia lamblia (0,8%), 01 com Taenia sp (0,8%). Esses dados 

são mostrados abaixo, na Figura 15. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15 - Número de parasitos detectados pelo método de Lutz, nos indivíduos em estudo, da localidade 

Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE.  

 

4.2 RESULTADOS OBTIDOS PARA GRUPO B- Sorologia, Coproscopia e PCR 
 
4.2.1 SOROLOGIA- Método de ELISA  
 

Dos 125 indivíduos que entregaram amostra de soro e amostras de fezes com 

quantidade de material suficiente para realização das técnicas propostas, utilizamos 56 

amostras de fezes para análise pela técnica de PCR. Na figura 16, mostramos o valor da 

densidade óptica (DO) desses indivíduos. 

 O valor do “Cut off” (limiar de reatividade) determinado foi de 0,283 (±2DP).  

 
4.2.2 COPROSCOPIA 
 
4.2.2.1  Método de Kato-Katz 
 

No método de Kato-Katz, dos 56 indivíduos avaliados, foram encontradas 6 

(10,7%)  positivos para S. mansoni.  

Dados obtidos de outra etapa desse estudo mostraram que pelo método do 

Gradiente Salínico, realizado em 17 amostras, detectou-se 9 (52,9 %) amostras positivas para 

S. mansoni e pelo método do Helmintex®, realizado em 13 amostras, foram detectadas 10 
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(76,9%) amostras positivas para S. mansoni. Esses dados são mostrados na Figura 17. Todos 

esses indivíduos apresentavam ELISA  reativo. Obtivemos um total de 19 amostras positivas 

para S. mansoni, pela coproscopia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Figura 16 – Densidade óptica obtida pelo teste ELISA para IgG anti-S. mansoni, dos 56 indivíduos que 
compuseram  a amostragem analisada  pela técnica de PCR. Indivíduos do Planalto do Cajueiro, Maranguape-
CE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 17 - Distribuição do número de indivíduos positivo para S. mansoni, por método coproscópico realizado, 
em indivíduos do Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE. 
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 Foram detectados 06 com ancilostomídeo (31,6%), 06 indivíduos com Trichuris 

trichiura (31,6%), 04 com Entamoeba coli (21,0%), 03 o complexo Entamoeba 

hystolitica/Entamoeba dispar (15,8%), 03 com larvas de Strongyloides stercoralis (15,8%) 01 

com Ascaris lumbricoides (5,2%), 01 com Enterobius vermicularis (5,2%), e 01 com Taenia 

sp (5,2%). Esses dados são mostrados abaixo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18 - Número de parasitos detectados pelo método de Lutz, nos 56 indivíduos do Grupo B, provenientes 

da localidade Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE.  

 

4.2.3 DIAGNÓSTICO MOLECULAR  
 
4.2.3.1 Técnica de PCR  
 

Para realização da técnica de PCR convencional foi utilizado, o protocolo de  

extração através de um método comercial (Kit Fast DNA) nas 56 amostras. Utilizamos em 

ambos os casos o par de iniciadores originalmente descrito por Hamburger et al.,(1991). Estes 

iniciadores hibridizam com uma região altamente repetitiva ao longo do genoma do parasito 

(SMEGG1/SMEEG2). O produto amplificado foi de 110 pb.  

Vale ressaltar que, se observa também a presença de outros fragmentos de DNA com 

tamanhos superiores a 110 pb, que são, na verdade, bandas amplificadas em decorrência da 

grande quantidade de oligonucleotídeos livres, complementares de uma seqüencia repetitiva de 

DNA. 

Comparando-se os resultados obtidos para as 56 amostras analisadas pelos métodos 

de Kato-Katz (recomendado pela Organização Mundial de Saúde), e o PCR, verificamos que o 
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método de Kato-Katz detectou 06 (10,7%) das 56 amostras, enquanto o método de PCR detectou 

21(37,5%) amostras como positivas. 

As 56 amostras de fezes analisadas foram distribuídas em cinco grupos, conforme 

descrito no item 3.3.1.1  do material e métodos.  

O grupo I foi composto de 10 amostras de fezes de indivíduos com exame 

parasitológico negativo, sorologia reativa para infecção pelo S. mansoni e presença de outros 

parasitos, no qual a PCR detectou a presença do fragmento de DNA do parasito em 20% (02) 

das amostras. Nessas amostras houve co-infecção apenas por Trichuris trichiura. Os 

resultados estão expressos na tabela 1. 

O grupo II foi composto de 10 amostras de fezes de indivíduos com exame 

parasitológico negativo, sorologia reativa para infecção pelo S. mansoni e ausência de outros 

parasitos, no qual a PCR detectou a presença do fragmento de DNA do parasito em 40% (04) 

das amostras. Os resultados estão expressos na tabela 1. 

O grupo III foi composto de 07 amostras de fezes de indivíduos com exame 

parasitológico negativo, sorologia não reativa para infecção pelo S. mansoni e presença de 

outros parasitos, no qual a PCR detectou em 01(14,3%) amostra a presença do fragmento de 

DNA do parasito. Os resultados estão expressos na tabela 2. 

O grupo IV foi composto de 10 amostras de fezes de indivíduos com exame 

parasitológico negativo, sorologia não reativa para infecção pelo S. mansoni e ausência de 

outros parasitos, no qual a PCR detectou em 01(10%) amostra a presença do fragmento de 

DNA do parasito. Os resultados estão expressos na tabela 2. 

No grupo V, composto por 19 amostras com coproscopia para positiva S. 

mansoni, por um ou mais dos métodos coproscópicos realizados e ELISA reativo, a PCR 

detectou a presença de DNA do parasito em 13 (68,4%) das 19 amostras. Estes resultados 

estão sumarizados na tabela 3.  

No intuito de verificar a presença de substâncias inibidoras nas reações de 

amplificação, 06 amostras de fezes de indivíduos que eliminavam ovos de S. mansoni e 

negativas no PCR, foram contaminadas com 5fg de DNA de S. mansoni (“spiking”). Dessas, 

04 amostras tiveram o DNA de S. mansoni amplificado pela PCR, servindo, portanto, como 

indicador da ausência de interferência de inibidores e em 02 amostras não ocorreu nenhuma 

amplificação, o sugere que pode ter ocorrido a presença de inibidores da reação. 

No método de Kato-Katz, a carga parasitária, número de ovos por grama de fezes 

(OPG), foi calculada pela multiplicação do número de ovos encontrados pelo fator de 

conversão 24. 
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Tabela 1: Resultados dos métodos realizados  nas amostras de fezes do Grupo I (A1-A10) e 

do Grupo II (B1-B10), amostras de indivíduos residentes em Planalto do Cajueiro, 

Maranguape-CE. 

