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BITTENCOURT, Laura Helena Franca de Barros. Perfil sanitario dos
trabalhadores e contactantes de granjas suinicolas do oeste do Parana, Brasil.
2015. 87 f. Tese (Doutorado em Ciéncia Animal) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2015.

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo determinar o perfil sanitario dos trabalhadores e
contactantes de 138 granjas suinicolas dos municipios de Palotina, Nova Santa Rosa e
Maripa,Parand, Brasil, a partir da prevaléncia da leptospirose, brucelose, toxoplasmose,
leishmaniose, enteroparasitoses e picobirnaviroses e caracterizar as variaveis
associadas a essas doencas. Foram avaliadas amostras de soros de 410 individuos
pela soroaglutinacdo microscopica (SAM) para pesquisa de anticorpos IgG anti-
Leptospira, teste de aglutinagdo bacteriana para pesquisa de anticorpos IgG anti-
Brucella, imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia (CMIA) para
pesquisa de anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii e imunofluorescéncia indireta (IFI)
para pesquisa de anticorpos IgG anti- Leishmania e nested-PCR para as amostras
reagentes para Leishmania. A pesquisa de enteroparasitos foi realizada em amostras
de fezes de 346 individuos pelos métodos de sedimentacdo espontanea, flutuacdo em
sulfato de zinco e coloragdo de Ziehl-Neelsen modificada; e a pesquisa de
Picobirnavirus (PBV) foi realizada em 258 amostras de fezes pela técnica de
eletroforese em gel de poliacrilamida e RT-PCR nas amostras com perfil eletroforético
caracteristico. Todos os participantes responderam a um questionario epidemioldgico,
para analise das variaveis associadas ao risco da infec¢éo pelos agentes pesquisados.
A prevaléncia da infeccéo da leptospirose e da brucelose foi de 2,4%, a toxoplasmose
foi de 55,6%, a leishmaniose foi de 3,4% e trés amostras foram positivas na nested-
PCR para Leishmania. Foi verificada associacao significativa entre o sexo masculino e a
ocorréncia de infeccdo por Leptospira spp. Os individuos com idade igual ou maior de
21 anos apresentaram maior risco de infeccdo pelo T. gondii. Outras variaveis
estudadas como renda familiar, tempo de trabalho e tempo de moradia, nao
influenciaram na ocorréncia desses agentes. A prevaléncia geral de enteroparasitoses
foi de 23%. Os protozodrios mais frequentes foram Endolimax nana (17,3%) e
Entamoeba coli (6,9%). Outros protozoarios encontrados foram E. histolytica/dispar
(0,3%), lodamoeba bustschlii (1,2%) e Giardia spp. (1,5%). Entre os helmintos foram
observados o Hymenolepis nana (0,9%) e Ancilostomideo (0,6%). Na analise
estatistica, a presenca de Entamoeba coli foi associada ao risco da infeccdo por
Endolimax nana (p<0,001; OR=8,4; IC 95%= 3,52 - 20,03). A prevaléncia de PBV foi de
11,2% (29/258). N&o foi observada relacédo estatistica significativa da co-infeccdo do
PBV com os enteroparasitos encontrados. Verificou-se que os trabalhadores e
contactantes das granjas suinicolas foram expostos aos agentes da leptospirose,
brucelose, toxoplasmose e leishmaniose, mas ndo houve associacao entre a ocorréncia
das infec¢Bes e o trabalho com suinos. Os resultados demonstraram a ocorréncia do
PBV na regido e novas pesquisas sao necessarias para verificar o perfil epidemiolégico
desse virus. Para controlar as infec¢des pelos agentes pesquisados € preciso instituir
as acoes preventivas, como a educacao sanitaria, para a populacao estudada.

Palavras-Chave: Leptospirose. Brucelose. Toxoplasmose. Leishmaniose.
Enteroparasitoses. Picobirnavirus.



BITTENCOURT, Laura Helena Franca de Barros. Profile health of rural workers
and contacts of suinicolas of Parana West, Brazil. 2015. 87 p. Tese (Doutorado
em Ciéncia Animal) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2015.

ABSTRACT

This study aimed to determine the health profile of workers and contactants from the
138 of pig farms Palotina, Nova Santa Rosa and Maripa, Parana, Brazil, by the
prevalence  of leptospirosis, brucellosis, toxoplasmosis, leishmaniasis,
enteroparasites and picobirnaviruses and also characterize variables associated with
those diseases. We evaluated serum samples of 410 individuals for the microscopic
agglutination test (SAM) for anti-Leptospira IgG antibodies, bacterial agglutination
test for detection of anti-Brucella IgG antibodies, immunoassay microparticle
chemiluminescence (CMIA) for detection of anti-Toxoplasma gondii IgG antibodies
and indirect immunofluorescence (lIF) for anti-Leishmania 1gG antibodies and
nested-PCR the reagent samples to Leishmania. The enteroparasites research were
conducted in stool samples form 346 individuals by the methods of spontaneous
sedimentation, flotation in zinc sulphate and Ziehl-Neelsen modified; in 258 stool
samples we performed electrophoresis in polyacrylamide gel to Picobrinavirus (PBV)
and RT-PCR in the samples with electrophoretic profile distinctive. All participants
answered an epidemiological questionnaire, to analyze the variables associated with
risk of infection regarding the agents surveyed. The prevalence of infection of
leptospirosis and brucellosis was 2,4%, toxoplasmosis was 55,6% and leishmaniasis
3,4% and three samples were positive in the nested-PCR for Leishmania. Significant
association was found between male and the infection with Leptospira spp.
Individuals aged equal to or greater than 21 years had a higher risk of infection with
T. gondii. Other variables such as family income, working time and residence time,
did not influence the occurrence of these agents. The overall prevalence of intestinal
parasites was 23%. The most common protozoa were Endolimax nana (17,3%) and
Entamoeba coli (6,9%). Other protozoans were found: E. histolytica / dispar (0,3%),
lodamoeba bustschlii (1,2%) and Giardia spp. (1,5%). Regarding the helminths we
found Hymenolepis nana (0,9%) and ancilostomideo (0.6%). In the statistical analysis
the presence of Entamoeba coli was associated with a risk of infection by Endolimax
nana (p<0,001; OR = 8,4; 95% CI 3,52 to 20,03). The prevalence of PBV was 11,2%
(29/258). There was no significant statistical relationship of co-infection with PBV and
enteroparasites. Workers and contactants of pig farms were exposed to agents of
leptospirosis, brucellosis, toxoplasmosis and leishmaniasis, but there was no
association between the occurrence of infections and working with pigs. The results
showed the occurrence of PBV in the region and further research is needed to verify
the epidemiological profile of this virus. To control these infections we need to
increase preventive actions, such as health education, for the population studied.

Keywords: Leptospirosis. Brucellosis. Toxoplasmosis. Leishmaniasis. Intestinal
parasites. Picobirnavirus.
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1.1 SAUDE DO TRABALHADOR RURAL

O Parana é o terceiro maior produtor de suinos no Brasil, o rebanho total é de
5,3 milhdes de cabecas (IBGE, 2013). A suinocultura esta entre as atividades mais
importantes da pecuaria do estado e representa 5,3% do Valor Bruto da Producao
paranaense, correspondente a R$ 2,65 bilhdes (DERAL, 2013). A criagdo suinicola
do Parana abrange mais de 20 mil criadores que empregam diretamente mais de 40
mil trabalhadores rurais. O complexo suinicola tem importancia fundamental na
economia do Parand, especialmente na regido oeste, onde predomina a agricultura
familiar em sistema integrado de producédo (BEZERRA, 2005; RODRIGUES, 1994).

Para a manutencao do controle de doencas no rebanho suino, o Brasil adota
o Programa Nacional de Sanidade dos Suideos (PNSS), onde concentra esfor¢os
nas doencas da lista da Organizagdo Mundial de Saude Animal (OIE). O
monitoramento ocorre em granja de reprodutores suideos certificada (GRSC) para
as doencas consideradas exoticas ou erradicadas no Brasil como a peste suina
classica, doencga de Aujeszky e algumas zoonoses como a brucelose, tuberculose,
leptospirose e sarna. Dessa forma, a comercializacdo e distribuicdo de suideos
destinados a reproducdo sao permitidas no territdrio nacional, somente se
provenientes de GRSC (BRASIL, 2014).

Varias zoonoses importantes para os trabalhadores rurais podem ser
transmitidas direta e indiretamente pelos animais, sendo que a forma de criagao
pode potencializar essa transmissdao (DONHAM, 2002). Os suinocultores, devido ao
seu ambiente de trabalho, podem ser expostos a agentes infecciosos. No entanto, a
ocorréncia e a gravidade das doencas estdo relacionadas com o nivel de
contaminagcdo ambiental, que depende do manejo realizado, principalmente, a
limpeza e desinfeccdo da granja (FERNANDES; WILDNER; FURLANETTO, 2006).
Dessa forma, suinos criados de forma confinada podem apresentar maior risco para
transmissdo de doencas ao homem, como leptospirose, brucelose, gripe suina e
salmonelose (DONHAM, 2002; MYERS, 2002). As exposi¢des ao ar, como alimentos
em po, pélos, fezes, pesticidas e desinfetantes (MYERS, 2002) podem ocasionar
problemas pulmonares e respiratérios nos tratadores de suinos. Também sao
observados problemas auditivos (devido ao excesso de ruidos feito pelos animais) e
lesGes por esforgos repetitivos (LER) (SILVA; MOURA,; SILVEIRA, 2006).
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A Politica Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, em
vigor desde 2004, visa reduzir os acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho por
meio da Portaria n® 1.125 de 6 de julho de 2005. Os Centros Estaduais e Regionais
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) tem por objetivos diagnosticar
agravos a saude relacionados ao trabalho e registrar dados no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN-NET). Desenvolvem ainda acdes de
promocdo, prevencdo, vigilancia, assisténcia e reabilitacdo em saude dos
trabalhadores urbanos e rurais (SAUDE, 2011).

Entre os determinantes da saude do trabalhador estdo compreendidos 0s
fatores sociais, econdmicos, tecnoldgicos, organizacionais e os fatores de risco
ocupacionais, presentes nos processos de trabalho. O estabelecimento da relacéo
causal entre um determinado evento de salude e uma dada condicdo de trabalho
pode se iniciar pela identificagdo e controle dos fatores de risco presentes nos
ambientes e condicbes de trabalho ou a partir do diagnostico, tratamento e
prevencao dos danos, lesdes ou doengas provocadas, no individuo e no coletivo de
trabalhadores. Acdes de saude ambiental devem estar integradas, uma vez que 0sS
riscos gerados nos processos produtivos podem afetar, também, o meio ambiente e
a populacédo em geral (BRASIL, 2001).

Em determinados trabalhadores, a leishmaniose e a leptospirose podem ser
consideradas como doencas relacionadas ao trabalho, do Grupo Il da Classificacédo
de Schilling, pois as circunstancias ocupacionais de exposicdo aos agentes e ou
vetor podem ser consideradas como fatores de risco para essas doencas
infecciosas. Por sua raridade e pela especificidade que apresenta em determinados
tipos de atividades laborais, a brucelose pode ser considerada como doenca
relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificacao de Schilling (BRASIL, 2001).

A legislacao brasileira, referentes aos agentes patogénicos causadores de
doencas profissionais ou do trabalho, incluindo os zoondéticos, est4 presente nos
seguintes documentos: Decreto N° 6.957, Anexo Il, conforme Previsto no artigo 20
da Lei N° 8.213, Listas A e B do regulamento da Previdéncia Social (BRASIL, 2009).
Dessa forma, é importante a conscientizacdo dos trabalhadores sobre a legislagédo
trabalhista vigente, com normas mais desenvolvidas, para a melhora da seguranca,
higiene e medicina do trabalho (CAMARDELLA, 1989).
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1.2 LEPTOSPIROSE HUMANA

A leptospirose € uma doenca infecciosa aguda, causada pela bactéria do
género Leptospira. E considerada uma zoonose de importancia mundial, com grande
incidéncia em paises de clima tropical e/ou subtropical, onde as elevadas
temperaturas e indices pluviométricos favorecem a sobrevivéncia do micro-
organismo (LEVETT, 2001; SOUZA, 1988).

Ocorre sob a forma endémica em todos os continentes e em certas ocasides
apresenta caracteristica de surtos epidémicos (BORDOY, 1986). Atinge animais
silvestres (roedores e carnivoros), domésticos (caninos, bovinos, suinos, caprinos e
equinos) e o homem, sendo este um hospedeiro transitério da Leptospira
(VASCONCELOS, 1993).

O género Leptospira apresenta classificacdo sorologica e genotipica, no
entanto, ndo h& concordancia em relagdo as espécies entre as duas classificacdes
(FERESU et al., 1999). Segundo a classificacdo soroldgica, ha duas espécies a L.
interrogans (patogénica, com 250 sorovares) e a L. biflexa (saproéfita com 45
sorovares) (VIAJAYACHARI et al.,2008). Na classificagdo genotipica, sdo 13
espécies patogénicas (260 sorovares) e seis espécies saproéfitas (ADLER;
MOCTEZUMA, 2010).

O principal reservatério da Leptospira sdo os roedores sinantropicos (Rattus
novergicus, Rattus rattus e Mus musculus), os quais sao portadores assintomaticos
albergando a Leptospira nos rins. Apos se infectarem, eliminam a bactéria viva na
urina para o meio ambiente, contaminando agua, solo e alimentos (BRASIL, 2002). A
leptospirose pode ocorrer tanto em area urbana quanto rural, ao co-habitar com
roedores que encontram um ambiente propicio para a sua sobrevivéncia (BRASIL,
1995).

A transmissao ao homem pode ser de forma direta quando ha contato com
tecidos, secrecdes e urina de animais infectados (VIAJAYACHARI et al.,2008); e de
forma indireta ao entrar em contato com o ambiente contaminado com urina de
animais infectados, mas a transmissdo de homem para homem é rara. A forma de
infeccdo é ativa pela penetracdo da Leptospira nas mucosas e pele lesionada, a
bactéria também pode penetrar na pele integra em condi¢cdes que favorecam a
dilatacéo dos poros, como a permanéncia prolongada em agua contaminada (FAINE
et al.,1999).
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A doenca pode apresentar-se de forma subclinica ou grave com alta
letalidade, as manifestagdes clinicas podem variar de acordo com a dose infectante,
viruléncia do sorovar, suscetibilidade do hospedeiro e os orgaos afetados (FAINE,
1982). Em regides endémicas é comum a ocorréncia da forma subclinica, podendo
0S pacientes apresentarem sinais leves (febre, mal-estar e cefaleia) com
recuperacdo sem complicagbes (VIAJAYACHARI et al.,2008). Nas formas graves
ocorre ictericia, hemorragia, faléncia renal, faléncia hepatica e meningite (FAINE,
1999).

O diagnoéstico da doenca pode ser feito pelo isolamento da bactéria em meio
de cultura, pesquisas moleculares e soroldgicas (ADLER; MOCTZUMA, 2010). A
sorologia é o método de diagnostico mais comum, pode ser realizado pelo teste
imunoenzimatico (ELISA) ou soroaglutinacdo microscopica (SAM), sendo a SAM
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e considerada padrao
ouro para pesquisa de titulo e reacdo especifica entre anticorpos especificos por
sorovar (FAINE et al., 1999; LEVETT, 2001).

