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RESUMO

O controle e prevencdo das zoonoses necessitam de saberes cientificos e de politicas
governamentais. A toxoplasmose ¢ uma zoonose causada pelo protozodrio intracelular
obrigatorio Toxoplasma gondii, de distribui¢do mundial, acomete animais de sangue quente,
incluindo os seres humanos. A prevaléncia sorologica desta infeccdo varia entre as
populagdes, pois estd sob influéncia de diversos fatores sociais e regionais, como: habitos
culturais, alimentares, padrdes de higiene e estado imunolégico do hospedeiro. A leptospirose
¢ uma doenca negligenciada mundialmente, causada pela bactéria do género Leptospira,
conhecida por apresentar sintomatologia febril, que pode ser subclinica, assintomatico ou até
mesmo se apresentar de forma grave. E uma doenca de impacto social pela taxa de
absenteismo e econdomico por ser um tratamento de alto custo hospitalar e alta letalidade. Sua
ocorréncia estd associada a precarias condi¢des sanitarias e presenca de roedores infectados.
O objetivo desse trabalho foi realizar um estudo epidemioldgico da prevaléncia da
toxoplasmose e leptospirose no municipio de Ivaipora, com o intuito de melhorar a qualidade
da satde da populagdo apontando para os principais fatores de riscos associados as doengas.
Esse estudo foi baseado na sorologia, questionario socioecondmico e ambiental e a
localizagdo espacial de 715 moradores, participantes do programa de extensdo desenvolvido
pela prefeitura municipal intitulado “Ivaipord em Ac¢do”. A prevaléncia de anticorpos anti-7.
gondii foi 73% (525/715, IC 95%:70,0-76,6), demonstrou ter associacdo a fatores ligados a
idade, escolaridade e renda familiar. A prevaléncia de anticorpos anti-Leptospira spp. foi de
2,80% (20/715, IC 95%: 1,76-4,36), com a presenc¢a dos seguintes sorovares Grippothyphosa,
Canicola, Pomona, Hardjo, Icterohaemorrhagiaes, Bratislava, Butembo e Pyrogenes,
associados a escolaridade, ocupacao e residir em regides de baixo rendimento domiciliar.
Apesar do municipio ter um indice de desenvolvimento humano de 0,730, considerado alto,
existe areas de vulnerabilidade social e econdmica. A presenca de anticorpos anti-7.gondii e
anti-Leptospira foram indicadores de fragilidades socioeconomica e ambiental existentes no
municipio. Por meio deste trabalho, investimentos financeiros publicos podem ser
direcionados para os locais que necessitem de maior aten¢do, tanto em infraestrutura sanitaria
como em agdes educativas para prevengao e promogao de saude.

Palavras-chave: epidemiologia, toxoplasmose, leptospirose, satde publica, satde unica,
vigilancia em saude
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ABSTRACT

The control and prevention of zoonoses require scientific knowledge and governmental
policies. Toxoplasmosis is a zoonotic disease caused by the obligate intracellular protozoan
Toxoplasma gondii, of world distribution, affecting warm-blooded animals, including
humans. The serological prevalence of this infection varies among populations, as it is
influenced by several social and regional factors, such as cultural habits, food habits, hygiene
standards and host immune status. Leptospirosis is a disease worldwide neglected, caused by
the bacterium of the genus Leptospira, known to present febrile symptoms, which may be
subclinical, asymptomatic or even present in a severe form. It is a disease of social impact by
the rate of absenteeism and economic because of the high cost treatment and lethality. Its
occurrence is associated with poor sanitary conditions and the presence of infected rodents.
The aim of this work was to carry out an epidemiological study of the prevalence of
toxoplasmosis and leptospirosis in the municipality of Ivaipord, to improve the quality of the
population's health, pointing to the main risk factors associated with the diseases. This study
was based on the serology, socioeconomic and environmental questionnaire and the spatial
location of 715 residents, participants of the extension program developed by the city hall
entitled "Ivaipord em A¢ao". The prevalence of anti-T antibodies gondii was 73% (525/715,
95% CI: 70.0-76.6), demonstrated to be associated to factors related to age, schooling and
family income. The prevalence of anti-Leptospira spp. was found to be 2.80% (20/715, 95%
CI: 1.76-4.36), with the presence of the following Grippothyphosa, Canicola, Pomona,
Hardjo, Icterohaemorrhagiaes, Bratislava, Butembo and Pyrogenes serovars associated with
schooling, occupy and reside in regions with low household income. Although the
municipality has a human development index of 0.730, considered high, there are areas of
social and economic vulnerability. The presence of anti-T.gondii and anti-Leptospira
antibodies were indicators of socioeconomic and environmental fragilities in the municipality.
Through this work, public financial investments can be directed to the places that need more
attention, both in health infrastructure and in educational actions for prevention and health
promotion.

Key words: epidemiology, toxoplasmosis, leptospirosis, public health, health surveillance
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1.INTRODUCAO

O controle e prevencdo das zoonoses em geral ¢ um desafio que requer esforcos
colaborativos entre os saberes cientificos e de politicas governamentais (MYERS; PATZ,
2009). Organizagdes como a FAO-OIE-WHO (2010), apoiam equipes multiprofissionais para
uma abordagem integradora entre saude humana, animal e ambiental, intitulada como “Satde
Unica”, utilizada para facilitar a dissemina¢do das informacgdes na satide publica e assim,
expandir conhecimentos cientificos (KAHN et al., 2013).

No municipio de Ivaipora, foi estudado a prevaléncia da toxoplasmose e leptospirose
consideras zoonoses de importancia para Satde Publica (BRASIL, 2016). A toxoplasmose ¢
uma zoonose causada pelo protozodrio intracelular obrigatorio Toxoplasma gondii, com
distribuicdo mundial, acomete animais de sangue quente, incluindo os seres humanos
(DUBEY et al., 2012). A prevaléncia soroldgica desta infecg@o varia entre as populagdes, pois
estd sob influéncia de diversos fatores sociais e regionais, como: habitos culturais,
alimentares, padrdes de higiene, estado imunoldégico do hospedeiro e o clima (DUBEY, 1977;
DUBEY, BEATTIE, 1988; ROMAND et al., 2004).

A leptospirose ¢ uma doenca negligenciada mundialmente, causada pela bactéria do
género Leptospira, conhecida por apresentar sintomatologia febril, que pode ser subclinica,
assintomatico ou até mesmo a forma grave. E uma doenca de impacto social e econdmico,
pela taxa de absenteismo, tratamento de alto custo hospitalar e uma alta letalidade. Sua
ocorréncia esta associada as precarias condigdes sanitarias € presenca de roedores infectados
(KO, GOARANT, PICARDEAU, 2009; SOUZA et al., 2011).

Portanto, como forma de melhorar a qualidade da saude da populagdo sdo necessarios
estudos epidemiologicos que apontem os principais fatores de riscos associados as doencas
toxoplasmose e a leptospirose, para direcionar o investimento publico nos locais que
necessitem de maior atengdo, tanto em infraestrutura sanitdria como agdes educativas em

satde para prevencao das doengas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. TOXOPLASMOSE

2.1.1. Histérico do Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii foi descrito pela primeira vez na Tunisia, em 1908 por
Nicolle e Manceaux, em um roedor (Ctenodactylus gundi) ¢ no mesmo ano também foi
descrito no Brasil por Splendore, isolado em um coelho doméstico (Oryctolagus cuniculus). O
primeiro caso comprovado de toxoplasmose congénita humana foi por Wolf, Cowen e Page
(1939), em uma crianga nascida em Nova York, EUA. No entanto, Carlos Bastos Magarinos
Torres (1927), ja havia relatado esta doenca no Brasil.

No final da década de 1960, o ciclo de vida coccidiano do 7. gondii foi estabelecido com a
descoberta do gato como hospedeiro definitivo, em que ocorre a reprodugdo sexuada do
parasita e a eliminagdo dos oocistos juntamente com suas fezes, no entanto a transmissao pode
ocorrer em diferentes estagios do parasita (HUTCHISON et al., 1969; FRENKEL et al., 1970
DUBEY, FRENKEL, 1972).

2.1.2. Aspectos Gerais do Toxoplasma gondii

O protozodrio 7. gondii caracteriza-se por ser um parasita intracelular
obrigatorio, zoondtico, com potencial de infectar animais homeotérmicos, incluindo os seres
humanos. Pertencente ao Reino: Protista; Sub-reino: Protozoa; Filo: Apicomplexa; Classe:
Sporozoazida; Subclasse: Coccidiasina; Ordem: Eimeriorina; Familia: Sarcocystidade; Sub-
familia: Toxoplasmatinae; Género: Toxoplasma; Espécie unica: gondii (JACOBS, LUNDE,
1957, DUBEY; BEATTIE, 1988; DUBEY et al., 2012).

O ciclo de vida ¢ heteroxénico facultativo, tem como hospedeiro definitivo
animais da Familia Felidae, sendo o mais comum nas areas urbanas o gato doméstico. O
habito dos felinos em cagar prezas, pequenos mamiferos € aves que possam estar infectados
com 7. gondii, ¢ responsavel pelo inicio do ciclo de transmissdo. (DUBEY, BEATTIE 1988;
DUBEY, 2000). Desta forma, os gatos se infectam e disseminam os parasitas no ambiente
compartilhado com seus donos e outros animais (DUBEY; JONES, 2008; SANTOS et al.,
2010). Os caes nao participam diretamente do ciclo mas podem atuar como sentinelas

ambientais (LANGONI et al., 2013; CONSTANTINO et al., 2016).
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Existem trés estagios evolutivos no ciclo biolégico do T. gondii. Os
taquizoitos que multiplicam rapidamente de forma assexuada, em qualquer célula nucleada
normalmente na fase aguda da doenga, s3o menos resistentes as condigdes ambientais e sao
sensiveis a tripsina e pepsina. Ja os bradizoitos ficam retidos em cistos teciduais em uma
membrana dupla, altamente resistentes as enzimas proteoliticas (DUBEY, LINDSAY,
SPEER, 1998; TENTER et al., 2000). Além disso, s3o os responsaveis pela transmissao por
meio da ingestdo de carne crua ou malcozida. Em situagdes de imunossupressdo do
hospedeiro, os bradizoitos podem reativar e se converterem em taquizoitos. Os esporozoitos
permanecem nos esporocistos, interior dos oocistos, esta forma infectante ¢ proveniente da
reproducdo sexuada do parasito (HUTCHISON et al.,, 1969; DUBEY, BEATTIE, 1988;
MONTOYA, LIESENFELD 2004).

Os oocistos quando expostos a um ambiente com presenca adequada de
oxigénio, umidade e temperatura, esporulam em aproximadamente 3 a 5 dias a uma
temperatura de 22-25°C, tornando-se infectantes (FRENKEL, 1970). Os oocistos esporulados
podem ser encontrados no solo, 4gua e alimentos crus, como frutas e hortaligas (COUTINHO,
LOBOS; DUTRA, 1982; KNIEL et al., 2002; LELU et al., 2012; GOTTELAND et al., 2014a;
GAO et al., 2016). Além disso, sdo altamente resistentes, podendo permanecer viaveis no
ambiente por até um ano e meio (FRENKEL et al., 1975) e aproximadamente quatro anos a

uma temperatura de 4°C (DUBEY, 1998).

