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RESUMO 
 

O Schistosoma mansoni é o parasito causador da esquistossomose, doença 
tropical negligenciada com grande impacto sobre morbidade e mortalidade em 
países subdesenvolvidos. O método de diagnóstico Kato-Katz é considerado teste 
de referência, entretanto possui baixa sensibilidade. Dessa forma, com o intuito de 
melhorar o diagnóstico da doença, o teste rápido Point-of-care (POC) que identifica 
antígenos catódicos circulantes (CCA) tem sido utilizado como uma nova forma de 
identificar a doença. O POC-CCA vem com a proposta de ser um método que 
consiste em um mapeamento rápido de casos positivos, podendo ser utilizado 
também para se acompanhar o controle de cura e reavaliar a reinfecção de 
indivíduos, principalmente, em áreas endêmicas. Objetivo: Avaliar a prevalência 
da esquistossomose em escolares tendo o POC-CCA como método de diagnóstico 
e de rastreio no controle de cura em escolares submetidos ao tratamento 
antiparasitário. Metodologia: Estudo epidemiológico longitudinal, realizado com 
indivíduos em idade escolar (06-22 anos), no município de Malhador/Sergipe em 
cinco comunidades endêmicas para esquistossomose. Os escolares foram 
diagnosticados utilizando o teste de urina POC-CCA, e após a identificação dos 
positivos foi realizado o tratamento com 60mg/Kg de Praziquantel. Após 30 dias do 
tratamento foi realizada a coleta das amostras de urina dos indivíduos tratados para 
a avaliação de cura. Em seguida, um ano após o tratamento foi realizado o rastreio 
para se verificar a taxa de reinfecção dos indivíduos que realizaram o primeiro 
tratamento. Resultados: Foram coletadas amostras de 555 escolares sendo 52% 
do sexo masculino e 48% do sexo feminino. Considerando o traço como resultado 
negativo, 112/555 (20,2%) indivíduos tiveram diagnóstico positivo. Entretanto, se 
considerado o traço como positivo, o número de infectados aumenta para 186/555 
(33,5%) casos positivos, essa diferença mostra-se ter p<0,001. Todos os indivíduos 
com banda positiva no diagnóstico e tratados (162) realizaram o controle de cura 
30 dias após o tratamento 33/162 (t+) (20,4%) indivíduos continuaram positivos no 
exame pelo teste rápido. Um ano após o primeiro tratamento foram rastreados 129 
escolares, dentre os quais 43 (33,3%) estavam negativos. Conclusão: O teste 
POC-CCA demostra ser um bom método diagnóstico da infecção por S. mansoni, 
mostrando-se, também, útil para fazer um rápido mapeamento epidemiológico, 
controle de cura e verificação de taxa de reinfecção. 
 
Palavras-chave: Teste rápido de urina; POC-CCA; Esquistossomose; Controle de 
cura; Diagnóstico. 
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ABSTRACT 
 

The Schistosoma mansoni is the disease-causing parasites of schistosomiasis, 
tropical disease neglected with great impact on morbidity and mortality in 
underdeveloped countries. The diagnosis method Kato-Katz is considered a 
benchmark test, however it has low sensitivity. Therefore, aiming to improve the 
disease diagnosis, the Point-of-care (POC) quick test that identifies circulating 
cathodic antigen (CCA) has been used as new form of identifying the disease. The 
POC-CCA comes with the proposal of being a method that consists of a quick 
mapping of positive cases, which can also be used to monitor the cure control and 
to reevaluate the reinfection of individuals, especially in endemic areas. Goal: To 
evaluate the prevalence of schistosomiasis in schoolchildren with POC-CCA as a 
diagnostic method and of tracking cure control in schoolchildren undergoing 
antiparasitic treatment. Methodology: Longitudinal epidemiological study, carried 
out with school-aged individuals (6-22 years old), in the municipality of 
Malhador/Sergipe in 5 endemic communities to schistosomiasis. The schoolchildren 
were diagnosed using the POC-CCA urine test, after the identification of the 
positives it was carried out the treatment with 133 pounds of Praziquantel. After 30 
days of treatment it was made the collection of urine samples of treated individuals 
for the cure evaluation. Then, a year after treatment it was carried out the tracking 
to verify the reinfection rate of individuals who underwent the first treatment. 
Results: Were collected samples of 555 schoolchildren, 52% male and 48% female. 
Considering the trace as negative result, 112/555 (20,2%) had a positive diagnosis. 
However, if considering the trace as positive, increases the number of infected to 
186/555 (33,5%) positive cases, this difference is shown to have p <0.001. Every 
individual with positive band in the diagnosis and treated (162) did the cure control 
30 days after treatment 33/162 (t+) (20,4%) individuals kept positive in the exam by 
quick test. One year after treatment were tracked 129 schoolchildren, among which 
43 (33,3%) were negative. CONCLUSION: The POC-CCA test shows to be a good 
diagnostic method of the infection by S. mansoni, also showing to be useful for quick 
epidemiological mapping, cure control and verification of the rate of reinfection.  
  
Key words: Quick urine test; POC-CCA; Schistosomiasis; Cure control; Diagnosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A esquistossomose é uma doença tropical negligenciada (DTN) provocada 

pelo parasito Schistosoma mansoni, que é considerado, dentre as várias espécies 

trematódeas que infectam o homem, o parasito de maior impacto na saúde pública 

(OMS, 2016). Essa doença afeta mais de 240 milhões de pessoas mundialmente, 

e em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento estima-se que 

aproximadamente um bilhão de pessoas estejam em risco de contrair a doença em 

todo o mundo (HOTEZ; FUJIWARA, 2014).  

Em 2008 foi estimado que mais de um bilhão de pessoas estavam infectadas 

em áreas subdesenvolvidas, principalmente na África, na Ásia e nas Américas 

Central e do Sul (HOTEZ et al., 2008).  No Brasil, um país considerado em 

desenvolvimento, as estimativas apontadas por diversos autores têm variações em 

seu valor, que compreende entre 1,5 e 6 milhões de pessoas infectadas no território 

brasileiro (KATZ et al., 2000; SCHOLTE et al., 2014). Existem aproximadamente 25 

milhões de pessoas vivendo em áreas de risco para essa infecção, presente em 18 

estados brasileiros mais o Distrito Federal (KATZ et al., 2014; BRASIL, 2014). Além 

disso, a mortalidade por esquistossomose ficou na 2ª posição durante 12 anos 

(2000 a 2011), provocando uma média de 700 mortes por ano (MARTINS-MELO et 

al., 2016). 

 A esquistossomose está presente de forma endêmica nos seguintes 

estados brasileiros: Alagoas (AL), Bahia (BH), Espírito Santo (ES), Maranhão (MA), 

Minas Gerais (MG), Paraíba (PB), Pernambuco (PE), Rio Grande do Norte (RN) e 

Sergipe (SE). Também pode-se observar a existência de focos de transmissão no 

Pará (PA), Ceará (CE), Piauí (PI), Rio de Janeiro (RJ), São Paulo (SP), Paraná 

(PR), Santa Catarina (SC), Goiás (GO) e Rio Grande do Sul (RS) (BRASIL, 2017). 