Indivíduos ELISA- IgG Kato-Katz HOFFMAN PCR 

 
A1       Reativo Negativo S. stercoralis                           

T. trichiura Negativo 

 
A2 Reativo Negativo Ancilostomídeo Negativo 

 
A3 Reativo Negativo T. trichiura Positivo 

 
A4 Reativo Negativo Ancilostomídeo Negativo 

 
A5 Reativo Negativo T. trichiura Positivo 

 
A6 Reativo Negativo Ancilostomídeo Negativo 

 
A7 Reativo Negativo S. stercoralis Negativo 

 
A8 Reativo Negativo Taenia sp Negativo 

           A9 Reativo Negativo 
 

Ancilostomideo                        
T. trichiura 

Negativo 

          A10 Reativo Negativo 
 

Ancilostomideo                        
T. trichiura 

Negativo 

 
 

B1 

 
Reativo 

 
 

Negativo 
 

           
Negativo 

 
Positivo 

 
B2 Reativo Negativo Negativo Negativo 

 
B3 Reativo Negativo Negativo Negativo 

 
B4 Reativo Negativo Negativo Negativo 

 
B5 Reativo Negativo Negativo Negativo 

 
B6 Reativo Negativo Negativo Positivo 

 
B7 Reativo Negativo Negativo Negativo 

 
B8 Reativo Negativo Negativo Positivo 

 
B9 Reativo Negativo Negativo Negativo 

 
B10 Reativo Negativo Negativo Positivo 
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Tabela 2: Resultados dos métodos realizados  nas amostras de fezes do Grupo III (C1-C7) e 

do Grupo IV (D1-D10), amostras de indivíduos residentes em Planalto do Cajueiro, 

Maranguape-CE.  

Indivíduos ELISA- IgG Kato-Katz Hofmann PCR 

C1 Não Reativo Negativo 
 

S. stercoralis Negativo 

C2 Não Reativo Negativo 
 

Ancilostomideo Negativo 

C3 Não Reativo Negativo 

 
T. trichiura, 

E.histolytica/dipar, E. 
coli 

Negativo 

C4 Não Reativo Negativo 
 

E. vermicularis Negativo 

C5 Não Reativo  Negativo  

 
E.coli  

E.histolytica/dispar 

 
Negativo 

C6 Não Reativo Negativo 
 

A. lumbricoides 
 

Negativo 

C7 Não Reativo Negativo 
 

E. histolytica/dispar 
 

Positivo  
 

D1 Não Reativo Negativo 
 

Negativo 
 

Negativo 

D2 Não Reativo Negativo 
 

Negativo 
 

Negativo 

D3 Não Reativo Negativo 
 

Negativo 
 

Negativo 

D4 Não Reativo Negativo 
 

Negativo 
 

Negativo 

D5 Não Reativo  Negativo  
 

Negativo 
 

Negativo 

D6 Não Reativo Negativo 
 

Negativo 
 

Negativo 

D7 Não Reativo Negativo 
 

Negativo 
 

Negativo 

D8 Não Reativo Negativo 
 

Negativo 
 

Negativo 

D9 Não Reativo Negativo 
 

Negativo 
 

Negativo 

D10 Não Reativo Negativo 
 

Negativo 
 

Positivo 
  

No método do Gradiente Salínico, como para o seu desenvolvimento empregam-

se 500mg de fezes, a carga parasitária individual foi calculada através da multiplicação do 

número de ovos encontrados no material examinado por dois.  No método de Helmintex, 

devido à análise ser realizada com 30 g de fezes, para cálculo do OPG o número de ovos 

encontrados na amostra analisada foi dividido por trinta.  
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Tabela 3: Resultados dos métodos de Kato-Katz, Gradiente Salínico, Helmintex e PCR das 

19 amostras de fezes positivas na coproscopia, Grupo V (E1-E19), provenientes de indivíduos 

residentes em Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE. 

    COPROSCOPIA (OPG)     

Indivíduos Kato-Katz Gradiente Salínico Helmintex PCR 
 

E1 Negativo 
 

Positivo (10,0)  Negativo  Positivo 
 

E2 Negativo Negativo Positivo (0,10)  Negativo 
 

E3 Negativo 
 

Positivo (2,0)    Positivo (0,13) Positivo 
 

E4 Negativo Negativo Positivo (0,17) Positivo 
 

E5 

 
Positivo (8,0) 

 
Positivo (10,0)    

 
Positivo (0,47) Positivo 

 

E6 Negativo Positivo (6,0) Positivo (0,13) Positivo 
 

E7 

 
Positivo (8,0) NR* Positivo (4,77) Positivo 

 

E8 Negativo Positivo (2,0) Negativo Negativo 
 

E9 Negativo Positivo (6,0) NR Positivo 
 

E10 Negativo Positivo (2,0) NR Positivo 
 

E11 

 
Positivo (8,0) NR NR Positivo 

 

E12 

 
Positivo (8,0) Negativo NR Positivo 

 

E13 Negativo Negativo Positivo (0,20) Positivo 
 

E14 

 
Positivo (8,0) Negativo Negativo Negativo 

 

E15 Negativo 
 

Positivo (2,0) NR Negativo 
 

E16 

 
Positivo (8,0) Negativo Positivo (0,20) Positivo 

 

E17 Negativo Negativo Positivo (0,20) Negativo 

 

E18 

 
 

Negativo 

 
 

Positivo (2,0)          

 
 

NR 

 
 

Positivo 
 

E19 Negativo Negativo Positivo (0,30) Negativo 
*NR= Não realizado, por ausência de amostra com quantidade de fezes requerida. 

 

O produto gerado de 110 pb pela amplificação do par de iniciadores 

SMEGG1/SMEEG2 foi observado em gel de agarose 2% (Figuras 19,20,21,22 e 23).  
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Figura 19 - Produto amplificado pela PCR utilizando o par de iniciadores SMEGG1/SMEEG2 nas amostras do 
Grupo I. Tamanho do produto: 110pb. PM- padrão de tamanho molecular; A1-A10 – amostras teste; CN- 
controle negativo; C+- controle positivo;  B- branco.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 20 - Produto amplificado da PCR utilizando o par de iniciadores SMEGG1/SMEEG2 nas amostras do 
Grupo II. Tamanho do produto: 110pb. PM- padrão de tamanho molecular; B1-B10 – amostras teste; C+- 
controle positivo; CN- controle negativo; B- branco.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 21 - Produto amplificado da PCR utilizando o par de iniciadores SMEGG1/SMEEG2  nas amostras do 
Grupo III. Tamanho do produto: 110pb. PM- padrão de tamanho molecular; C1-C10 – amostras teste; C+ -  
controle positivo; CN- controle negativo;   B- branco.  
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Figura 22 - Produto amplificado da PCR utilizando o par de iniciadores SMEGG1/SMEEG2 nas amostras do 
Grupo IV. Tamanho do produto: 110pb. PM- padrão de tamanho molecular; D1-D10 – amostras teste; CN- 
controle negativo; CP- controle positivo; B- branco.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 23- Produto amplificado da PCR utilizando o par de iniciadores SMEGG1/SMEEG2, nas amostras do 
Grupo V. Tamanho do produto: 110pb. PM- padrão de tamanho molecular; E1-E10 – amostras teste; CP- 
controle positivo; CN- controle negativo; B- branco. 
 
 

Ao cruzarmos os resultados dos métodos coproscópicos com os resultados da 

PCR obtidos para os pacientes que compuseram o grupo V, observamos que dos 19 pacientes 

que foram avaliados através do método de Kato – Katz e do PCR, 05 foram positivos em 

ambos os métodos, 08 positivos apenas no PCR, 01 apenas no Kato – Katz e 05 foram 

negativos em ambos. Constatou-se diferença estatisticamente significante entre os métodos 

Kato-Katz e PCR em relação à proporção de pacientes portadores de esquistossomose, ou 

seja, a proporção de detecções pelo método de PCR (68,42%) foi significantemente maior (P 

= 0,002) que a proporção de detecções pelo Kato-Katz (31,58%), como mostra a Tabela 4.  

