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RESUMO

A toxoplasmose é uma parasitose causada pelo protozoario Toxoplasma gondii.
Estda amplamente distribuida pelo mundo, sendo considerada um problema de saude
publica pelo grande numero de pessoas infectadas e a gravidade em
imunocomprometidos e nos casos congénitos. Sua prevaléncia pode variar de
acordo com o local e a populagdo estudada, onde individuos que possuem maior
contato com as fontes de infecgdo tém maior risco de contaminagéo. Este trabalho
teve como objetivo proceder a caracterizagdo soroepidemioldgica da infecgado por
Toxoplasma gondii em catadores de materiais reciclaveis em Campo Grande, MS.
Estudo analitico, seccional, incluindo profissionais maiores de 18 anos que exercem
atividade como catadores de material reciclavel, cadastrados em quatro
cooperativas e aqueles que atuam de forma independente no aterro sanitario. As
amostras de sangue foram coletadas de todos os trabalhadores que aceitaram
participar do estudo e analisadas pelo método de Imunoensaio Enzimatico de
Microparticulas (IgM e IgG). A populagéo foi constituida de 173 catadores, dentre
eles, 88 (50,9%) homens e 85 (49,1%) mulheres, com idade entre 18 e 70 anos. Nao
houve diferenca na prevaléncia da infecgdo entre os sexos (p= 0,261). O inquérito
revelou 92,5% de positividade para Toxoplasma gondii (86,4% a 95,1% 1C95%), e foi
encontrada maior frequéncia do anticorpo IgG anti-T. gondii presente em 160
amostras. Anticorpos anti-T. gondii da classe IgM foram detectados em apenas 9
(5,2%) amostras, sendo estas também positivas para 1gG. A maioria dos
trabalhadores, 128 (74%) atuam de forma independente no aterro sanitario, e
apenas 45 (26%) estdo cadastrados nas cooperativas, no entanto ndo houve
diferenga na prevaléncia da infeccdo e local de trabalho (p= 0,103). Quanto ao
tempo como catador, a frequéncia foi maior para individuos com 5 anos ou mais de
trabalho. Quando questionados sobre o que é toxoplasmose, apenas 17 (9,8%)
relataram saber, desses 8 (47,1%) disseram que a forma de transmissdo para o
homem é através do gato e 4 (23,5%) que se da pela ingestdo de carne crua e/ou
mal passada. A maioria, 161 (93,1%) desconhece a forma de transmissao do T.
gondii. Nao houve relagao entre a prevaléncia da infecgao e possuir gato doméstico
(p= 0,697), presenga de animais silvestres no peridomicilio (p= 0,218), ingestao de
carne de animais silvestres (p= 0,971) e consumo de carne crua e€/ou mal passada
(p= 0,147), entretanto houve maior prevaléncia em individuos que relataram
consumir alimentos provenientes do lixo (p= 0,027). A rede de distribuicido é a
principal fonte de agua, sendo que 159 (91,9%) sé&o assistidos e apenas 14 (8,1%)
utilizam pogos artesianos. Ja a rede de esgoto é encontrada em apenas 36 (20,8%)
residéncias. A deficiéncia de saneamento basico, precarias condigoes
socioecondmicas, aliadas a insuficiente conhecimento por parte da comunidade
pode justificar a elevada prevaléncia da toxoplasmose encontrada nesse estudo,
mostrando a necessidade de medidas educativas em saude, investimentos em
infraestrutura e saneamento em prol da qualidade de vida dessa populagao.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Catadores. Material reciclavel.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is a parasitic disease caused by the protozoan Toxoplasma gondii. It
is widely distributed throughout the world and is considered a public health problem
by the large number of people infected and severity in immunocompromised and
congenital cases. Its prevalence may vary according to the location and population
studied, where individuals who have greater contact with the sources of infection are
at increased risk of contamination. This study aimed to carry out the
seroepidemiological characterization of Toxoplasma gondii infection in recyclable
material collectors in Campo Grande, MS. Analytical study, sectional, including major
professional 18 years performing activity as collector of recyclable material,
registered in four cooperatives and those who act independently in the landfill. Blood
samples were collected from all workers who agreed to participate and analyzed by
Microparticle enzyme immunoassay (IgM and 1gG). The population consisted of 173
collectors, among them, 88 (50.9%) men and 85 (49.1%) women, with aged between
18 and 70 years. There was no difference in prevalence between the sexes (p =
0.261). The investigation revealed 92.5% positive for Toxoplasma gondii (86.4% to
95.1% CI 95%), and was found more often IgG antibody anti-T. gondii, present in 160
samples. IgM anti-T. gondii were detected in only 9 (5.2%) samples, which are also
positive for IgG. Most workers, 128 (74%) act independently in the landfill, and only
45 (26%) are registered in the cooperatives, however there was no difference in the
prevalence of infection and the workplace (p = 0.103). As for the time as the collector
rate was higher for individuals with five years or more of work. When asked what is
toxoplasmosis, only 17 (9.8%) reported knowing, these 8 (47.1%) said that the mode
of transmission to humans is through the cat and 4 (23.5%) that gives the intake of
raw and/or undercooked meat. Most, 161 (93.1%) unaware of the form of
transmission of T. gondii. There was no relationship between the prevalence of the
infection and have domestic cat (p = 0.697), presence of wild animals in areas
surrounding homes (p = 0.218), eating meat of wild animals (p = 0.971) and
consumption of raw and/or undercooked meat (p = 0.147), however there was a
higher prevalence in individuals who reported consuming food from the garbage (p =
0.027). The distribution network is the main source of water, and 159 (91.9%) are
assisted and only 14 (8.1%) use wells. Already sewerage system is found only in 36
(20.8%) residences. The sanitation deficiency, poor socioeconomic conditions,
combined with insufficient knowledge on the part of the community may explain the
high prevalence of toxoplasmosis found in this study, showing the need for
educational measures in health, infrastructure investments and sanitation for the
quality of life of population.