Dentre esses estados, a maior prevalência de infecção por S. mansoni é 

observada na região Nordeste do país, sendo que grande parte dessa região 

apresenta falta de saneamento básico e má higienização sanitária (ROLLEMBERG 

et al., 2011). Ainda de acordo com Rollemberg et al. (2011), o estado de Sergipe 

apresenta uma das maiores prevalências no país, visto que no período de 1980 a 

1989 e no período de 1990 a 2002, a prevalência média foi de 17,3% e 17,7% 

respectivamente. Em outro período de análise temporal de 2005 a 2014, o estado 
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apresentou taxa média de positividade de 8,7%, estando acima da média nacional 

(5,9%) (SANTOS et al., 2016). 

Segundo dados da Secretaria de Saúde do Estado de Sergipe, o estado 

possui 51 municípios endêmicos para a esquistossomose, onde a transmissão 

ocorre principalmente nas regiões de Mata Atlântica e Costeira (SES, 2017). Os 

dados analisados no período de 2005 a 2010 verificaram a média anual de 

internações decorrentes da esquistossomose no estado de Sergipe, com 17 

admissões e uma taxa de 1,58 por 100.000 habitantes em 2005, mostrando uma 

redução em 2010 para 0,44 por 100.000 habitantes (SANTOS et al., 2016). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) possui diretrizes que visam o 

controle e eliminação da esquistossomose. Para isso, são requeridas avaliações 

pré-tratamento para se verificar a prevalência da infecção por S. mansoni, definindo 

dessa forma com qual frequência será realizado o tratamento na área endêmica 

(OMS, 2011). A OMS também articulou metas para realizar o controle dessa 

doença parasitária no Brasil até o ano de 2020 (OMS, 2014). 

Para entender como é possível realizar o processo de eliminação e controle 

da esquistossomose é preciso saber como ocorre seu ciclo de transmissão. A 

esquistossomose é uma doença parasitária provocada por um platelminto da classe 

dos trematódeos, família Schistosomatidae, com dimorfismo sexual do gênero 

Schistosoma, e no Brasil essa infecção ocorre pelo S. mansoni. O ciclo é 

heteroxênico e envolve caramujos de água doce do gênero Biomphalaria para 

completar sua fase larval e se tornar infectante para o homem, hospedeiro definitivo 

(BRASIL, 2014; NEVES et al., 2016). 

O macho mede entre 6,5 mm e 12 mm de comprimento; a fêmea tem um 

comprimento de cerca de 15 mm; os ovos, quando maduros, medem cerca de 150 

mm comprimento por 60 mm de largura e apresentam formato oval, com um 

espículo na parte mais larga.Dentro dos ovos há o embrião em formação, o qual, 

decorridos seis a sete dias, se transformará em miracídio (NEVES et al., 2016).  

Quando os ovos são expelidos com as fezes no ambiente, o miracídio vive 

por apenas quatro a cinco dias. Entretanto, quando os ovos entram em contato com 

a água, o miracídio eclode do ovo e procura ativamente o caramujo (hospedeiro 

intermediário) para dar continuidade ao seu ciclo. O miracídio representa a primeira 

forma larvária do S. mansoni e sobrevive até 24 horas na água se as condições de 

temperatura forem adequadas (GRYSEELS et al.,2006).  
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Aproximadamente 48 horas após a penetração no caramujo, o miracídio se 

transforma em esporocisto primário e dá origem a esporocistos secundários, que 

após quatro a sete semanas da infecção se transformam em cercárias que 

começam a sair do caramujo e buscam ativamente um hospedeiro definitivo 

(GRYSEELS et al.,2006). Quando em contato com a pele do homem, através da 

ação lítica e mecânica do movimento ativo, um processo que pode durar até 15 

minutos, a cercária penetra na pele, perde sua cauda e passa a ser chamado de 

esquistossômulo (KATZ; ALMEIDA, 2003). 

Os esquistossômulos migram através dos capilares do pulmão para a grande 

circulação, são levados até as veias porta, onde irão se alojar e concluir o 

amadurecimento sexual, se transformando em vermes adultos fêmeas ou machos, 

que irão acasalar. Após a cópula, a fêmea inicia o processo de ovoposição, a partir 

de onde o ciclo retorna ao seu estágio inicial (NEVES et al., 2016). Dentro dos 

tecidos do hospedeiro os ovos maduros vivem aproximadamente 20 dias (NEVES 

et al., 2016). 

Existem várias métodos que é possível utilizar para realizar o diagnóstico de 

infecção para esquistossomose, sendo dividos em métodos diretos e indiretos, no 

qual o primeiro detecta o parasito ou partes dele, como a exemplo dos ovos nas 

fezes ou tecidos, já o outro pela detecção ou reação do anticorpo presente no 

organismo do hospedeiro (RABELLO, 1990). 

Algumas técnicas utilizadas são a da sedimentação espontânea, descrita por 

Lutz (1919), e posteriormente padronizada por Hoffmann, Pons e Janer (1934), a 

técnica de Kato-Katz (KATZ et al., 1972) e a técnica de centrifugação com formol 

acetato de etila (TF-Test®) (GOMES et al., 2004), entretanto em aréas de baixa e 

média endemicidade vão prdendo sua eficácia.  

Além dos EPF tem-se os métodos moleculares como a Polymerase Chain 

Reaction (PCR) que amplifica o DNA ou RNA de uma amostra, seja fezes, urina, 

soro ou outros (PONTES et al., 2002). Já os teste sorológicos utilizam-se de 

métodos como a reação de imunofluorescência indireta e ensaio imunoenzimatico 

de ELIZA (Enzyme Linked Immunosorbent assay) (DEELDER et al., 1989; 

SCHLSIO et al., 1989), estes além de possuir alto custos, em sua maioria, são 

métodos complexos, necessitando de equipamentos e pessoas qualificadas para o 

manuseio (OBENG et al., 2008; KJETLAND et al., 2009). 
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Para definir a prevalência, a OMS recomenda a detecção dos ovos do S. 

mansoni nas fezes através da técnica de Kato-Katz (KK), sendo este definido como 

método de referência para o diagnóstico quantitativo e qualitativo da 

esquistossomose. Esta técnica é mais direta e específica, através dela pode-se 

verificar e confirmar a presença da infecção por S. mansoni. O desempenho dessa 

técnica é relativamente simples, não exigindo local e instalação sofisticados para 

realização do procedimento, e com baixo custo, se comparado aos testes 

diagnósticos mais sofisticados (KATZ et al., 1972; HAMILTON; KLINKERT; 

DOENHOFF, 1998; OMS, 2002). 

Vários autores vêm indicando progresso no controle da esquistossomose, 

visto que a prevalência da infecção vem reduzindo (CHITSULO et al., 2000; 

RABELLO et al., 2008; GRENFELL et al., 2013). Porém, é difícil estimar uma 

prevalência mais precisa da infecção por esquistossomose devido à falta de 

ferramentas para um diagnóstico mais sensível, ao se considerar que o KK 

apresenta baixa sensibilidade, principalmente em áreas de baixa endemicidade, ou 

em locais onde o controle da doença é mais efetivo, o que torna a carga parasitária 

mais baixa e de mais difícil detecção (ERKO et al., 2013; GRENFELL et al., 2013; 

SIQUEIRA et al., 2015; SHANE et al., 2011).  

Outro fator que torna essa técnica pouco adequada (LEUENBERGER et al., 

2016; KNOPP et al., 2008) é a utilização em áreas com baixa intensidade de 

infecção/baixa endemicidade ou em indivíduos após o tratamento. Assim, é 

necessária a existência de um método que demonstre boa sensibilidade e 

especificidade no pré e pós-tratamento (UTZINGER et al., 2001). Desta forma, foi 

desenvolvido um sofisticado método de diagnóstico rápido de Point-Of-Care (POC) 

que detecta antígeno circulante CCA do parasito na urina e está disponível para 

mapeamento da prevalência de S. mansoni (STORHARD et al., 2011). 