O método do PCR detectou 08 pacientes que não haviam sido detectados no 

método do Kato – Katz. 
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Tabela 4: Comparação entre os métodos Kato-Katz e PCR na detecção da esquistossomose 
mansoni. Número amostral = 19. Dados analisados pelo teste de McNemar para variáveis 
categóricas emparelhadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
     
 

 
P = 0,002 (Teste de Qui-Quadrado).  

 

O método de Gradiente Salínico e o método de PCR foram realizados em 17 

pacientes do Grupo V, dos quais 07 foram positivos em ambos, 04 foram positivos apenas no 

PCR, 02 apenas no Gradiente Salínico. 

Constatou-se que não houve diferença estatisticamente significante entre os 

métodos PCR e Gradiente Salínico em relação à proporção de pacientes portadores da 

esquistossomose (P=0,688), ou seja, a proporção de detecções pelo método do PCR (64,70%)  

foi estatisticamente semelhante à proporção de detecções pelo Gradiente Salínico (52,94%), 

como mostra a Tabela 5. 

 

Tabela 5: Comparação entre os métodos PCR e Gradiente Salínico na detecção da 
esquistossomose mansoni. Número amostral=17. Dados analisados pelo teste de McNemar 
para variáveis categóricas emparelhadas. 
 

PCR 
Gradiente Salínico 

Total 
Positivo Negativo 

Positivo 7 4 11(64,70%) 

 Negativo 2 4 6 (35,29%) 

Total 9 (52,94%) 8 (47,05%) 17 

        P = 0,688( Teste de Qui-Quadrado). 
 

PCR 
Kato-Katz 

Total 
Positivo Negativo 

Positivo 5 8 13 (68,42%) 

 Negativo 1 5 6 (31,58%) 

Total 6 (31,58%) 13(68,42%) 19 
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O método do PCR detectou 04 pacientes que não foram detectados no método do 

Gradiente Salínico. 

O método de Helmintex®
 

e o método de PCR foram realizados em 13 pacientes do 

grupo V, dos quais 07 foram positivos em ambos, 03 foram positivos apenas no Helmintex®  e 

01 apenas no PCR. 

Constatou-se que não houve diferença estatisticamente significante entre os 

métodos PCR e Helmintex®
 

em relação à proporção de pacientes portadores da 

esquistossomose (P = 0,125), ou seja, a proporção de detecções pelo método do PCR 

(61,54%) foi estatisticamente semelhante à proporção de detecções pelo Helmintex® 

(76,92%), como mostra a Tabela 6. 

 

Tabela 6: Comparação entre os métodos PCR e Helmintex®
 

na detecção da esquistossomose 
mansoni. Número amostral=13. Dados analisados pelo teste de McNemar para variáveis 
categóricas emparelhadas. 
 
 

PCR
 Helmintex

®
 

Total 
Positivo Negativo 

Positivo 7 1 8 (61,54%) 

 Negativo 3 2 5 (38,46%) 

Total 10 (76,92%) 3 (23,07%) 13 

          P = 0,125 ( Teste de Qui-Quadrado). 
 

 

 

4.3 COMPARAÇÃO DAS PREVALÊNCIAS DETERMINADAS PARA O [Grupo V].  

 

Os quatro métodos realizados para diagnóstico da Esquistossomose mansoni nas 

amostras do Grupo V, apresentaram índices de prevalência diferentes, como mostra a figura a 

seguir. 
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Figura 24 – Prevalências da esquistossomose mansoni, detectadas através dos métodos de Kato – Katz, 
Gradiente Salínico, Helmintex® e PCR- Planalto do Cajueiro, Maranguape-CE. 
 

 
 

 

4.4 COMPARAÇÃO DE TÉCNICAS DE EXTRAÇÃO DE DNA  

 

Para realização de comparação da sensibilidade do processo de extração foi realizado 

em 17 das amostras testadas pela PCR, a extração de DNA pelo método comercial do Kit Fast 

DNA Spin- MP Biomedicals Solon e também pelo protocolo de Santos et al.,(2007). 

Essas amostras faziam parte dos seguintes grupos, do Grupo B: 5 amostras do 

Grupo I (13,14,15,16,17),  5 do Grupo II (01,02,03,04,05), 2 do Grupo III (06,07) e 5 do 

Grupo IV (08,09,10,11,12). 

Verificamos que nessas amostras, a extração realizada pelo Kit Fast DNA 

permitiu a detecção pela PCR de 03 amostras, já utilizando a extração de DNA, segundo o 

protocolo de Santos et al.,2007, não detectou-se nenhuma amostra.  Das amostras detectadas, 

duas faziam parte do Grupo II, ELISA reativo e sem presença de outros parasitos, as amostras 

03 e 04;  e uma do Grupo IV, ELISA não reativo e ausência de outros parasitos, a amostra 10. 

 Na figura 25 mostramos o produto gerado de 110 pb pela amplificação nessas 

amostras, observado em gel de agarose 2%, obtido quando utilizado na técnica de PCR, DNA 

extraído pelo Kit comercial. 

Já na figura 26 visualizamos o gel em agarose 2%, quando utilizamos DNA 

extraído pelo protocolo de Santos et al.,(2007). 

 

 

31,58% 

52,94% 

68,42% 
76,92% 

n=19 n=17 n=13 n=19 



63 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 25 - Produto amplificado da PCR utilizando o par de iniciadores SMEGG1/SMEEG2 nas 17 amostras 
extraídas pelo Kit Fast DNA. Tamanho do produto: 110pb. PM- padrão de tamanho molecular; 01-17 – amostras 
teste; CN- controle negativo; CP- controle positivo; B- branco.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 26 - Produto amplificado da PCR utilizando o par de iniciadores SMEGG1/SMEEG2 nas 17 amostras 
extraídas pelo protocolo de Santos et al.,2007. Tamanho do produto: 110pb. PM- padrão de tamanho molecular; 
01-17 – amostras teste; CN- controle negativo; CP- controle positivo; B- branco.  
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Nos últimos anos, houve uma mudança no perfil da esquistossomose em algumas 

regiões do Brasil devido à implementação de intervenções de controle, desde 1976. Estas 

medidas de controle tiveram um impacto incontestável sobre prevalência, intensidade de 

infecção e morbidade. Todavia, no Estado do Ceará ainda ocorre a persistência da transmissão 

e quadros de infecções leves, na sua grande maioria. A infecção por S. mansoni é considerada 

leve quando o hospedeiro elimina menos que 100 ovos do parasito por grama de fezes. 

Devido a esses baixos índices, tem sido necessário o emprego de métodos de diagnóstico de 

alta sensibilidade. 

Os métodos parasitológicos de fezes, utilizados de rotina, para diagnóstico da 

infecção por S. mansoni baseiam-se na detecção de ovos excretados, pois esses possuem 

morfologia facilmente identificável. O diagnóstico parasitológico de fezes tem as vantagens 

da alta especificidade e de exigir equipamentos relativamente simples e, em áreas de alta 

endemicidade, pessoal apenas com formação de base. No entanto, há algum tempo, se 

reconheceu que a falta de sensibilidade de detecção por estes se deve a imprecisão na 

contagem de ovos (De Vlas e Gryssels, 1992). 