A leptospirose é uma doenca de dificil diagnostico clinico e laboratorial,
muitas vezes é negligenciada, por isso 0s centros de referéncia nacionais podem
representar notificagbes subestimadas (HARTSKEERL et al., 2011). No Brasil a
notificagdo da doenca é obrigatéria e existem registros em todas as unidades da
federacdo, com um maior nimero de casos nas regifes sul e sudeste. Segundo
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), em 2013,
foram confirmados 3.816 casos de leptospirose e 328 6bitos no Brasil. No Parana,
foram confirmados 321 casos e 47 6bitos (PORTAL DA SAUDE, 2014).

Para alguns profissionais o contato com a Leptospira é mais facilitado, como
trabalhadores em limpeza e desentupimento de esgotos, garis, coletores de lixo,
agricultores, veterindrios, tratadores de animais, militares e bombeiros, dentre outros
(PORTAL DA SAUDE, 2014). O meio rural é uma area de risco para ocorréncia da
leptospirose, devido as modificagbes ambientais ao longo dos anos que aumentou a
concentracdo de animais domeésticos e silvestres num mesmo local, favorecendo a
transmissdo para o homem (KATZ et al., 2011). Ammon et al. (1986/87)
encontraram 12% de positividade em 50 trabalhadores da zona rural do municipio de
Turvo, SC. Garcia e Navarro (2001) encontraram 2,6% de positividade em 115
moradores da zona rural do municipio de Guaraci, PR. Goncalves et al. (2013)

verificaram 12,1% de positividade em 207 moradores da area rural de Jataizinho,
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PR. Lacerda et al. (2008) realizaram um levantamento soroepidemiolégico para
leptospirose em 290 individuos da area rural de Sdo Miguel, RN, obtiveram 15,2%
de positividade, os autores sugeriram que a infeccdo pode ter impacto nas
propriedades rurais de subsisténcia analisadas.

O conhecimento das caracteristicas ambientais, epidemioldgicas e culturais
da populacdo € fundamental para instituir medidas de controle da leptospirose
(VIAJAYACHARI et al.,2008). A prevencdo pode ser realizada com o controle de
roedores, utilizacdo de equipamentos de protecao individual, vacinacdo dos animais
domésticos e conscientizacao da populacdo de risco sobre a doenca e as formas de
transmissado (HARTSKEERL et al., 2011).

1.3 BRUCELOSE HUMANA

A brucelose é uma das zoonoses mais importantes e difundidas no mundo,
causada por bactérias do género Brucella, sendo conhecida como Febre Ondulante,
Febre de Gibraltar, Febre do Mediterraneo, Febre de Malta e Doenca de Bang. As
espécies que causam doenca em humanos sdo B. abortus (sendo o principal
reservatorio os bovinos), B. melitensis (reservatérios principais sao as cabras,
ovelhas e camelos), B. suis (reservatorio principal sdo os suinos), B. canis
(reservatorio principal sdo os cdes). A B. melitenses € a mais patogénica e invasiva
para o0 homem, seguida pela B. suis. A populacdo humana é afetada em muitos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, incluindo Oriente Médio e América
Latina onde ainda é endémica (BRASIL, 2006; LAWINSKY et al., 2010).

As principais vias de transmissdo para o homem séo ingestdo de leite
contaminado e seus derivados nao pasteurizados (queijo fresco e nata); inalacéo de
aerossois (situacdo comum nos frigorificos); penetracdo direta através de mucosa
ocular ou oral e lesbes de pele (ALMEIDA et al., 2000).

O periodo de incubacdo da brucelose, no homem, varia de uma a trés
semanas e até varios meses (BRASIL, 2006). Os sintomas sdo inespecificos, a
doenca é sistémica, podendo atingir qualquer 6rgdo ou tecido do individuo. A
doenca pode ser classificada em forma aguda, subaguda e crbnica, no entanto essa
classificacéo € considerada arbitraria devido a dificuldade de estabelecer padrées na
patogenia da doenca (PESSEGUEIRO et al., 2003). A severidade das manifestacbes

clinicas varia com a espécie de Brucella e a populacdo envolvida. Nas areas
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endémicas, é comum ter pessoas sororreagentes sem apresentarem sintomas
clinicos Na forma aguda da brucelose alguns dos sintomas observados séo febre,
sudorese, nauseas, vomitos, dor de cabeca, artralgia, mialgia, fadiga e perda de
peso, também pode afetar os sistemas cardiovascular, gastrintestinal e neurologico.
(PESSEGUEIRO et al.,, 2003; LAWINSKY et al.,, 2010). A forma crbonica é
classificada em trés categorias: recaidas, localizada e convalescéncia; ocorre em
pacientes que apresentam o0s sintomas clinicos por 12 meses ou mais, apés a
confirmacéo do diagnostico (CORBEL, 2006; LAWINSKY et al., 2010).

Para o diagnostico, deve ser considerado o historico do individuo (ocupacéo,
contato com animais, viagens para area de risco, ingestdo de alimentos de risco),
exame clinico, exames hematoldgicos e bioquimicos. Como o diagndstico clinico é
dificil, a confirmacdo pode ser realizada por cultura da Brucella, pela pesquisa de
anticorpos no soro e testes moleculares (LAWINSKY et al., 2010). Os testes
sorologicos sdo o de Rosa Bengala (usado como método de rastreamento e em
estudos epidemioldgicos), aglutinacdo sérica de Wright, teste de Coombs, fixacdo de
complemento, 2-mercaptoetanol, imunofluorescéncia indireta (IFI) e o ELISA
(PESSEGUEIRO et al., 2003; MITKA et al., 2007). Os testes sorolégicos geralmente
detectam anticorpo anti-Brucella abortus, que apresentam reacdo cruzada com B.
melitensis e B. suis (PESSEGUEIRO et al., 2003).

A prevaléncia da brucelose humana estad diretamente relacionada com a
presenca da infeccdo entre as diferentes espécies de animais (bovinos, caprinos,
suinos e caes), espécies de Brucella existente na regido, condi¢cdes climaticas,
habitos alimentares e culturais da populagdo (MOREIRA et al., 2003). E uma doenca
de carater ocupacional onde médicos veterinarios, tratadores de animais e

magarefes apresentam maior risco de infec¢cdo (BRASIL, 2006).

A brucelose é uma doenca sub-diagnosticada e sub-comunicada, estimando-
se que anualmente, deixam de ser diagnosticados 25 casos para cada caso
confirmado (PESSEGUEIRO et al.,2003). No Brasil, a notificacdo so é feita quando
ocorrem surtos da doenca, casos isolados nao sao notificados (BRASIL, 2010).

A prevaléncia da brucelose humana foi determinada em alguns estudos
epidemiologicos realizados no Brasil. Garcia e Navarro (2001), avaliaram 115
moradores da area rural de Guaraci, PR, e nenhum foi sororeagente. Ramos et al.

(2008), testaram 645 soros de profissionais de risco de Araguaina, TO, a prevaléncia
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encontrada foi de 4%. Gongalves et al. (2013), encontraram um prevaléncia de
12,1% (25/207) em moradores da area rural de Jataizinho, PR. Um estudo realizado
em operarios de frigorifico do municipio de Salvador, BA, encontrou frequéncia de
10,6% de individuos com sorologia positiva (SPINOLA; COSTA, 1972). Ja
Goncalves et al. (2006) obtiveram 0,7% de positividade para anticorpos anti-Brucella
sp. em 150 funcionarios de matadouro-frigorifico do norte do Parana.

A prevencao deve-se basear na educacdo em saude para a populacdo de
risco, controle sanitario dos animais, inspecdo sanitaria de produtos de origem
animal, investigar fontes de infeccdo e contaminagcdo em situacdes de surtos
(BRASIL, 2010).

1.4 TOXOPLASMOSE HUMANA

E uma zoonose causada pelo protozoario intracelular Toxoplasma gondii,
capaz de infectar o homem e outros animais de sangue quente (FAYER, 1981;
JACOBS; LUNDE, 1957). A infeccdo ocorre por meio da ingestdo de oocistos
esporulados encontrados em terra, areia e alimentos, cistos teciduais presentes em
carnes e visceras de animais infectados e ainda pela passagem de taquizoitos via
circulagdo materno-fetal (FRENKEL, 1971, DUBEY; LINDSAY; SPEER, 1998;
SAEJI; BOYLE; BOOTHROYD, 2005). Dessa forma a transmissao pode ocorrer de
forma fecal-oral, pelo carnivorismo e transplacentaria (MITSUKA-BREGANO;
LOPES-MORI; NAVARRO, 2010). A transmisséo vertical pode ocorrer durante a
primoinfec¢do da gestante, fator de grande importancia para a saude publica, devido
as sequelas que podem ocorrer no feto infectado (DUNN et al., 1999).

Apesar da infeccdo ser comum, cerca de 80% dos individuos
imunocompetentes sdo assintomaticos ou ocasionalmente, apresentam sintomas
leves como linfadenopatia, febre e mal-estar (BEAMAN et al., 1995). Ja os individuos
imunodeprimidos e os fetos desenvolvem infeccdo muito grave, com danos
irreparaveis e até a morte (LUFT; REMINGTON, 1992). Mais de 95% dos casos de
encefalite toxoplasmica em pacientes com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
ocorrem devido a reativacdo da infeccao latente por T. gondii (FERNANDES et al.,
2009).

Como os sinais clinicos da infeccdo ndo séao especificos deve ser realizado

testes laboratoriais para a confirmacdo, sendo os testes soroldgicos o0s mais
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utilizados para estabelecer um diagnéstico de toxoplasmose (HILL; DUBEY, 2002).
Os métodos recomendados para pesquisa de anticorpos IgG anti-T. gondii séo a IFlI,
ELISA, quimioluminescéncia, enzimaimunoensaio por microparticulas (MEIA),
enzimaimunoensaio por fluorescéncia (ELFA) e reacdo de aglutinacdo por
imunoabsorcdo (ISAGA-IgG); e para pesquisa de IgM sdo ELISA-captura,
quimioluminescéncia, MEIA, ISAGA-IgM e ELFA. Em gestantes, com IgG e IgM
reagentes, até a 16 semanas de gestacao, é recomendado o teste de avidez para
diferenciar infeccdo aguda e cronica (MONTOYA et al., 2002).

A infeccéo pelo T. gondii ocorre em todo o mundo, a prevaléncia na populacao
humana variam de 16 a 40% nos Estados Unidos e Reino Unido, na Europa e
Ameérica do Sul a variacdo é de 50 a 80% (DUBEY; BEATTIE, 1988). A variacao da
prevaléncia nas diferentes regides esta relacionada a diversos fatores, como
padrées culturais, habitos alimentares, idade, residéncia em area urbana ou rural
(AMENDOEIRA; COSTA; SPALDING, 1999). No Brasil, foram realizados alguns
estudos para verificar a prevaléncia da toxoplasmose na populacao rural: Garcia et
al. (1999) encontraram 66% (227/345) em Jaguapitd, PR; Aleixo et al. (2009),
verificaram 65,9% (706/1300) em Barra Mansa, RJ; Ferreira et al. (2009) obtiveram
65,8% (225/342) em Pedro Peixoto, AC; Gongalves et al. (2013) observaram 69%
(143/207) em Jataizinho, PR.

A prevencdo da toxoplasmose deve ser baseada nos cuidados com a
alimentacdo (ndo consumir ou provar carnes cruas, larvar bem frutas e verduras,
manter alimentos protegidos de moscas e baratas, consumir agua tratada ou fervida,
consumir leite de cabra fervido ou pasteurizado) cuidados de higiene (lavar as méaos
com agua e sabdo apo6s manipular carnes, usar luvas durante a jardinagem e lavar
as maos apos manipular na terra ou areia), cuidados com os gatos (néo alimenta-los
com carnes cruas ou mal cozidas, remover as fezes diariamente), triagem soroldgica
no pré-natal (HILL; DUBEY, 2008; MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO,
2010).
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1.5 LEISHMANOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)

A leishmaniose tegumentar americana € uma zoonose causada pelo
protozoario do género Leishmania, constitui grave problema de Saude Publica. Sua
importancia se deve a alta incidéncia e ao risco de produzir deformidades com
repercussao no campo psicossocial do ser humano. Na maioria dos casos, pode ser
considerada uma doenca ocupacional. No Brasil, ja foram descritas sete espécies
responsaveis pela LTA, mas as que apresentam maior importancia clinica séo a L.
(Viannia) guyanensis, L. (Viannia) amazonensis, L. (Viannia) braziliensis (GONTIJO
et al., 2003; BRASIL, 2006; BRASIL, 2007). Na area central e norte do Parana,
casos de LTA foram associados a L. (Viannia) braziliensis (CASTRO et al., 2002,
SOCCOL et al., 2009).

Os reservatorios desses protozodrios sdo0 0s animais domésticos,
principalmente o cado e animais silvestres como raposas, marsupiais e roedores
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2007). No Parana os principais vetores da LTA séo os
flebotomineos da espécie Nyssomyia whitmani e Nyssomyia neivai, encontrados em
namero elevado no domicilio e peridomicilio (MONTEIRO et al., 2008). O homem
pode ser afetado ao entrar em contato com a cadeia de transmissao do parasita. A
transmissdo ocorre por meio da picada do inseto infectado, ndo havendo
transmissao de pessoa a pessoa (BRASIL, 2007).

A Leishmania acomete pele e mucosas, cerca de 3 a 5% das lesfGes cutaneas,
ap6s um periodo de laténcia, evoluem para lesbes em mucosas devido a
disseminagdo hematogénica ou linfatica dos parasitos. As lesdes séo caracterizadas
por destruicdo progressiva de cartilagem e ossos na face, além da faringe e laringe
(AMATO et al., 2007; TUON et al., 2008). No entanto, o quadro clinico depende da
espécie de parasito envolvido, as L. (Viannia) braziliensis e L. (Viannia) guyanensis
tém apresentacdo cutanea e cutaneo-mucosa, a L. (Viannia) amazonensis é cutanea
e cutaneo-difusa (BRASIL, 2007).

O diagnéstico clinico da LTA pode ser confundido com outras doencas como a
hanseniase e esporotricose, devido ao amplo espectro de lesées produzido pelo
protozoario (GUEDES et al., 2008). O diagnéstico confirmatério da leishmaniose
pode ser por meio da demonstracdo direta do parasito e isolamento em cultivo in
vitro ou in vivo. A pesquisa das leishmanias deve ser realizada antes do inicio do

tratamento para evitar resultado falso negativo. Também podem ser realizados
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exames imunolégicos como o teste intradérmico (Intradermorreacdo de Montenegro)
e sorologicos (ELISA e IFl). A IFl pode apresentar reacdo cruzada com a
leishmaniose visceral, doenca de Chagas, pénfigo foliaceo sul-americano,
paracoccidiodomicose, esporotricose e outras doencas, por isso ndo deve ser usada
como critério Unico para diagnéstico de LTA. Exames moleculares como a reacao
em cadeia de polimerase (PCR), apresentam alta sensibilidade e especificidade,
estdo cada vez mais sendo utilizados para confirmacdo da leishmaniose em
pesquisas, no entanto ainda sdo pouco utilizados na rotina (BRASIL, 2007).

A prevaléncia mundial da leishmaniose é estimada em 12 milhdes de
infectados, ocorrendo em cerca de 80 paises, chegando a 400.000 novos casos da
doenca por ano (NEGRAO; FERREIRA, 2009). A doenca é descrita ha maioria dos
paises da Ameérica, mas o foco mais importante € o sul-americano, que compreende
todos os paises, com excecdo do Uruguai e do Chile (GONTIJO et al., 2003). Nas
Américas, a LTA é considerada uma enfermidade silvestre, rural e raras vezes
urbana. A maioria dos focos encontra-se nas pequenas populacfes situadas
proximas de zonas montanhosas com densa vegetacdo (NEGRAO; FERREIRA,
2009).