2.1.3. Mecanismos de Transmissdo do Toxoplasma gondii

T. gondii tem uma grande capacidade adaptativa aos hospedeiros
intermediarios, formas de infeccdo e fatores que influenciam a ocorréncia da doenga
(DUBEY, 1977; DUBEY, BEATTIE, 1988; ROMAND et al., 2004). A forma de transmissao
(Figura 1), mais comum ao homem, ocorre pela via oral, por meio da ingestdo de alimentos
crus contaminados com oocistos esporulados ou cistos teciduais (DUBEY, TOWLE, 1986;

DUBEY etal., 2012).
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Figura 1. Ciclo de transmissdo do Toxoplasma gondii
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Fonte: MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010.

Os vegetais, as frutas e a dgua sdo fontes de infeccdo (FRANCO, 2007;
AJMAL et al., 2013). Um dos maiores surtos de toxoplasmose ocorreu na cidade de Santa
Isabel do Ivai, Parana, onde um dos reservatorios de dgua que abastecia a cidade estava
contaminado com oocistos de 7. gondii (ALMEIDA et al., 2011). Por estar associado a
diferentes fontes de infecgdo, estudos sobre os surtos relacionados a toxoplasmose sao
relatados, porém sem comprovacdo da origem da infeccdo, apenas sugestivos para presenca
de gatos no regido e procedimentos de jardinagem (MAGALDI et al., 1967; CARMO et al.,
2010). No entanto o solo contaminado com oocistos de 7. gondii ¢ uma fonte de infec¢ao
tanto para animais como para seres humanos, na area urbana, em parques e jardins
(COUTINHO, LOBOS; DUTRA, 1982; AFONSO et al., 2008; SANTOS et al., 2010) e
também na area rural (VANWORMERA et al., 2013; GOTTELAND et al., 2014a, 2014b).

Outra importante forma de infec¢cdo da toxoplasmose, ocorre pelo consumo
de produtos carneos crus ou malcozidos que contém também cistos do parasita (DUNN et al.,
1999; NAVARRO et al., 1992a), principalmente de origem suina, ovina e caprina (DUBEY,
BEATTIE, 1988; NAVARRO et al., 1992b; CHOI et al.,, 1997; SILVA et al., 2003;
ROMANELLI et al., 2007; GHELLER et al., 2016). Para o consumo seguro dos alimentos de

origem animal em geral, esses devem passar por tratamentos adequados de inativacdo do
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parasito como o cozimento a uma temperatura de 67° C ou congelamento a -13° C, para a
inativagao dos cistos (HILL, DUBEY, 2002). No caso dos embutidos de carne suina deve ser
feita a salga, com no minimo 2,0% de cloreto de so6dio e descanso por 48 horas, para
inativacao do 7. gondii (NAVARRO et al., 1992a). A ingestdo de carne crua, tem significante
destaque na infec¢do causada pela 7. gondii, na cidade de Bandeirantes no Parana, ocorreu um
surto pelo consumo de quibe cru de carne de carneiro, em que 17 pessoas apresentaram
sintomatologia aguda e uma delas corioretinite (BONAMETTI et al., 1997).

Gestantes e individuos imunocomprometidos, que fazem o uso de
quimioterapicos, transplantados ou HIV positivos, constituem o grupo de maior risco a
toxoplasmose (CONTINI, 2008; RYNING et al., 1979; SLAVIN et al., 1994). A gestante ao
contrair a primoinfec¢do durante a gestacdo, o feto desenvolver sérios problemas de saude e
até mesmo vir a obito (WONG, 1994). Por esta razdo, a toxoplasmose gestacional e a
toxoplasmose congénita sdo consideradas doengas de notificagdo compulsoria (BRASIL,
2016). Na cidade de Londrina, PR, em um estudo desenvolvido por Lopes et al., em 2009 a
soroprevaléncia em gestantes foi de 51%.

As infecgdes nos recém-nascidos muitas vezes sdo assintomaticas, porém
quando apresentam sinais, sdo graves. Em um estudo realizado em Chicago, durante 15 anos,
demonstrou que 84% dos recém-nascidos com toxoplasmose congénita apresentaram um ou
mais sinais clinicos graves, entre lesdes oculares, calcificacdes cerebrais e hidrocefalia
(OLARIU et al. 2011), por ndo realizarem tratamento nas gestantes. As lesdes oculares
congénitas em criangas do Brasil sdo mais graves quando comparadas a Europa, tanto na
frequéncia como no tamanho e multiplicidade das lesdes devido a viruléncia das cepas
existentes no Brasil (GILBERT et al., 2008).

A prevengdo da toxoplasmose congénita e suas sequelas pode ser feita por
meio de educagdo em saide das gestantes e a triagem soroldgica durante a gestacdo como
forma de detectar a doenca de forma rdpida e assim, iniciar o tratamento. No Parand, a
vigilancia da toxoplasmose gestacional e congénita ja funciona pelo programa estadual Mae
Paranaense, modelo desenvolvido na cidade de Londrina (MITSUKA-BREGANO, LOPES-
MORI, NAVARRO, 2010, LOPES-MORI et al., 2009, CAPOBIANGO et al., 2016).

Individuos imunocompetentes que contraem a infeccdo de forma oral ou por
acidentes laboratoriais, normalmente se apresentam assintomaticos (CARME et al., 2002;
MONTOYA, LIESENFELD, 2004; DEMAR et al., 2007; ALMEIDA et al., 2011), quando
sintomadticos, os sinais clinicos sdo variados, a maioria das vezes inespecificos como febre e

discreto aumento ganglionar (NEVES et al., 2011). Estudos demonstram que a toxoplasmose
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pode desenvolver sérias consequéncias como lesdes oculares (OREFICE, FILHO,
BARBOZA, 2010) e distarbios relacionados ao comportamento como: depressdo, ansiedade,
esquizofrenia e transtorno-obsessivo-compulsivo, sdo fatores que podem vir afetar a qualidade
de vida do individuo (HENRIQUEZ et al., 2009; FLEGR, 2013; FLEGR, PREISS, KLOSE,
2013; SUGDEN et al., 2016; FLEGR, HORACEK, 2017).

Casos graves podem evoluir para lesdes no sistema nervoso central (DE-
LA-TORRE et al., 2013; FURTADO et al., 2013a, 2013b), ¢ individuos soropositivos para
toxoplasmose com mais de 40 anos, tem mais chances de desenvolver retinocoroidite e lesdes
necrosantes em relagdo aos pacientes jovens (ARANTES et al.,, 2015). No Brasil as
prevaléncias sdo variadas, em um estudo realizado no Rio de Janeiro, 65,9% (706/1071)
pessoas avaliadas com IgG positivo para toxoplasmose 5,8% (41/706) apresentaram lesao
ocular (ALEIXO et al., 2009), no Rio Grande do Sul 17,7% (184/1042) tiveram lesdes
oculares sugestivas do 7. gondii, destes 99,5% (183/184) apresentaram IgG positivos
(GLASNER et al., 1992). No Parand, em uma populagdo rural 66% (227/345) individuos
foram soropositivos, entre eles, 25,5% (58/227) apresentaram lesdo ocular (GARCIA et al.,
1999). Em Santa Isabel do Ivai, cidade onde ocorreu o maior surto de toxoplasmose
veiculado por dgua contaminada, dos 288 individuos com IgM reativo, devido ao surto, 11,5%
(33/288) desenvolveram lesdes oculares (SILVEIRA et al., 2015).

A toxoplasmose estd presente em varios locais do mundo, como no Canada
com uma prevaléncia de 13,90% (SCHURER et al., 2013), na Alemanha 55,00% (WILKING
et al., 2016) e na Indonésia 62,53% (RETMANASARI et al., 2016). No Brasil, a prevaléncia
da toxoplasmose apresenta-se quatro vezes superior ao EUA (56% versus 13%) (DUBEY et
al., 2012). Em individuos com baixo nivel socioecondomico no Rio de Janeiro, a prevaléncia
foi de 84% (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2003). No Parana, em residentes da area rural de
Jaguapita, 66% (GARCIA et al., 1999), em escolares da cidade de Rolandia, 42% (GIRALDI
et al., 2002); e em trabalhadores de frigorifico do Norte do Parana, 70% (GONCALVES et
al., 2000).

A epidemiologia da toxoplasmose e as altas prevaléncias aliadas as
consequéncias desta infec¢do, sdo fatores que impactam na qualidade de vida do individuo e
torna um problema de saude publica (FLEGR, 2013; FLEGR; PREISS; KLOSE, 2013;
FLEGR; HORACEK, 2017). O principal entrave no controle da disseminagdo da infecgdo, ¢
que o Brasil ¢ um pais favoravel pra este parasito, onde o indice de contamina¢do no ambiente

¢ alto (SANTOS et al., 2010; GAO et al., 2016).
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2.2. LEPTOSPIROSE
2.2.1. Historico da Leptospira spp.

A infecgdo causada pela Leptospira em homens foi descrita pela primeira
vez 1880, no Cairo, por Larrey, alguns anos depois, no ano de 1886, Adolf Weil, descreveu
dois quadros diferentes a ictericia causada por outras infeccdes e a causada pela Leptospira
com caracteristicas de ictericia severa, hemorragia e comprometimento renal, entio
denominada a Doenca de Weil (BRASIL, 2014). No Japdo, foi realizado o primeiro
isolamento de leptospiras, em trabalhadores de minas, denominado “Spirochaeta
icterohaemorrhagiae”. Neste mesmo ano, comprovaram a existéncia do agente etioldgico
inoculando sangue de soldados com suspeitas de doenga de Weil em coibaias, que foram a
obito com isolamento da bactéria (INADA et al., 1915, UHLENHUTH; FROMME, 1915).
Em 1917, demonstraram que 40% dos ratos eram portadores renais da bactéria, portanto, os
provaveis hospedeiros carreadores de leptospiras (MIYAJIMA et al., 1917). No ano de 1918,
Noguchi propos o nome genérico de Leptospira (NOGUCHI, 1918).

2.2.2. Aspectos Gerais da Leptospira spp

A leptospirose ¢ uma zoonose que presenta grande variedade de
reservatorios por isso considerada de ampla distribuigdo e endémica em diversas regides
tropicais, subtropicais e temperadas. E considerada negligenciada pela Organizagio Mundial
da Satde, com alta morbidade e mortalidade, especialmente em regides de pobreza (WHO,
2010; COSTA et al., 2015). Esta zoonose se encontra na lista de notificagdo compulsoria no
Brasil (BRASIL, 2016), de impactos sociais € econdmicos. A sintomatologia da leptospirose
pode variar de infeccdo subclinica até uma sindrome hemorragica grave com taxa de
letalidade que pode chegar a 40%. Sua ocorréncia esta associada a condi¢des sanitarias
ambientais precarias e infestagdes de roedores infectados (KO; GOARANT; PICARDEAU,
2009; SOUZA et al., 2011).