São necessários investimentos em estudo e desenvolvimento de novos métodos de 

diagnóstico para a esquistossomose (Rabello, 1997), para obter-se uma avaliação precisa da 

situação epidemiológica (Berquist et al., 2009). Para que as doenças possam ser devidamente 

controladas e monitoradas, é essencial que se disponha de métodos diagnósticos cada vez 

mais acurados. Dentre tantas, a esquistossomose, devido à elevada prevalência e incidência, é 

uma doença cujos esforços para o desenvolvimento de testes diagnósticos melhores e mais 

sensíveis se justificam (Melo, 2006). 

Os métodos imunológicos para o diagnóstico da esquistossomose assumem cada 

dia maior importância devido a sua especificidade, sensibilidade, rapidez e simplicidade. As 

técnicas de detecção de anticorpos continuam sendo instrumento de valor indubitável a ser 

utilizada em estudos populacionais, assim, a sua incorporação aos programas de controle, em 

área de baixa endemicidade, é imprescindível (Noya et al., 1999). A técnica imunológica 

indicada para o diagnóstico em massa da esquistossomose é a técnica de ELISA. Este ensaio 

cumpre os requisitos de baixo custo, reprodutibilidade, objetividade, resultados rápidos e 

automação (Noya et al., 2006).  

5. DISCUSSÃO 
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No nosso estudo, ao utilizarmos o método sorológico de IgG-ELISA, com 

antígeno de verme adulto de S. mansoni, na população do Planalto do Cajueiro,  como 

ferramenta de diagnóstico inicial, para posterior comparação com resultados obtidos por 

outras técnicas coproscópicas e molecular, observamos que dos 250 indivíduos analisados, 

118 (47,2%) foram reativos e 132 (52,8%) não reativos, o que corrobora com o estudo de 

Gonçalves et al.,2006, realizado com 269 indivíduos de Paracambi-RJ, uma área endêmica de 

baixa transmissão, na qual encontraram 128 (48%) soros reativos.  

Destes 250, apenas 125 indivíduos entregaram amostras de fezes com quantidade 

suficiente para realização das outras técnicas propostas. Dos 125 indivíduos, 80 (64%) foram 

ELISA reativo e 45 (36%) foram ELISA não reativo. Uma desvantagem dessa técnica é que 

quando realizada com antígeno bruto de S. mansoni superestima a prevalência da infecção, 

uma vez que não faz a distinção entre infecções ativa/passada (Noya et al., 2006). 

Uma vez que a coprologia é um método imprescindível para o diagnóstico da 

esquistossomose, por ser um método prático e de baixo custo, por evidenciar o parasito 

diretamente e permitir a contagem de ovos, o que, neste caso, pode ser indicativo da 

intensidade da infecção e oferecer possibilidade de comparação com outros trabalhos 

(Gonçalves et al., 2005), demos continuidade ao nosso estudo, realizando a coproscopia para 

S. mansoni e outros parasitos, pelos métodos de Kato-Katz e Lutz, respectivamente. 

Apesar das técnicas parasitológicas de fezes variarem consideravelmente quanto a 

sensibilidade, dependendo da quantidade de fezes examinadas, do número de ovos eliminados 

e de fatores inerentes a perda intrínseca durante a realização do procedimento (Engels et al., 

1996), o método de Kato-Katz é recomendado pela Organização Mundial de Saúde para o 

diagnóstico do S. mansoni e de outras infecções intestinais por helmintos (WHO, 2008), por 

ser quantitativo, de fácil execução, necessitar de pouco material e ter uma alta especificidade 

(Lin et al., 2008).  

Nos 125 indivíduos analisados foram encontrados 07 (8,75%) positivos para S. 

mansoni, com apenas um ovo por lâmina. Na primeira lâmina foi encontrado um paciente 

positivo (14,3%), na segunda também um positivo (14,3%) e na terceira, cinco positivos 

(71,4%). Esses resultados, em relação a primeira e segunda lâminas, foram similares aos 

observados por Enk et al. (2008) em estudo realizado em Chonim de Cima, Governador 

Valadares-MG, onde a prevalência encontrada foi de 11,2% quando realizada a leitura de uma 

lâmina e  de 12,5% com duas lâminas. No que diz respeito a porcentagem de detecções na 

leitura da terceira lâmina, os resultados são divergentes, pois os mesmos encontraram apenas 

20,8% de positivos, sendo as duas áreas comparadas de baixa endemicidade. 
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Ao compararmos os resultados da sorologia com os da coproscopia observamos 

que os índices de positividade sorológica foram superiores, em mais de quatro vezes, aos 

índices obtidos pelos métodos parasitológicos de fezes. Nos 125 indivíduos avaliados, 80 

(64,0%) foram soropositivos, enquanto apenas 19 (15,2%) foram positivos na coproscopia, 

sendo essa realizada por três métodos. Essa falta de concordância observada entre os 

resultados dos métodos imunológicos e os do parasitológico não foi surpreendente. 

Em estudos anteriores realizados em áreas de baixa endemicidade, nos quais se 

compararam os índices de positividade de métodos imunológicos e parasitológico (Dias et al., 

1989; Doenhoff et al., 1993; Eltiro et al.,1992), os primeiros foram de duas a seis vezes 

superiores aos índices de positividade parasitológica. Incluída nessa positividade sorológica 

há certamente uma parcela de indivíduos que se curaram com o tratamento ou que se 

expuseram ao parasito, induziram resposta imune, mas não desenvolveram a doença (Oliveira 

et al.,2003). 

A estratégia metodológica mundial atualmente aplicada para o diagnóstico da 

esquistossomose mansoni, utilizando o método de Kato-Katz com uma amostra e uma lâmina, 

para determinar a taxa da infecção não possui a sensibilidade necessária para o diagnóstico, 

por conseqüência, os valores de prevalência da esquistossomose, em área de baixa 

endemicidade, ficam subestimados (Yu et al., 1998). 

Estudo realizado em escolares no Egito, por Allam et al.,2009, buscando 

evidenciar a perda de detecção de casos de esquistossomose em área de baixa intensidade, ao 

se utilizar o método de Kato-Katz, mostrou que em 11% dos indivíduos que foram negativos 

pelo Kato-Katz, detectou-se ovos de S. mansoni pela técnica de Percoll, e em 23% a técnica 

de PCR foi positiva.Valendo destacar que, todos os casos positivos no Kato-Katz foram 

positivos pelo Percoll (Dalton et al., 1997), mas a PCR mostrou alguns resultados negativos, 

entre os casos considerados positivos pela coproscopia. Sete pacientes com ovos em suas 

fezes (diagnosticados pelo Percoll) foram perdidos pela PCR. 

A sensibilidade dos testes parasitológicos pode ser melhorada através do aumento 

da quantidade de material fecal e / ou do número de lâminas examinadas. Em estudo realizado 

em Zhuxi, Qionglai-China, a proporção de positivos pelo Kato-Katz, aumentou de 47% 

utilizando uma única amostra de fezes, para 68% após análise de sete amostras. No entanto, 

em condições de campo a realização destes repetidos exames torna-se difícil (Yu et al., 1998). 

É importante destacar que os métodos de diagnósticos sorológicos e 

coproscópicos são complementares (Zhou et al., 2007). Quando se emprega somente o 

método parasitológico de fezes para diagnosticar a esquistossomose, a prevalência real da 
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doença fica subestimada, tendo em vista a baixa eficiência deste método para detectar casos 

com pequeno número de ovos (Engels et al., 1996). 