No Brasil, € uma doenca de notificagdo compulséria e observa-se uma
expansdo geogréfica, sendo que em 2003 ja haviam registros de casos autdctones
em todos os estados federativos (BRASIL, 2007). No periodo de 2009 a 2013, foram
confirmados 107.513 casos de LTA no pais, sendo 1.638 no Parana (PORTAL DA
SAUDE, 2014). A doenca ¢ endémica no estado, tem notificagdo em 289 dos 399
municipios, ocorre principalmente no norte e oeste paranaense (BOEIRA et al.,
2011; NUNES et al., 2011). No entanto, existem falhas na notificacdo da doenca, ha
concentracdo de notificacbes nos municipios-sede das regionais da Secretaria de
Saude do Estado do Parana, dificultando o conhecimento da distribuicdo geografica
da LTA e das suas implicacdes epidemioldgicas (NEGRAO; FERREIRA, 2009).

Monteiro et al. (2008) estudaram as mesorregides do Parana (Norte Central,
Centro Ocidental e Noroeste) revelando que em 281 casos de LTA adquiridos no
municipio de residéncia, 13,5% residiam em area urbana e 86,5% em area rural.
Ainda, segundo os autores, as condi¢cdes que favoreceram a transmissdo da LTA
estavam associadas ao processo de construcdo do espaco rural, sendo um dos

fatores o modelo de colonizacdo e ocupacao.
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1.6 ENTEROPARASITOSES

As enteroparasitoses representam um problema para a saude publica mundial
afetando adultos e criancas, principalmente em areas com condi¢cdes precarias de
saneamento basico (MARTINS et al., 2009). Estima-se que cerca de 200 milhdes de
pessoas estejam poliparasitadas nas Américas, sendo a maioria assintomatica
(MUNHOZ; FAINTUCH; VALTORTA, 1990). No Brasil, o clima tropical, a situacao
sécio-econdmica e a cultural sdo favoraveis as infeccOes parasitarias (SOARES;
CANTOS, 2005). Os parasitos intestinais estdo entre os patégenos mais frequentes
nos seres humanos; em criancas, podem estar relacionada ao baixo rendimento
escolar e em adultos pela reducdo da capacidade de trabalho (BRASIL, 2005;
SILVA; SANTOS, 2001).

Os sintomas associados as enteroparasitoses sao dor abdominal de
intensidade variavel, distensdo abdominal, diarreia ou constipacdo, inapeténcia e
nauseas. No entanto, a maioria das infec¢cdes € assintomatica e quando apresenta
sintomatologia, estes sdo discretos e inespecificos. Dessa forma, muitas vezes a
investigacdo diagndstica € negligenciada. O diagnéstico laboratorial dos
enteroparasitos pode ser por meio de diversos métodos coproparasitolégicos, mas
0s métodos basicos sdo o de sedimentacdo espontédnea (para ovos pesados),
flutuacdo em solucéo de sulfato de zinco (para ovos leves e cistos de protozoarios),
o de Baermann-Moraes (para larvas vivas de nematddeos) e Ziehl Neelsen (para
oocistos de Cryptosporidium) (BRASIL, 2005).

Os protozoéarios frequentemente diagnosticados em amostras fecais humanas
sdo a Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica, e entre os helmintos mais
frequentes estdo os geohelmintos como o Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e
ancilostomideos. Acredita-se que 200 e 500 milhGes de pessoas estdo infectadas
por G. duodenalis e E. histolytica/dispar, respectivamente (BRASIL, 2005).

A G. duodenalis ocorre em paises desenvolvidos e em desenvolvimento; varios
fatores estdo envolvidos na sua cadeia de transmissédo, como 0s cistos infectantes,
eliminados nas fezes, que sobrevivem varias semanas no ambiente podendo ser
ingeridos por meio de alimentos ou agua contaminada (RIVERA et al.,, 2002;
TAKIZAW et al., 2007). Estudos demonstraram a ocorréncia de espécies de Giardia

e Cryptosporidium comuns a homens e animais, essas infec¢cdes zoonodticas
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apresentam grande importancia na saude publica (CACCIO et al, 2005; MONIS,
THOMPSOM:; 2003).

As espécies mais prevalentes de Cryptosporidium no homem séo C. parvum e
o C. hominis, entretanto outras espécies como C. suis (suinos) C. meleagridis (ave),
C. felis (gato), C. canis (cdo) e C. parvum (genétipos adaptados a animais) ja foram
relatadas em humanos (SMITH et al., 2006). O estado imunoldgico do individuo
interfere na manifestacdo da criptosporidiose. Em imunocompetentes a diarreia &
autolimitante, mas no imunocomprometido a infeccdo resulta em diarreia severa e
prolongada, podendo levar a morte (ABRAHAMSEN et al., 2004). A transmisséo é
fecal-oral e pode ser pelo contato com pessoas ou animais infectados, ou pela
ingestao de oocistos presentes na agua ou alimentos (XIAO et al., 2004).

A prevaléncia da E. histolytica no Brasil varia de 3 a 11%, podendo acometer
individuos de qualquer idade. Apesar do agente ser patogénico, nem sempre ocorre
sintomatologia clinica, estima-se que 10% a 40% dos individuos infectados sdo
portadores assintomaticos e contribuem para a manutencéo do ciclo do protozoario
em regibes endémicas, devido a eliminacdo de grandes quantidades de cistos que
contaminam a agua e alimentos (BLESSMANN; TANNICH, 2002; TACHIBANA,
2000).

A ocorréncia dos protozoarios comensais, como Entamoeba coli e Endolimax
nana, indica a exposicdo dos hospedeiros as fontes e vias de transmissdo de
agentes patogénicos. Portanto, sdo bons indicadores das condi¢cdes socio-sanitarias,
sinalizando uma situacao de risco de transmisséo de doencas de por via fecal-oral
(BASSO et al., 2008).

A prevencado das enteroparasitoses deve ser baseada na implementacao de
medidas de saneamento basico, vigilancia epidemioldgica e educacdo em saude
(BRASIL, 2005).

1.7 PICOBIRNAVIRUS (PBV)

E um virus do género Picobirnavirus, atualmente esta classificado em duas
espécies a Human picobirnavirus e Rabbit picobirnavirus (CARSTENS; BALL, 2010).
O PBV foi descrito pela primeira vez por Pereira e colaboradores (1988) que
encontraram o virus em fezes de criancas, no entanto ele ja foi relatado em varias

espécies de mamiferos, aves e repteis (GANESH et al., 2012). Trata-se de um virus
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RNA bissegmentado de fita dupla, ndo envelopado, constituido por um capsideo de
simetria icosaédrica (PEREIRA et al., 1988a). Os dois segmentos gendémicos, séo
denominados segmento 1 ou segmento maior e segmento 2 ou segmento menor
(MONDAL, et al., 2014). Devido a variabilidade genética do segmento 2, o PBV é
classificado em dois genogrupos: genogrupo | (Gl) e genogrupo Il (GlIl). O Gl é o
mais descrito nas amostras pesquisadas e infecta uma ampla variedade de espécies
hospedeiras (BHATTACHARYA et al., 2007; GANESH et al., 2012).

Os virus tem sido identificado em fezes com caracteristica diarreicas e néo
diarreicas de humanos e animais podendo ou ndo estar associado a outros
enteropatégenos (ALFIERI; TAMEHIRO; ALFIERI, 2000; BANYAI et al., 2003).
Alguns estudos relataram a presenca do virus em amostras fecais de adultos e
criancas com diarreia, mas ainda néo foi possivel comprovar que o PBV esteja
associado a sindrome diarreica. S&0 necessarios estudos epidemioldgicos
controlados para confirmar a participacdo deste virus como agente etioldégico
primario de diarreia em humanos (GANESH et al., 2010).

A patogenia do PBV ainda néo esta estabelecida (LEEUWEN et al., 2010), no
entanto, em pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é
sugerida a associacio entre PBV e diarreia (MARTINEZ et al., 2003). Em um estudo
nos Estados Unidos, a frequéncia do PBV foi maior nos pacientes infectados pelo
HIV com diarreia (14,6%) do que em pacientes com HIV sem diarreia (2%). Assim o
PBV pode ser considerado patégeno emergente e oportunista em casos de diarreia,
principalmente nos individuos imunocomprometidos (GANESH et al., 2012).

O PBV foi relatado em co-infeccdes em casos de diarreia, junto com
Astrovirus, Calicivirus, Escherichia coli e Salmonella. Estes estudos indicaram que o
PBV pode desempenhar um efeito sinérgico em associagcdo com o agente etiologico
primério da infeccdo (MALIK et al., 2014).

O potencial zoonotico deste virus foi sugerido apos comparagdo da sequéncia
filogenética do segmento 2 dos PBV Gl identificados em amostras fecais de
humanos e suinos, os quais apresentaram uma alta identidade (95 a 100%) entre as
duas sequéncias de nucleotideos, sugerindo uma possivel transmissao interespécies
(GANESH et al., 2010). Também foi observada alta identidade genética (maior de
98%) entre amostras provenientes de equinos e humanos de uma mesma regiao na
india (GANESH et al., 2011). Mas ainda n&o esta claro se um hospedeiro pode ser

fonte de infec¢@o para outras espécies hospedeiras. Estudos realizados nos EUA e
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Alemanha relataram que o PBV pode ser transmitido pela agua, dessa forma varios
hospedeiros seriam expostos a uma mesma via de transmissdo (GANESH et al.,
2012; MALIK et al., 2014).

O diagndstico laboratorial para pesquisa de PBV pode ser realizado pela
eletroforese em gel de poliacrilamida (EGPA) e reacdo em cadeia da polimerase
com transcricao reversa (RT-PCR) (GANESH et al., 2012). Na EGPA, ocorre a
migracdo dos dois segmentos gendmicos de dsRNA, de acordo com o tamanho do
fragmento, esses segmentos podem ser visualizados apos a coloracdo com nitrato
de prata (PEREIRA et al., 1988). A RT-PCR apresenta maior sensibilidade que a
EGPA, por isso tem sido muito utilizada na pesquisa de PBV em amostras fecais de
humanos e animais, também permite a caracterizacdo genbmica e a analise
filogenética do virus (MALIK et al., 2014). Em alguns estudos, foi observado maior
prevaléncia do PBV em andlises por RT-PCR em comparacdo com a EGPA. No
entanto, devido a grande variabilidade genética do PBV, algumas amostras positivas
na EGPA nio s&do amplificadas na RT-PCR (BANYAI et al., 2008; MARTINEZ et al.,
2010).

De acordo com Ganesh et al. (2012), o PBV € considerado um patégeno
emergente e desde a sua descricdo varios estudos foram realizados, mas ainda
existem muitas perguntas sem respostas. Novos estudos devem ser realizados para

analisar o impacto do PBV na saude dos seres humanos e animais.

1.8 CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhadores rurais podem ser expostos a diversos agentes infecciosos,
sendo vulneraveis a varias zoonoses que podem ser transmitidas direta e
indiretamente pelos animais. No Brasil ha poucos estudos sobre a ocorréncia dessas
infecgbes em suinocultores e contactantes. Dentro deste contexto, fica evidente a
importancia da pesquisa do perfil sanitario dos trabalhadores e contactantes de
granjas suinicolas, a fim de determinar a prevaléncia da leptospirose, brucelose,
toxoplasmose, leishmaniose, enteroparasitoses e picobirnavirus e as variaveis
associadas ao risco de infeccdo. Essas informacdes contribuirdo para o

estabelecimento de acdes preventivas a populacao estudada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar o perfil sanitario dos trabalhadores e contactantes de granjas
suinicolas do oeste do Parana e identificar as variaveis associadas as enfermidades

pesquisadas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar a soroprevaléncia da leptospirose, brucelose, toxoplasmose e

leishmaniose.

» Determinar a prevaléncia das enteroparasitoses e Picobirnavirus.

» Caracterizar as variaveis associadas a infec¢éo pelos referidos agentes.
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ZOONOSES EM TRABALHADORES E CONTACTANTES DE GRANJAS
SUINICOLAS DA REGIAO OESTE DO PARANA, BRASIL.

ZOONOSIS IN WORKERS AND CONTACTS OF FARMS PIG FROM WEST
REGION OF PARANA, BRAZIL.

RESUMO

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia da leptospirose, brucelose, toxoplasmose e
leishmaniose; e analisar as variaveis associadas ao risco da infeccdo nos
trabalhadores e contactantes de granjas suinicolas.

METODOS: Realizou-se um estudo observacional transversal onde foram avaliadas
410 pessoas em granjas suinicolas de trés municipios do oeste paranaense, por
meio do diagndstico soroldgico de soroaglutinacdo microscopica (SAM) para
pesquisa de anticorpos anti-Leptospira, teste de aglutinagdo bacteriana para
pesquisa de anticorpos anti-Brucella, imunoensaio de microparticulas por
guimioluminescéncia (CMIA) para pesquisa de anticorpos anti-Toxoplasma gondii e
imunofluorescéncia indireta (IFl) para pesquisa de anticorpos anti- Leishmania. As
amostras que foram reagentes para Leishmania foram submetidas a PCR. Todos os
participantes responderam a um questionario epidemioldgico, para a andlise das
variaveis associadas ao risco da infeccdo pelos agentes pesquisados. A analise
estatistica foi realizada utilizando-se programa Epiinfo versdo 6 com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS: Foram detectados anticorpos anti-Leptospira spp. e anti-Brucella
abortus em 2,4% das amostras testadas. Em 55,6% foram encontrados anticorpos
IgG anti-T. gondii. Os anticorpos anti-Leishmania foram observados em 3,4% das
amostras e trés amostras foram positivas na PCR. Foi verificada associagéo
significativa entre o sexo masculino e a ocorréncia de infec¢ao por Leptospira spp. A
idade (igual ou acima de 21 anos) e o grau de instrugdo (possuir apenas ensino
médio) foram varidveis associadas ao risco de infeccdo pelo T. gondii. Outras
variaveis estudadas como renda familiar, sexo, tempo de trabalho e tempo de
moradia, néo influenciaram na ocorréncia da infeccéo pelos agentes estudados.

CONCLUSOES: Os trabalhadores e contactantes das granjas suinicolas foram
expostos aos agentes da leptospirose, brucelose, toxoplasmose e leishmaniose, mas
nao foi observada associacdo entre a ocorréncia das infeccbes e o trabalho ou
contato com suinos. Os dados obtidos refletem a prevaléncia e a distribuicdo das
infeccbes pesquisadas, informacdes relevantes para o desenvolvimento de medidas
preventivas, como a educacao em saude.

DESCRITORES: Homem, toxoplasmose, leptospirose, leishmaniose, brucelose,
diagnéstico, prevaléncia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the prevalence of leptospirosis, brucellosis, toxoplasmosis
and leishmaniasis; and analyze variables associated with the risk of infection in
workers and contactants in pig farms.

METHODS: We conducted a cross-sectional observational study in which we
evaluated 410 individuals, in pig farms in three municipalities of Parana west,
through serological survey by the microscopic agglutination test (MAT) for anti-
Leptospira antibodies, bacterial agglutination test for detection of anti-Brucella
antibodies, chemiluminescent microparticle immunoassay (CMIA) for anti-
Toxoplasma gondii antibodies and indirect immunofluorescence (IIF) for anti-
Leishmania antibodies. The positive samples for Leishmania were subjected to PCR.
All participants answered an epidemiological questionnaire, to analyze the factors
associated with risk of infection by agents. Statistical analysis was performed using
Epiinfo version 6 program with 5% significance level.