E uma infeccio causada por uma bactéria da Ordem Spirochaetales, Familia
Leptospiraceae, Género Leptospira (BHARTI et al., 2003; HARTSKEERL et al., 2011).
Segundo a classificagdo taxondmica sorologica por testes de aglutinacao, sdo divididos em
duas espécies e grupos com diversos sorovares: L. interrogans compreendida por cepas
patogénicas e L. biflexa por cepas saprofitas, isoladas do meio ambiente (FAINE, 1982;
KMETY; DIKKEN, 1993).
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As Leptospiras sdao espiroquetas em forma de “saca-rolha” com ganchos
terminais em ambas as extremidades, a presenca do flagelo confere mobilidade em meios
liquidos e viscosos, podem medir até cerca de 20 um, sdo aerdbicos e microaerofilos com
crescimento ideal entre 28-30 °C e as Leptospiras sao indistinguiveis entre si (FAINE et al.,

1999; LEVETT 2001).

2.2.3. Ciclo e Transmissao da Leptospira spp

Os ratos foram os primeiros animais a serem identificados como
hospedeiros primarios da Leptospira, entretanto roedores, caes, bovinos, suinos, cavalos,
ovelhas e animais selvagens também podem se tornar hospedeiros e contribuirem para a
manuten¢do da bactéria no ambiente (Figura 2) (ELLIS et al., 1994).

Leptospira tem predisposicdo em colonizar os rins do seu hospedeiro
reservatorio. A infeccdo por exemplo nos ratos, ¢ endémica, ndo causam a doenga e
permanecem por um longo periodo nos rins, eliminando as bactérias ao meio ambiente através
da urina. A transmissdo ocorre entre o contato direto com a urina de animais infectados
(Figura 2). Alguns hospedeiros podem vir a desenvolver a doenga dependendo do sorovar da
infeccdo e viruléncia da bactéria. Os pequenos mamiferos, principalmente pequenos roedores,
transmite a doenca para os animais domésticos, de produ¢do e companhia, estes t€ém sua
representatividade na transmissdo da bactéria e risco a satide humana (LEVETT, 2001;
HAAKE et al., 2015; BHARTI et al., 2003).

Os seres humanos, sao hospedeiros acidentais, podem se infectar ao entrar
em contato direto ou indiretamente com mucosas e pele ndo integras, com a urina de animais
infectados, solo ou agua contaminada com a bactéria. Apos a infeccdo, a Leptospira faz a
leptospiremia e a medida que o sistema imune desenvolve resposta humoral, as bactérias se

alojam no rim e s@o eliminadas na urina (FAINE, 1982).
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Figura 2. Ciclo epidemioldgico da Leptospira interrogans
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Fonte: KO, GOARANT, PICARDEAU (2009).

O periodo de incubagdo ¢ de 15 dias, as manifestacoes da leptospirose
podem ser da seguinte forma: doenga febril anictérica autolimitada que ocorre em 85% a 90%
dos casos, poucos sdo identificados e notificados devidos os sinais serem inespecificos como:
dor de cabeca, febre, dores musculares e indisposi¢do. Frequentemente sdo diagnosticadas
como “‘sindrome gripal”, “viroses” ou outras doengas com sintomatologia febril, que dificulta
o diagnostico rapido principalmente em regides em que a doenca ndo ¢ endémica, este fator
contribui para subestimar o numero real de casos e inicio do tratamento adequado (FARR,
1995; KOBAYASHI et al., 2001; BHARTI et al., 2003). Pode ser confundida com dengue
que se apresenta endémica em varias regioes do Brasil, mas também, gripe, chikungunya,
maléria e meningite viral, por isso acaba que subnotificada em razdo da falta de suspeita
clinica e baixa capacidade de diagnostico (BURT et al., 2012; HAAKE et al., 2015;
CHIKEKA; DUMLER, 2015).

A leptospirose também se manifesta de forma tardia ou fase imune da
infeccdo, como a sindrome de Weil caracterizada por ictericia, insuficiéncia renal,
hemorragia, miocardite, meningite e hemorragia pulmonar com insuficiéncia respiratoria, esta
forma ¢ de alta letalidade (PANAPHUT et al., 2002; ALLAN et al., 2015). O diagnoéstico

baseia-se no quadro clinico e nos dados epidemiologicos, os exames laboratoriais mais
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utilizados sdo o imunoensaio-enzimatico (ELISA), reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e o
teste de aglutinagdo microscopica (MAT), realizado em duas amostras de sangue coletadas
com duas semanas de intervalo, os resultados sao positivos quando os titulos se anticorpos sao
quatro vezes superiores ao valor de referéncia (BHARTI et al., 2003).

A doenga pode ocorrer em individuos de qualquer idade e ambos os sexos
(KOBAYASHI et al., 2001), porém os casos notificados ocorrem com maior frequéncia em
individuos do sexo masculino de 20 a 40 anos (TANGKANAKUL et al., 2005; JANSEN et
al., 2007) e a letalidade aumenta de acordo com a idade (KOBAYASHI et al., 2001).

Por muito tempo a leptospirose foi considerada uma doenga ligada a area
rural devido as atividades ocupacionais, como trabalhadores de lavouras de arroz, esgotos,
acougueiros, pescadores, veterinarios e militares (FAINE et al., 1999; BHARTI et al., 2003).
No entanto, com a migracdo para as cidades, crescimento populacional desordenado,
consequentemente acelerada urbanizagdo com precarias ordenagdes do uso do espaco das
cidades e aparecimento de favelas, mudou este quadro. Os casos de leptospirose t€ém apontado
aspectos epidemiologicos relacionados a problemas antigos, como: falta de saneamento
basico, precarias condigdes de moradia e renda. No Brasil, a doenca tem carater sazonal, com
maior ocorréncia no verao, periodo de maior pluviosidade e areas de alagamentos (KO et al.,
1999; KARIV et al., 2001; KARANDE et al., 2002; SARKAR et al., 2002, MACIEL et al.,
2008; REIS et al., 2008, STERN et al., 2010; BRASIL, 2014).

Outros surtos de leptospirose foram relacionados as atividades recreacionais
e esportivas, como triathlon e corridas de resisténcia, ocorridos logo apods periodos intensos de
chuva (MORGAN et al., 2002; BROCKMANN et al., 2006; ABGUEGUEN et al., 2008;
MONAHAN; MILLER; NALLY, 2009; STERN et al. 2010).

Entre os anos de 2015 e 2016 a regido Sul do Brasil foi classificada na
primeira posi¢cdo em numeros de casos de leptospirose. No Paran4, o niimero de casos de
leptospirose confirmados foi de 918 e 86 oObitos neste mesmo periodo (BRASIL, 2017a;
BRASIL, 2017b).

O risco de infeccdo e a provavel via de transmissdo da leptospirose ao
homem pode ser identificada pelos sorovares circulantes entre os animais da regido
(HARTSKEERL, COLLARES-PEREIRA; ELLIS, 2011). No entanto, os testes preconizados
pelo Ministério da Saude nao exigem a identificacdo do sorovar. As medidas de prevencao
envolvem a identificagdo dos fatores de risco geograficos, sociais, culturais, climaticos, que
permitam, o controle dos reservatorios, prote¢do para trabalhadores de atividade de risco, com

equipamentos de protecdo individual, melhoria nas condigdes sanitarias da populacdo e
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ambiental com drenagem de 4agua pluvial, coleta de lixo (KO et al., 1999; KOBAYASHI et
al., 2001; SETHI et al., 2010).
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3. HIPOTESE

A populacao no municipio de Ivaipora, PR esta exposta a diferentes agentes

etiologicos de carater zoondticos.

4. OBJETIVOS

4.1.  OBJETIVO GERAL

Determinar o perfil soroepidemiologico de anticorpos anti-7. gondii e anti-

Leptospira spp. nos moradores do municipio de Ivaipora, Parana, Brasil.

4.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a soroprevaléncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii pela técnica de
reacdo de Imunofluorescéncia Indireta e anticorpos anti-Leptospira spp. pelo teste de
aglutinacdo microscopica;

e Identificar os fatores associados a soropositividade ao 7. gondii e Leptospira spp.;

e Localizar e apresentar a distribuicdo espacial dos reagentes anti-7. gondii e anti-

Leptospira spp.
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5. ARTIGO

DOENCAS SINALIZADORAS DE FRAGILIDADES SOCIOECONOMICAS E
AMBIENTAIS NUM CONTEXTO ESPACIAL: O EXEMPLO DE UM MUNICIPIO
NA REGIAO NORTE CENTRAL DO PARANA

Marcelle Mareze

Resumo

O crescimento desordenado da populagcdo ocasiona mudangas sociais ¢ demograficas que
propiciam a ocorréncia de doencas de grande impacto na satde publica. A toxoplasmose ¢
uma zoonose causada pelo protozodrio intracelular obrigatorio Toxoplasma gondii, de
distribuicdo mundial, acomete animais de sangue quente, incluindo os seres humanos. A
prevaléncia sorologica desta infecgdo varia entre as populagdes, pois esta sob influéncia de
diversos fatores sociais e regionais, como: héabitos culturais, alimentares, padrdes de higiene e
estado imunoldgico do hospedeiro. A leptospirose ¢ uma doenga negligenciada
mundialmente, causada pela bactéria do género Leptospira, conhecida por apresentar
sintomatologia febril, que pode ser assintomatica, subclinica ou até mesmo se apresentar de
forma grave. Neste contexto foi estudado a soropositividade para anticorpos anti-7.gondii e
anti-Leptospira, no municipio de Ivaipord, com o objetivo de relacionar aos fatores de risco
associados aos determinantes socioecondmicos, ambientais e sua distribui¢do espacial. Foi
realizado coleta de sangue de 715 moradores do municipio, que representa 2,25% dos
habitantes de Ivaipord, todos eram vinculados ao Sistema Unico de Saude e participaram do
programa de extensdo desenvolvido pela prefeitura municipal intitulado “Ivaipora em Ac¢ao”,
nos anos de 2015 e 2016. A prevaléncia sorologica de anticorpos IgG anti-7. gondii foi de
73,4% (525/715 -1C 95%:70,0-76,6) detectados pela da técnica de Imunofluorescéncia
Indireta (IFI) e de anticorpos anti-Leptospira spp. foi de 2,80% (20/715, IC 1,76-4,36%), pela
técnica aglutinagdo microscopica (MAT). Na andlise univariada a soropositividade para
anticorpos anti-7. gondii demonstrou que quanto maior a idade, maior a prevaléncia, ja o
rendimento familiar e a escolaridade foram inversamente proporcionais. A soropositividade
para anticorpos anti-Leptospira esteve associada ao baixo rendimento familiar, escolaridade e
aos trabalhadores rurais. Todas as amostras foram testadas para 11 sorovares de Leptospira
spp., demonstrando a circulagdo apenas dos sorovares Grippothyphosa, Canicola, Pomona,
Hardjo, Icterohaemorrhagiae, Bratislava, Butembo e Pyrogenes. Na analise espacial por meio
do georreferenciamento demonstrou que a participagdo da populagdo e a coleta de amostras
ocorreu em todo o municipio. Os soropositivos para anticorpos anti-7. gondii tiveram uma
distribuicao geral em todas as areas, ja a soropositividade para anticorpos anti-Leptospira
spp., foi prevalente em uma determinada regido, influenciada por fatores socioecondmicos,
em que 75% (15/20; p<0,001) dos individuos soropositivos residiam em setores censitarios
com domicilios recebendo renda de até 1/4 do salario minimo. Existem falhas no sistema
social, econdomico e ambiental, que favorecem o surgimento de algumas doengas zoonoticas
principalmente em populagdes de alta vulnerabilidade. Por meio deste estudo foi possivel
observar que a presenga de anticorpos anti-7.gondii € anti-Leptospira spp. serviram como
sinalizadores de fatores de fragilidade do municipio ligados principalmente a populacdao de
baixa renda, escolaridade e fatores sociais ou seja sao doengas influenciadas pela qualidade da
Saude Publica.