Keywords: Toxoplasmosis, Collectors, Recyclable material.
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1 INTRODUGAO

A toxoplasmose €& uma parasitose causada pelo Toxoplasma gondii,
protozoario pertencente a familia Sarcocystidae, intracelular obrigatério, que infecta
animais de sangue quente. Possui trés formas evolutivas principais em seu ciclo:
taquizoitos, bradizoitos e oocistos. Tem como hospedeiro definitivo espécies do
género Felis sp., mais comumente o gato doméstico, sendo este o unico animal de
area urbana em que o T. gondii completa seu ciclo de vida. O homem e outros
animais s&o hospedeiros intermediarios (MATTOS, 2012).

Sua distribuicdo pode variar de acordo com o local e a populagdo estudada.
Condi¢cdes ambientais, idade, procedéncia rural ou urbana, habitos alimentares,
contato com animais domésticos ou silvestres, e os determinantes sociais e
econdmicos fazem com que algumas populagbes estejam mais expostas ao risco de
transmissao da doenca (AJZENBERG; DARDE; DUMETRE, 2005; BRAHMBHATT;
SONAR, 2010).

E considerada um problema de saude publica, devido ao grande nimero de
pessoas acometidas pela infeccdo e a gravidade em imunocomprometidos e nos
casos congénitos, além da possivel reativagdo do parasita em pessoas saudaveis,
quando ha uma queda no sistema imune (CANTOS et al., 2000; RODRIGUES,
2007).

No Brasil a soroprevaléncia fica em torno de 40 a 80% na populagao adulta
(MARGONATO et al., 2007), entretanto a escassez de dados epidemiolégicos da
toxoplasmose impede que se conhecga a realidade da doenga em muitos lugares do
pais. Estudos anteriores, no estado de Mato Grosso do Sul, mostraram em
universitarios uma taxa de prevaléncia de 39% (FIGUEIREDO et al., 2010), e em
comunidades pantaneiras 42,1% (MURAT, 2011), mas nenhuma pesquisa €
encontrada na populacao de catadores de materiais reciclaveis.

Os catadores tém contato com diversas fontes de infecgado por parasitos,
inclusive o Toxoplasma gondii, 0 que eleva o risco de contaminagcdo. Essa
populagdo € negligenciada pelos programas de saude e vive em condigdes
sanitarias e sociais precarias (CALDERONI, 2003).

Sabendo-se que a toxoplasmose €& considerada um problema de saude
publica, e que sdo escassos estudos epidemioldgicos na populacédo de catadores de



materiais reciclaveis, esta pesquisa visou proceder a caracterizagao
soroepidemiologica da infec¢cdo por Toxoplasma gondii em catadores de materiais
reciclaveis em Campo Grande, MS, a fim de subsidiar medidas de prevencao e

controle, contribuindo para a qualidade de vida desses trabalhadores.

2 REVISAO DE LITERATURA

21 Historico

O Toxoplasma gondii, agente causador da toxoplasmose, pode ter sido
descrito primeiramente por Afonso Splendore no Brasil, em julho de 1908, apds o
isolamento desse parasito em diversos tecidos de coelhos, porém ndao o nomeou
(SPLENDORE, 1908; DUBEY, 2010). No mesmo ano, Charles Nicolle e Luis
Manceaux em experimentos com pequenos roedores (Ctenodactylus gundi) no
laboratério de Nicolle no Instituto Pasteur, na Tunisia, identificaram em células
mononucleares do bago e do figado um microrganismo que acreditaram se tratar de
uma forma particular de Leishmania, nomeando-o Leishmania gondii. Todavia, em
1909 constataram que se tratava de um novo protozoario e o nomearam
Toxoplasma gondii de acordo com a sua morfologia (foxon= arco, plasma= vida)
devido a forma arqueada do parasito e gondii devido ao seu hospedeiro
Ctenodactylus gundi (NICOLLE; MANCEAUX, 1909)

Em 1913 foi relatado o primeiro caso de toxoplasmose humana por Castellani,
em um menino com quadro febril e com esplenomegalia (P1ZZI, 1997). Em 1923,
Janku descreve pela primeira vez, protozoarios morfologicamente idénticos ao T.
gondii, em uma necropsia do globo ocular direito, de um bebé com hidrocefalia e
cegueira que havia falecido quando tinha 11 meses de vida (JANKU, 1923).
Levaditis, em 1928 relacionou a hidrocefalia com a toxoplasmose (P1ZZI, 1997). Em
1927, Magarinos Torres, no Rio de Janeiro, propés a possibilidade de infeccao
congénita, quando descreve a presenca de parasitos compativeis com o
Toxoplasma gondii em cortes histolégicos de um recém-nascido que havia falecido
(DUBEY, 1994). Richter, em 1936 fala da toxoplasmose como causa de

meningoencefalite neonatal.