RESULTS: Anti-Leptospira spp antibodies and anti-Brucella abortus antibodies were
detected in 2.4% of the tested samples. anti-Toxoplasma gondii antibodies were
detected in 55.6%. The anti-Leishmania antibodies were observed in 3.4% and three
samples were positive in PCR. Significant association was found between male and
the occurrence of Leptospira infection. Age (at or above 21 years) and educational
level (having only high school) were variables associated with the risk of infection by
T. gondii. Other variables such as family income, gender, working time and residence
time, did not influence the occurrence of infection by agents studied.

CONCLUSIONS: Workers and contacts of pig farms were exposed to the agents of
leptospirosis, brucellosis, toxoplasmosis and leishmaniasis, but no association was
observed between the occurrence of infections and work or contact with pigs. The
data reflect the prevalence and distribution of the researched infections, information
relevant to the development of preventive measures such as health education.

DESCRIOPTORS: Man, toxoplasmosis, leptospirosis, leishmaniasis, brucellosis,
diagnostic, prevalence.
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INTRODUCAO

Varias zoonoses importantes para os trabalhadores e moradores de areas
rurais podem ser transmitidas direta e indiretamente pelos animais. O contato com
suinos pode constituir um risco de transmissao de leptospirose, brucelose e outras
doencas ao homem.*?® No entanto, a ocorréncia e a gravidade dessas infeccdes
estao relacionadas com o nivel de contaminacdo ambiental, que depende do manejo
realizado principalmente quanto a limpeza e desinfeccéo da granja.***?

Em 2013, foram confirmados 3.816 casos de leptospirose humana no Brasil
com uma letalidade em torno de 8,6%. No Parana foram confirmados 321 casos com
letalidade de 14,6%.% No entanto a ocorréncia na area rural é sub-reconhecida.
Alguns estudos realizados em outros paises para determinar a prevaléncia da
leptospirose em areas rurais, verificaram exposicéo ao agente.*'° No Brasil, ja& foram
relatadas prevaléncias de 2,6% (3/115)" e 15,2% (44/290)*’em moradores de area
rural.

A brucelose é uma doenca de carater ocupacional e ocorre principalmente em
trabalhadores de granjas e matadouros, devido ao contato direto ou indireto com
animais infectados. E uma enfermidade sub-diagnosticada e sub-comunicada,
estima-se que anualmente, deixam de ser diagnosticados 25 casos para cada caso
confirmado.” A prevaléncia da brucelose no homem esta relacionada com a
ocorréncia da infeccdo nos animais, condi¢cdes climaticas, habitos alimentares e
culturais da populagéo.®

A toxoplasmose tem grande importancia para a saude publica e no Brasil a
prevaléncia varia de 54% na regido centro-oeste a 75% na norte.” A variacdo da
prevaléncia nas diversas regides do pais esta relacionada aos padrdes culturais,
habitos alimentares, idade, residéncia em area urbana ou rural.? Segundo Garcia et
al** (1999), o risco de infeccéo pelo Toxoplasma gondii € maior na area rural devido
aos habitos tipicamente rurais e ao contato frequente com as vias de transmisséo
como o solo.

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) encontra-se em todos o0s
estados federativos do Brasil.® No Parana, a maior parte dos casos ocorre na regiéo
norte e oeste, sendo esta ultima regido composta por municipios que fazem fronteira

|25

com o Paraguai e Argentina.>® Segundo Monteiro et al*® (2008), a organizacdo do

espaco rural é favoravel a transmissdo da leishmaniose, eles observaram que em
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281 casos de LTA adquiridas nas mesorregides do Parana (norte central, centro
ocidental e noroeste), 86,5% residiam na &rea rural e apenas 13,5% na area urbana.

No Brasil, ha poucos estudos sobre as doengcas que acometem o0s
trabalhadores e moradores da area rural. O objetivo deste trabalho foi determinar a
prevaléncia da leptospirose, brucelose, toxoplasmose e leishmaniose, analisar as
variaveis associadas ao risco da infeccdo em trabalhadores e contactantes de

granjas suinicolas no Parana.

MATERIAL E METODOS

Local do estudo e delineamento da pesquisa

A realizacdo do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina parecer
334/2011.

A pesquisa foi realizada nos municipios de Palotina, Maripa e Nova Santa
Rosa da regido oeste do Parana, qual apresenta papel relevante na suinocultura do
estado, destacando-se na criacdo de suinos em granjas tecnificadas. Segundo o
Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil’, com dados de 2010, o municipio de
Palotina possuia 28.683 habitantes dos quais 14,07% constituiam a populacao rural;
em Nova Santa Rosa o total de habitantes era de 7.626 sendo 30,30% rurais; Maripa
possuia 5.684 habitantes e 42,61% de populacéo rural.

A colonizagdo predominante da populacdo estudada procedia de
descendentes de italianos e alemédes. A comunidade preservava a cultura, os
habitos alimentares e laborais dos colonizadores.

O estudo realizado foi do tipo observacional transversal a partir dos
trabalhadores e contactantes (moradores das propriedades) envolvidos com a

criagdo comercial de suinos.

Calculo amostral e amostragem

Para o célculo do tamanho da amostra foi considerado um total de 216
granjas suinicolas existentes nos trés municipios (Informacdo da Agéncia de Defesa
Agropecuaria do Paranad- ADAPAR), prevaléncia estimada de 50%, precisdo de 5%,
nivel de significancia de 5%, resultando em um tamanho amostral de 138 granjas,

sendo 19 granjas de Palotina, 28 de Marip4 e 91 de Nova Santa Rosa (Figura 1). A
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amostragem foi por conglomerado, todos os trabalhadores e contactantes da granja
foram convidados a patrticipar do estudo.

Coleta de material biolégico

No periodo de julho de 2012 a agosto de 2013 foram coletadas amostras de
sangue de voluntarios, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

As amostras foram coletadas em tubos estéreis com e sem anticoagulantes,
nas propriedades rurais de permanéncia dos trabalhadores e contactantes. O
material biolégico foi fracionado em soro, plasma, camada leucocitaria e sangue

total, foram mantidos a -20°C até a realizacao dos exames.

Instrumento de pesquisa

Aplicou-se um questionario epidemioldgico para cada voluntario, contendo as
variaveis: sociodemograficas (niumero de pessoas na granja, grau de instrucao,
renda familiar, faixa etaria, sexo, profissdo); ambientais e de infraestrutura (origem
da agua, destino do esgoto, destino do lixo, presenca de entulhos e lixo no patio,
controle de mosquitos, controle de ratos, presenca de outros animais, distancia do
bosque até a casa); habitos comportamentais (abate de animais na propriedade,
manipulacdo de carcaca de suinos, higienizacdo das méaos apos uso de sanitario e
antes de se alimentar, contato com terra ou areia, contato com agua de
lago/corrego) e habitos alimentares (higienizacdo de frutas e verduras antes do

consumo, consumo de carne crua ou mal cozida/assada, ingestéo de leite cru).

Exames laboratoriais
As pesquisas de anticorpos anti-Leptospira, anti-Brucella, anti-Toxoplasma e

anti- Leishmania foram realizadas pelas técnicas descritas abaixo:

Soroaglutinagédo microscoépica (SAM) para a deteccao de anticorpos anti-
Leptospira

Esta prova foi realizada segundo Myers®’, as amostras foram testadas para
24 sorovares de leptospiras: Australis, Bratislava, Autumnalis, Butembo, Castelonis,
Bataviae, Canicola, Whitcomb, Cynopteri, Djasiman, Gripotyphosa, Hebdomadis,

Copenhageni, Icterohaemorrhagiae, Javanica, Panama, Pomona, Pyrogenis, Hardjo,
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Wolffi, Shermani, Tarassovi, Andamana e Patoc mantidas em meio EMJH
modificado. Foram usadas como antigenos culturas com crescimento de 4 a 14 dias,
livres de contaminacado e autoaglutinacdo. A leitura foi realizada em microscépio de
campo escuro (Olympus BX40) com aumento de 200x, foram considerados positivos
titulos iguais ou superiores a 100.2” Nas amostras que apresentaram anticorpos
contra mais de um sorovar, foi considerado o sorovar mais provavel aquele de maior
titulacdo. Uma nova amostra de soro dos individuos positivos foi colhida apdés um

ano e meio da primeira coleta e submetida a nova sorologia.

Teste de aglutinacdo bacteriana para deteccdo de an ticorpos anti-
Brucella

Esta prova foi realizada com o kit comercial Brucelose Rosa Bengala
(Ebram®, S&o Paulo, BR). O teste foi realizado segundo as orientagbes do
fabricante com diluicdo do soro para estimacao do titulo, o antigeno utilizado foi uma
suspensao celular de Brucella abortus.

Na leitura foi observada a presenca ou auséncia de aglutinacédo. O ponto de
corte considerado de acordo com o padrao do laboratério, por se tratar de populacéo

rural, foi a concentracdo de anticorpos anti-Brucella igual ou superior a 100 Ul/mL.

Imunoensaio de microparticolas por quimioluminescén cia (CMIA) para
deteccao de anticorpos anti- Toxoplasma gondii

A avaliacdo quantitativa do anticorpo IgG anti-T. gondii foi realizada por
guimiluminescéncia (Architect Toxo 1gG, ABBOTT, Sao Paulo, BR) segundo as
recomendacdes fabricante. As amostras com valores de concentracdo igual ou

superior a 3,0 Ul/mL foram consideradas reativas.

Imunofluorescéncia Indireta (IFl) para deteccao de anticorpos anti-
Leishmania e nested -PCR para pesquisa de DNA de Leishmania

A pesquisa de anticorpos anti-Leishmania foi realizada por meio da IFI segundo
protocolo descrito por Reiche et al.®*® A leitura das laminas foi realizada no
microscopio de epiluminescéncia (Nikon Eclipse E200). O ponto de corte
considerado foi 1:40, as amostras reagentes foram submetidas a diluicdo completa
(1:20, 1:40, 1:80, 1:160, 1:320) para a verificacdo do titulo final. As amostras

reagentes na IFI foram submetidas a técnica de nested-PCR, o DNA foi extraido da
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camada leucocitaria com o kit comercial QIAmp DNA Blood Mini Kit (Qiagen™), de
acordo com as recomendacdes do fabricante. A nested-PCR foi realizada conforme
descrito por Van Eys et al*® (1992).

Analise estatistica

Realizou-se analise univariada e foi considerada a variavel dependente a
presenca de IgG anti-Leptospira, anti-Brucella, anti-T. gondii, anti- Leishmania e
variaveis independentes aquelas contidas no questionario epidemiolégico. O teste
do qui-quadrado, com correcdo de Yates ou exato de Fisher, foi utilizado para
verificar a significancia estatistica. A razdo de chances (Odds Ratio/OR) foi utilizada
como medida de associacdo, com intervalo de confianca (IC) de 95%. Adotou-se o
nivel de significancia de 5%. A analise estatistica foi realizada no programa Epiinfo

versdo 6.%°

RESULTADOS

As propriedades utilizavam de mao de obra familiar e cerca de 90% estava
integrada a alguma empresa ou cooperativa agroindustrial da regido. Em muitas
propriedades, além da suinocultura, a renda familiar também era proveniente do
cultivo agricola de soja e milho, atividade tradicional na regido oeste do Parana.

Todos os moradores e trabalhadores das granjas foram convidados a
participar da pesquisa, resultando em 410 voluntarios, desses, apenas 13 moravam
na area urbana e trabalhavam nas granjas. A idade variou de cinco a 86 anos, sendo
188 do sexo feminino e 222 do masculino. Todos os individuos apresentavam-se
assintomaticos para 0s agentes pesquisados.

Os anticorpos anti-Leptospira e anti-Brucella foram observados em 2,4%
(10/410, 1C95%-= 1,24-4,30) individuos. Foi verificado que 55,6% (228/410, IC95%=
50,77-60,37) individuos apresentaram anticorpos IgG anti-T. gondii. Os anticorpos
IgG anti-Leishmania spp. foram detectados em 3,4% (14/410, 1C95%= 1,95-5,53)
das amostras (Tabela 1). Dentre as 14 amostras reagentes para Leishmania trés
foram positivas na nested-PCR.

Apenas um individuo (0,24%) apresentou anticorpos anti-Leptospira, anti-
Toxoplasma e anti-Leishmania, sete (1,70%) apresentaram anticorpos anti-Brucella

e anti- Toxoplasma e um (0,24%) apresentou anticorpos anti- Toxoplasma e anti-
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Leishmania. Nao foi observada relacdo estatistica significativa da multipla exposicao
entre 0s agentes pesquisados.

Identificou-se que a leptospirose estava presente em 7,2% (10/138) das
granjas, brucelose em 4,3% (6/138), toxoplasmose em 87% (120/138) e
leishmaniose em 8% (11/138), (Figura 2). As frequéncias das principais variaveis
ambientais e de infraestrutura avaliadas por granjas estdo apresentadas na Tabela
2.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise univariada das variaveis
significativas ao risco da infeccéo pela Lepostopira, Brucella abortus e T. gondii, nos
trabalhadores e contactantes das granjas suinicolas.

Em oito dos dez reagentes para lepstospirose, foi realizada uma segunda
SAM ap0s um ano e meio, quatro apresentaram aumento do titulo com anticorpos
para novos sorovares. Dois individuos néo foram reagentes e dois apresentaram 0s
mesmos resultados do primeiro teste. Na Tabela 4 estdo apresentados 0s sorovares

e titulos das amostras reagentes.

DISCUSSAO

A prevaléncia de anticorpos contra Leptospira foi de 2,4% (10/410),
semelhante & observada por Garcia e Navarro'® (2001), que foi de 2,6% (3/115), em
moradores da éarea rural de Guaraci, norte do Parana. Entretanto, foi inferior ao
encontrado em outros trabalhos com a populacdo rural de Sdo Miguel, RN% e
Jataizinho, PR'®, onde a prevaléncia foi de 15,2% (44/290) e 12,1% (25/207),
respectivamente. A diferenca ou similaridade entre as prevaléncias relatadas pode
estar associada as caracteristicas ambientais, epidemiologicas e culturais da
populacao.

Anticorpos contra o sorovar Grippotyphosa foi mais frequente na primeira

SAM e de acordo com Oliveira et al*!

(2013) os gambas sao potenciais reservatorios
desse sorovar. Entre os reagentes para leptospirose, seis relataram a presenca de
gambas na granja e em cinco desses foram encontrados anticorpos contra o sorovar
Grippotyphosa, podendo dessa forma os gambas ser 0s responsaveis pela
contaminacdo ambiental e o transmissor para o0 homem. Os suinos sao
considerados reservatérios dos sorovares Pomona e Bratislava, mas anticorpos

contra os sorovares Icterohaemorrhagie, Canicola e Copenhageni ja foram
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detectados nesses animais no Brasil.*** Trés individuos apresentaram anticorpos
contra o sorovar Icterohaemorrhagie, um contra o sorovar Canicola e um contra o
Copenhageni, mas esses sorovares nao foram considerados o mais provavel por
apresentarem menor titulacdo. Segundo Katz et al*® (2011), a concentracdo de
animais domésticos e silvestres no mesmo ambiente da area rural, pode favorecer a
transmissao da Leptospira inter-espécies e para o homem. Constatou-se a presenca
de outras espécies de animais nas propriedades visitadas; 89,9% criavam bovinos
para subsisténcia, 5,1% possuiam equinos; 96,4% tinham caes; 98,6% relataram a
ocorréncia de ratos, 75,4% de gambés e 26,1% de capivaras.