Palavras-chave: Epidemiologia, toxoplasmose, leptospirose, politica publica, saude publica,
satde Unica.
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Introduciao

O crescimento da populacdo, proporciona um conjunto de complexas
transformagdes sociais, demograficas e epidemiologicas, movidos pela globalizagao,
urbanizag¢do e envelhecimento, que impactam diretamente nos servi¢os prestados a atencao
primaria. Estes fatores representam um novo desafio, principalmente de saude, que por sua
vez influencia a ocorréncia de doencas zoondticas negligenciadas de impacto populacional
(SCLAR et al., 2005; RILEY et al., 2007; WHO, 2010).

A toxoplasmose e a leptospirose sdo doengas de distribuicdo mundial,
associadas a fatores de ordem politica, econdmica, social ¢ ambiental (REIS et al., 2008;
ALMEIDA et al., 2011). A toxoplasmose ¢ causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, sua
prevaléncia sorologica ¢ diferente mesmo entre regides de um mesmo pais (TORGERSON et
al., 2015) com taxas menores que 10% a taxas superiores a 90% (PAPPAS et al., 2009). A
forma mais comum de infec¢do ocorre pela via oral por meio da ingestdo de carne cura ou mal
cozida e alimentos crus mal higienizados (DUBEY et al., 2012). As gestantes pertencem ao
grupo risco devido a gravidade da infec¢do primaria neste periodo e as consequéncias geradas
ao feto (CAPOBIANGO et al., 2016).

A leptospirose ¢ causada pela bactéria do género Leptospira, o nimero de
casos confirmados nos anos de 2015 e 2016, no Parana foi de 918 e destes 86 Obitos
(BRASIL, 2016), a transmissdo ocorre pelo contato direto com a urina de animais
reservatorios infectados, dgua e solo contaminados com a Leptospira (FAINE et al., 1999;
BHARTT et al.,, 2003). A ocorréncia da doenga estd associada a baixa renda familiar,
condi¢des precarias de saneamento, acumulo de lixo, entulhos e convivéncia com outras
espécies animais, que impactam de forma direta nas populacdes vulneraveis (FAINE, 1982;
LEVETT, 2001; KO; GOARANT; PICARDEAU, 2009; HAAKE et al., 2015).

Os determinantes sociais em salde estdo diretamente relacionados as
condi¢des em que a pessoa vive e trabalha (WHO, 2016). No entanto, devido a iniquidade em
saude, as doencas geradas, devem ser avaliadas sob a coletividade do individuo e também seu
ponto de vista sobre saude, em que o social, o econdmico e o politico incidem em grupos e
pessoas (BUSS; FILHO, 2007). Como previsto na Estratégia Nacional para Satde no Século
XXI (WHO, 2016), as melhorias podem ser iniciadas por meio de priorizacdo de politicas em
saude, planejamentos estratégicos e operacionais de agao.

Neste contexto, o objetivo desse estudo foi investigar as zoonoses por meio

de um questiondrio epidemioldgico social, econdmico e ambiental, relacionado a
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soroprevaléncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii e anti-Leptospira spp., assim avaliar
sob seus determinantes de saude, fatores sociais, econdmicos, ambientais e observar sua

distribuicao espacial em um municipio de pequeno porte.

Material e Métodos

Descri¢do da drea de estudo e populagdo

O municipio de Ivaipord, estd situado na mesorregido norte central do
Parana, Sul do Brasil, composto por trés distritos, Alto Pora, Jacutinga e Santa Barbara com
caracteristicas rurais. Localizada a uma latitude 24° 14' 52" S e longitude 51° 41' 05" W,
altitude de 692 metros ao nivel do mar. Possui clima quente ¢ temperado, com pluviosidade
média de 168 mm, umidade de 76% e temperatura de 15 a 26°C, composta pelo bioma da
Mata Atlantica (IBGE, 2010). A populagdo ¢ de 31.816 habitantes, considerado municipio de
pequeno porte, indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,730, que leva em conta
indicadores de educac¢do, renda e saude, classificado como alto, indice de Gini de 0,4882,
coeficiente este relacionado a desigualdade econdmica, classificado como intermediario
(IBGE, 2010). O salario minimo do Parana no momento da pesquisa variou de R$ 788,00 a
RS 880,00.

O estudo foi realizado, em oito edigdes do evento social de extensao
"Ivaipord em Acdo" durante os anos de 2015 e 2016, desenvolvido pela prefeitura e
departamento municipal de satide com o intuito de levar agdes e prevencao a todos os bairros,
principalmente a populagdo de menor acesso a informacdes. Todo o estudo foi realizado com
o consentimento da Prefeitura Municipal de Ivaipord e do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos/Universidade Estadual de Londrina (parecer 1.177.975/2015).

Os participantes nao tinham indicagdo médica para os exames de
toxoplasmose e leptospirose. Os critérios de inclusdo adotados foram: ser residente no
municipio e ser voluntario a responder um questionario epidemioldgico socioecondmico €
ambiental e a coleta de sangue.

O georreferenciamento foi utilizado para demonstrar a dispersdo da
ocorréncia de soropositivos para anticorpos anti-7. gondii e anti-Leptospira spp. no
municipio. Com o programa Google Earth, produzido pela Google foi feita a localiza¢dao da
residéncia dos participantes. Com os dados do IBGE (2010), através do arquivo de Base de

informacdes do Censo Demografico 2010: Resultado do Universo por Setor Censitario, foi
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possivel localizar os setores censitarios com renda domiciliar per capita menor que % do
salario minimo (baixa renda). As areas de maiores concentragdes de soropositivos para
anticorpos anti-7. gondii e anti-Leptospira, foram identificadas com o estimador de
intensidade Kernel, todas as analises espaciais foram realizadas pelo software QGis, versao

2.14.1, apenas 2,09% (15/715) dos enderecos, ndo foram localizados

Analise sorologica

A presencga de anticorpos IgG anti-T. gondii, foi determinada pela técnica de
Imunofluorescéncia Indireta (IFI), de acordo com o protocolo de Camargo (1964), foram
consideradas amostras reagentes aquelas com dilui¢des > 16. Para avaliar a presenga de
anticorpos anti-Leptospira spp. foi utilizado o teste de aglutinacdo microscépica (MAT),
considerada padrdo ouro para o diagndstico da leptospirose humana, preconizada pelo
Ministério da Satde e Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL, 2014). Foi utilizada uma
colecdo de 11 antigenos vivos composta pelos sorovares Bratislava, Butembo, Castellonis,
Canicola, Grippotyphosa, Icterohaemorrhagiae, Copenhageni, Pomona, Pyrogenes, Hardjo e
Wollffi, e consideradas amostras reagentes as que apresentaram aglutinacao a uma dilui¢ao de
1:100, em seguida estas foram diluidas na base 2 para determinar o titulo final (FAINE, 1982;
WHO, 2003; BLANCO et al., 2016).

Meétodos estatisticos

O tamanho minimo da amostra foi determinado pelo programa OpenEpi
(DEAN et al., 1996), adotando populagdo inicial de 31.816 habitantes (IBGE, 2010), com
prevaléncia esperada de 50%, nivel de confianca de 95%, erro de 5% e Deff de 1,5. Foi
utilizado o programa Epi info (CDC, Atlanta, GA, USA), para a analisar a presenca de
anticorpos contra o Toxoplasma gondii e Leptospira interrogans aos fatores associados as
variaveis sociais, econdmicas e ambientais. O teste do qui-quadrado corrigido por Yates (x°) e
teste exato de Fisher, quando apropriado, foi usado para verificar a significancia estatistica e o
odds ratio (OR) como medida de associar entre taxa e as varidveis estudadas, com 5,0% de

significancia, intervalo de confianca de 95% e valor de p < 0,05.



Resultados

valor minimo da amostra, cujo perfil se enquadra na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia das varidveis sociais, econdmicas e ambientais dos participantes do
Programa “Ivaipora em Ag¢ao”, residentes na mesorregidao Norte Central do Parana, 2015-
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Participaram da pesquisa 715 individuos, excedendo em 145 (25,43%) do

2016.
P o ~ o - S
Variavel Fl;f:i‘;il;la (%) Variavel Fl::i‘;il;la (%) Variavel Fl&i‘;‘igla (%)
Aspectos sociais Habitos Aspectos ambientais
Local de moradia Lava as mdos antes das refei¢oes Tem caixa d’agua
Sede Sempre 637 (89,0) Sim 276 (38,6)
Ivaipora 529 (74,0) As vezes 69 9.6) Nio 20 2,7
Distritos: Nunca 9 (1,25)  Acumulo de agua apds a chuva
Alto Pora 48 (6,7)  Higieniza frutas e verduras Sim 88 (12,3)
Jacutinga 46 (6,4) Sim 708 (99,0) Nao 627 (87,6)
Santa Barbara 43 (6,0) Nao 7 (0,9) Terreno baldio proximo a casa
Area Rural 49 (6,8)  Come carne Sim 381 (53,2)
Sexo Sim 709 (99,1) Nio 334 (46,7)
Feminino 495 (69,2) Nio 6 (0,8)  Area de mata proximo a casa
Masculino 220 (30,7)  Quibe Cru Sim 230 (32,1)
Mulheres Sim 50 (6,9) Nao 485 (67,8)
Idade fértil 255 (35,6) Nio 659 (92,0)  Frequéncia da visita a mata
Carne crua ou mal passada Todos os dias 51 (7,1)
Idade ndo fértil 240 (33,5 Sim 190 (26,5) 1 x por semana 82 (11,4)
Nao 519 (72,5) 1 x por més/ano 96 (13,4)
Faixa etaria Salame colonial Nao visita 86 (12,0)
<18 65 (9,0) Sim 222 (31,0)  Animais silvestres proximo a casa
>19e<59 450 (69,2) Nao 487 (68,1) Sim 212 (29,6)
>60 200 (27,9)  Foi internando no ultimo ano Nao 503 (70,3)
Escolaridade Sim 135 (18,8)  Ja visualizou ratos na casa
Analfabetos 73 (10,2) Nio 580 (81,1) Sim 459 (64,1)
Fundamental 413 (87,7)  Visita area de mata Nao 256 (35,8)
Meédio/Superior 229 (32,0) Sim 329 (43,3)  Tem cachorro
Renda familiar Nao 386 (56,6) Sim 532 (74,4)
<1 salario 380 (83,1 Nao 32 4.4
minimo (46,0)  Tem gato
> 1 e < 3 salario 281 (39,3) (53,9 Sim 195 (27,2)
minimos Nao 369 (51,6)
> 3 salarios Como o lixo é descartado
minimos 48 (6,7) Descarte em saco 659 (92,0)
de lixo
Ocupagdo Queima 50 (7,0)
Nao trabalha/ 247 (34,5) Terreno baldio 6 (1,0)
Do lar/
Estudante
Aposentado 138 (19,3)
Trabalhador rural 71 (9,9)
Trabalhador 259 (36,2)
urbano