O POC-CCA é uma técnica de diagnóstico rápido para esquistossomose que 

vem se tornando promissora (VAN DAM et al., 2004). O POC-CCA avalia a 

presença do antígeno circulante excretado e secretado pelo verme adulto da 

esquistossomose na circulação do hospedeiro definitivo. Este antígeno é uma 

glicoproteína específica do gênero, carregado positivamente em pH neutro 

(DEELDER et al., 1980).  

Em modelos experimentais é mostrado que o antígeno CCA se encontra 

presente na terceira semana após a infeção pelas cercárias, e que a partir da 
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terceira até a sétima semana de infecção esse antígeno aumenta gradativamente 

(VAN MARCK; DEELDER; GILGASE, 1980; VAN DAM et al., 1996). Alguns autores 

afirmam que o antígeno ainda pode ser detectado na urina 3 semanas após o 

tratamento bem sucedido com o praziquantel (NIBBELING; VAN LIESHOUT; 

DEELDER, 1998; LEGESSE; ERKO, 2007).  

Esse teste rápido em comparação ao exame parasitológico de fezes (EPF) 

traz algumas vantagens e pode ser considerado de boa aplicação para 

levantamentos epidemiológicos em grandes populações, mostrando sua 

funcionalidade em indivíduos de regiões com baixa carga parasitária (COELHO et 

al., 2016).  

O POC-CCA se mostra simples, com boa sensibilidade, especificidade e 

relativamente de baixo custo, além de apresentar menor constrangimento ao 

paciente na coleta da amostra (COELHO et al., 2016; FOO et al., 2015). Todas 

essas vantagens tornam esse método propício para auxiliar no diagnóstico rápido, 

tratamento e controle de cura, facilitando o rastreio e controle da transmissão da 

esquistossomose e ajudando a alcançar as metas estabelecidas pela OMS, de 

eliminação e controle da infecção (OMS, 2014).  

Trabalhos que abordam o POC-CCA já mostraram que a sensibilidade do 

teste pode variar de 65 a 100% em população de áreas de alta endemicidade 

(STORHARD et al., 2006; VAN DAM et al., 2004; COLLEY et al., 2013). 

Além de vantagens, o POC-CCA também está sujeito a desvantagens, como 

por exemplo, resultados falso-positivos. Essa reação cruzada está associada a 

possíveis infecções do trato urinário, hematúria, álcool e gravidez. A atribuição 

deste fato se dá porque a estrutura do CCA é polissacarídica, com unidades 

repetidas do trissacarídeo Lewis-X, uma molécula com epitopo encontrado de 

forma comum em células do ser humano, principalmente com células anti-

inflamatórias (GRETER et al., 2016; POLMAN et al., 2000). 

O resultado do POC-CCA pode apresentar variações dependende da escala 

de endemicidade de cada localidade, pois algumas pesquisas mostram que em 

locais de baixa endemicidade o teste não se mostra sensível. Entretanto, este 

mostra melhor desempenho em locais de moderada e alta endemicidade (COLLEY 

et al., 2013; COULIBALY et al., 2011). 

Dessa forma, este estudo se justifica pelo fato de que a esquistossomose é 

a segunda doença parasitária de maior prevalência no mundo e tem como método 
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de referênca para o diagnóstico a técnica de Kato-Katz, que possui baixa 

especificidade e sensibilidade em aréas de moderada a baixa endemicidade, o 

POC-CCA, já é usado em regiões de moderada endemicidade, o mesmo precisa 

ser observado quando ao seu comportamento em regiões brasileiras com os 

diversos perfis endêmicos. Então, faz-se necessário o uso de uma técnica que 

apresente um bom desempenho diagnóstico para conhecer a prevalência da 

doença. Além disso, atualmente não existe um bom método para acompanhamento 

do paciente para avaliar a taxa de cura e reinfecção. Assim, essa pesquisa pretende 

além de estimar a prevalência e realizar o controle de cura e reinfecção utilizando 

o POC-CCA em regiões de moderada endemicidade do município de Malhador, 

Sergipe, contribuir para melhorar a decrição epidemiológica da doença.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Estimar a prevalência e avaliar a taxa de cura e reinfecção utilizando o POC-

CCA em região de moderada endemicidade em um município de Sergipe. 

 

2.2 Específicos 

 

- Realizar diagnostico da esquistossomose em escolares através do POC-CCA; 

- Realizar o controle de cura aplicando o teste POC-CCA nos escolares, 30 dias 

após o tratamento da doença. 

- Avaliar a taxa de reinfecção dos escolares, usando o teste POC-CCA, após um 

ano do primeiro tratamento. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo longitudinal, realizado no 

período de março de 2018 a julho de 2019. 

 

3.2 Área e população do estudo 

 

O estudo foi realizado no município de Malhador (S10° 39' 26''; W37° 18'17”) 

no estado de Sergipe, Brasil. Esta região encontra-se localizada a 50 km da capital 

sergipana, região agreste central, com zona de Mata Atlântica e caatinga, sua área 

territorial é de 100,9 km2. A população estimada do municipio é de 12.581 mil 

habitantes, com densidade demográfica de 119,30 hab/km2, onde crianças e 

adolescentes dos 5 aos 19 anos totalizam 3.547 pessoas e o IDH é de 0,587. Essa 

região possui um grande manancial, represado por meio da barragem do rio 

Jacarecica II, na divisa com o município de Areia Branca (IBGE, 2018).  

A região é considerada de moderada endemicidade (prevalência de 10,6%) 

para infecção por S. mansoni (KATZ, 2018). No município ha falta de rede de esgoto 

e saneamento básico, apresentando 4% de domicílios com esgotamento sanitário 

adequado, 22,3% de domicílios urbanos em vias públicas com arborização e 13,5% 

de domicílios urbanos em vias públicas com urbanização adequada (presença de 

bueiro, calçada, pavimentação e meio-fio). Aproximadamente 47,6% da população 

vive com menos de meio salário mínimo por pessoa em cada domicílio (IBGE, 

2018).  

Foram coletadas amostras de 555 escolares distribuídos nas seguintes 

comunidades e suas respectivas escolas: Tabua (Escola Rural Barrocão S 10º 

41.885; W 037º 15.363), Saco Torto (Escola Municipal Martins Andrelino dos Reis 

S 10º 40.998; W 037º 18.266), Palmeira (Escola Municipal Luíz Braile S 10º 42.284; 

W 037º 18.657), Alecrim (Escola Rural Alecrim S 10º 37.051; W 037º 18.175 e 

Escola Municipal Clotildes de Jesus Silva S 10º 37.006; W 037º 18.395) e Zona 

Urbana de Malhador (Escola Municipal José Joaquim Pacheco S 10º 39.533; W 

037º 18.578) (Figura 1). 
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3.3 Critérios de seleção 

 

Foram selecionados estudantes de seis escolas públicas pertencentes a 

cinco comunidades com casos prévios de esquistossomose e que estavam 

distribuídas em localidades distintas do município de Malhador. As comunidades e 

escolas foram selecionados de forma randomizada. Forma coletadas pelo menos 

100 amostras por comunidade. Participaram da pesquisa escolares com idade 

entre seis e 22 anos, regulares, matriculados e frequentes, nas escolas 

selecionadas e que aceitaram participar da pesquisa após a assinatura do termo 

de assentimento/consentimento (pais/responsáveis), a presença de escolares 

maiores de idade se deve ao principal fato de fazerem parte do perfil desta região, 

devido ao acesso tardio ao ensino, reprovações e/ou desistências com retornos ao 

longo da vida, sendo um perfil comum em algumas comunidades do municipio. 