Em relacdo a primeira e a segunda SAM, algumas amostras apresentaram
titulacbes e anticorpos contra sorovares diferentes. A constatacdo de novos
sorovares e maiores titulacdes revelam que esses individuos foram expostos
novamente ao agente da leptospirose, no entanto ndo foi possivel determinar se a
infecgao era aguda ou cronica.

O sexo masculino foi associado ao risco de infeccdo pela Leptospira,
resultado esperado ja que os homens estdo mais expostos do que as mulheres as
vias de transmissao (urina dos animais infectados em agua ou lama) devido as
atividades ocupacionais. Leal- Castellanos et al®* (2003) e Katz et al'® (2011)
também descreveram esta associacao.

A presenca de anticorpos anti-Brucella (2,4%) foi maior que a prevaléncia
observada (1,4%) em residentes rurais de Jataizinho, norte do Parana.*® Apesar das
granjas estudadas produzirem suinos, de dez individuos reagentes para brucelose,
oito tinham contato também com bovinos. Segundo Moreira et al®® (2003), a
ocorréncia da brucelose em humanos esta diretamente relacionada a ocorréncia nos
animais e no periodo de 2012 a 2013 foram registrados dez casos de brucelose
bovina na regido (Informacgéo verbal ADAPAR), possivelmente o agente estava
circulando entre os municipios estudados.

Os trabalhadores e contactantes de Palotina apresentaram 4,9 vezes mais
risco de infeccdo pela Brucella em comparagdo com os de Nova Santa Rosa. No
entanto, dos seis casos observados em Palotina, quatro eram da mesma
propriedade (sendo trés na mesma familia); e os outros dois casos pertenciam a
outra propriedade. E provavel que os individuos tenham sido expostos s mesmas

vias de transmissdo. Apesar da brucelose ser considerada uma zoonose de carater
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ocupacional e os profissionais envolvidos com atividades rurais apresentarem maior
risco de infecgéio,® tal associacéo néo foi observada neste estudo.

Os individuos que afirmaram consumir carne crua ou mal cozida
apresentaram 5,9 vezes mais chance de se infectar com a Brucella. No entanto,
esse dado deve ser interpretado com cautela, pois segundo Lawinsky et al*? (2010)
a transmissao pela ingestédo de carne crua € menos comum devido ao baixo nimero
de bactérias, mas pode ser uma via de transmissao em algumas populacdes.

A prevaléncia geral de anticorpos IgG anti-T. gondii neste estudo foi de
55,6%, outros trabalhos em populacao rural demonstraram prevaléncias de 65,8%
em Pedro Peixoto-AC,"® 65,9% em Barra Mansa-RJ," 66% em Jaguapitd-PR,"* e
69% em Jataizinho-PR.'® Essas variacdes regionais da prevaléncia s&o atribuidas as
diferencas climéaticas e culturais da populacdo.?* J4 a prevaléncia da toxoplasmose
em trabalhadores rurais (60,5%) de Palotina corrobora com a observada por
Bittencourt et al® (2012) em gestantes (60,0%) de area rural do mesmo municipio, o
que evidéncia o mesmo perfil da populacédo considerada. A toxoplasmose foi a mais
prevalente entre as infec¢des estudadas e estava amplamente difundida, ja que 87%
das propriedades estudadas apresentaram individuos positivos.

A prevaléncia da toxoplasmose foi superior nos individuos com idade entre 21
e 60 anos (59,3%) e maiores de 60 anos (75%), essa variavel foi associada ao risco
para infeccdo pelo protozoario. Este resultado era esperado e corrobora com outros

trabalhos,**

pois com o passar dos anos ha maior exposicdo as vias de
transmissdo, como solo, agua e alimentos contaminados com o parasito.

N&o houve relagao entre a renda familiar e a ocorréncia da toxoplasmose, no
entanto, o grau de instrucdo apresentou associacdo significativa, aqueles que
possuiam apenas o0 ensino fundamental apresentaram 5,2 vezes mais chance de
infeccdo. Os individuos com ensino fundamental apresentaram maior prevaléncia
(64,9%) em comparacdo aos individuos com ensino médio (49,8%) e superior
(26,3%), evidenciando que o0 acesso a informacao é mais importante do que o valor
da renda familiar para a prevencao da toxoplasmose.

Os individuos que afirmaram manipular carcaca de suinos apresentaram 2,3
vezes mais chance de se infectar pelo T. gondii; porém essa via de transmisséo é
menos comum do que a ingestéo dos cistos presentes na carcaca.'’ A manipulacdo
da carcaca ocorre em duas situacbes: quando ha Obito na granja e ha

esquartejamento do animal para a compostagem; e ao realizarem abates na
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propriedade. Cerca de 70% das granjas realizavam o abate familiar de animais com
producdo de embutidos e o habito de provar embutidos crus durante o
processamento constitui uma forma de infeccdo.*’

A prevaléncia de anticorpos anti-Leishmania, nesse estudo, foi de 3,4%
(14/410). No entanto, apesar do sorodiagnostico reagente, os individuos néo
apresentavam infeccdo aparente. No periodo de 2012 a 2013 foram confirmados
41.773 casos de leishmaniose tegumentar no Brasil e o Parana registrou 94,14%
(692/735) dos casos da regido Sul.*> Nos municipios estudados, foram confirmados
cinco casos da doenca nesse mesmo periodo®, confirmando a circulacdo do
parasito.

A diferenca dos individuos reagentes na IFl (14/410) e os positivos na PCR
(3/410) pode ser atribuida a algumas limitacbes de ambos os testes. A IFl pode
apresentar reacdo cruzada com o Trypanosoma cruzi® e também por ser uma
técnica indireta é capaz de detectar apenas anticorpos, ndo sendo possivel saber se
a infeccdo é recente ou se ocorreu ha algum tempo. Ja a PCR apresenta maior
sensibilidade, pois amplifica um fragmento do DNA do parasito, identificando a
presenca do agente. No entanto, ela depende do alvo a ser amplificado e de carga
parasitaria elevada, por isso ndo é o método mais indicado em estudos com
populacBes assintomaticas com baixa parasitemia.”

Alguns trabalhos evidenciaram que moradores da zona rural apresentam
maior prevaléncia da leishmaniose tegumentar quando comparado com moradores
da zona urbana.®**?" Provavelmente porque a area rural, devido aos ambientes
alterados e a proximidade de matas, favorece a adaptacdo dos flebotomineos.*
Essas caracteristicas sdo fatores de risco para a doenca e tornam essa populagcéo
mais exposta aos meios de transmiss&o.> Em um levantamento para determinar a
distribuicdo dos flebotomineos na area rural do Parang, foi observado maior
concentracdo do vetor na é&rea peridomiciliar, principalmente no galinheiro e
pocilga.*® As pesquisas sobre leishmaniose tegumentar sdo geralmente descritivas,
baseadas em fichas epidemiolégicas ou prontuarios meédicos. Nesses trabalhos, a

ocorréncia da doenca esta relacionada ao sexo masculino e a faixa etaria,

no
entanto essas variaveis ndo apresentaram associagdo de risco neste estudo. Outras
variaveis como tempo de trabalho e de moradia, ndo influenciaram significativamente

na ocorréncia da infeccéo aos agentes estudados.
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CONCLUSAO

Verificou-se que os trabalhadores e contactantes das granjas suinicolas de
Palotina, Maripa e Nova Santa Rosa foram expostos aos agentes da leptospirose,
brucelose, toxoplasmose e leishmaniose, mas néo foi observada associacao entre a
ocorréncia das infec¢des e o trabalho ou contato com suinos.

Os dados obtidos refletem a prevaléncia e a distribuicdo das infeccOes
pesquisadas, informacOes relevantes para o desenvolvimento de medidas

preventivas, como a educacao em saude para melhorias dos habitos.
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Figura 1. Pontos de coletas das amostras de trabalhadores e contactantes de
granjas suinicolas de trés municipios do oeste do Parana, Brasil, 2012-2013.

Legenda

® Pontos de coleta
[ Municipios participantes

Municipios

1- Palotina

2- Nova Santa Rosa
3- Maripa

Localizagdo dos locais de coleta.

Figura 2. Prevaléncia da leptospirose, brucelose, toxoplasmose e leishmaniose em
trabalhadores e contactantes de granjas suinicolas de trés municipios do oeste do

Parana, Brasil, 2012-2013.
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Tabela 1. Prevaléncia de anticorpos anti- Lepstospira, anti-Brucella, anti-T. gondii e
anti- Leishmania em trabalhadores e contactantes de granjas suinicolas de trés
municipios do oeste do Parana, Brasil, 2012-2013.

Municipio Palotina Maripa Nova Santa Total
(n=76) (n=101) Rosa (n=233) (n=410)
Anticorpos Reagentes (%) Reagentes (%) Reagentes (%) Reagentes(%)
IgG anti- Lepstospira 0 (0%) 2 (2%) 8 (3,4%) 10 (2,4%)
IgG anti-Brucella 6 (7,9%) 0 (0%) 4 (1,7%) 10 (2,4%)
IgG anti-T. gondii 46 (60,5%) 49 (48,5%) 133 (57,1%) 228 (55,6%)

IgG anti- Leishmania 1(1,3%) 5 (5%) 8 (3,4%) 14 (3,4%)




Tabela 2. Frequéncia das variaveis ambientais e de infraestrutura em 138 granjas

suinicolas de trés municipios do oeste do Parand, Brasil, 2012-2013.

Variaveis

Frequéncia (%)

Agua clorada
Sim
N&o
Limpeza da caixa de agua
A cada 6 meses
Uma vez por ano
N&o faz limpeza
N&o tem caixa de agua
Destino final do lixo
Coletado pela prefeitura
Queimado
Enterrado
Distancia bosque da casa
0 -1 500m
501-1 3000m
Horta
Sim
N&o
Abate animais na propriedade
Sim
N&o
Presenca de ratos
Sim
N&o
Controle de ratos
Sim
N&o
Presenca de caes
Sim
N&o
Presenca de gatos
Sim
N&o
Criacdo de bovinos
Sim
N&o
Criacdo de equinos
Sim
N&o
Presenca de gambas
Sim
N&o
Presenca de capivaras
Sim
N&o

51 (37,0%)
87 (63,0%)

48 (34,8%)
60 (43,5%)
11 (8,0%)
19 (13,7%)

16 (11,6%)
114 (82,6%)
8 (5,8%)

119 (88,1%)
16 (11,9%)

103 (85,1%)
18 (14,9%)

97 (70,3%)
41 (29,7%)

136 (98,6%)
2 (1,4%)

135 (97,8%)
3 (2,2%)

133 (96,4%)
5 (3,6%)

108 (78,3%)
30 (21,7%)

124 (89,9%)
14 (10,1%)

7 (5,1%)
131 (94,9%)

104 (75,4%)
34 (24,6%)

36 (26,1%)
102 (73,9%)
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Tabela 3. Analise das variaveis significativas associadas a soropositividade de
anticorpos IgG anti- Lepstospira, anti-Brucella e anti-T. gondii em 410 trabalhadores
e contactantes de granjas suinicolas de trés municipios do oeste do Parana, Brasil,
2012-2013.

Variaveis Agente Positivo/ Total (%) Valordep? OR (IC 95%)
significativas

Sexo Leptospira
Feminino 0/188 (0,0) 0,003
Masculino 10/222 (4,5)
Cidade Brucella
Palotina 6/76 (7,9) 0,033 4,90(1,34-17,88)
Maripa 0/101 (0,0) 0,470
Nova Santa 4/233 (1,7) 1
Rosa’
Ingestéo carne Brucella
crua/mal
passada
Sim 8/169 (4,7) 0,028 5,93(1,24-28,32)
N&o 2/241 (0,8)
Faixa etaria T. gondii
0-112 5/16 (23,8) < 0,001
12 —| 21 anos 12/47 (25,5)
21 -160 172/290 (59,3)
> 60 39/52 (75,0)
Grau de T. gondii
instrucao
Fundamental 113/174 (64,9) 0,002 5,18 (1,78-15,08)
Médio 106/213 (49,8) 0,085 2,77 (0,96-7,97)
Superior® 5/19 (26,3) 1
Manipulacdo T. gondii
de carcaca de
suino
Sim 148/228 (64,8) < 0,001 2,35 (1,58-3,51)
N&o 80/182 (44,0)

a - Qui-quadrado de Yates ou Teste exato de Fisher; b — categoria de referéncia; OR —
Odds Ratio; IC- intervalo de confianca.
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Tabela 4. Sorovares e titulos detectados em duas analises de soroaglutinacéo
microscoépica (SAM) realizado em duas amostras coletadas, em periodos distintos,
de trabalhadores e contactantes de granjas suinicolas de trés municipios do oeste
do Parané, 2013-2014.

Identificacéo 1* SAM/ 2013 2% SAM/ 2014
das Sorovar Titulo Sorovar Titulo
Amostras

103 Grippotyphosa 100 Grippotyphosa 100

158 Grippotyphosa 100 NRS
250 Panama 100 Autumnalis 100
Panama 200
Icterohaemorrhagiae 100
251 Panama 100 Autumnalis 400
Panama 100
Icterohaemorrhagiae 100

253 Grippotyphosa 200 NR

256 Grippotyphosa 100 Grippotyphosa 100
264 Grippotyphosa 200 Grippotyphosa 200
Canicola 100
Butembo 100

269 Canicola 100 NRS
380 Autumnalis 100 Autumnalis 400
Icterohaemorrhagiae 100 Icterohaemorrhagiae 200
Copenhageni 200

384 Autumnalis 100 NR

NR: ndo realizado; NRS: Nao reagente aos sorovares.
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4.1 PICOBIRNAVIRUS E ENTEROPARASITOS EM TRABALHADORES E
MORADORES DE GRANJAS SUINICOLAS DO OESTE DO PARANA, BRASIL.

PICOBIRNAVIRUS AND ENTEROPARASITES IN WORKERS AND R ESIDENTS
OF FARMS SUINICOLAS OF PARANA WEST, BRAZIL

RESUMO

OBJETIVO: Determinar a ocorréncia e os fatores associados ao Picobirnavirus
(PBV) e as enteroparasitoses em trabalhadores e moradores de granjas suinicolas
do oeste do Parand, Brasil.

METODOS: Foram analisadas amostras fezes de 346 individuos pelos métodos de
sedimentacao espontanea, flutuacdo em sulfato de zinco e Ziehl-Neelsen modificado
para pesquisa de parasitos intestinais. A pesquisa de PBV foi realizada em 258
dessas amostras fecais pela técnica de eletroforese em gel de poliacrilamida. As
amostras que apresentaram perfil eletroforético compativel com PBV foram
submetidas a RT-PCR. Foi aplicado um questionario epidemioldgico para analise
dos fatores associados ao risco da infeccdo pelos enteroparasitos e o PBV. A
analise estatistica foi realizada utilizando-se programa Epiinfo versao 6 com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS: A prevaléncia geral de enteroparasitoses foi de 23% (82/346). Os
protozoarios encontrados foram Endolimax nana (17,3%), Entamoeba coli (6,9%).
Giardia spp. (1,5%), lodamoeba bustschlii (1,2%) e E. histolytica/dispar (0,3%). Os
helmintos encontrados foram Hymenolepis nana (0,9%) e ancilostomideos (0,6%).
Na andlise estatistica a presenca de Entamoeba coli foi associada ao risco da
infeccdo por Endolimax nana (p<0,001; OR=8,4; IC 95%; 3,52 - 20,03). A
prevaléncia de PBYV foi de 11,2% (29/258). Os trabalhadores e moradores de granjas
suinicolas de Nova Santa Rosa apresentaram 7,83 vezes mais chance de se infectar
com o PBV do que os de Palotina (p=0,023; OR= 7,83; IC 95%; 1,03-59,59). N&o foi
observada relacdo estatistica significativa da co-infeccdo do PBV com os
enteroparasitos encontrados.