Nota: O Programa “Ivaipord em Ac¢do” ¢ um projeto de extensdo desenvolvido pela prefeitura municipal de

Ivaipora, que visa levar prevengdo, principalmente a populagdo de menor acesso a informacgdes.
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A prevaléncia de anticorpos IgG anti-7. gondii no municipio foi de 73,4%
(525/715 -IC 95%:70,0-76,6). Por meio da analise univariada foi possivel detectar que a
sorpositividade para toxoplasmose no municipio de Ivaipora esteve associada a idade, em
adultos (»p=0,005) e idosos (p=0,001); escolaridade, entre os analfabetos (p=0,001); renda
familiar, em pessoas que a familia sobrevive com até um saldrio minimo (p=0,013) e
ocupagao, entre os aposentados (p=0,001) devido a relacdo com a idade (Tabela 2). A figura 3
representa o mapa de distribui¢do espacial da area urbana de Ivaipora, o nimero de
participantes a localizacdo das residéncias dos soropositivos e soronegativos para presenga de
anticorpos anti-7. gondii, demonstra a totalidade das coletas e na Figura 4, representada pelo
mapa de calor, ndo hd formagdo de aglomerados estatisticamente significativos entre as
regides, somente uma area de maior concentracdo de soropositivos para anticorpos anti-
T.gondii, na cor vermelha. Em relagdo a localiza¢do das residéncias tanto da area urbana como da

area rural, ndo foram significativas para a presenca de anticorpos anti-7oxoplasma gondii (p=0,952) e

anti-Leptospira (p=0,082) no municipio de Ivaipora.

Tabela 2. Andlise das caracteristicas socio-econOmicas-ambientais associadas ao risco da
presenca de anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii dos 715 participantes do programa
“Ivaipora em A¢ao” da Mesorregido Norte Central do Parand, 2015-2016.

Toxoplasmose
Variavel SorOPOi:,E)‘)’O/TOtal Valordep OR IC 95%)
Faixa Etaria
<18 35/65 (53,8) Ref.
>19e<59 323/450 (71,7) 0,005 2,18 (1,28 -3,70)
> 60 167/200 (83,5) 0,001 434 (2,34 -8,02)
Escolaridade
Analfabeto 69/73 (94,5) 0,001 9,81 (3,45-27,84)
Fundamental 310/413 (75,1) 0,003 1,71 (1,21 —-2,43)
Médio/Superior 146/229 (63,7) Ref.
Renda Familiar
<1 salario minimo 296/380 (77,9) 0,013 2,31 (1,23-4,32)
> 1 e < 3 salarios minimos 200/287 (69,7) 0,268 1,50 (0,80 —2,83)
> 3 saldrios minimos 29/48 (60,4) Ref.
Ocupagdo
Nao trabalham/Do Lar/
Estudantes 177/247 (71,6) 0,110 1,39 (0,94-2,05)
Aposentado 122/138 (88,4) 0,001 2,63 (1,57-4,41)
Trabalhador rural 53/71 (74,6) 0,264 1,46 (0,80-2,65)
Trabalhador urbano 173/259 (66,8) Ref.
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Figura 3. Figura representativa do mapa de soropositivos e negativos para anticorpos anti-
Toxoplasma gondii, pela técnica de Imunofluorescéncia Indireta, da area urbana do municipio
de Ivaipord, Mesorregido Norte Central do Paran4, no periodo de 2015 a 2016.

Soroloaia vara
Toxoplasma gondi
* Reagente
© N30 Reagente
Setores
Censitarios
] URBANO
7] RURAL

*QOs pontos localizados na area rural ndo estdo representados no mapa. A. Ivaipora sede do municipio e distritos
B. Alto Pord, C. Jacutinga e D. Santa Barbara.

Figura 4. Figura representativa do mapa de calor da distribuicdo espacial dos moradores
soropositivos para anticorpos anti-7oxoplasma gondii, pela técnica de Imunofluorescéncia
Indireta, de Ivaipora, Mesorregido Norte Central do Parana, 2015-2016.
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A. Ivaipora sede do municipio e distritos B. Alto Pora, C. Jacutinga e D. Santa Barbara.
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A prevaléncia no municipio de Ivaipord, para anticorpos aglutinantes anti-
Leptospira spp. foi de 2,80% (20/715, IC 95%: 1,76-4,36), destes, 90% (18/20) dos
individuos apresentou aglutinacdo para apenas um dos sorovares testados, com titulos que
variaram de 100 a 800. Os sorovares mais frequentes foram 25% (5/20) Grippothyphosa,
seguido de 20% (4/20) Canicola, 15% (3/20) Pomona, 10% (2/20) Hardjo, 5% (1/20)
Icterohaemorrhagiae, e 5% (1/20) para Bratislava, Butembo e Pyrogenes, 5% (1/20) em cada.
As coaglutinagdes em 5% (1/20) Grippothyphosa + Hardjo e em 5% (1/20)
Icterohameorrhagiae + Copenhageni. A soropositividade foi associada a escolaridade, em
analfabetos (p=0,015), renda per capita menor que % do salario minimo (p=0,001), ocupacao,
entre os aposentados (p=0,047) e trabalhadores rurais (p=0,034), e habitos, como visitar areas

de mata (p=0,051) (Tabela 3).

Tabela 3. Andlise das caracteristicas socio-econOmicas-ambientais associadas ao risco da
presenga de anticorpos aglutinantes anti-Leptospira dos 715 participantes do programa
“Ivaipora em Ag¢do” da mesorregiao Norte Central do Parana, 2015-2016.

Leptospirose
Variavel Soropos(l(t)z)v)os/Total Valordep OR (IC 95%)
Escolaridade
Analfabetos 6/73 (8,2) 0,015%* 6,75 (1,64-27,70)
Fundamental 11/413 (2,7) 0,405* 2,06 (0,57-7,46)
Médio/Superior 3/229 (1,3) Ref.
Renda domiciliar per capita**
Menor que ¥ do salario minimo 15/238 0,001 5,57 (2,00-15,52)
Maior que Y4 do saldrio minimo 5/442 Ref.
Ocupagdo
Nao trabalham/Do Lar/ 5/247 (2,0) 0,673* 1,76 (0,42-7,46)
Estudantes
Aposentado 7/138 (5,0) 0,047%* 4,56 (1,16-17,92)
Trabalhador rural 5/71 (7,0) 0,034* 6,01 (1,40-25,75)
Trabalhador urbano 3/259 (1,2) Ref.
Visita a area de mata
Sim 14/329 (4,2) 0,051 1,22 (0,14-10,37)
Nao 6/386 (1,5) Ref.

*Exato de Fisher, **Analise realizada através dos dados espaciais, referente a 700 participantes.

Na figura 5, foi possivel verificar que 75% (15/20; p<0,001) dos individuos
soropositivos para anticorpos anti-Leptospira spp., residem em setores censitarios com mais
de 15% dos domicilios recebendo renda até 1/4 do salario minimo de R$ 510,00, baseando-se
nos dados do IBGE, 2010. A figura 6 representa o mapa de calor, em que as areas de maior

concentracdo de pessoas soropositivas para anticorpos anti-Leptospira, no municipio, se
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colorem na cor vermelha, ndo ocorrendo formacdo de aglomerados estatisticamente

significativos. O célculo e todas as distribuigdes sdo referentes a 700 residéncias.

Figura 5. Figura representativa do mapa de soropositivos para anticorpos anti-Leptospira spp.
e sorovares detectados pelo teste de aglutinagdo microscopica e setores censitarios com
domicilios de renda mensal domiciliar per capita de até 1/4 do salario minimo (IBGE, 2010).
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A. Ivaipora sede do municipio, B. Alto Pord, C. Jacutinga e D. Santa Barbara.

Figura 6. Distribuicdo espacial dos soropositivos para anticorpos anti-Leptospira spp. dos
moradores de Ivaipora, mesorregido norte central do Parand, 2015-2016.
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A. Ivaipora sede do municipio e distritos B. Alto Pora, C. Jacutinga e D. Santa Barbara.
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Discussao

Localizar e identificar os fatores que necessitam de intervengdes para
prevenir a toxoplasmose e leptospirose nos municipios, sdo dificeis, devido a falta de
informacao de base populacional e ambiental sobre os determinantes para cada uma das
doencas. Este trabalho proporcionou avaliar a distribuicdo espacial da soroprevaléncia para
anticorpos anti-7. gondii e ant-Leptospira de forma representativa da populacdo de um
municipio de pequeno porte, associado a fatores sécio, econdOmicos € ambientais envolvidos
na epidemiologia dos agentes. A maior parte do Brasil ¢ representada por cidades de pequeno
porte, populagcdo menor que 50 mil habitantes, no Parand, 92,00% (368/399) dos municipios
sdo de pequeno (IBGE, 2010).

O comportamento das prevaléncias da toxoplasmose e da leptospirose
variam devido as diferentes caracteristicas entre os agentes causadores, além das diversas
metodologias de diagnostico e pontos de corte utilizados nos estudos (DUBEY, 2010; FAINE
et al., 1999; REIS et al., 2008). No Brasil, sdo diversas as prevaléncias da toxoplasmose, no
Rio de Janeiro em populagdes de baixa renda ¢ de 84,0% (316/1436) (BAHIA-OLIVEIRA et
al., 2003), em Sao Paulo 32,4% (110/339) (FRANCISCO et al., 2006), no Parana, em
populacdes da area rural, nas cidades de Jaguapitd 66% (227/345) (GARCIA et al., 1999),
Alvorada do Sul e Arapongas 79,1% (171/216) (SILVA-FILHO et al., 2012). Influenciadas
por fatores sociais, econdmicos, habitos culturais e alimentares de cada regido além do clima
que colabora para manutencdo do parasita no ambiente (LOPES et al., 2009; DUBEY, 2010;
BITTENCOURT et al., 2012; WILKING et al., 2016).