A possibilidade de selecionar previamente os indivíduos a serem submetidos ao 

exame parasitológico de fezes, pela utilização de uma técnica sorológica comprovadamente 

mais sensível, permite confirmar a infecção através da insistência do exame parasitológico e 

assim determinar uma taxa de prevalência mais próxima da realidade (Gargioni et al., 2008). 

Apesar da grande variedade de testes imunológicos para o diagnóstico da 

esquistossomose existentes, eles apresentam algumas limitações, como, as reações cruzadas 

que podem ocorrer com outras helmintos, o que faz com que esses testes não sejam 

específicos. De acordo com estudo realizado no Japão, por Hayashi et al.,2000, o anticorpo 

anti-Schistosoma japonicum foi detectado pelo teste de ELISA, até 33 anos após o tratamento. 

Uma revisão de Doenhoff et al.,2004, discute os problemas associados a 

detecção imunológica da esquistossomose que envolvem principalmente a sensibilidade dos 

ensaios. Existem duas características que parecem dificultar a padronização dos testes 

imunológicos. A primeira é a memória imunológica, pois são detectados anticorpos em 

pacientes com a doença, naqueles que já estão curados da infecção, bem como naqueles que 

tiveram contato com o parasito, mas não foram infectados. A segunda característica adversa 

na padronização dos testes imunológicos diz respeito à freqüente semelhança entre os 

antígenos constituintes dos parasitos (Vaz, 2001). 

Em busca de detecção de outros parasitos, além do S. mansoni, visando análise de 

reatividade cruzada, detectamos pelo método de Lutz, 24 dos 125 indivíduos com a presença 

de outros parasitos. O parasito com maior prevalência foi ancilostomídeo, detectado em 07 

indivíduos (5,6%). Dentre os helmintos, observamos que Trichuris trichiura foi detectado em 

06 indivíduos (4,8%), larvas de Strongyloides stercoralis, em 03 indivíduos (2,4%), enquanto 

Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Giardia lamblia e Taenia sp foram detectados 

em 01 paciente, cada (0,8%).   

Dos 24 indivíduos que apresentaram outros parasitos, 17 foram ELISA reativo, 

tendo ocorrido nestes, co-infecção por: ancilostomídeo, Entamoeba coli. Endolimax nana, G. 

lamblia, S.stercoralis, Taenia sp e T. trichiura. Dados da literatura demonstram a alta 

freqüência e intensidade de reação cruzada de S. mansoni com ancilostomídeo e A. 

lumbricoides. Estudos realizados no Brasil e na Venezuela mostram que os soros de pacientes 

infectados com esses helmintos apresentam significativa reatividade cruzada com antígenos 

de S. mansoni (Corrêa- Oliveira et al, 1988; Geiger, 2008). Diante disso, é importante a 
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realização de estudo com as amostras dos 05 indivíduos ELISA reativo, que apresentaram 

infecção por ancilostomídeos, em busca de analisar possível reatividade cruzada. 

 A reatividade cruzada entre S. mansoni e helmintos intestinais é um    

comprometimento   real  para  o diagnóstico,  porque estes   parasitos freqüentemente 

coexistem. Sendo importante esclarecer que essas reações cruzadas podem interferir no 

diagnóstico sorológico da esquistossomose, mas não obrigatoriamente co-infecção significa 

reatividade cruzada (Alarco 'n de Noya et al, 1996). 

O controle da esquistossomose tornou-se possível devido ao desenvolvimento de 

medicamentos de dose única oral, como oxamniquine e praziquantel, que foram administrados 

aos pacientes infectados, o que levou a diminuição da morbidade da doença, o que acarretou a 

necessidade de métodos de diagnóstico mais sensíveis (Gomes et al.,2010). 

Neste contexto, poucos estudos foram publicados sobre a detecção de DNA  do 

parasita em amostras clínicas. A utilidade da PCR para a detecção de DNA de S. mansoni em 

amostras de fezes humanas foi descrito por Pontes et al., 2002. Embora tenha sido 

considerada como um método sensível e específico para o diagnóstico de muitas doenças, esta 

técnica quase não tem sido muito utilizada para demonstrar a presença de DNA de S. mansoni 

em amostras clínicas (Pontes et al.,2002). 

Um estudo recente foi realizado por Gomes et al.,2010, que ao avaliar 206 

indivíduos residentes de Pedra Preta, Minas Gerais, área endêmica para esquistossomose, 

verificou que a prevalência da infecção pelo S. mansoni foi de 18%, através do exame de 12 

lâminas de Kato-Katz, de uma única amostra de fezes, de cada pessoa, enquanto que a técnica 

de PCR-ELISA por eles padronizada, para detecção de DNA de S. mansoni, determinou uma 

taxa de infecção de 30%.  

Nas 56 amostras que realizamos o diagnóstico molecular para esquistossomose 

pela técnica de PCR convencional, comparamos os resultados obtidos com os da coproscopia 

e sorologia. Nas 10 amostras de fezes de indivíduos que apresentaram ELISA reativo para S. 

mansoni, mas sem confirmação parasitológica da esquistossomose e com presença de outros 

parasitos (Grupo I), observarmos que a técnica de PCR detectou 02 (20%) amostras como 

positivas. A co-infecção nessas amostras foi pelo helminto Trichuris trichiura, que de acordo 

com estudo realizado por Rabello et al., 2002, a reação de amplificação de DNA para S. 

mansoni mostra-se bastante específica, ou seja, não apresenta reação cruzada com o DNA de 

T. trichiura. 

 No Grupo II, 10 amostras de fezes de indivíduos, que também apresentaram 

ELISA reativo para S. mansoni, mas sem confirmação parasitológica da esquistossomose e 
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com ausência de outros parasitos, a PCR detectou 04 (40%) amostras positivas. Nesse caso, 

por não ter acontecido co-infecção por outros parasitos, não existe preocupação em relação a 

reatividade cruzada.    

Nas 07 amostras de fezes de indivíduos que apresentaram ELISA não reativo para 

S. mansoni , com resultados negativos na coproscopia para esquistossomose, mas com 

presença de outros parasitos (Grupo III), detectamos pela PCR, 01(14,2%) amostra positiva, 

cuja co-infecção foi com E. histolytica/dispar , com a qual não existe relato de existência de 

reatividade cruzada com S. mansoni. 

No Grupo IV, 10 amostras de fezes de indivíduos que também apresentaram  

ELISA não reativo para S. mansoni, com resultados negativos na coproscopia para 

esquistossomose e sem presença de outros parasitos, detectamos também 01(10%) amostra 

positiva pela PCR. Nesse caso, por não ter acontecido co-infecção por outros parasitos, não 

existe preocupação em relação a reatividade cruzada.    

Diante das limitações da sorologia já citadas, o teste de ELISA vem sendo 

proposto para ser utilizado em triagem diagnóstica, no Programa de Controle da 

Esquistossomose (Noya et al.,2002). A introdução de métodos sorológicos em estudos 

epidemiológicos, identificando locais com potencial de infecção, pode contribuir para a 

redução da transmissão em áreas de baixa endemicidade (Soares et al., 2003). 

Nas 19 amostras de fezes de indivíduos que apresentaram ELISA reativa, com 

presença de ovos de S.mansoni, Grupo V, a PCR detectou 13 amostras positivas, enquanto 

pelo método de Kato-Katz foram detectadas 06 amostras. Comparando os dois resultados 

verificamos que não se observou a amplificação em 01 das amostras de fezes positivas pelo 

método de Kato-Katz, amostra essa proveniente de indivíduo que excretou apenas 08 OPG. 