Figura 1. Localização e distribuição das comunidades estudadas no município de 
Malhador, SE – Brasil, 2018/2019. 

Fonte: IBGE. 
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Foram excluídas da pesquisa mulheres escolares grávidas, cuja amostra de urina 

poderia ser um viés para o trabalho devido a possível reação cruzada. 

 

3.4 Sensibilização da comunidade e coleta de amostras 

 

Os escolares e os pais/responsáveis receberam palestras para 

conscientização sobre as características gerais da esquistossomose e para a 

apresentação do projeto. Para os escolares esta apresentação foi realizada de 

forma lúdica, por meio teatral demonstrando a importância da doença. Assim, estes 

atuariam como multiplicadores do conhecimento recebido para os outros membros 

da comunidade. Nestes encontros foram abordadas noções básicas da doença 

(ciclo, transmissão, patologia, diagnóstico, tratamento e prevenção). 

Após a realização da palestra e apresentação do projeto, cada indivíduo foi 

convidado a participar vonluntariarmente do estudo e consentido por escrito, 

através da assinatura dos termos de consentimento (pais/responsáveis) e 

assentimento (próprios participantes). 

Para a coleta das amostras foram distribuídos coletores de urina no dia 

anterior à coleta, e os participantes foram orientados a coletar a primeira urina da 

manhã, especificamente o jato médio da urina. Os escolares realizaram o 

procedimento em casa retornando com as amostras no dia seguinte. 

Posteriormente, as amostras foram levadas para serem processadas e analisadas 

no laboratório da Secretaria de Saúde do município de Malhador.  

Os resultados do diagnóstico dos escolares foram comunicados aos 

participantes e, independente da continuidade ou não na pesquisa, os indivíduos 

positivos receberam o tratamento com praziquantel (60mg/kg). No segundo 

momento, após 30 dias da realização do tratamento, foram coletadas novas 

amostras de urina dos escolares para avaliar o teste rápido como controle de cura. 

Alguns escolares continuaram positivos ao exame com teste rápido, e assim foi 

realizado um novo tratamento e 30 dias após o segundo tratamento foi avaliado, 

novamente, o controle de cura, diagnosticados como positivos e tratados, foram 

rastreados, um ano após o primeiro tratamento, e convidados a participar da nova 

etapa para verificacar a taxa de reinfecção. 

Todos escolares que necessitaram de retratamentos ou que apresentaram 

diagnósticos positivos na taxa de reinfecção foram encaminhados a Secretaria 
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Municipal de Saúde do município. As coletas das amostras foram realizadas em 

etapas de acordo com o fluxograma (Figura 2). 

 

 

Figura 2. Fluxograma das etapas do estudo realizado no município de Malhador, 
Sergipe – Brasil, 2018/2019. 

Fonte: Próprio autor. 
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3.4.1 Teste de urina POC-CCA 

 

Para a realização do teste rápido de urina POC-CCA foram coletados dos 

escolares 10 mL da primeira urina da manhã (jato médio). As análises das amostras 

foram realizadas imediatamente ao recebimento destas no laboratório. Alíquotas 

das amostras foram armazenadas em freezer a -20°C para análises futuras. 

Os testes de urina utilizados no estudo foram o POC-CCA Schisto Eco Teste 

(lote: 201806011-01/2020) (Ecodiagnóstica®, Brasil). Para a realização do teste, 

foram adicionadas duas gotas de urina ao poço do cassete e após 20 minutos foi 

realizada a leitura do teste. Inicialmente, o resultado foi classificado como negativo 

(sem a presença da banda na linha) ou positivo (presença de uma banda na linha 

teste), caso durante o processo de diagnóstico a banda na linha controle não 

ascendesse o exame foi invalidado e realizado novo teste, conforme orientação do 

fabricante. De acordo com a intensidade da banda (COULIBALY et al., 2011; 2012; 

PRADA et al., 2018) os cassetes que apresentaram bandas foram classificados de 

acordo com a densidade das mesmas numa escala variando de traços a 3+, sendo 

a presença de uma banda teste muito fraca classificada como: traço (banda muito 

fraca); 1+ (banda mais clara que a linha controle), 2+ (banda com a mesma 

intensidade da linha controle) e 3+ (banda com a intensidade superior à linha 

controle). Com o objetivo de realizar o tratamento foi padronizado que ao 

aparecimento de qualquer intensidade de banda no teste o indivíduo era 

considerado positivo. 

 

3.5 Comitê de ética 

 

O estudo seguiu os preceitos éticos conforme a resolução do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) 466/2012. Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado: 

“Otimização de estratégias de diagnóstico e controle da esquistossomose em áreas 

de baixa e moderada endemicidade no Brasil”, em parceria com a Imperial College 

London, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Universidade Federal de 

Sergipe (UFS), e tendo sido aprovada pelos Comitês de Ética e Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos (CEP) de acordo com os pareceres nº: 1.978.864 e 

2.256.552, respectivamente (ANEXO A). 
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 Os escolares foram informados sobre a importância do estudo e os seus 

benefícios. Os menores de 18 anos que aceitaram participar do estudo assinaram 

o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE). Os pais/responsáveis pelas 

crianças menores de 18 anos e os escolares maiores de 18 anos assinaram o 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) autorizando a participação e a 

coleta das amostras de urina (ANEXOS B e C). 

 

3.6 Análise estatística 

 

Um banco de dados com dupla entrada foi elaborado, utilizando o programa 

Microsoft Office Excel® 2010, para a organização e armazenamento dos dados 

pessoais e laboratoriais da amostra do estudo. 

O resumo descritivo das variáveis qualitativas foi feito através do cálculo de 

frequências e percentuais, e para as variáveis quantitativas foram calculados o 

mediana, máximo e mínimo. A aderência à distribuição normal foi verificada com o 

teste de Shapiro-Wilks (SHAPIRO; WILK, 1965). Foi utilizado o teste qui-quadrado 

de Pearson para verificar se há diferença entre os diagnósticos considerando traço 

negativo ou traço positivo para cada momento da coleta. Todas as análises foram 

feitas no software SPSS, versão 21, e o nível de significância adotado foi de 5%. 
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4 ARTIGO CIENTÍFICO: AVALIAÇÃO DA PREVALÊNCIA E CONTROLE DE 

CURA UTILIZANDO O POC-CCA EM UMA REGIÃO DE MODERADA 

ENDEMICIDADE DO NORDESTE DO BRASIL.  ACTA TROPICA, EM 

PREPARAÇÃO. 

 

AVALIAÇÃO DA PREVALÊNCIA CONTROLE DE CURA UTILIZANDO O POC-

CCA EM UMA REGIÃO DE MODERADA ENDEMICIDADE DO NORDESTE DO 

BRASIL 

 

Mikael Ferreira Costa, Agostinho Gonçalves Viana, Pedro Henrique Gazzinelli-

Guimarães, Andrea L´amour Federico, Iane Brito Leal, Yvanna Louise Di Christine 

Oliveira, Luciana Maria Oliveira, Anna Phillips, Silvio Santana Dolabella, Ricardo 

Toshio Fujiwara. 