As prevaléncias da leptospirose no Brasil oscilam quando se compara as
diferentes regides. No estado de Rondonia em um municipio com caracteristicas rurais € de
10,2% (28/276) (AGUIAR et al., 2007); no interior do Rio Grande do Norte, em regido de
agricultura de subsisténcia 15,2% (44/290) (LACERDA et al., 2008); em Salvador, Bahia, na
comunidade do Pau da Lima (15,4%) 489/3.171 (REIS et al., 2008). No estado do Parana, em
moradores da area rural do municipio de Guaraci 2,6% (3/115) (GARCIA; NAVARRO,
2001), em Jataizinho 12,1% (25/207) (GONCALVES et al., 2013) ¢ em trabalhadores
magarefes 4,0% (6/150) (GONCALVES et al., 2006). As prevaléncias normalmente estao
associadas a fatores sociais, econdmicos influenciados pelo ambiente e regido (FAINE et al.,

1999; REIS et al., 2008).
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A idade foi um fator associado a presenca de anticorpos IgG anti-7. gondii
no municipio de Ivaiporda, em que os idosos (OR=4,34) e adultos (OR=2,18) foram mais
propensos a sorologia positiva em relagdo aos jovens. Na Alemanha e Ira, também esteve
associada aos grupos de pessoas com mais idade (WILKING et al., 2016; ROSTAMI et al.,
2016). Esta prevaléncia esta relacionada com o maior tempo de exposicdo ao parasita, uma
vez em contato com o 7. gondii, sdo produzidos anticorpos (IgG) que permanecem presentes
por toda a vida (CAMARGO, 1975). O achado relacionado a idade que justifica a associagao
da soropositividade aos aposentados no municipio, ja que 82,6% (114/138) deles, tinham de
60 a 98 anos.

Fator importante a ser considerado sobre soropositividade para anticorpos
anti-7. gondii ¢ avaliagdo do sexo, pois, 24% (61/255) das mulheres em idade fértil (15-49
anos) do municipio de Ivaipora, se encontram no grupo de risco, ou sejam sdo soronegativas
para anticorpos anti-7.gondii. Apensar de ser um niimero baixo, este grupo ¢ considerado de
alto risco para toxoplasmose gestacional (LOPES et al., 2009), classificada como uma doenca
de notificagdo compulséria (BRASIL, 2016). As gestantes devem ser orientadas sobre as
formas de prevencdo, pois a infec¢do durante a gestacional pode gerar méa formacdes fetais e
até mesmo aborto e quando adquirida apds o nascimento, as criangas podem desenvolver
sequelas tardias, como: lesdes oculares (OREFICE, FILHO, BARBOZA, 2010), distarbios
cognitivos e comportamentais (SUGDEN et al., 2016; FLEGR, HORACEK, 2017; DEL
GRANDE et al., 2017).

O baixo nivel de escolaridade e rendimento econdmico familiar foram
fatores associados a prevaléncia de anticorpos tanto para anti-7.gondii, como para anti-
Leptospira spp., demonstra que os ciclos epidemioldgicos das doencas estdo relacionados a
fatores socioecondmicos (LOPES et al., 2009; REIS et al., 2008; BITTENCOURT et al.,
2011). Para Leptospira spp. foi verificado na Figura 4, que 75% (15/20) dos individuos
soropositivos para anticorpos anti-Leptospira residem em setores censitarios com baixo
rendimento domiciliar, ou seja, habitam regides que as vulnerabilidades do local aumentam as
chances de entrar em contato com a bactéria (OR 5,57; 1C95%: 2,00-15,52). Os fatores
associados demonstram que o sistema social, econdmico, ambiental e fragilidade na atengao
primaria de saude, favorecem ao surgimento de algumas doencas zoondticas, que revelam a
vulnerabilidade da populagdo em concordancia com o baixo conhecimento sobre educacao em
saude, bons habitos de higiene alimentar e ambiental, uma vez que 73/715 (10,2%) eram
analfabetos, 413/715 (57,7%) somente o ensino fundamental; 380/715 (53,1%) baixo

rendimento econdmico familiar e 138/715 (19,3%) aposentados.
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Quanto a ocupagdo, associada aos trabalhadores rurais, a prevaléncia de
anticorpos anti-Leptospira foi de 7% (5/71) (p=0,047*; OR=6,01; 1C95%]1,16-17,92), esta ¢
uma atividade que aumentam as chances do contato direto com fontes de infec¢ao, como
manejo de animais de produgdo, cultivo em solos imidos ou atividades relacionadas a agua
(SCHELOTTO et al., 2012).

Surtos relacionado ao contato com Leptospira spp. ocorreram em pessoas
que praticavam atividades em areas de mata, como ecoturismo ou esportes ligados a terra
umida (MONAHAN; MILLER; NALLY, 2009; STERN et al. 2010), para este estudo nao foi
significativo o habito de visitar areas de mata (14/329 4,2% p=0,051; OR=1,22; 1C95%0,14-
10,37), no entanto, a maior parte do soropositivos, 65% (13/20) residiam proximo a terrenos
baldios e 80% (16/20) ja tinham visualizado roedores em suas residéncias, sdo fatores que
evidenciam risco da transmissdo da leptospirose (FAINE et al., 1999; REIS et al., 2008;
HAGAN et al., 2016).

Os sorovares presentes na populacdo estudada (Grippothyphosa, Canicola,
Pomona, Hardjo, Icterohaemorrhagiae, Bratislava, Butembo e Pyrogenes) estdo associadas as
provaveis vias de infeccdo e possiveis reservatorios. Os responsaveis pela transmissdo da
bactéria sdo os roedores, animais silvestres, animais de produ¢do e de companhia (caes) (KO
et al.,, 1999; BENITEZ et al.,, 2012; HORTA et al.,, 2016). A técnica de diagndstico
recomendada pelo Ministério da Saude ndo preconiza a identificagdo do sorovar (BRASIL,
2014), fluxograma laboratorial que dificulta o entendimento do ciclo epidemioldgico dos
casos de leptospirose.

O enfoque dado aos resultados, foi associar as relagdes entre as condigdes
sociais, econdmicas, politicas e situagdo ambiental, e por meio de visao holistica de interagao
multidisciplinar, o equilibrio das relagdes entre os humanos, ambiente e os animais, para obter
uma Satde Unica (FAO-OIE-WHO, 2010). Estas doengas podem ser controladas, evitadas e
possivelmente eliminadas por meio de solugdes eficazes e factiveis, que envolvem: gestao de
casos, controle de vetores e hospedeiros, saneamento, agua limpa e higiene e saude publica
animal (WHO, 2010).

Estudos com objetivo de melhorar a qualidade de vida da populag¢do por
meio de programas e projetos de promocao em saude, primeiramente devem caracterizar a
populacdo e incorporar conhecimentos sobre a regido, conferindo assim credibilidade as
estratégias especificas para a tomada de decisdo de politica publica, estes conceitos vem de

encontro com o preconizado pela Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2016).
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A presenga de anticorpos anti-7.gondii e anti-Leptospira spp. serviram
como sinalizadores de fragilidade do municipio, ligados a fatores de carater social, economico
e ambiental. As regides de maiores prevaléncias sdo as de maior prioridade de intervengao
publica, que necessitam de investimentos em infraestrutura sanitaria, monitoramento e
prevengdo na forma de educagdo em saude, para melhorar as condi¢des observadas de saude

publica e assim promover saude.
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6. CONCLUSAO

e O programa “Ivaipora em Acao” possibilitou estimar a prevaléncia de soropositivos
para Toxoplasma gondii e Leptospira spp; ressaltando a importancia de programas
sociais no controle das zoonoses;

e A presenca da toxoplasmose e leptospirose foram sentinelas de falhas sociais,
econOmicas e ambientais do municipio de Ivaipora.

e O namero elevado de soropositivos para anticorpos anti-7.gondii, demonstra a
necessidade de estudos especificos para avaliar a gravidade e as consequéncias da
toxoplasmose latente.

e Através dos sorovares estudados foi possivel concluir que existem mais de uma
espécie de reservatorios mantendo a Leptospira no ambiente.

e Mais estudos devem ser realizados para avaliar o ciclo da Leptospira no municipio.

e Acodes preventivas nesta regido devem abordar as populagdes que apresentaram maior
vulnerabilidade a essas doencas.

e Através pela andlise espacial foi possivel detectar regides de susceptibilidade a

leptospirose.
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APENDICE A. Anélise estatistica dos fatores de risco associados e odds ratio que nio

associados a presenca de anticorpos anti-Toxoplasma gondii.

Varidvel S"""p“z{;‘;"/ Total 'y olordep OR  (IC95%)
Local de moradia (sede/distritos)
Ivaipora 391/529 (73,9) 0,952
Alto Pora 33/48 (68,7)
Jacutinga 33/46 (71,7)
Santa Barbara 32/43 (74,4)
Rural 36/49 (73,4)
Sexo
Feminino 361/495 (72,9) 0,714 0,92 (0,64-1,32)
Masculino 164/220 (74,5) Ref.
Mulheres
15 a 49 anos - Idade fértil 194/255 (76,0) 0,127 0,72 (0,48 -1,07)
4al4e50a98 anos 167/240 (70,0) Ref.
Tem caixa d’agua
Sim 188/276 (68,1) 0,396 0,71 (0,25-2,02)
Nao 15/20 (75,0) Ref.
Lava as mados antes das refei¢oes
Sempre 466/637 (73,1) Ref.
As vezes 54/69 (78,2) 0,441 1,32 0,73-2,40
Nunca 5/9 (55,5) *0,411 0,459  0,12-1,73
Higieniza frutas e verduras
Sim 520/708 (73,4) *>(0,999 1,11 (0,21 -5,75)
Nao 5/7(71,4) Ref.
Consome carne
Sim 521/709 (73,5) *>(,999 1,38 (0,25-7,63)
Nao 4/6 (66,7) Ref.
Bovina
Sim 458/621 (73,7) 0,763 1,11 (0,68 -1,83)
Nao 63/88 (71,6) Ref.
Suina
Sim 439/596 (73,6) 0,941 1,04 (0,66 - 1,64)
Nao 83/114 (72,8) Ref.
Ovina
Sim 128/177 (72,3) 0,768 0,93 (0,63 -1,36)
Nao 392/531 (73,8) Ref.
Aves
Sim 473/646 (73,2) 0,718 0,85 (0,47 -1,56)
Nao 48/63 (76,1) Ref.
Pescado
Sim 326/448 (72,8) 0,650 0,91 (0,64 -1,28)
Nao 194/260 (74,6) Ref.
Carne crua ou mal passada
Sim 93/126 (73,8) 0,984 1,02 (0,66 -1,58)
Nao 428/583 (73,4) Ref.
Quibe Cru
Sim 33/50 (66,0) 0,284 0,68 (0,37 -1,25)
Nao 487/658 (74,0) Ref.
Churrasco mal passado
Sim 141/190 (74,2) 0,866 1,05 (0,72 -1,54)



Linguica defumada

Linguica frescal

Salame colonial

Contato com terra ou areia

Ter animais

Ter cachorro

Ter gato

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Niao
Sim
Niao
Sim
Nao

380/519 (73,2)

310/424 (73,1)
211/285 (74)

374/506 (73,9)
147/203 (72.,4)

157/222 (70,7)
364/487 (74,7)

342/453 (75,5)
183/262 (69,8)

419/564 (74.3)
106/151 (70,2)

396/532 (74,4)
23/32(71,9)

147/195 (75.4)
272/369 (73,7)

Ref.

0,852
Ref.

0,753
Ref.

0,301
Ref.

0,119
Ref.

0,364
Ref.

0,909
Ref.

0,740
Ref.