Mesmo tendo realizado o método de Kato-Katz com leitura de três lâminas, ao invés de uma 

lâmina, o que é preconizado pela Organização Mundial de Saúde, no Programa de Controle da 

Esquistossomose, a técnica molecular de PCR detectou 08 amostras que foram negativas pela 

coproscopia pelo Kato-Katz.  

Em estudo realizado por Oliveira et al.,2010, com amostras de fezes provenientes 

de indivíduos da área de baixa endemicidade de Sumidoro-Rio de Janeiro, das 16 amostras 

que compuseram o grupo de indivíduos com carga parasitária menor que 10 ovos por grama 

de fezes (OPG), foi possível detectar pela técnica de PCR, com o mesmo par de iniciadores 

por nós utilizado, 09 amostras positivas, o que representa 56%. Já no nosso estudo, das 19 

amostras analisadas, detectamos 13 positivas pela PCR, equivalente a 68,4%.  
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Como já relatado, em áreas onde os esforços para o controle da esquistossomose 

levaram a redução da carga parasitária dos indivíduos, os métodos parasitológicos clássicos 

não demonstram sensibilidade suficiente para o diagnóstico da doença (Noya et al., 2002). 

Isso torna necessário, desenvolvimento de novas técnicas para diagnóstico da 

esquistossomose, que visem superar esta limitação (Lin et al., 2008). Sistemas mais sensíveis 

de detecção de ovos são desejáveis como método de diagnóstico definitivo. Como os ovos de 

S. mansoni são grandes e tem forma peculiar, com espículo lateral, são facilmente 

reconhecidos quando visualizados ao microscópio, o que garante um diagnóstico definitivo 

com poucas possibilidades de resultados falso-negativos.  

O aumento da quantidade de fezes ou do número de amostra ou do número de 

lâminas lidas, bem como o uso de métodos de concentrações fecais diferenciados, foram 

testados a fim de melhorar a sensibilidade do diagnóstico parasitológico, mas nenhuma destas 

abordagens tem sido suficientemente convincente para justificar a sua extensa utilização 

(Eberl et al., 2002). 

Neste contexto, o método do Gradiente Salínico e o Helmintex®, fazem parte 

dessas novas técnicas alternativas para o diagnóstico da esquistossomose, foram realizadas em 

outra etapa da pesquisa do qual esse estudo faz parte e os resultados serão por nós analisados, 

em comparação com a técnica molecular de PCR.  

Ao analisarmos os resultados obtidos pelo método do Gradiente Salínico nas 17 

amostras de fezes analisadas do Grupo V, encontramos 09 (52,9%) indivíduos positivos para 

o S. mansoni. Nessa amostragem a técnica de PCR detectou 11 amostras positivas (64,7%). 

Comparando os dois resultados verificamos que não se observou a amplificação em 02 (1,2%) 

das amostras de fezes positivas pelo Gradiente Salínico, provenientes de indivíduos que 

excretaram 02 OPG, ambas. Já 04 (2,4%) amostras foram positivas na PCR, mas o método do 

Gradiente Salínico não as detectou. Dessas, 02 foram negativas também pelo Kato-Katz, e as 

02 outras foram positivas, com carga parasitária de apenas 08 OPG, ambas. Diante disso, 

verificamos que a técnica de PCR se mostrou mais sensível que a coproscopia tanto pelo 

Gradiente Salínico, quanto pelo Kato-Katz, valendo ressaltar que houve falha na detecção de 

algumas amostras, em ambos os métodos. 

O método do Gradiente Salínico está em fase de aperfeiçoamento, conforme 

recomendações da WHO (2006), para ser utilizado como ferramenta de diagnóstico da 

esquistossomose. Pesquisas de campo adicionais estão em andamento para validar seu uso em 

estudos populacionais. Um das suas vantagens é capacidade de armazenamento das fezes em 
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formol a 10%, por pelo menos 60 dias antes das análises, facilitando a realização de grandes 

levantamentos epidemiológicos (Coelho et al., 2009).  

Um aspecto importante é que ao compararmos o número de lâminas necessárias 

para ler-se todo o sedimento produzido pelo Gradiente Salínico, o qual utiliza 500mg de 

fezes, com o número de lâminas necessárias para a leitura dessa mesma quantidade de fezes 

através do método de Kato-Katz. Enquanto pelo Kato-Katz, necessita-se de leitura, em média, 

de 07 lâminas, pelo Gradiente Salínico, são 12 lâminas (Pinheiro,2010), o que aumenta o 

tempo de execução desta técnica. 

Quanto ao método do Helmintex®, proposto por Teixeira et al.,2007,  visando a 

identificação de ovos de S. mansoni em 30 gramas de fezes processadas através de uma 

seqüência de sedimentações espontâneas e tamisações, para em seguida, os ovos serem 

isolados através da interação com esferas paramagnéticas e visualizados ao microscópio, 

realizou-se um estudo utilizando amostras semeadas em laboratório com ovos recuperados de 

camundongos infectados por S. mansoni, e mostrou-se que a sensibilidade desta técnica foi de 

100% quando a carga parasitária era de 1,3 OPG, decaindo para 25% de sensibilidade quando 

era de 0,1 OPG (Teixeira et al., 2007). 

Ao analisarmos os resultados obtidos pelo método do Helmintex®  nas 13 amostras 

de fezes do Grupo V analisadas, encontramos 10 (76,9%) indivíduos positivos para o S. 

mansoni. Nessa amostragem, a técnica de PCR detectou 08 amostras (61,5%). Comparando os 

dois resultados verificamos que não se observou a amplificação em 03(23,0%) das amostras 

de fezes positivas pelo Helmintex® , provenientes de indivíduos que excretaram menos que 

0,4 OPG, sendo essas detectadas apenas pelo Helmintex®. Já 01 amostra (7,6%) foi positiva 

na PCR, mas o método do Helmintex®  não a detectou. Essa amostra não foi detectada pelo 

método do Kato-Katz, mas apresentou carga parasitária de 10 OPG pelo método do Gradiente 

Salínico. Mais uma vez observamos que aconteceu falha na detecção de algumas amostras em 

todos os métodos realizados. 

É importante ressaltar que no estudo realizado por Pinheiro, 2010, onde se 

realizou a comparação de três métodos coproscópicos para diagnóstico da esquistossomose, 

em área de baixa endemicidade, a maior prevalência encontrada foi obtida pelo método do 

Helmintex®  , sendo de  47,1%, visto que o resultado do método de Kato-Katz foi de 8,75% e 

o do Gradiente Salínico foi 18%. Este foi o primeiro estudo realizado com o método de 

Helmintex®   em inquérito epidemiológico. 

A exigência de uma grande quantidade de fezes para realização do Helmintex®, 

torna-se um fator limitante dessa técnica, devido ao fato de que a maioria dos indivíduos, 
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mesmo que avisados da necessidade de coletar uma grande quantidade de material não o faz. 

E também por causa dessa grande quantidade de fezes, necessita-se de várias lavagens, para a 

obtenção de um sobrenadante límpido, o que aumenta o tempo despendido para a realização 

da técnica, tornando-a demorada (Pinheiro, 2010). Este é um método laborioso, relativamente 

caro e exige equipamentos específicos, porém a redução do volume total de fezes e a 

concentração final de ovos no sedimento, devido a utilização de esferas paramagnéticas 

(Gunderson et al., 1992), parece ser fundamental para o sucesso do método do Helmintex® 

(Teixeira et al., 2007). 