CONCLUSOES: A pesquisa demonstrou que a infec¢do por enteroparasitos é baixa
nesta populacdo, sendo e o0s protozoarios comensais 0s mais frequentes. No
entanto, sua ocorréncia indica que os individuos estdo expostos as doencas de
transmissao fecal-oral. Essa constatacdo pode ser reforcada pela detec¢éo do PBV,
o qual apresenta a mesma forma de transmissdo. Para controlar essas infec¢des €
preciso aumentar as acdes preventivas, como a educacdo em saude e de
saneamento.

Palavras chave: Trabalhadores rurais, prevaléncia, parasitos, protozoarios,
Picobirnavirus, eletroforese em gel de poliacrilamida.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: Determine the prevalence and factors associated with Picobirnavirus
(PBV) and enteroparasites in residents and workers of pig farms from west of

Parana, Brazil.

METHODS: We analyzed stool samples from 346 individuals by means of simple
sedimentation, zinc sulphate flotation and Ziehl-Neelsen modified for intestinal
parasites. The PBV research was conducted in 258 fecal samples by polyacrylamide
gel electrophoresis. Samples that showed electrophoretic profile compatible with PBV
were confirmed by RT-PCR. Statistical analysis was performed using Epiinfo version

6 program with 5% significance level.

RESULTS: The overall prevalence of enteroparasites was 23% (82/346). The
protozoans were found Endolimax nana (17.3%), Entamoeba coli (6.9%), Giardia
spp. (1.5%), lodamoeba bustschlii (1.2%) and E. histolytica/ dispar (0.3%). The
helminths found were Hymenolepis nana (0.9%), and ancilostomatideos (0.6%). In
the statistical analysis the presence of Entamoeba coli was associated with a risk of
infection of Endolimax nana (p < 0.001; OR = 8.4; 95% CI 3.52 to 20.03). The
prevalence of PBV was 11.2% (29/258). Workers and contactants in pig farms from
Nova Santa Rosa had 7.83 times more chances to become infected with PBV than
workers and dwellers from Palotina (p = 0.023; OR = 7.83; 95% CI, 1.03 to 59, 59).
There was no significant statistical relationship of PBV and enteroparasites co-

infection.

CONCLUSIONS: This study demonstrated that enteroparasites infection are low this
population and the commensal protozoa were the most frequent. However, the
occurrence indicates that individuals are exposed to the fecal-oral transmission. This
finding can be enhanced by the detection of PBV, which has the same transmission
medium. To control these infections, preventive actions needs to be increase, such

as health education and sanitation.

Key words: Rural workers, prevalence, parasites, protozoa, Picobirnavirus,

polyacrylamide gel electrophoresis.
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4.2 INTRODUCAO

As enteroparasitoses representam um problema para a saude publica mundial
afetando adultos e criancas, principalmente em areas com condi¢cdes precarias de
saneamento basico (MARTINS et al., 2009). Os parasitas intestinais estdo entre os
patdbgenos mais frequentes em seres humanos. Em criangas, podem estar
relacionados ao baixo rendimento escolar e em adultos sdo responsaveis pela
reducdo da capacidade de trabalho, além de resultar em gastos com assisténcia
médica para a populacdo (BRASIL, 2005; SILVA; SANTOS, 2001).

Os protozoarios Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica/dispar sdo os
parasitos mais diagnosticados em exames coproparasitoloégicos; e entre 0s
helmintos os mais frequentes s&o Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e
ancilostomideos (BRASIL, 2005). No entanto, alguns estudos estdo revelando um
decréscimo na prevaléncia de enteroparasitos no Brasil (BASSO et al., 2008; FREI
et al., 2008). Por outro lado, a investigacdo parasitologica tem sido amplamente
negligenciada no pais (BASSO et al., 2008).

O Picobirnavirus (PBV) é classificado em dois genogrupos: genogrupo | (Gl) e
genogrupo Il (GII). O Gl é o mais descrito nas amostras pesquisadas e infecta uma
ampla variedade de espécies hospedeiras (BHATTACHARYA et al., 2007; GANESH
et al., 2012). O PBV foi identificado em fezes com caracteristica diarreicas e néo
diarreicas de humanos e animais podendo ou ndo estar associado a outros agentes
entéricos (ALFIERI; TAMEHIRO; ALFIERI, 2000; BANYAI et al., 2003). Ainda no foi
possivel comprovar que o PBV esteja associado a sindrome diarreica como agente
etiologico primario de diarreia em humanos (GANESH et al.,, 2010). Embora a
patogenia do PBV ainda nao esteja totalmente estabelecida (LEEUWEN et al.,
2010), o PBV pode ser considerado um patégeno emergente e oportunista em casos
de diarreia, principalmente nos individuos imunocomprometidos (GANESH et al.,
2012).

Foi sugerido o potencial zoondtico deste virus, apdés a comparacdo da
sequéncia nucleotidica dos PBV identificados em amostras fecais de humanos e
suinos, onde se constatou uma alta identidade (95 a 100%), indicando uma possivel
transmissao interespécies (GANESH et al., 2012). Também foi observada
identidade genética (maior de 98%) entre amostras provenientes de equinos e

humanos de uma mesma regido na india (GANESH et al., 2011). No entanto, ndo
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esta claro se um hospedeiro pode ser fonte de infeccdo para outras espécies
hospedeiras. Estudos realizados nos EUA e Alemanha relataram que o PBV pode
ser transmitido pela agua, dessa forma varios hospedeiros estariam expostos a uma
a mesma via de transmissdo (GANESH et al., 2012; MALIK et al., 2014).

O objetivo deste estudo foi determinar a ocorréncia e os fatores associados as
enteroparasitoses e Picobirnavirus em trabalhadores e moradores de granjas

suinicolas do oeste do Parana, Brasil.

4.3 MATERIAL E METODOS

4.3.1 Local do estudo

O presente estudo foi observacional transversal, desenvolvido com
trabalhadores e moradores de granjas suinicolas de trés municipios da regido oeste
paranaense, Palotina, Maripa e Nova Santa Rosa. Segundo o Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil de 2013, com dados de 2010, Palotina possui
28.683 habitantes sendo 14,07% populacédo rural; Nova Santa Rosa possui 7.626
habitantes e 30,30% € populacao rural; Maripa possui 5.684 habitantes e 42,61% de

populacao rural.

4.3.2 Célculo amostral e amostragem

O célculo da amostra foi realizado no programa Epiinfo versao 6 (DEAN et al.,
1994), a amostragem foi por conglomerado. Foi considerado um total de 216 granjas
suinicolas existentes nos trés municipios (Informacdo Agéncia de Defesa
Agropecuaria do Paranid- ADAPAR), prevaléncia estimada foi de 50%, 95% de nivel
de confianca, 5% de nivel de significancia, resultando em um tamanho de amostra
138 granjas, sendo 19 granjas de Palotina, 28 de Maripa e 91 de Nova Santa Rosa.
Todos os trabalhadores e contactantes da granja foram convidados a participar do

estudo

4.3.3 Instrumento de pesquisa
As coletas dos dados foram de julho de 2012 a setembro de 2013, realizadas
diretamente nas granjas suinicolas de cada municipio. Foi aplicado um guestionario

epidemiologico que incluiam dados pessoais e varidveis socioecondémicas,
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infraestrutura domiciliar (agua, esgoto, lixo, ambiente), habitos pessoais e presenca
de animais, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foi solicitada uma Unica amostra de fezes de cada participante do estudo. Os

exames coproparasitologicos foram realizados até 24 horas do horério da coleta.

4.3.4 Processamento das amostras

A pesquisa parasitos gastrintestinais foi realizada pelos métodos de
sedimentacdo espontanea (HOFFMAN, et al., 1934), flutuacdo em sulfato de zinco
(FAUST, et al., 1970) e Ziehl-Neelsen modificado (ORTOLANI, 2000).

As amostras que apresentaram material fecal suficiente foram submetidas a
pesquisa de PBV pela técnica de eletroforese em gel de poliacrilamida (EGPA)
corado com nitrato prata segundo Herring et al. (1982) e Pereira et al. (1983). A
extracdo de &cido nucléico foi realizada pela associagdo dos métodos fenol/
cloroférmio e silica / tiocianato de guanidina conforme descrito por Alfieri (2006).
Todas as amostras que apresentaram perfil eletroforético compativel com PBV na
EGPA foram submetidas a técnica de RT-PCR utilizando o par de primers
PicoB25/PicoB43 (ROSEN et al.,2000), que amplifica um fragmento de 201 pb do
gene RdRp (segmento gendémico 2) do genogrupo | (BANYAI et al., 2003). Foram
consideradas positivas as amostras com resultado positivo na EGPA e as

confirmadas pela RT-PCR.

4.3.5 Analise estatistica

A andlise estatistica, para verificar a associacado dos resultados dos exames
com as variaveis epidemiologicas, foi realizada com o programa Epiinfo versado 6
(DEAN et al., 1994), por meio do teste do qui-quadrado, com correcédo de Yates ou
exato de Fisher. A razdo de chances (Odds Ratio/OR) foi utilizada como medida de
associacdo, com intervalo de confianca (IC) de 95%. Adotou-se o nivel de

significancia de 5%.
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4.4 RESULTADOS

4.4.1 Pesquisa de enteroparasitos

Das 138 granjas visitadas, 124 haviam pessoas que aceitaram participar da
pesquisa, totalizando 346 voluntarios. O resultado dos exames parasitolégicos foi
positivo em 82/346 (23,7%; 1C95%= 19,44-28,4) amostras, sendo 16/63 (25,4%;
IC95%= 15,82-37,19) de Palotina, 12/77 (15,6%; IC95%= 8,72-24,99) de Maripa e
54/206 (26,2%; 1C95%= 20,55-32,54) de Nova Santa Rosa.

As amostras foram positivas para Endolimax nana em 17,3% (60/346),
Entamoeba coli em 6,9% (24/346), Giardia duodenalis em 1,5% (5/346), lodamoeba
bustschlii em 1,2% (4/346), Hymenolepis nana em 0,9% (3/346), ancilostomideo em
0,6% (2/346), Entamoeba histolytica/dispar em 0,3% (1/346). Nao foram encontrados
oocistos de Cryptosporidium spp. nas amostras analisadas. Foi observada a
ocorréncia de mais de uma espécie de poliparasitados em 4,6% (16/346) e a
presenca de E. nana apresentou associacdo estatistica significativa (p<0,001;
OR=8,4; IC 95%; 3,52 - 20,03) com a positividade de E. coli, mas o mesmo néao foi
observado com os outros parasitos analisados.

Cerca de 99% da populagdo possuiam fossa para o destino do esgoto
doméstico, e 1% possuiam esgoto coletado pela estacdo de tratamento.
Aproximadamente 80% da populacdo cultivavam horta no peridomicilio para
consumo proéprio, e 90% relataram comprar verduras em feiras e mercados. A maior
parte dos trabalhadores e contactantes possuiam ensino médio (56,4%),
encontravam-se na faixa etaria de 21 a 60 anos (71,1%) e possuiam renda familiar
entre R$1.500,00 e 3.000,00 (41,6%). N&o houve associacdo estatisticamente
significativa com nenhuma das variaveis analisadas (p>0,05) (Tabela 1).

A renda familiar, tempo de moradia, nUmero de pessoas na casa, foram
variaveis associadas ao risco de infeccdo pelo H. nana, porém os trés casos
pertenciam a mesma familia (3/346). Ovos de ancilostomideos foram encontrados
em apenas duas amostras provenientes de um casal.

N&o foi observada associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
estudadas e a presenca de Giardia duodenalis, lodamoeba bustschlii,

ancilostomideo, E. histolytica/dispar.
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Tabela 1. Analise das variaveis e amostras fecais positivas para enteroparasitos em
trabalhadores e moradores de granjas suinicolas de trés municipios do oeste
Paranaense, julho 2012 a setembro 2013.

Variaveis Positivo /total (%) OR (1C95%) p?
Faixa etéria
0-112 6/17 (35,3) 0,556
12 — 21 anos 8/37 (21,6)
21 -160 59/246 (24,0)
> 60 9/46 (19,6)
Renda familiar
Até R$ 1.500,00 28/112 (25,0) 0,804
Entre R$ 1.500,00 e 34/114 (23,6)
3.000,00
> R$ 3.000,00 20/90 (22,2)
Grau de instrucéo
Até 8 anos de estudo 38/147 (25,9) 1,27 (0,76-2,1) 0,421
Mais de 8 anos de 42/195 (21,5)
estudo
Numero de pessoas
na casa
1-15 751323 (23,2) 0,69 (0,27-1,74) 0,594
5-110 7/23 (30,4)
Sexo
Feminino 39/160 (24,4) 1,07 (0,65-1,76) 0,882
Masculino 43/186 (23,1)
Orige m da agua de
consumo
Mina/nascente 5/21 (23,8) 0,494
Poco raso 6/19 (31,6)
Poco artesiano 71/306 (23,2)
Contato com terra ou
areia
Sim 771324 (23,8) 1,05 (0,37-2,96) 0,882
N&o 5/22 (22,7)
Horta no
peridomicilio
Sim 66/264 (25,0) 1,62 (0,75-3,51) 0,281
N&o 9/53 (17,0)
Cidade
Palotina 16/63 (25,4) 0,101
Maripa 12/77 (15,6)

Nova Santa Rosa

54/206 (26,2)

a - Qui-quadrado de Yates; OR — Odds Ratio; IC- intervalo de confianca.
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4.4.2 Pesquisa de PBV

Das 346 amostras, 88 ndo foram analisadas devido a quantidade insuficiente
de material fecal para analise, assim o PBV foi detectado em 29/258 (11,2%;
IC95%= 7,80-15,54) amostras, pela técnica de EGPA e/ou RT-PCR, sendo 1/48 de
Palotina (2,1%; 1C95%-= 0,10-9,84), 5/49 de Maripa (10,2%; IC95%-= 3,83-21,17) e
23/161 (14,3%; IC95%= 9,50-20,34) de Nova Santa Rosa, (Figura 1).

Entre as 258 amostras testadas na EGPA, 17 apresentaram duplo segmento
gendmico (positivas) e 28 apresentaram mais de duas bandas e foram consideradas
suspeitas, totalizando 45 amostras com perfil eletroforético. As 45 amostras foram
submetidas a RT-PCR para confirmacdo do Genogrupo |, sendo 23 (51,1%)
positivas (Figura 2). Foi observado que seis amostras positivas ha EGPA foram

negativas na RT-PCR.
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Figura 1. Eletroforese em gel de poliacrilamida seguida pela coloracdo por nitrato de
prata de dsRNA de picobirnavirus (PBV) extraidos de amostras fecais de
trabalhadores e contactantes de granjas suinicolas e rotavirus A (RVA) extraidos de
amostras fecais de bovinos. Linha 1 padrdao de migragao (4-2-3-2) de dsRNA de
RVA (padrdo de tamanho molecular para PBV); linha 7 perfil eletroforético de PBV;
linhas 2,3, 4,5, 6, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14 amostras negativas.