0,95

1,08

0,82

1,33

1,23

1,14

b

1,09

(0,68 - 1,34)

(0,75 - 1,56)

(0,57 -1,16)

(0,95 - 1,87)

(0,82 - 1,82)

(0,51 -2,52)

(0,73 - 1,63)
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APENDICE B. Anilise estatistica dos fatores de risco associados e odds ratio que nio

tiveram associagdo com a soropositividade da Leptospira spp. no municipio de Ivaipora,

localizado na mesorregido norte central do Parana.

Municipio Soropositivos/Total ~ Valor de p OR IC
(%)
Local de moradia (sede/distritos)
Ivaipora 12/529 (2,27) 0,082
Alto Pora 3/48 (6,25)
Jacutinga 0/46 (0,00)
Santa Barbara 3/43 (6,98)
Rural 2/49 (4,08)
Sexo
Feminino 11/495 (2,20) 0,249 0,53 (0,22-1,30)
Masculino 9/220 (4,10) Ref.
Idade
<18 2/65 0,046
>19e<59 7/450
> 60 11/200
Renda familiar
<1 salario minimo 14/380 (3,68) 0,222
> 1 e < 3 salario minimos 6/281 (2,13)
> 3 salarios minimos 0/48 (0,00)
Acumulada na casa apos a chuva
Sim 3/88 (3,41) 0,911%* 1,27 (0,36-4,41)
Nao 17/627 (2,71)
Terreno baldio proximo a casa
Sim 13/381 (3,41) 0,402 1,65 (0,65-4,19)
Nao 7/334 (2,09)
Area de mata préximo a casa
Sim 7/230 (3,04) 0,974 1,14 (0,45-2,89)
Nao 13/485 (2,70)
Frequéncia da visita a mata
Todos os dias 1/51 (1,96) 0,253
1 x por semana 7/82 (8,54)
1 x por més/ano 3/96 (3,12)
Néo visita 3/86 (3,50)
Presenca de ratos na casa
Sim 16/459 (3,50) 0,202* 2,27 (0,75-6,88)
Nao 4/256 (1,56)
Onde foi visto rato
Dentro de casa 10/242 (4,13) 0,599 1,50 (0,54-4,20)
No quintal 6/217 (2,76)
Animais silvestres proximo a casa
Sim 4/212 (1,88) 0,489%* 0,58 (0,19-1,77)
Nao 16/503 (3,18)
Foi internando no ultimo ano
Sim 3/135 (2,22) 0,919* 0,75 (0,22-2,61)
Nao 17/580 (2,93)
Viajou no ultimo ano
Sim 7/310 (2,26) 0,591 0,69 (0,27-1,77)
Nao 13/405 (3,20)



Tem animais de companhia

Sim 17/564 (3,01) 0,722 1,53 (0,44-5,30)
Nao 3/151 (1,98)

Tem cachorro
Sim 15/532 (2,81) 0,481%* 0,42 (0,09-1,93)
Nao 2/32 (6,25)

Tem gato
Sim 3/195 (1,53) 0,212* 0,39 (0,11-1,39)
Nao 14/369 (3,80)
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APENDICE C. Questionario socioecondmico e ambiental.

Data da entrevista: Cadastro no SUS: ( )1.Sim ( )2.Nao

Nome do Voluntario:

Nome do responsavel (em caso de menor de 18 anos):

Rua/N°® | Bairro:
Género: (xx)1. F (xx)2. M | Idade: | Ocupagao:

Telefones:

Renda Familiar Mensal: (R$ )

(xxx)1. Até 1 Salario Minimo (xxx)2. Entre 1 a 3 Salarios Minimos  (xxx)3. Mais de 3 Salarios Minimos

Escolaridade:

QUESTOES AMBIENTAIS
H4 quanto tempo sua familia mora neste endereco? | Quantas pessoas moram na casa?
Qual a origem da agua de consumo? (xxx) 1. Rede publica (xxx) 2. Pogo (xxx) 3. Mina

Quando chove, a dgua fica acumulada perto de casa? (xxx) 1.Sim  (xxx) 2. Nao

Tem caixa d’4gua na casa? (xxx) 1. Sim (xxx) 2. Nao
A caixa d'agua é tampada? (xxx) 1. Sim (xxx) 2. Nao
Como ¢ feita a limpeza? (xxx) 1. Cada 6 meses (xxx) 2. Uma vez por ano

(xxx) 3. Nao faz a limpeza (xxx) 4. Nao sabe a frequéncia
Qual o destino do esgoto? (xxx) 1. Rede Publica (xxx) 2. Fossa (xxx) 3. Céu aberto
Como o lixo do seu domicilio é descartado? (xxx) 1. Saco plastico ‘E;(r););)a 2. Lixeira sem
(xxx) 3. Sacos plasticos e lixeira com tampa (xxx) 4. Queima ](;(zi(l)c(l)io 5. Terreno
Ha terreno baldio proximo da casa? (xxx) 1. Sim (xxx) 2.Nao
Ha matas peridomicilio? (xxx) 1. Sim (xxx) 2.Nao
Tem banheiro com privada e agua encanada? (xxx)1. Sim  (xxx)2. Ndo

Ha sanitario fora de casa? (xxx) 1.Sim (xxx) 2.Nédo

Com qual frequéncia ¢ feita a limpeza do quintal? (xxx) 1. Didria (xxx) 2. Semanal (xxx) 3. Quinzenal
(xxx) 4. Mensal (xxx) 5. Nao faz

No quintal tem: (lugares que possa acumular roedores, mosquitos, entre outros) (xxx)1. Lixo (xxx) 2. Folhas

(xxx) 3. Entulhos ( )4.
Limpo
Ja viu ratos no domicilio? (xxx) 1. Sim, dentro de casa S;;() 2. Sim, no quintal (0xx)3.
O que usa para controlar os roedores? (xxx)1. Gato S:g;z' Veneno (xxx)3. Ratoeira (oxx)d.
Ja viu carrapatos no domicilio? (xxx)1. Sim, no quintal (xxx)2. Sim, dentro de casa  (xxx)3. Nédo
Tem pernilongos em casa? (xxx)1. Pouco (xxx)2. Muito (xxx) Ndo tem
Como vocé controla os pernilongos? (xxx)1. Tela nas janelas Sg;;())z' Repelente  no

(xxx)3.Repelente no ambiente (xxx)4. Ndo Controla

Vocé ja viu animais silvestres proximos a sua residéncia? ( )1.Sim ( )2.Ndo

Se sim, qual? ( )1. Gamba ( )2. Capivara ( )3. Macaco ( )4.Outros ( ) 5. Morcego
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QUESTOES INDIVIDUAIS

Costuma lava as frutas e as verduras antes do consumo?
(xxx)1. Sim, sempre (xxx)2. Sim, quase sempre (xxx)3. Nao

Como ¢ feita a lavagem?
(xxx)1. Agua apenas (xxx) 2. Agua sanitéria (xxx) 3. Vinagre

Tem costume de lavar as maos antes de se alimentar? Como ¢ feita a

lavagem?

(xxx)1. Sempre com agua e sabao (xxx)3.Quase sempre, com agua (xxx) 5. Nao
(xxx)2. Quase sempre, com adgua e sabao (xxx)4. As vezes

Costuma lavar as maos depois de usar o banheiro? Como ¢ feita a lavagem?
(xxx)1. Sempre com agua e sabao (xxx)3.Quase sempre, com agua (xxx) 5. Nao
(xxx)2. Quase sempre, com agua e sabao (xxx)4. As vezes

Qual tipo de carne costuma consumir? (xxx)1. Bovina (xxx)2. Suina (xxx) 3. Ovina  (xxx) 4.
Aves
(xxx)5. Pescado  (xxx)6. Nao consome

Come carne crua ou mal passada? (xxx)1. Sim (xxx)2. Nao

Consome quibe cru (xxx)1. Sim (xxx)2. Nao

Churrasco mal passado (xxx)1. Sim (xxx)2. Nao

Linguica defumada (xxx)1. Sim (xxx)2. Nao

Linguica frescal (xxx)1. Sim (xxx)2. Nao

Salame colonial (xxx)1. Sim (xxx)2. Nao

Leite cru sem ferver? (xxx)1. Sim (xxx)2. Nao

Vocé tem contato frequente com terra ou areia? (xxx)1. Sim (xxx)2. Nao

Vocé visita area de mata? (xxx)1. Sim, todos os dias (xxx)2. Sim, 1x por
semana

(xxx)3. Sim, 1x por més (xxx)4. Sim, 1x por ano (xxx)5. Nao

Ja visualizou carrapatos fixos ao seu corpo? (xxx)1. Sim (xxx)2. Nao

Vocé foi internado no ultimo ano por motivo de doenga? (xxx)1. Sim (xxx)2. Nao
Sabe qual foi a doenga? (xxx)1.Sim  (xxx)2. Nao Qual?

Vocé teve diarreia na ultima semana? (xxx)1. Sim (xxx)2. Nao

Voce ja teve hepatite ou ictericia? (xxx)1. Sim  (xxx)2. Nao (xxx)3. Nao sabe

Vocé apresenta alguma lesdo na (xxx)I. Sim  (xxx)2. Nao
pele?

Ha quanto tempo tem a lesdo?

Qual o tipo da lesdao? (xxx)1. Nodular  (xxx)2.
Ulcerada

Vocé viajou nos ultimos 12 (xxx)1. Sim, (xxx)2. Nao
meses?

Qual foi o destino?

Quantos caes e gatos t€ém em casa? Quantos? Caes: Gatos: (_ ) Nao tem

Mas em alguma época da vida ja teve cdo? ( ) Sim ( ) Nao Jateve gato? ( )Sim ( ) Nao

Autoriza a participag¢do dos animais na pesquisa? Se sim, informar o nome dos animais:
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ANEXO A. Parecer consubstanciado do CEP.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
f@EES" | ONDRINA - UEL/ HOSPITAL W
2 REGIONAL DO NORTE DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pecguica: PERTIL SANTARIO DAS PRINCIPAIZ ZOONOSES URBANAS DE WAIPCRA - =R
Pecguicador: Marceis Mareze

Area Tomatioa:

Vercdo: 2

CAAE: 46547315.5.0000.5231

inclitulgSo Proponente: CCA - Frograma deFos GraduagSo em Ciéncia Animai

Patrooinacor Principal: Frnancamento Frépro

DADOS DO PARECER

Nomero do Pareoer: 1.177.975
Data ca Reldadoria: 241072015

Aprecentagio do Projeto:

O “olporS em Aglic” ¢ um programa do propric municiplo, Que redne 10das as secre@arias, em datys pre-
estipuiodas, nos finals de zemana, pars

acender 2 popufacso, este evento ocomera curante © 300 de 2015 e 204€. A Decretaris de Salde reaiizars
coletas de fezes, sangue para diagnostico

de AIDS (zindrome da Imunodetciéncis adquirida), Sifils, cutras doengas nic zoondtcas e aplicara um
Questionario epidemicitgic. A partir da

aprovagio do comié de ética, e autortzaclo da Secretaria de Sadde, uma aliquota das amostras e as
informagBes contidas no questonaro

epigemicidgico seric iberacas par realzar o estudo S0Dre as principyls Zooncses wdanas de lvaipord, FR
Com estas alquctas serlo reaizados

PemOograma; testes soroidgicos pan toxopiasmose, Isishmaniose, leptosprose, bruceiose, oxocariaze;

Eoderwpoc  PIOMYG - LADESC - Sele 3

Balire. Campos Ustverstarc CEP: ssosranm
ur: M Mamiciplo:  LONDIINA
Telfoow: (LY el -Sess Cmal: copBgion tr

MpaTiem
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MLUUS" L ONDRINA - UEL/ HOSPITAL W
REGIONAL DO NORTE DO

Coproparasitoiogicos pars enteroparasitoses

= ansilze molecular pard detecglo de virus entéricos. As Informagles do questionario serfio utizadas para
azsociar 03 possivels fa%cres de

expozicio com a presenca de infecg8c. Apds 23 ansizes, 0s resuitados serdo entregues a3 Secretaria de
Sadde que 32 responsabiizar em passar

o3 resulados & popuisgic ndvicuaimente, & se necessano encaminhar © NdvVidUo para o

atamento adequado. Este projeto clentifico coiaborara

para determinar a prevai¥ncia daz principals 200noses N0 mumicipic, elaborar medidas sankariaz profisscas
sejam mas efelvas e desenvolver

programas pdbiicos de sadde a im de methorar a qualdade de vida dests populagio de risco 3 zoonozes.