 

RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar a prevalência, o controle de cura e 

reinfecção da esquistossomose em escolares utilizando o Point-of-Care circulating 

cathodic antigen (POC-CCA) como método diagnóstico em escolares antes e após 

tratamento antiparasitário. Consiste em um estudo epidemiológico longitudinal, 

realizado com escolares (6-22 anos) de 5 diferentes comunidades, no município de 

Malhador/Sergipe/Brasil. Os escolares foram diagnosticados utilizando o teste de 

urina POC-CCA, e após a identificação dos positivos foi realizado o tratamento com 

60mg/Kg de Praziquantel. O controle de cura foi realizado 30 dias após o 

tratamento. Foram coletadas amostras de 555 escolares, sendo 52% do sexo 

masculino e 48% do sexo feminino. Considerando o traço como resultado negativo, 

112 (20,2%) indivíduos tiveram o diagnóstico positivo. Entretanto, se considerado 

o traço como positivo, o número de infectados aumenta para 186 (33,5%) casos 

positivos. Todos os indivíduos com banda positiva no teste diagnóstico (186) foram 

tratados e 30 dias após o tratamento 33 (20,4%) indivíduos continuaram positivos. 

Um ano após o primeiro tratamento foram rastreados 129 escolares, dentre os 

quais 71 (55,0%) apresentaram reinfecção. Diante dos resultados, o teste rápido 

POC-CCA apresenta ser uma importante ferramenta para o diagnóstico e 

acompanhamento dos casos positivos após o tratamento em áreas de moderada 

endemicidade. 

 

Palavras-chave: Teste rápido de urina; POC-CCA; Point-Of-Care; Controle de 

cura; Diagnóstico. 

 

 

 



15 

 

4.1 INTRODUÇÃO 

 

A esquistossomose é uma doença tropical negligenciada (DTN) que afeta 

mais de 240 milhões de pessoas mundialmente, sendo considerada um problema 

de saúde pública. Em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento estima-se 

que, aproximadamente, um bilhão de pessoas estejam em risco de contrair a 

doença (OMS, 2016; HOTEZ; FUJIWARA, 2014). Dentre as DTN’s, a 

esquistossomose foi a segunda causa de morte no Brasil durante 12 anos (2000 a 

2011), com aproximadamente 700 mortes por ano (MARTINS-MELO et al., 2016). 

Existem cerca de 25 milhões de pessoas no Brasil vivendo em áreas de risco 

para esquistossomose, presente em 18 estados e no Distrito Federal (KATZ et al., 

2014; BRASIL, 2014). A doença apresenta a segunda maior prevalência na região 

Nordeste do país com 1,27% (KATZ, 2018), destacando que grande parte dessa 

região possui saneamento básico precário e falta de agua tratada (ROLLEMBERG 

et al., 2011). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) possui diretrizes que visam a 

eliminação e controle da esquistossomose no Brasil e alguns outros países até o 

ano de 2020 (OMS, 2011; OMS, 2014). Para identificar a prevalência, a OMS 

recomenda o uso da técnica de Kato-Katz (KK), definido como método de referência 

para o diagnóstico da doença (KATZ et al., 1972; HAMILTON; KLINKERT; 

DOENHOFF, 1998; OMS, 2002). Nas últimas duas décadas, o controle da 

esquistossomose tem apresentado progresso, com redução de sua prevalência 

(CHITSULO et al., 2000; RABELLO et al., 2008; GRENFELL et al., 2013). Apesar 

de eficiente, a técnica de KK apresenta uma sensibilidade reduzida quando se trata 

de populações com baixa carga parasitária (LEUENBERGER et al., 2016; KNOPP 

et al., 2008). Assim, é necessário o desenvolvimento de um método que demonstre 

boa sensibilidade e especificidade no pré e pós-tratamento (UTZINGER et al., 

2001). 

O Point-of-Care circulating cathodic antigen (POC-CCA) tem apresentado 

resultados promissores na detecção rápida da esquistossomose intestinal e, 

portanto, tem sido sugerido como uma alternativa à técnica de Kato-Katz (SHANE 

et al., 2011; COULIBALY et al., 2011; VAN DAM et al., 2004; STOTHARD et al., 

2009). Os testes rápidos são fáceis de usar em campo e não exigem muito 

treinamento da equipe para um desempenho adequado (ADRIKO et al., 2014). 
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Além disso, a coleta de urina é mais fácil do que a coleta de fezes e menos invasiva 

que a de sangue (DOENHOFF et al., 2004). 

O antígeno catódico circulante (CCA) pode ser detectado em indivíduos 

infectados e são marcadores sensíveis e específicos para identificar a presença e 

a intensidade da infecção (STOTHARD et al., 2011; SHANE et al., 2011; VAM DAM 

et al., 2004). Além disso, esse teste rápido tem mostrado bons resultados diante de 

infecções moderadas a graves por S. mansoni e pode ser considerado um método 

útil para o diagnóstico em centros de saúde periféricos e programas de controle da 

esquistossomose (COULIBALY et al., 2011). Assim, esse estudo tem como objetivo 

utilizar o POC-CCA como teste diagnóstico para estimar a prevalência, taxa de cura 

e de reinfecção por S. mansoni em áreas de moderada endemicidade em uma 

região do nordeste do Brasil. 

 

4.2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.2.1 Local de coleta, critérios de seleção e população do estudo 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico longitudinal, realizado no período de 

março de 2018 a julho de 2019 no município de Malhador (S10° 39' 26''; W37° 

18'17”), estado de Sergipe, Brasil, localizado a 50 km da capital Aracaju. 

Crianças/adolescentes dos cinco aos 19 anos representam 28,19 % da população 

(IBGE, 2018). Esta região é considerada de moderada endemicidade (prevalência 

de 10,6%) para infecção por S. mansoni (KATZ, 2018).  

Foram selecionados estudantes de seis escolas públicas pertencentes a 

cinco comunidades com casos prévios de esquistossomose e que estavam 

distribuídas em localidades distintas do município de Malhador. As comunidades e 

escolas foram selecionados de forma randomizada. Foram incluídos na pesquisa 

escolares com idade entre seis e 22 anos regularmente matriculados em uma das 

escolas selecionadas e que aceitaram participar da pesquisa após a assinatura do 

termo de assentimento (pelos participantes menores de idade) e consentimento 

(maiores ou pais/responsáveis). O estudo seguiu os preceitos éticos conforme a 

resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 466/2012. Esta pesquisa foi 

aprovada pelo parecer nº 2.256.552. 
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4.2.2 Teste de urina POC-CCA 

 

Coletores foram distribuídos para os escolares, os quais foram orientados 

sobre a forma correta da coleta da amostra da urina. Os resultados do diagnóstico 

dos escolares foram comunicados aos participantes e os indivíduos positivos 

receberam o tratamento com praziquantel (60mg/kg). Trinta dias após o tratamento, 

foram coletadas novas amostras de urina dos escolares para avaliar o teste rápido 

como controle de cura. Os escolares que continuaram positivos no teste rápido 

receberam um novo tratamento e 30 dias após foram reavaliados para verificar a 

cura através do desaparecimento de qualquer banda no teste. Um ano após o 

primeiro tratamento, os escolares foram rastreados e passaram por um novo 

diagnóstico, dessa vez para verificar uma possível reinfecção. 