12 3 4 5 6 789 101112 13 14

Figura 2. RT-PCR de PBV a partir de amostras fecais de trabalhadores e
contactantes de granjas suinicolas previamente triadas pela EGPA. Linha 1 padrao
de tamanho molecular (1kb); linha 2 vazia; linhas 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 14
positivas: produto amplificado de 201 bp utilizando o par de primers especifico para
PBV genogrupo | (PicoB25 e Pico B43); linhas 5, 6 e 13 negativas.
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A ocorréncia de diarreia ndo apresentou associacdo estatistica significativa
com a positividade ao PBV (p>0,05). N&o foram encontradas diferencas
significativas na analise das varidveis estudadas com o PBV, com exceg¢do ao

municipio de moradia de Nova Santa Rosa. Entre os 29 positivos para PBV, 26
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afirmaram ter contato com as fezes dos suinos, no entanto essa variavel ndao foi

associada ao risco de infeccdo (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise das variaveis e amostras fecais positivas para Picobirnavirus
(PBV) em trabalhadores e moradores de granjas suinicolas de trés municipios do
oeste Paranaense, julho 2012 a setembro 2013.

Variaveis PBV+ /total (%) OR (1C95%) Valordep®
Faixa etaria
0-112 0/7 (0,0) 0,095
12 - 21 anos 1/25 (4,0)
21 -160 23/189 (12,2)
> 60 5/37 (13,5)
Renda familiar
Até R$ 1.500,00 6/72 (8,3) 0,087
Entre R$ 1.500,00 e 16/111 (14,4)
3.000,00
> R$ 3.000,00 7175 (9,3) 1,63 (0,63-4,19) 0,420
Grau de instrucéo
Até 8 anos de 28/247 (11,4) 0,89 (0,10-7,54) 0,999
estudo
Mais de 8 anos de 1/8 (12,5)
estudo
Numero de
pessoas na casa
1-15 28/239 (11,7) 2,38 (0,30-18,59) 0,686
5-110 1/19 (5,3)
Sexo
Feminino 16/119 (13,4) 1,50 (0,69-3,27) 0,401
Masculino 13/139 (9,4)
Origem da 4gua de
consumo
Mina/nascente 2/15 (13,3) 0,726
Poco raso 2/14 (14,3)
Poco artesiano 25/229 (10,9)
Contato com fezes
de suinos
Sim 26/230 (11,3) 1,06 (0,29-3,76) 0,999
N&o 3/28 (10,7)
Presenca de
enteroparasitos
Sim 11/65 (16,9) 1,98 (0,88-4,45) 0,147
N&o 18/193 (9,3)
Cidade
Palotina 1/48 (2,1) 0,005
Maripa 5/49 (10,2)
Nova Santa Rosa 23/161 (14,3)

a - Qui-quadrado de Yates ou Teste exato de Fisher; OR — odds ratio; IC- intervalo de
confianca.
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4.5 DISCUSSAO

Foram detectados protozoarios ou helmintos em 23% (82/346) das amostras
fecais, enquanto Mati, Pinto e Melo (2011) encontraram 39,5% (68/181) de amostras
positivas em populacdo rural, de Itambé do Mato Dentro, MG, com condi¢Bes
sanitarias inadequadas e IDHM médio (0,67). A populagdo estudada apresentava
boas condicbes sanitarias, o que pode ser reflexo do alto indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) dos trés municipios, com meédia de 0,752 (PNUD, 2013). O
resultado desta pesquisa corrobora com de Fonseca et al. (2010), sobre a ocorréncia
de uma reducéo na prevaléncia das enteroparasitoses no Brasil, em regides com
melhores condigcbes sanitarias. Os habitos higiénicos, as condi¢cbes
socioecon6micas e ambientais estéo significativamente associadas a ocorréncia das
endoparasitoses (LOPES et al., 2006). Cerca de 60% dos investigados relataram
bons héabitos de higiene, como por exemplo, lavar as maos antes de comer e apés
usar o banheiro. Sdo medidas simples, mas eficazes no controle das
enteroparasitoses. Em torno de 56% dos individuos investigados afirmaram possuir
mais de oito anos de estudo; as praticas educacionais promovem o conhecimento,
sdo relevantes para a melhoria da saude e podem auxiliar na prevengdo das
enteroparasitoses. Embora essas varidveis ndo tenham apresentado significAncia
estatistica, provavelmente contribuiram para a baixa prevaléncia encontrada neste
estudo.

Todas as propriedades possuiam fossas distantes a mais de 15 metros da
fonte de agua; as fossas desde que bem construidas, sdo uma solugéo
sanitariamente apropriada para o destino adequado dos dejetos humanos em areas
rurais (OLIVEIRA et al, 2010). Este sistema diminui o risco de agentes de
transmissdo fecal-oral (ANDREAZZI et al., 2007). Aproximadamente 90% da
populacdo estudada consumia &agua de poco artesiano comunitario de boa
procedéncia, porém sem tratamento, em varias propriedades era adicionado cloro
(41,3%). Apesar da baixa prevaléncia, a distribuicdo dos casos positivos ocorreu em
46,7% das propriedades, isso significa que mesmo com as boas condi¢cdes
sanitarias observadas os parasitos ainda encontraram meios favoraveis para a sua
transmisséo.

A frequéncia do protozoario patogénico E. histolytica/dispar (0,3%) foi menor

que a dos protozoarios comensais como 0 Endolimax nana (17,3%) e Entamoeba
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coli (6,9%). Esse resultado corrobora com Santos e Merlini (2010) que observaram
maior prevaléncia para os protozoarios E. nana (6,5%) e E. coli (6,3%), em relacédo a
E. histolytica/dispar (0,2%) numa populacdo da regido noroeste do Parana. E comum
0 parasitismo simultdneo por E. nana e E. coli. Na andlise estatistica foi observado
que os individuos infectados por E. nana apresentaram 8,4 vezes mais chance de se
infectar com E. coli. Apesar de ndo serem considerados patogénicos, a sua
presenca é parametro para medir o grau de contaminacéao fecal no qual o individuo
esta exposto. Dessa forma, fica evidente que a via de transmissao existe e podem
indicar o risco de ocorréncia de doencgas com transmisséo fecal-oral (BASSO et al.,
2008).

Em dois municipios foram observados casos de giardiase, no entanto a
prevaléncia baixa (1,5%) pode estar subestimada, pois foi realizada apenas uma
andlise coproparasitolégica de cada individuo. Como a eliminacdo dos cistos €&
intermitente, recomenda-se a analise de trés amostras colhidas em dias alternados
para aumentar a sensibilidade do teste (BASSO et al., 2008). Outro fator que pode
ter contribuido para a prevaléncia encontrada, € a faixa etaria dos participantes, a
maioria apresentava idade entre 21 e 60 anos, a literatura relata que este
protozodario € mais comum em criangas de zero a cinco anos, sendo que os adultos
apresentam certa imunidade que pode limitar reinfecgdo (UCHOA et al., 2001).

Dentre os helmintos pesquisados, o ancilostomideo foi encontrado em apenas
uma familia, assim como o Hymenolepis nana. Guilherme e colaboradores (2004)
também observaram baixa prevaléncia de H. nana em moradores da area rural no
noroeste do Parana. A baixa prevaléncia dos helmintos, assim como a auséncia de
Ascaris lumbricoides, é reflexo das boas condi¢cdes de moradia e destino adequado
dos dejetos humanos nas propriedades estudadas o que contribui para o alto IDHM
da populacéo.

A prevaléncia de PBYV foi de 11,2% (29/258), mas pode estar subestimada,
pois apenas as amostras que apresentaram perfil eletroforético foram submetidas a
RT-PCR, além disso, a visualizacdo do genoma na EGPA exige altos niveis de
excrecdo de RNA viral (NATES; GATTI, LUDERT, 2011). Mesmo assim a
prevaléncia encontrada € relevante quando comparada a outros estudos realizados
com amostras fecais diarreicas, pois entre o0s achados positivos apenas trés
individuos afirmaram apresentar diarreia. Em um estudo com criancas na India, a

prevaléncia de PBV foi determinada em 2,5% (21/850) das amostras de fezes
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diarreicas e em 0,1% (1/739) das néo diarreicas, 0s pesquisadores sugeriram a
associacdo do PBV com diarreia (BHATTACHARYA et al.,, 2007). Leeuwen et
al.(2010), na Holanda, analisaram 84 amostras fecais de pacientes humanos com
diarreia de etiologia desconhecida (fezes previamente triadas como negativas para
0S principais enteropatdgenos), o PBV foi detectado, como patégeno singular, em
21% (17/84) das amostras. Mas a relagdo etiolégica do PBV com a sindrome
diarreica ainda ndo pode ser estabelecida, por ele ja ter sido relatado em individuos
sintomaticos e assintomaticos (GANESH et al., 2010).

Seis amostras foram positivas na EGPA e negativas na RT-PCR, esse
resultado pode sugerir possiveis falhas decorrentes da degradacdo do RNA viral,
presenca de inibidores da reacdo de PCR presente nas fezes ou ainda que estes
PBV possam pertencer ao Genogrupo Il. Mas como estas amostras nao foram
testadas para o Genogrupo Il, ndo é possivel atribuir esta classificagdo a estes PBV.

A analise estatistica univariada, ndo demonstrou associa¢do significativa da
co-infeccdo do PBV com o0s enteroparasitos encontrados. Essa observacéo
corrobora com o estudo de Bhattacharya e colaboradores (2007), no entanto, apesar
de ndo encontrarem associacdo com 0s enteroparasitos eles verificaram associagcéo
significativa do PBV com Salmonella spp. Gallimore et al., (1995) sugeriram a
associacado do PBV com o protozoario Cryptosporidium parvum em casos de diarreia
apos a observacdo desses agentes em fezes humanas. Nesse trabalho nao foi
possivel verificar tais associacdes, pois néo foi pesquisado Salmonella spp. e todas
as amostras foram negativas na pesquisa de oocistos de Cryptosporidium spp.

A dispersédo do PBV foi maior nos municipios de Nova Santa Rosa (14,3%) e
Maripa (10,2%), em relacdo a Palotina (2,1%) que apresentou apenas um caso.

Martinez e colaboradores (2010) ao analisarem o perfil da infeccdo em suinos
na Argentina, verificaram que o PBV estabelece uma infeccao persistente no animal
com eliminacéo intermitente, podendo a excrecéo viral ser nula, baixa ou alta. Os
autores sugeriram que 0S animais assintomaticos ajudam a manter o virus na
natureza e na transmissdo do agente aos suscetiveis. Neste estudo foi observado
gue os individuos assintoméaticos eliminavam o virus nas fezes constituindo-se em
possiveis fontes de infecgdo. Novos estudos devem ser realizados para verificar a
persisténcia da excrecao viral pelo homem e a importancia na transmissibilidade do

agente.
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Nesta pesquisa nao foi estudado o potencial zoonético do PBV, mas vale
ressaltar que ja foi relatada alta identidade genética (95 a 100%) entre virus isolados
de fezes humanas e de suinos na Argentina (GIORDANO et al., 2011). Como foi
constatado que o virus esta presente nos trabalhadores e contactantes de granjas
suinicolas, a continuidade com novas investigacbes em amostras fecais humanas e
animais contribuirdo para elucidar essa questéao.

Apesar do primeiro relato de PBV, em fezes humanas pela técnica de EGPA,
ter sido realizado por Pereira e colaboradores (1988) no Rio de Janeiro. Este € o
primeiro estudo epidemioldgico realizado com humanos para a detec¢édo do PBV por
EGPA e RT-PCR no Brasil.

4.6 CONCLUSAO

As enteroparasitoses estdo disseminadas na regido estudada e os parasitos
mais frequentes ndo eram patogénicos. No entanto, eles indicam que os individuos
estdo expostos as infeccbes de transmissao fecal-oral.

PBV esta presente na regido e novas pesquisas S80 necessarias para
verificar o perfil epidemiologico desse agente na populacdo humana e animal.

E necessario adotar medidas preventivas, como a educagio em salde, para

diminuir a prevaléncia das enteroparasitoses e PBV.
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5 CONCLUSOES

. Os trabalhadores e contactantes das granjas suinicolas foram expostos aos
agentes da leptospirose, brucelose, toxoplasmose e leishmaniose; e 0s mesmos
estdo disseminados na regido do Oeste do Parana.

. O sexo masculino foi associado ao risco de infeccao pela Leptospira; néo foi
verificada associagao entre a infeccao pela Brucella e a atividade profissional; o T.
gondii foi agente com maior prevaléncia, nos trés municipios, idade acima de 20
anos e o grau de instrucdo foram consideradas fatores associados ao de risco de
infeccdo; ndo foram verificadas variaveis significativas associadas a infeccdo pela

Leishmania neste estudo.

. Os parasitos intestinais mais frequentes ndo eram patogénicos, no entanto a
ocorréncia dos protozoarios comensais € um indicativo da exposicdo dessa

populacédo as infecgdes de transmisséao fecal-oral.

. A deteccdo do PBV nas amostras analisadas, demonstrou que o virus esta
circulando na regido e novas pesquisas sd0 necessarias para verificar o perfil

epidemioldgico desse agente na populacdo humana.
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gue as citam.

Citacdo no texto : Deve ser indicado em expoente 0 numero correspondente a
referéncia listada. Deve ser colocado ap0s a pontuacdo, nos casos em gue se
aplique. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares. O numero da
citacdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de
publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos séo ligados pela conjuncéo "e";
se forem mais de dois, cita-se o0 primeiro autor seguido da expresséo "et al".
Exemplos:

Segundo Lima et al° (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de
medicina é maior do que na populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de saude comunitaria, artificial e

distanciado do sistema de satude predominante.****
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A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacao no texto

sao de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscri  to.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das
tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo da revista que a
publicou , por escrito, parasua reproducdo. Esta autorizacdo deve acompanhar o
manuscrito submetido a publicacéo.

Quadros séo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragdo em todo

0 texto.

Figuras - As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.), devem ser citadas
como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por
namero e titulo abreviado do trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao final
da figura; as ilustragcbes devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducdo, com resolugdo minima de 300 dpi. Ndo se permite que figuras
representem os mesmos dados de Tabela. Ndo se aceitam gréaficos apresentados
com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Figuras coloridas sdo publicadas excepcionalmente.. Nas legendas
das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser
identificados e seu significado esclarecido. Se houver figura extraida de outro
trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagcéo, por escrito,
para sua reproducdo. Estas autorizacbes devem acompanhar os manuscritos

submetidos a publicacgéo.
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Universidade
Estadual de Londrina

QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO
Data da entrevista  / /

Nome:

Data de nascimento: / / Sexo: F( ) M( )

Rua: °

Bairro: Cidade: GPS

Telefone: Local de residéncia: 01.Zona urbana ( ) 02.Zonarural ( )

Nome da mae;

Quantas pessoas moram no seu domicilio?

Ha quanto tempo sua familia mora neste endere¢o?