Além das técnicas coproscópicas mais recentes, a detecção de seqüências 

específicas de DNA pela PCR tem se mostrado extremamente valiosa para o diagnóstico de 

uma variedade de agentes patogênicos das doenças infecciosas (Leal et al.,1996, Lucena et 

al., 1998, Schindler et al., 2001, Rodrigues et al., 2002). No entanto, a detecção de DNA de 

S.mansoni é rara, apesar de existir recomendação Organização Mundial de Saúde que 

pesquisas sobre novas estratégias e ferramentas para controle da esquistossomose seja um dos 

principais focos (WHO, 2004).  

A especificidade deste teste foi demonstrada pela ausência de amplificação de 

DNA, quando teste foram realizados em amostras de indivíduos com esquistossomose e co-

infecção com outros helmintos como: ancilostomídeo, A. lumbricoides, Taenia solium e T. 

trichiuria (Pontes et al.,2003). 
A determinação da infecção através da detecção de DNA de S. mansoni nas fezes 

de indivíduos soropositivos representa uma nova forma de confirmar os resultados de IgG-

ELISA para esquistossomose. Portanto, os estudos neste sentido devem ser estimulados e 

ampliados (Oliveira et al.,2010). Para um análise mais abrangente, as 56 amostras analisadas 

pela PCR podem ser separadas em relação a reatividade ao teste de ELISA, em dois grupos: 

Amostras ELISA não reativo (17 amostras) e Amostras ELISA reativo (39 amostras). 

Dentre as 17 amostras desse primeiro grupo, a PCR detectou duas amostras 

positivas, o que sugere uma maior sensibilidade da técnica molecular em relação a sorológica,   

sendo importante observar a possibilidade de contaminação das amostras ou da reação, o que 

é possível acontecer mesmo que o experimento tenha sido realizado em duplicata e com todas 

as condições devidamente controladas, uma vez que inclusive métodos físicos, como a 

separação de salas para cada etapa e materiais especificicos para essas salas, o uso de jalecos 

descartáveis, luvas de látex, limpeza das bancadas e pipetas com álcool 70%  e câmara de 

fluxo laminar com luz ultra violeta, foram utilizados durante o processo, para minimizar a 

possibilidade de contaminação. Nesses casos sugeri-se a coleta de mais amostras de fezes dos 
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indivíduos para busca exaustiva da visualização do ovo pelas técnicas coproscópicas de 

rotina. 

Dentre as 39 amostras de fezes do segundo grupo, 19 foram positivas pela PCR. 

Dessa forma pela técnica molecular podemos comprovar a presença real de DNA do parasito 

nessas amostras, indicando-se infecção ativa em 48,7% das amostras soropositivas. 

Sugerindo-se que aproximadamente metade das amostras reativas pelo ELISA se enquadram 

em dois casos: 14 amostras devem se tratar de reatividade cruzada ou infecção passada e  06  

amostras não foram detectadas pela PCR por falta de sensibilidade da técnica, pois são 

comprovadamente positivas, uma vez que a coproscopia por um ou mais dos métodos foi 

positiva.  

Nesses casos, o que pode ter acontecido é que a alíquota de fezes utilizada  

poderia não conter a mínima quantidade necessária de ovo do parasito para obtenção de DNA 

na etapa de extração, uma vez que são amostras provenientes de indivíduos de área de baixa 

endemicidade, ou seja, com pequena carga parasitária e também devido a variação na 

produção de ovos e consequente distribuição desigual desses nas fezes, o que é minimizado 

com homogeneização das mesmas, entretanto nada impede de que a alíquota utilizada para 

coproscopia leve os poucos ovos existentes.  

De acordo com a literatura, a PCR pode detectar DNA em amostras de fezes de 

indivíduos com eliminação de até 2,4 OPG (Hamburger et al., 1991). Das 06 amostras que 

não foram detectadas pela PCR, apenas 01 foi positiva pelo Kato-Katz, apresentando 8 OPG,  

02 foram positivas no Gradiente Salínico, com 2 OPG e as outras 03 foram positivas apenas 

no Helmintex®, com 0,10; 0,20; 0,30 OPG. O material dessas amostras foi também submetido 

ao teste de inibidores com a finalidade de verificar possível inibição da PCR, já que um 

exame negativo nem sempre indica ausência do DNA de S. mansoni, pode indicar a presença 

de inibidores da PCR, fato que ocorreu com duas das seis amostras negativas, que não 

amplificaram mesmo após o “spiking”.  

Nas 19 amostras que compuseram o Grupo V, a prevalência de S. mansoni, obtida 

pela técnica de Kato-Katz, com a leitura de três lâminas foi de 31,6%. Enquanto a prevalência 

observada pela técnica de PCR foi 68,4%, ou seja, maior que o dobro  da prevalência 

determinada, pela técnica de Kato-Katz . Esse dados diferem dos obtidos por Pontes et al., 

2003, em estudo realizado na localidade de Comercinho-Minas Gerais, onde obtiveram uma 

menor diferença entre as prevalências da coproscopia com a técnica de PCR, sendo de 30,9% 

pela coproscopia para 38.1%, pela PCR, ou seja, a PCR foi 0,8 vezes superior. Isso deve-se 

possivelmente a utilização de 03 amostras de fezes na análise coproscópica desse estudo.  
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Quando comparamos as amostras do Grupo V, em relação aos resultados obtidos 

pelo Gradiente Salínico e pelo método do Helmintex®, com aqueles obtidos pela PCR, 

verificamos que à proporção de detecções pelo Gradiente Salínico foi de 52,9%, pelo 

Helmintex® de 76,9% , enquanto que pela PCR foi de 68,4%. Assim, a proporção de 

detecções pela técnica de PCR foi 1,3 vezes maior do que a pelo Gradiente Salínico, ou seja, 

mais efetivo na detecção de casos na localidade em estudo. E foi 1,1 vezes menor do que a 

detecção pelo Helmintex®. Porém, como já descrito, houve amostras que ovos de S. mansoni 

foram detectados por apenas um desses métodos, sugerindo a importância da realização 

conjunta dos mesmos. 

A técnica de PCR possui alta sensibilidade e especificidade para a detecção de 

DNA de Schistosoma sp, mas sua utilização em levantamentos epidemiológicos tem sido 

limitada, devido a extração de DNA e a posterior amplificação pela PCR terem sido, por um 

bom tempo, considerados trabalhosos e caros. No entanto, avanços nos procedimentos de 

isolamento de DNA e na técnica de PCR, tem tornado essa uma alternativa viável em relação 

aos métodos de diagnóstico baseados em análises microscópicas (Verweij et al., 2004). 

A análise de 67 amostras de fezes, provenientes de indivíduos de Chonim de 

Cima-Minas Gerais, uma área endêmica para esquistossomose, estudo realizado por Gomes et 

al.,2009, confirmou que alterações no método de extração de DNA, incluindo a utilização de 

um kit comercial disponível, QIAmp DNA Stool Mini Kit (Qiagen GmbH, 

Hilden,Alemanha), e a inclusão de medidas adicionais de controle de qualidade, como: 

separação de salas e materiais e o uso de câmara de fluxo laminar com  luz UV, aumentam a 

sensibilidade da técnica de PCR. A proporção de positividade observada pela técnica de PCR 

(61,2%) foi maior do que a verificada com o exame de seis lâminas pela técnica de Kato-Katz 

(41,8%). 