Para a realização do teste rápido de urina POC-CCA foram coletados dos 

escolares 10 mL da primeira urina da manhã (jato médio). As análises das amostras 

foram realizadas imediatamente após o recebimento no laboratório situado no 

município. Alíquotas das amostras foram armazenadas em freezer a -20° C para 

análises futuras. Os testes de urina utilizados no estudo foram o POC-CCA 

SchistoEcoTeste (lote: 201806011-01/2020) (Ecodiagnóstica®, Brasil). Para a 

realização do teste, foram adicionadas duas gotas de urina ao poço do cassete e 

após 20 minutos foi realizada a leitura do teste. Inicialmente, o resultado foi 

classificado como negativo ou positivo (presença de uma banda na linha teste), 

conforme orientação do fabricante. Posteriormente, as leituras dos testes foram 

classificadas como: negativo (sem a presença da banda); traço (banda muito fraca); 

1+ (banda mais clara que a linha controle), 2+ (banda com a mesma intensidade 

que a linha controle) e 3+ (banda com a intensidade superior a linha controle). 

 

4.2.3 Análise estatística 

 

Um banco de dados com dupla entrada foi elaborado, utilizando o programa 

Microsoft Office Excel® 2010, para a organização e armazenamento dos dados 

pessoais e laboratoriais da amostra do estudo. 

O resumo descritivo das variáveis qualitativas foi feito através do cálculo de 

frequências e percentuais, e para as variáveis quantitativas foram calculados o 

mediana, máximo e mínimo. A aderência à distribuição normal foi verificada com o 
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teste de Shapiro-Wilks (SHAPIRO; WILK, 1965). Foi utilizado o teste qui-quadrado 

de Pearson para verificar se há diferença entre os diagnósticos considerando traço 

negativo ou traço positivo para cada momento da coleta. Todas as análises foram 

feitas no software SPSS, versão 21, e o nível de significância adotado foi de 5%. 

 

4.3 RESULTADOS 

 

Dentre os 555 escolares, 52% eram do sexo masculino, com idade média de 

9,9 anos. Inicialmente, comparou-se a frequência dos resultados considerando o 

traço na leitura do POC-CCA como resultado negativo (t-) e depois como positivo 

(t+). Na Figura 3 é possível observar a dinâmica dos casos ao se considerar o t- ou 

t+ na leitura do resultado do POC-CCA. No primeiro caso, a prevalência de infecção 

foi de 20,2% com 112 casos positivos. Entretanto, quando considerado o t+, é 

possível observar que o número de casos positivos aumentou para 186, 

correspondendo a 33,5%. Essa diferença, quando considerado o traço negativo ou 

positivo, apresenta ser altamente significativa (p-valor <0,001). 

 

Figura 3. Prevalência de escolares infectados com S. mansoni avaliados pelo teste 
rápido POC-CCA (n = 555), Malhador, SE – Brasil, 2018/2019.  

t- t+ 

Fonte: Próprios autores. 
Legenda:  t- (traço negativo) , t+ (traço positivo). 
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Posteriormente, foi analisada a distribuição dos casos por faixa etária. É 

possível evidenciar que a maior prevalência de casos positivos se encontra a partir 

dos 12 anos de idade, sendo a faixa etária 12 a 17 anos com 52 (38,8%) casos 

positivos quando t-, e 73 (54,5%) se o t+, e dos 18 aos 22 anos 40% (t-) e 60% (t+) 

(Tabela 1). 

 

 

Em seguida, os dados foram distribuídos de acordo com os resultados 

positivos e negativos em relação às comunidades. De acordo com a figura 4, a 

Tabua é a comunidade que apresentou o maior número de casos positivos para a 

infecção por S. mansoni, sendo 9,9% considerando t- e 12,1% considerando t+. 

Diferentemente, a Zona Urbana é a comunidade com a menor prevalência com 1% 

(t-) e 2,7% (t+). 

A intensidade da banda tem sido relacionada à intensidade de infecção. De 

maneira interessante, a comunidade de Tabua, além de apresentar a maior 

prevalência entre as comunidades, apresentou também um maior número de casos 

com a maior graduação de intensidade +3 (Tabela 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Distribuição por faixa-étaria da prevalência de estudantes infectados com 

S. mansoni avaliados com o teste rápido POC-CC (n = 555), Malhador, SE – Brasil , 

2018/2019. 

 Traço negativo* Traço positivo* 

Faixa etária Negativo (%) Positivo (%) Negativo (%) Positivo (%) 

Não informada 10 (100,0) 0 (0,0) 8 (80,0) 2 (20,0) 

06 a 11 348 (85,7) 58 (14,3) 298 (73,4) 108 (26,6) 

12 a 17 82 (61,2) 52(38,8) 61 (45,5) 73 (54,5) 

18 a 22 3 (60,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 3 (60,0) 

*p-valor <0,001 através do teste qui-quadrado de Pearson. 
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Para o tratamento foi seguida a indicação do fabricante do teste, e o 

aparecimento de qualquer banda, mesmo que traço, configurou o resultado como 

Tabela 2. Análise quantitativa da densidade das bandas do teste rápido POC-CCA 

(n = 555), Malhador, SE – Brasil, 2018/2019. 

Comunidades 
POC-CCA 

Total  
Negativo Traço 1+ 2+ 3+ 

Alecrim 85a, b 20a 6a 5a 2a, b 118  

Palmeira 83b, c 14a 5a 4a 1a, b 107  

Saco Torto 60a 18a 12a 10a 7b 107  

Tabua 38d 12a 12a 10a 33c 105  

Zona Urbana 103c 10a 3a 2a 0a 118  

Total 369 74 38 31 43 555  

a, b, c, d Para cada resultado do teste, letras iguais indicam proporções estatisticamente 

semelhantes entre as comunidades. 

Fonte: Próprios autores. 
Legenda: t- (traço negativo) , t+ (traço positivo). 
 

118 
107 

118 
107 105 

Figura 4. Distribuição por localidade dos casos de esquistossomose de acordo com 
as comunidades avaliadas pelo teste rápido POC-CCA (n = 555), Malhador, SE – 
Brasil, 2018/2019. 
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positivo. O tratamento foi realizado em 186 escolares, após 30 dias do tratamento 

uma nova amostra de urina foi coletada e, dessa vez, o teste rápido POC-CCA foi 

utilizado para avaliar o controle de cura. Essa nova avaliação contou com a adesão 

de 162 escolares. 

A aplicação do teste rápido POC-CCA no controle de cura da infecção por 

S. mansoni mostrou que dos 162 escolares tratados, 9 (5,6%) (t-), ou 33 (20,4%) 

(t+) indivíduos permaneceram positivos para a doença. Avaliando a distribuição dos 

casos positivos após o primeiro tratamento e de acordo com a faixa etária, quando 

considerado o t+, a faixa etária dos seis aos 11 anos apresentou a maior 

prevalência (Tabela 4).  

Após a análise do controle de cura, os 33 (t+) indivíduos que permaneceram 

positivos passaram por um novo tratamento. Destes, 30% (t+) mostraram 

resultados negativos após o segundo tratamento (Tabela 3). 