Objetivo ca Pecguica:

Objetvo Primario:

Determinar © perfll Santaro das principals Ioonoses roanas da cidade hapord, Parana, atraves do
rastTeamenio por andizes sanguineas, testes

oMol OgicOs, CORMOarasitoiSgicos & VINuS entéricos dos partdpantes 4o programa “fvalpord em Aglc”,
vincuiado & Cacretaria de Sa0de de vaipor

Otjesvo Secuncario:

* Determinar 3 prevaiéncia d= toxoplasmose, isishmanicse, loxocariase, bruceioze = leplospirose no
menicipio de Ivaipori * Determinar a

prevaiéncia de entercparasiiozes & virus enténcos. * Associar o5 pardmetrcs Cinicos, por melo oo
Pemograma compieto, Com 3 presengs de

erferoparasias e virus entéricos. * Caracierizar o3 fatores de riscos 335003403 as referidas doencas

Avaliaglo doc Ricocc e Benefoloc:

Ricos:

NS0 M8 riscos gireto pars o3 participants, pois serSo UIEZACAS JPSNAT UMS JQUots das amosTas
Eadergec  PIOOOYN - LARESC - Sate 3

Badre: Campun Untverstano CTF: smosragnm

ur: Pi Municpie: LONDIENA
Telsfone  (LISIr -S4 Cemall: caplStgiund te

MO e M
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. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
3455 LONDRINA- UEL/ HOSPITAL “‘GRBram -
s REGIONAL DO NORTE DO
Candraachs % Pumcer 1177508

de

sangue & fezes, coletadas & armazenadas,

oruncias do Programa "Ivaipord em Aglo”, executado peis secretaria de salde do municipio.

Seneficios:

O3 beneficios esperades 380 idensficar 03 nscos de nfacclio nd sua residénca, em seus NbBDs elou em
3eus animals e aprender sobre como

preveny e3533 2000033, Sambem Gedmitar o perfl sanitano do municipio, e com nformagles
epidemiciogitas reais esiabeiecer programas

profiatcos & de controle mais eficazes

Comentaricc e Conclderagdes sobre a Pecguica:

A pesquisa pOssUi relevancia e ezpera-se idenifcar o3 riscos de Infeczio das pessoas que parscipario do
programa “hvaipora em Aglo” em suas residéncias, em seus HabADT &/0u &M seus INMAIs & aprender sobre
COMO preveny 25233 ZooNoses, também deimitar o pertl samitario do municipio, &

com informaglies epidemioiogicas reais estabelecer programas

profiatcos = de controle mals eficazss.

Concideragdec cobre oc Termos de aprecentagdo obrigatora:

Todos o3 termas de apresentazic congatona foram submetcos pela proponente
Recomendagdes:

NEo ha recomendacSo

Conolucdec cu Pendénciac @ Licta de Inadeguaglec:

NSo hs pendéncias

Situagdo do Parecer:

Agrovade

Neoceczia Apreciagdo da CONEP:

NS

Concideragdec Finals a orftéric do CEP:

Enduregcc  FROMNQ - LASEEC « Sede )

Batrro:  Carpus Usrverstiro CeF: ssoeran

ur.m Manicpie:  LONDMONA

Tolfone:  (LIpner-Sase Conalt: coptgiunl tx

Mape D M



' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
remimva | ONDRINA - UEL/ HOSPITAL W
REGIONAL DO NORTE DO

Contrangio % Pasces 1177508

LONDRINA, 10 g2 Agosto de 2015

Actinado por:
Pawls Mariza Zedu Alilprandini
{Coordenacor)
Erdemegec  PNOIVG - LABLSC - Sute 3
| ’ CEr: soeram
| e PR Namicipla:  LONDMNA -
Toldore: (33371545 e =

Ry W
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ANEXO B. Declaracao de concordancia da Prefeitura Municipal de Ivaipora.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA

Estado do Parana
CNPJ: TS YA 22000037
Praga doa Trie Paderes, 500 - Fore Foe: 43-MT22600 ~ CFP: BGI7H-000 ~ Naperd - 1.

Declaracao de Concordéncia dos Servigos Envolvidos efou de Instituicio
Co-Participante

Ivaipora, 22 de Maio de 2015

llma. Sra. Profa. Dra. Alexandrna Aparecsda Maciel Cardalll
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordanadora

Decisramos que a Prefeilura ¢o Municipio ¢e& ivaipord,
envolvida no programa “IVAIPORA EM AGCAO™ estamos de acordo com a
conduglo do projeto de pesquisa “PERFIL SANITARIO DAS PRINCIPAIS
ZOONOSES URBANAS DE IVAIPORA, PR" sob a responsabfidade do
Professor Doutor Italmar Teodonco Navarro, nas dependéncias do Municipio
de lvapora, tao logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo seres Humanos da Universdade Estadual de Londring, até o sau
final em 2016

Estamos gientes que as undades de andise da pesquisa
serdo utiizadas uma aliguola de amostras beoldgicas fornecidas pela Secretana
de Sadde do Munxcipo de lvaipora juntaments com algumas informagdes
contidas no guestionario epdemiologico, com respostas que envolvem os
nabitos dianos, sendo que depois da ubtdzacdo das amoslras, serBo
ammazenadas no banco de material Lickdgico humano da Universidade
Esiadual de Londring, bem como de que o presente frabalho deve seguir a
Resclugdo 466/2012 do CNS o complamentares.

Atenciosamente, /

Luiz Carles G4
do Municipio de Ivaipord
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ANEXO C. Declaragdo de concordancia da Secretaria Municipal de Satde.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA

Estado do Parana
CNPJ. 75741 33500 01.37
Prage dos Trbs Bederes, $00 « fane/Vax 3534723800 - CEP: BENPS-00 ~ vaipard - Py,

Declaragdo de Concordancia dos Servigos Envolvidos elou de Instituigao
Co-Participante

Iwaipord, 22 de Maio de 2015

lima Sra Profs. Dra Alexandring Aparecida Macss Cardels
Cooardgenadora do CEFVUEL

Senhora Coordenadora

Declaramos gue a8 Secretars de Sslde oo Municiplo de
Ivaipord. envoivida no programa “IVAIPORA EM ACAO", estamos de acordo
com a condugdo do projeto de pesguisa ‘PERFIL SANITARIO DAS
PRINCIPAIS ZOONOSES URBANAS DE IVAIPORA, PR" sob a
responsabilidade <o Professer Doutor italmar Teodorico Navaro, nas
dependéncias do Municipio de |vaipord, 30 logo o projeio sefa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, até o seu final em 2016

Estamos cientes que as unmidades de analise da
pasquisa serdo utifizadas uma aliquots da amostras bioldgicas fornecdas pela
Secretana de Salde do Municipio de tvaipord juntamenta com slgumas
nformagoes contidas no questionario epidemicidgico, com respostas que
anvolvem os habitos didnos, sendo que depois da uwlllizagso das amosiras,
eslas serdo armazenadas no banco de material humano da Universidade
Estadual de Londrina Os pacientes positivos no diagndstico de algumas das
monoses serdo encaminhados ¢ tratados nos servigos da Secretaria, bem
como de que © presente trabaho deve seguir 8 Resolugdo 466/2012 do CNS o
comgiamantares.

Arenciosameante.

.
o7

T ﬂ-‘::f: /’
Rl
Jodao Felipe Mardﬂ'\os"l,"

Secretario da Salde do Mun?'é'ipio de
Ivaipora
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ANEXO D. Termo de consentimento livre e esclarecido

“PERFIL SANITARIO DAS PRINCIPAIS ZOONOSES DE IVAIPORA -PR”
Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “PERFIL SANITARIO DAS
PRINCIPAIS ZOONOSES DE IVAIPORA - PR”, a ser realizada em Ivaipora, PR. O objetivo da
pesquisa ¢ determinar o perfil sanitirio e epidemioldgico das principais zoonoses de Ivaipord, no
Parand, através de sorologia e identificacdo dos enteroparasitas. Sua participacdo consiste em permitir
a doagdo de uma amostra de seu sangue e uma amostra de fezes, que ja serdo utilizadas pelo projeto
“Ivaipora em Acdo”; assim como, se necessario permitir a coleta de sangue, fezes e urina dos seus
animais de estimacdo; responder a um questionario com perguntas relacionadas ao ambiente que
reside, suas condigdes socio econdmica, manejo de seus animais de estimagdo e caso necessario
autorizar a equipe deste projeto a entrar na sua residéncia para montar gaiolas para captura de roedores
sinantrépicos.

Esclarecemos que sua participag@o no programa “Ivaipord em A¢do” é totalmente voluntaria,
podendo o (a) senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo
utilizadas para esta e futuras pesquisas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Ao final de toda pesquisa as amostras serdo armazenas em um banco de
soro, para futuramente serem utilizadas como controle.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem serd remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo.

Os beneficios esperados sdo identificar os riscos de infec¢do na sua residéncia, em seus

habitos e/ou em seus animais e aprender sobre como prevenir essas zoonoses, ndo havendo riscos
relacionados com a coleta do material.
Caso o(a) senhor(a) seja positivo para algumas das doencas testadas, o Posto de Saude de
Ivaipora entrard em contato para maiores esclarecimentos. Se houver necessidade podera contatar
a Secretaria de Saude de Ivaipord, (43) 3472-1788, na Av. Brasil, Centro ou Italmar Teodorico
Navarro, Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380, (043) 3371-4485, italmar@uel.br, ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado
junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Ivaipord,  de de 201
Italmar Teodorico Navarro
CPF: 238.528.109-06

, tendo sido devidamente
esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa
descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:

Obs.: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, o texto deve estar voltado para os pais e
deve ser incluido ainda, campo para assinatura do menor ¢ do responsavel.
*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado, atendendo, conforme normas da Resolugdo 466/2012
de 12 de dezembro de 2012.
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