No nosso estudo, a comparação da sensibilidade do processo de extração, 

realizada em 17 das amostras testadas pela PCR, mostrou uma maior sensibilidade da técnica 

de extração de DNA pelo método comercial do Kit Fast DNA, quando comparada ao 

protocolo de Santos et al.,2007. Como mostrado em estudo realizado por Talal et al.,1998, a 

sensibilidade da detecção de DNA de parasitos, em amostras de fezes depende muito do 

método utilizado para a extração de DNA.  Um procedimento eficiente para extração de DNA 

de fezes deve libertar o DNA do parasito a partir de esporos, ovos ou cistos; impedir a 

absorção de DNA constituintes das fezes e remover os inibidores da PCR.  

De acordo com estudo de Rinder et al.,1998, cada método de extração apresenta 

vantagens e desvantagens em termos de tempo consumido no processamento das amostras, o 
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uso de substâncias tóxicas e produtos químicos, e a pureza final do DNA. Vale ressaltar que, 

uma complicação adicional para todos os procedimentos para extração de DNA de fezes é a 

não uniformidade inerente das amostras de fezes, que podem variar muito em sua 

composição, dependendo da dieta, do estado de saúde, e da flora intestinal do paciente (Silva 

et al.,1999).  

Apesar dos preços de equipamentos e reagentes serem cada vez mais atraentes, o 

custo da PCR e  a necessidade de equipamentos sofisticados, são ainda limitantes do uso 

de rotina dessa técnica em laboratórios (Noya et al.,2002). Porém, a PCR não se destina a um 

diagnóstico de rotina, nos países endêmicos para Schistosoma sp. De acordo, com estudo 

realizado por ten Hove et al.,2008,  o que se sugere sobre a PCR para diagnóstico da 

esquistossomose, é que essa técnica deve ser utilizada como uma poderosa ferramenta 

alternativa ou complementar de diagnóstico para os centros de pesquisa desses países.  
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Diante dos resultados obtidos, podemos concluir que: 

1. Os resultados do método de ELISA podem ser confirmados, para assegurar 

infecção ativa por S. mansoni, pela realização de técnicas coproscópicas que permitem 

visualização direta do ovo, e/ou pela realização da técnica de PCR para detecção de DNA do 

parasito. 

 

2. A técnica de PCR para detecção de ovos de Schistosoma mansoni em fezes se 

mostrou mais sensível que a abordagem parasitológica convencional, pelo metódo de Kato-

Katz, mesmo esse tendo sido realizado com a leitura de três lâminas.  

 

3. É indispensável a associação dos vários métodos de diagnóstico disponíveis, 

com intuito de detectar a prevalência real da doença. Sendo importante ressaltar que nenhum 

dos métodos realizados apresentou 100% de sensibilidade, tendo sido observado que o 

método do Helmintex® mostrou-se o mais eficaz na detecção de portadores da 

esquistossomose.  

 

4. A PCR constitui mais uma ferramenta de diagnóstico importante para melhorar 

a sensibilidade na detecção da esquistossomose mansoni, principalmente em indivíduos 

provenientes de áreas de baixa endemicidade, sendo importante observar que quando o 

objetivo é o controle da doença, o custo da técnica molecular é compatível aos benefícios 

obtidos.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. CONCLUSÕES 
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APÊNDICE I 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

  Marta Cristhiany Cunha Pinheiro e Teiliane Rodrigues Carneiro, alunas do curso de 

mestrado em Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceará, estamos 

realizando uma Pesquisa cujo nome é: “ Avaliação da Sensibilidade de Métodos para Diagnóstico da 

Esquistossomose Mansônica em Área de Baixa Endemicidade no Estado do Ceará”. Faremos exames 

de fezes, de sangue e de urina na população da área em estudo. O método de exame de fezes 

recomendado pelo Ministério da Saúde para diagnóstico da esquistossomose (Kato-Katz) pode vir a 

não detectar ou detectar poucos ovos nas fezes, devido à baixa carga de vermes nas pessoas residentes 

nessa área, devido a isso serão realizados os outros métodos de exames nas amostras de fezes para 

verificar qual será o mais adequado a este tipo de população. O exame de fezes será feito por amostras 

coletadas em frascos que distribuirei a população e serão examinados no laboratório de Parasitologia 

da UFC. Após a realização dos exames com as fezes, o material será descartado em sacos plásticos e 

estes levados para serem destruídos com o lixo do Hospital Universitário Walter Cantídio. O exame de 

sangue será feito através da coleta de 5 mL do sangue, na Unidade Básica de Saúde que atende esta 

comunidade. Neste mesmo local será separado o soro e o restante do sangue será descartado com as 

agulhas e as seringas para ser destruídos com o lixo do Hospital Municipal de Maranguape. Para a 

realização da coleta de sangue é necessário dar uma pequena picada com uma agulha descartável no 

braço, usando uma para cada pessoa. Isto causa um pouquinho de dor que passará logo e poderá ou 

não causar um hematoma no local da picada, a depender de cada indivíduo. O exame de urina  será 

realizado na casa do próprio morador, onde será entregue a este um pote estéril e após a coleta do 

referido material o mesmo será testado imediatamente e desprezado no lixo do próprio local. Trata-se 

de um estudo comparativo que proporciona benefício direto para você, pois de acordo com os 

resultados obtidos terá um maior controle da doença nessa região evitando problemas maiores para a 

população. Os pacientes que forem diagnósticados nos exames de fezes e na sorologia serão avisados 

pessoalmente e orientados a receber o tratamento específico para a Esquistossomose pela Secretaria de 

Saúde do município de Maranguape. Cada paciente receberá a dosagem da medicação adequada de 

acordo com seu peso e idade. 

Você poderá ter todas as informações que quiser e poderá não participar da pesquisa ou retirar 

seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo no seu atendimento. Seu nome não aparecerá 

em qualquer momento do estudo, pois você será identificado com um número. 

Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor em dinheiro, mas terá a 

garantia de que todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa não serão de sua 

responsabilidade. 

Firmo um compromisso de utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.  

Em qualquer etapa de estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 
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pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. A principal investigadora é a Dra. Marta 

Cristhiany Cunha Pinheiro, que pode ser encontrada na Rua Capitão Francisco Pedro 1210, Rodolfo 

Teófilo, ou pelo Telefone (085) 9673.7290 e tendo como orientador do projeto o Professor Dr. 

Fernando Schemelzer de Moraes Bezerra que pode ser encontrado na Rua Capitão Francisco Pedro 

1210, Rodolfo Teófilo ou pelo Telefone (085)3366-8265. Se você tiver alguma consideração ou 

dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Ceará, na Rua Coronel Nunes de Melo 1127, Rodolfo Teófilo que pode ser 

encontrado pelo Telefone (085)3366-8338. 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

paciente ou representante legal para participar deste estudo. 

 

________________________________________________ 

Assinatura do responsável pelo estudo 

Data: ............/.........../........... 

 

Fui suficientemente esclarecido a respeito do que li ou do que foi lido para mim sobre o estudo 

acima. Ficaram claros quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus 

desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro 

também, que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso ao tratamento 

quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda 

de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste serviço. 

____________________________________________ 

Assinatura do sujeito da pesquisa/responsável legal 

Data: ............ /.........../........... 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura da testemunha* 

Data: .........../.........../........... 

 

*Para casos de analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiência auditiva ou visual. 

 