 

 

Na figura 5 pode-se verificar as prevalências de infecção após o primeiro 

tratamento. É possível observar que a comunidade do Alecrim apresentou cura total 

quando se considera o t-, mas um indivíduo continuou positivo (t+) (Figura 5a). Após 

o segundo tratamento dos 33 indivíduos que continuaram positivos ao primeiro, é 

Tabela 3. Distribuição por faixa-étaria da prevalência de escolares que permanecerm positivos 

para S. mansoni, identificados pelo teste rápido POC-CCA após tratamento com uma (n = 162),  

ou duas doses (n = 33) de Praziquantel, Malhador, SE – Brasil, 2018/2019. 

 Após o primeiro tratamento Após o segundo tratamento 

t- t+ t- t+ 

Faixa etária Negativo 

(%) 

Positivo 

(%) 

Negativo 

(%) 

Positivo 

(%) 

Negativo 

(%) 

Positivo 

(%) 

Negativo 

(%) 

Positivo 

(%) 

Não informado 3 (100,0) 0 (0,0) 2 (66,7) 1 (33,3) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 

06 a 11 99 (94,3) 6 (5,7) 80 (76,2) 25 (23,8) 15 (62,5) 9 (37,5) 8 (33,3) 16 (66,7) 

12 a 17 50 (94,2) 3 (5,7) 46 (86,8) 7 (13,2) 4 (50,0) 4 (50,0) 2 (25,0) 6 (75,0) 

18 a 22 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (00,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Total 153 (94,4) 9 (5,6) 129 (79,6) 33 (20,4) 20 (60,6) 13 (39,4) 10 (30,3) 23 (69,7) 

Fonte: Próprios autores. 
Legenda: t- (traço negativo), t+ (traço positivo). 
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possível perceber uma diminuição no número de indivíduos positivos dentre as 

comunidades (Figura 5b).  

 

 

Os resultados dos testes na etapa de controle de cura também foram 

classificados de acordo com a intensidade das bandas. Houve redução dos casos 

com maior intensidade da banda +3, passando de 43 antes do tratamento para 

nenhum caso após o primeiro tratamento. Após o segundo pode-se observar que a 

maioria dos indivíduos positivos se encontravam com o resultado de menor 

intensidade da banda, o traço (Tabela 4). 

 

 

 

 

 

 

 

13 

53 

Figura 5. Distribuição por localidade da prevalência de casos positivos, 
identificados pelo teste rápido POC-CCA, Malhador, SE – Brasil, 2018/2019. 

43 

23 

30 

a.  b. 

3 

15 

7 7 

1 

Fonte: Próprios autores. 
Legenda: (a) primeiro tratamento com praziquantel (60mg/Kg) (n = 162); (b) segundo 
tratamento com praziquantel (60mg/Kg) (n = 33);  t- (traço negativo) , t+ (traço positivo). 
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Os escolares foram reavaliados um ano após o primeiro tratamento para 

avaliar possíveis reinfecções. Dentre os 129 escolares avaliados houve diferença 

significativa (p <0,005) quando considerados t- 43 (33,3%) e t+ 71 (55%).  Foi 

verificado que a Tabua continuou sendo a comunidade com o maior número de 

casos positivos, 45 (30,3%), (t+) (Figura 6) e com as maiores graduações da 

intensidade da banda positiva (Tabela 5). Entretanto, de maneira geral, apesar de 

alguns indivíduos serem positivos um ano após o tratamento, a maioria dos casos 

são de baixa intensidade de infecção, traço e 1+. 

 

 

 

Tabela 4. Análise quantitativa da densidade das bandas do teste rápido POC-CCA, 

após o primeiro e segundo tratamento, Malhador, SE – Brasil, 2018/2019. 

 Após primeiro tratamento Após segundo tratamento  

Comunidades 
POC-CCA Total 

  

POC-CCA Total 

 Negativo Traço 1+ +2 Negativo Traço 1+ 2+ 3+ 

Alecrim 29a 1a 0a 0a 1 1a 0a, b 0a 0a 0a 0 

Palmeira 16a 6a 1a 0a 7 4a 1a, b 1a 1a 0a 3 

Saco Torto 35a 4a 4a 0a 8 4a 0b 1a 1a 1a 3 

Tabua 39a 11a 2a 1a 14 1a 6a, b 4a 3a 1a 14 

Zona Urbana 10a 2a 1a 0a 3 0a 3a 0a 0a 0a 3 

Total 129 24 8 1 33 10 10 6 5 2 23 

a, b  Para cada resultado do teste, letras iguais indicam proporções estatisticamente 

semelhantes entre as comunidades. 

Tabela 5. Análise quantitativa da densidade das bandas do teste rápido POC-CCA, 

após um ano do tratamento, Malhador, SE – Brasil, 2018/2019. 

Comunidades 
POCCCA 

Total 
Negativo Traço 1+ 2+ 3+ 

Alecrim 21a 4a 3a 0 1a 29 

Palmeira 13a 6a 0 0 0 19 

Saco Torto 15a 8b 0 4 0 27 

Tabua 6a 8a, b 13a, c 17c 1a, b, c 45 

Zona Urbana 3a 2a 3a 1a 0 9 

Total 58 28 19 22 2 129 

a, b, c  Para cada resultado do teste, letras iguais indicam proporções estatisticamente 

semelhantes entre as comunidades. 
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4.4 DISCUSSÃO 

 

O POC-CCA vem sendo recomendado pela OMS para o rápido mapeamento 

da prevalência da esquistossomose em comunidades e em diferentes áreas 

endêmicas (BACKER et al., 2015). O teste tem mostrado um bom desempenho, 

principalmente em regiões de moderada e alta endemicidade (FERREIRA et al., 

2017; BERHANU et al., 2013; POLMAN et al., 2000). 

Além disso, resultados mostram que há um aumento de casos positivos 

quando se utiliza o traço como resultado positivo. Em outros estudos a prevalência 

de S. mansoni dobrou quando considerado t+ (VAN DAM et al., 2004; COULIBALY 

et al., 2012). Antes do tratamento, a prevalência de S. mansoni, através do teste de 

CCA considerando t- foi de 34,3% e de 64,5% considerando t+ (COULIBALY et al., 

2013). 

Como o CCA é liberado majoritariamente por vermes vivos, assume-se que 

a detecção deste antígeno é reflexo da presença do parasito. Dessa forma, a 

Figura 6. Variação da distribuição de casos positivos do POC-CCA um ano após 
o tratamento (n = 129), Malhador, SE – Brasil, 2018/2019. 

29 

19 

27 

45 

9 

Fonte: Próprios autores. 
Legenda: t- (traço negativo), t+ (traço positivo). 
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negativação no POC-CCA demonstra que os indivíduos estão curados da infecção, 

pois ocorre rápida depuração do antígeno no organismo do hospedeiro. Este fato 

apoia o traço ser considerado como resultado positivo (CAVALCANTI et al., 2013; 

ROLLINSON et al., 2013). 

De forma geral, com relação às bandas positivas do teste rápido, no presente 

estudo houve redução da intensidade da banda após os indivíduos serem 

submetidos ao tratamento. Este dado corrobora com o estudo de Foo e cols. (2015), 

no qual sete dias após o tratamento com praziquantel (PZQ) 60,8% das amostras 

apresentaram redução na intensidade da banda e 50,4% se tornaram negativas 

(FOO et al., 2015). 

Estudos realizados na Costa do Marfim mostraram que a utilização do POC-

CCA como controle de cura apresentou resultados variados: três semanas após o 

tratamento os positivos foram 38,3% (t-) e 53,8% (t+) (COULIBALY et al., 2012). 