1. Grau de INSIIUGEOD: ... ..uuuueeeeeeiieiiieittiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeeenaeneeanaaess|  beveeeees

01. Fundamental (in)completo  02. Médio (in)completo S@erior (in)completo
2. Renda familiar (somar a renda de todos os moradores, valor total):R$
01. Até 1.500,00 reais 02. Entre 1.500,00 a 3.000,00 reais 03. Mais de 3.000,00 rec]

INFRA ESTRURIRA

| — AGUA

3. De onde vem a Agua CONSUMIAA NA CASA?........cccevivrieeeiiirireeeiiireeesiitreeeessireeeeaaareee e |:|
01. Rede municipal 02. De nascente/mina  03. De poco raso

04. Poco semi ou artesiano 05. Agua mineral engarrafada

4. A 4gua de bebida é tratada (clorada, fervida, filtrada)..............cccoovveeeeeieeereeee e [ ]
01. Sim 02. Nao

5. A fonte de abastecimento de agua esta & 15m da fossa, esterqueira, lixo:................... |:|
01. Sim 02. Nao

6. Qual a frequéncia de limpeza da caixa d’agua?.............ccceeeeiiiiiiiiiiicicsee e, |:|
01. A cada 6 meses 02. Uma vez por ano

03. Nao faz a limpeza 04. N&o tem caixa d’agua

II-ESGOTO

7. Qual o destino do esgoto dOMESLICO?.........ccoeeeiiee e, |:|
01. Rede de esgoto 02. Fossa séptica/seca 03. Céu aberto

8. O sanitéaria (banheiro) deste doOmiCilio € de USO:...........eeviiiieiiiiiiiiiiiiice e |:|
01. Somente dos moradores 02. Comum a moradores de varios domicilios 03. Ndo tem banheiro
9. O sanitaria (banheiro) do seu domiClio tEM: .........oocieeeeeeeeeeeee oo, []
01. Vaso sanitario, pia e chuveiro 02. somente Vaso sanitario

03. Vaso sanitario e pia 04. N&o tem banheiro no domicilio

- LIXO
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10. Como o lixo do seu domicilio é descartado?............ccocvvvriiiiieeeiiiiiiiie e
01. Em sacos ou sacolas plasticas e em lixeira com tampa  02. Em saco ou s#icala pla

03. Direto em lixeiras sem tampa 04. Direto em valas cavadas no chao
11. Qual o destino final do lixo do SeU dOMICTIO?.........ccveceieee et |:|

01. Coletado pela Prefeitura 02. Queimado

03. Enterrado em valas 04. Jogado em terreno baldio

12. Onde costumam ser jogadas as fezes das fraldas das criangas?.........c.ccccccevvvee . ol
01. No vaso sanitario 02. No terreno 03. No lixo 04. Nao se aplica
05. Outro (especificar)

13. No quintal tem:
01.Lixo( ) 02.Folhas( ) 03.Entulhos( ) 04. Outros:

14. Com qual frequéncia é feita a limpeza do quintal:..............cccoeeeieeeeiee e D ......
01. Nao faz 02. Semanal
03. Quinzenal 04. Mensal

IV — AMBIENTE

15. Presenca d€ MOSQUITOS: ... ..uuuuiieieeeeiiiiiiiiiteeeeeaeseiieeeeeeessssssteaeeeeeeeesassnsneeneeaaaeesannsseeeees |:| .........
01. Ausente 02. Pouco 03. Muito

16.C0oNtrole de MOSQUITOS: . ... .. uueeiieiieeieeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenessenessennneeenennnnnnnennennneeee]  [eeeeees
01. Tela 02. Repelente de contato 03. “Protetor elétrico” 04. Sem controle
05. Outros:

17. Presenca de DOSQUES:........coi i |:| .........
01.Mata ciliar 02.Mata nativa 03.Reserva florestal ~ 04.0utros:

Distancia da moradia: m Area aproximada: 2 m
V- HABITOS

18. Tem o habito de lavar frutas e verduras antes do CONSUMO?..........ccuvvveeeeeeriiiiiiiiieeeeeenns |:|
01. Sim, utilizando apenas agua 02. Sim, em agua sanitaria ou vinagre  03. Nao

19. Tem costume de lavar as maos antes de se alimentar?...............ccccccoveeeveeeeveeeereenennn. |:|
01. Sempre com agua e sabdao 02. Quase sempre, com agua e sabao

03. Quase sempre, com agua 04. Com pequena frequéncia 05. N&o costuma
20. Costuma lavar as maos depois de usar 0 BANNEIF0?...........ccovevieeeeieie e l:|

01. Sempre com agua e sabédo 02. Quase sempre, com agua e sabédo

03. Quase sempre, com agua 04. Com pequena frequéncia 05. Nao costuma
21. Tem 0 coNtato COM LEITA OU AIEIA?........cueiveeieeirieireeieeaie et e et ete e e e sreeaae e s sreereeeae e, |:|

01. Sim 02. Nao

22. Come carne crua ou Mal PASSAAA?.......cccuuieeiiiiieeeeerie e e eeiiee e e eeee e e e e e e e e saaae e e e sreaa e |:|
01. Sim 02. Nao

23. Qual tipo de carne costuma consumir?
01. Boi () 02. Porco ( ) 03. Carneiro ( ) 04. Frango ( )



24. Vocé tem costume de comer:
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01. Kibe cru () 02. Churrasco mal passado ( ) 03. Linguica defumada ( )
04. Linguica frescal ( ) 05. Salame colonial ( ) 06. Nenhum dos citados( )

25. Abate animais na propriedade, para conSumo Proprio?........ccccceeeeeeeeeeiieeeieee e,

01. Sim 02. Nao

26. VOCE tOMA Bt SEIM fOIVEI . ... e e

01. Sim 02. Nao

26.1 Qual a origem deste leite?
01. Vaca ( ) 02. Cabra ( )

27. Faz uso de Debida @lCOOICA?. .. ..ottt e e e et e e e e e e e e e eeeee |:|

01. Sim 02. Nao

28. Tem contato com a dgua de cOrrego, brejo, lago?......cveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e I:I

01. Sim 02. Sim, cruza essa agua descalcada 03. Costuma nadar nessa agua

04. N3o 05. Outro (especificar)

VI- OUTRAS INFORMACOES

29. Vocé foi internado no Gltimo ano por motivo de doencga?...........cccccceveeeveveecevveeecieeeenee. |:|
01. Sim 02. Nao

30. Vocé teve diarréia na Gltima semana ou tem tido episddio de diarréia?....................... |:|
01. Sim 02. Nao

31. Vocé ja teve hepatite OU ICLEICIA?. .......ccoiiiiiiiiiiee et |:|
01. Sim 02. Nao 03. N&o sabe informar

32. Qual tipO de NEPALIE?. ... oo

01. A 02.B 03.C 04. N&o sabe informar

33. Alguém na sua casa ja teVe NEPALITE?..........c.cveeveeceeeeeee e |:|
01. Sim (n° de pessoas___ ) 02. Nao 03. Nao sabe informar

34. Vocé ja teve gastrenterite/ vomito e diarréia nos UltiMOSIMESE.........cveeeeiiieeeeiiiiineennne |:|
01. Sim 02. Nao 03. N&o sabe informar

35. Vocé ja foi vacinado contra hepatiteS VIraiS?.........occuvveiiiiiieeeiiiiiiiiieee e e e esiieieee e e |:|
01. Sim 02. Nao 03. Nao sabe informar

36. Ja fez alguma cirurgia NOS UItIMOS @NOS 2.....cceeeiiiiiiiiiiieie e et e e e e e s seeeeeeee e e annees |:|
01. Sim (quando: ) 02. Nao

37. JA ez transfuSA0 de SANQUE?......ccooiei i neennnes D .....
01. Sim 02. Nao

38. JA TEZ NEMOUIALISE?......o et e e s |
01. Sim 02. Nao

KT e o T o (0T [SYR=T= 1 o 18 =i 20T |:|

01. Sim 02. Nao
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39.1. QuAal fOI O FESUIATO?.....uvueii it D
01.Normal 02. Alterado Data

VII- PROFISSAO OU ATIVIDADE

40. QUAI 8 SUA PIOFISSAD?....c.ceeeceeeeeeeeeeeeee e ete ettt ettt e et eete e e st e e e etesaeeeesaesaeennsaeeneens D
01. Granjeiro 02. Motorista 03. Contactante

04. Médico Veterinario 05. Magarefe 06. Auxiliar de Inspecéo 07.0utros

41. Ha quanto tempo trabalna NeSSa Ar€a?........cccuuriiiiiieeeeeiiiieieee e e e e e enreeea s |:| .....
01. Até cinco anos 02. De cinco a dez anos 03. Mais de 10 anos

42.Com qual material dos suinos vocé tem contato?
01. Sangue () 02. Fezes () 03. Urina () 04. Visceras ( ) 05. Carcdca/carne
06. Abortos () 07.Vacinas () 08 Todos () Outros

VIIl- PRESENCA DE OUTROS ANIMAIS

43. Presenca de outros animais na granja:
01. Cées () 02. Bovinos( ) 03. Equinos/ Muares ( ) 04. Suinos () 05. Gamba ( )
07. Gatos () 08. Capivara( ) 09. Rato/Camundongo ( ) 10. Outros:

44. E realizado controle de ratos na propriedade?............ccoveeeeeeevieeeeeeieeeeeeeeeseenann, |:| ........
01. Sim 02. Nao
45. Possui gato com até um ano de idade?..........eeveeiuiieeiiiiiiee e D .......
01. Sim 02. Nao

45.1 Os gatos sado alimentados com carnes (visceras) cruas ou mal passadas?..|:|

01. Sim 02. Nao
46. COMO CAES SAO ClIAUOS ... .eiueivietietiieteecte et e et e ete et et e et et e it e esaeesre e e saaeereeae e |:| ............
01. Soltos 02. Soltos parcialmente 03. Presos
47. Qual o tipo de alimento consumido Pelo CA0?.........cceeevivviiiiiiiii e |:|
01. Resto de comida  02. Racédo 03. Restos de animais abatidos 04. Abortamento

48. Se os cées estiverem doentes quais sinais clinicos apresentam?

01. Febre () 02. Falta de apetite ( ) 03. Prostracéo ( ) 04. Djarréia (

05. Sarna () 06. Perda de peso ( ) 07. Linfonodos ( ) 08. Desidratacéo ( )
09. Alteracdes dermatoldgicas (descamacao da pele) ( ) 10. Unikdas ¢resc

11. Qutros:

49. Cées apresentam alguma feriada pelo COrpo:........ooviiiiiiiiiiii |:| .........
01. Sim 02. Nao

50. Local da ferida no c&o:
01. Orelha ( ) 02. Bolsa escrotal () 03. Aoredordo anus () 04. Ao redor da)vulva (
05. Focinho ()  06. Membros ( ) 07. Abdémen () 08. Outro

51. Caracteristica da lesao:

Outros espécies animais com lesdes:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
“PERFIL SANITARIO EM TRABALI—!ADORES E CONTACTANTES DE
GRANJAS SUINICOLAS DA REGIAO OESTE DO PARANA, BRASIL.”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquRERFIL SANITARIO EM
TRABALHADORES E CONTACTANTES DE GRANJAS SUINICOLAS D A REGIAO
OESTE DO PARANA, BRASIL”, realizada em “Municipios do Oeste do Parana”. O
objetivo é determinar a predominancia de parasitoses intestinggevaléncia de algumas
importantes zoonoses (doencas comuns entre seres humanos e 0s antreais referidos
trabalhadores rurais e associar aos fatores de risco queestrdadas”. A sua participacdo é
muito importante e ela seria da seguinte forrRatrevista para preenchimento do
Questionario Epidemioldgico e coleta de amostras de sangue ezds Gostariamos de
esclarecer que sua participacéo é totalmente voluntaria, podendoecusar-se a participar,

ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qéalgsi€u prejuizo a sua
pessoa. Informamos ainda que as informacgfes serdo utilizadastegpara os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confideiedade modo a preservar

a sua identidade. O material biologico coletado sera utilizpeoas para a elaboracdo desta
pesquisa, ndo sendo mais usado para qualquer outro tipo de andlise, sendo dastr
término da pesquisa, apds a publicag@e beneficios esperados ao término desse trabalho
sao o levantamento da prevaléncia de importantes parasitosesargest zoonoses de
interesse em Saude Publica e seus fatores de risco, dandaadirgtara a melhoria de
politicas publicas de salde, para esse tipo de trabalhador rural.

Informamos que o senhor (a) ndo pagara nem sera remunerado por isiyzagaEot e 0S
procedimentos aos quais sera submetido ndo provocardo danos fisfow@noeiros e, por

isso ndo havera a necessidade de ser indenizada por parte da eguaipsaves por esse
trabalho ou das Instituicbes envolvidas.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentompadatactarProf.

Dr. Italmar Teodorico Navarro. Universidade Estadual de Londrina YUE&dovia Celso
Garcia Cid — Campus Universitario. CEP: 86051-990. Fone: 43-3371-0000. e-mail:
italmar@uel.by. ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n® 60, ou no telefone
33712490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igualndorus®g delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a voce.

, de de 2013.

Pesquisador Responsavel
Prof. Dr. Italmar Teodorico Navarro (Médico Veterinario Chefe dbdratorio de Zoonoses
e Saude Publica — UEL). Universidade Estadual de Londrina (UEL) RG:

Eu,

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

Assinatura:

Data: / /
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos
“PERFIL SANITARIO EM TRABALI—!ADORES E CONTACTANTES DE
GRANJAS SUINICOLAS DA REGIAO OESTE DO PARANA, BRASIL.”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar o seu filho (a) a participar da pesdE§RFIL SANITARIO EM
TRABALHADORES E CONTACTANTES DE GRANJAS SUINICOLAS D A REGIAO
OESTE DO PARANA, BRASIL”, realizada em “Municipios do Oeste do Parana”. O
objetivo é determinar a predominancia de parasitoses intestinggevaléncia de algumas
importantes zoonoses (doencas comuns entre seres humanos e 0s antreais referidos
trabalhadores rurais e associar aos fatores de risco queesardadas”. A participacdo do
seu filho (a) € muito importante e ela seria da seguinte folamirevista para
preenchimento do Questionario Epidemiolégico e coleta de amoa$ de sangue e de
fezes Gostariamos de esclarecer que participacdo do seu filho ¢égldente voluntaria,
podendo ele: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquentasem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa dele (a). Informendasqae as
informacdes serao utilizadas somente para os fins desta pesgars® ¢ratadas com 0 mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua ident{dadeterial
biolégico coletado ser& utilizado apenas para a elaboracdo degtéspesdo sendo mais
usado para qualquer outro tipo de analise, sendo destruido ao término dsapegms a
publicacdo Os beneficios esperados ao término desse trabalho sdo o levantamento
prevaléncia de importantes parasitoses intestinais e zoonosgsrdese em Saude Publica e
seus fatores de risco, dando diretrizes para a melhoria de gatifibicas de saude, para o
trabalhador rural.

Informamos que o seu filho (a) ndo pagard nem sera remunerado artcipacdo e 0s
procedimentos aos quais serad submetido ndo provocardo danos fisic@noeiros e, por
isso ndo havera a necessidade de ser indenizada por parte da eguipsaves por esse
trabalho ou das Instituicbes envolvidas.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimento®padatactarProf.

Dr. Italmar Teodorico Navarro. Universidade Estadual de Londrina YURtdovia Celso
Garcia Cid — Campus Universitario. CEP: 86051-990. Fone: 43-3371-5871 e 9994-9927. e-
mail: italmar@uel.by. ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n° 66, ou
telefone 3371-2490. Este termo devera ser preenchido em duas viaaldedgusendo uma
delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

, de de 2013.

Pesquisador Responsavel
Prof. Dr. Italmar Teodorico Navarro (Médico Veterinario Chefe dbdratorio de Zoonoses
e Saude Publica - UEL). Universidade Estadual de Londrina (UEL) CPF 238.528.109-06

Eu,

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

Assinatura do responsavel maior:

Assinatura do menor:

Data: / /