Em outro estudo do mesmo autor, três semanas após o tratamento,um único teste 

de urina CCA (t-) revelou 23,3% com S. mansoni, enquanto o CCA (t+) encontrou 

40,7% de infectados (COULIBALY et al., 2013). Nosso estudo, do grupo tratado (n 

= 162), 33 foram novamente tratados,e após uma nova avaliação do controle de 

cura, observou-se que 39,4% (t-) ou 69,7% (t+) permaneceram positivos 30 dias 

após o novo tratamento. Em pesquisa de Mwinzie cols. (2015) observou-se que 

após a primeira rodada de uso do medicamento, 34% (t-) e 47% (t+) dos indivíduos 

reativos ao POC-CCA acabaram respondendo à segunda e/ou terceira rodadas de 

tratamento, tornando-se negativos no POC-CCA (MWISZI et al., 2015). Isso 

demonstra que às vezes pode ser necessário mais de um tratamento para a 

completa eliminação da infecção, e consequentemente, banda positiva no teste 

POC-CCA.  

Como os antígenos circulantes desaparecem da urina dos pacientes com 

esquistossomose algumas semanas após o sucesso do tratamento (COULIBALY 

et al., 2013; LAMBERTON et al., 2014; VAN LIESHOUT et al., 1994), esse teste 

rápido tem apresentado resultados satisfatórios para o controle da taxa de cura da 

doença (SIQUEIRA et al., 2016; INFUNARI et al., 2017).  

No presente estudo, foi realizado a taxa de reinfecção um ano após o 

primeiro tratamento, sendo solicitado nova amostra de urina, dessa forma foi 

possível verificar que 33,3% (t-) e 55% (t+), em uma amostra de 129 escolares, 

estavam positivos para infecção. No estudo de Stephan e cols. foi demonstrado 
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que a alta prevalência de infecção dos indivíduos diagnosticados positivos, tratados 

e acompanhados após um período de tempo, pode ser explicada pela falta de 

prevenção na região onde ocorre a infecção (STEPHAN et al., 2017).  

A consideração do resultado traço como sendo resultado positivo ou 

negativo, ainda é motivo de muita discussão na literatura, no que se refere ao 

tratamento ou não dos indivíduos. Nesta pesquisa os resultados foram avaliados 

como negativo, traço, 1+, 2+ e 3+. Para Figueiredo e cols. (2015) o teste apresenta 

melhor desempenho se considerado o traço negativo; porém, se os resultados dos 

traços forem considerados positivos, o teste se tornará mais sensível, mas em 

consequência, menos específico em um cenário de baixa transmissão (Figueiredo, 

2015). O CCA parece ser um teste apropriado para o diagnóstico da 

esquistossomose em áreas de estudo onde a prevalência de S. mansoni está acima 

de 25% (SHANE et al., 2011). 

Siqueira e cols. (2016) afirmam que o traço requer uma padronização e que 

tratar resultados positivos como traços pode resultar em excesso de tratamento. No 

entanto, em áreas de baixa transmissão, se houver PZQ suficiente disponível pode 

ser preferível o tratamento para alcançar a eliminação (SIQUEIRA et al., 2016). 

Coelho e cols. (2016) também concordam que ao considerar traço como positivo, 

o tratamento pode ser realizado de forma inadequada; porém, pode haver privação 

do tratamento, ou seja, o traço realmente pode ser indicativo de infecção, mas ao 

considerá-lo negativo não há o tratamento dos indivíduos diagnosticados (COELHO 

et al., 2016).  

A interpretação de resultados "traço", que se acredita representar uma 

grande proporção de verdadeiros positivos, permanece em debate e pode variar 

entre áreas com diferentes níveis de endemicidade, com a concentração da urina 

e entre os leitores do teste (KITTUR et al., 2016). Coelho e cols. (2018) propuseram 

a otimização do teste em amostras com baixa carga parasitaria usando a liofilização 

da urina. A melhoria do teste deve ser incentivada de modo a melhorar o 

desempenho diagnóstico do controle de cura (PERALTA; CAVALCANTI, 2018). 

A intensidade das bandas também pode estar relacionada ao grau de 

infecção. Vários autores, através de suas pesquisas, verificaram que a intensidade 

da banda do POC-CCA está correlacionada com a carga parasitária presente no 

indivíduo (JONGE et al., 1991; BERHANU et al., 2013; ADRIKO et al., 2014; 

CASACUBERTA et al., 2016; STEPHEN et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018). 
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Como apontado pelos resultados, houve uma variação significativa em 

relação a intensidade das bandas durante as etapas de acompanhamento dos 

escolares, como também houve um grande indice de reinfecção desses escolares. 

Isto, pode estar ligado, provavelmente, pelo elevado número de infecções e 

reinfecções relacionado a aréa endêmica, pressão seletiva ocorrida pelo excesso 

de tratamento, e até cepas resistentes ao PZQ, no qual já foi verificada a redução 

da susceptibilidade do parasito ao fármaco, em países da África e testadas em 

laboratórios (FALLON et al., 1995; FALLON, DOENHOFF, 1994; BONESSO-

SABADINI, SOUZA-DIAS, 2002; MELMAN et al., 2009; ISMAIL et al., 1994; ISMAIL 

et al., 1996; COUTO et al., 2011). 

A administração em massa de medicamentos como praziquantel é a 

intervenção mais amplamente implementada para controle. No entanto, tornou-se 

evidente a necessidade de uma abordagem interdisciplinar incorporando outras 

estratégias, como educação em saúde comunitária, melhoria do suprimento de 

água potável, saneamento e controle de hospedeiros intermediários, visando a 

eliminação da doença associada à pobreza (WHO, 2015; ROLLINSON et al., 2012).  

Os testes rápidos mostraram alta precisão e desempenho em áreas de 

transmissão moderada e alta. O uso do POC-CCA para diagnosticar infecções por 

Schistosoma é uma solução atraente para mapeamento e vigilância de áreas de 

transmissão (PERALTA; CAVALCANTI, 2018).  

Em conclusão, pode-se observar que o método POC-CCA utilizado no 

diagnóstico e controle de cura em regiões de moderada endemicidade se mostrou 

útil para mapeamento e rastreio de indivíduos infectados, bem como para avaliar a 

taxa de reinfecção desses individuos. Podendo focar nas comunidades e aréas 

onde demanada de mais atenção, a exemplo da Tabua, que mostrou de forma 

isolada a maior taxa de infecção e reinfecção. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, pode-se observar que o município estudado apresentou 

prevalência na amostra inicial (antes do tratamento) de 33,5% (t+), permanecendo 

dentro do perfil de moderada endemicidade. A taxa de cura após o primeiro 

tratamento foi baixa, tendo sido necessárias duas rodadas de tratamento para 33 

(20,4%) dos positivos, ainda permanecendo alguns idividuos positivos para 

esquistossomose.  

O método POC-CCA utilizado no diagnóstico e controle de cura em regiões 

de moderada endemicidade se mostrou útil para mapeamento e rastreio de 

indivíduos infectados. Podendo desta maneira trabalhar de forma equanime entre 

as comunidades/localidades estudadas, a exemplo da Tabua, que apresentou o 

maior número de caso isolado, bem como o maior número de individuos 

reinfectados após um ano. 

Nesta comunidade especifica, podendo esses casos está intimamente 

relacionado aos fatores extrinsecos, como falta de água pótavel, falta de adequada 

rede de esgoto, controle do vetor, entre outros. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITE DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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