Wolf, Cowen e Paige em 1939 conseguiram isolar o parasito por meio de
inoculagdo em animais, a partir do liquido cefalorraquidiano e tecidos infectados,
gerando a primeira cepa de origem humana, constatando que o T. gondii tem
relacdo com a doenga no homem e que poderia produzir doenga intrauterina. Em
1940, Pinkerton e Weinman descreveram um caso de toxoplasmose adquirida que
levou a morte de um rapaz de 22 anos. Sabin e Warren em 1942 relataram a
eficacia de sulfonamidas contra o Toxoplasma gondii e em 1948, Sabin e Harry
Feldman desenvolveram o teste do corante, um teste sorolégico que levou grande
avanco aos estudos sobre toxoplasmose (SABIN; FELDMAN, 1949).

Hogan no ano de 1951 fez a primeira descrigdo clinica detalhada de
toxoplasmose ocular. Em 1960 um tecido que continha formas parasitarias resistiu a
exposicao em acido e tripsina, o que deu suporte a hipétese de que o homem e
outros animais poderiam adquirir a doenga por meio da ingestao de carnes cruas ou
mal cozidas (JACOBS; REMINGTON; MELTON, 1960). E foi entdo que Frenkel,
Dubey e Miller em 1970 descreveram o ciclo biolégico completo do Toxoplasma
gondii, definindo os felinos em geral como hospedeiros definitivos, uma vez que o
ciclo sexual desse parasito se da no intestino delgado desses animais.

Com o passar dos anos muitas descobertas e avangos foram feitos, como a
importancia da toxoplasmose em individuos com diversas formas de deficiéncia
imunoldgica como ocorre em portadores do virus HIV, transplantados, entre outros,
além da toxoplasmose congénita e ocular, que tem impulsionado diversos estudos
sobre esse protozoario no mundo todo (KAWAZOE; MINEO, 2011).

2.2 Morfologia

2.2.1 Taquizoito

E uma célula polarizada, de forma alongada, que apresenta regido anterior
afilada e a regiao posterior arredondada, lembrando a forma grosseira de banana ou
meia-lua, medindo aproximadamente 8um de comprimento e 2um de largura. Na
regiao anterior ou apical estao localizados os aneis polares, o conoide, as roptrias e
0os micronemas, estruturas que formam o complexo apical. O nucleo situa-se na

regiado mediana e acima deste dispdem-se o complexo de Golgi e o apicoplasto.
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Quando corado pelo método de Giemsa apresenta o citoplasma azulado e o nucleo
vermelho (SOUZA et al., 2010; KAWAZOE; MINEO, 2011).

O taquizoito € a forma que esta presente na fase aguda da infecgdo (COSTA-
SILVA; CHIOCCOLA, 2010), podendo também ser nomeado de forma proliferativa,
forma livre ou trofozoito. Foi o primeiro a ser descrito caracterizado o aspecto
morfolégico em forma de arco (foxon=arco). Tem multiplicagcdo rapida por divisdo
binaria (endogenia), (fachos = rapido), dentro do vacuolo parasitéforo de varias
células, levando a ruptura e liberagdo de novos taquizoitos. Possuem pouca
resisténcia ao suco gastrico, e quando ingeridos sédo destruidos rapidamente
(FRENKEL, 1990).

Encontram-se espalhados por todo o corpo na fase aguda, pois uma vez
rompida a célula do hospedeiro, o protozoario invade outras células rapidamente.
Pode ser encontrado em: lagrimas, secre¢ao nasal, saliva, leite, secre¢édo vaginal,
urina, fezes, sémen, tecido muscular estriado, cardiaco, linfatico, ocular, placentario
e no sistema nervoso central (FAYER, 1981; COUTINHO; VERGARA, 2005; SIBLEY
et al., 2009). As unicas células que ndo permitem formagao dos vacuolos e assim
invasao do parasito sdo as hemacias (COUTINHO; VERGARA, 2005).

2.2.2 Bradizoito

Bradizoito é a forma de multiplicacdo lenta do parasito (brady=lento)
encontrada geralmente na fase cronica da infec¢cao (TAYLOR; COOP; WALL, 2010).

O cisto pode medir até cerca de 200 ym dependendo do numero de
bradizoitos e da célula parasitada, podendo ser denominado cistozoito. E
encontrado em muitos tecidos como musculares esqueléticos e cardiacos, nervoso,
retina, entre outros, dentro de vacuolos parasitéforos onde a membrana celular
forma a capsula do cisto tecidual. Dentro do cisto o parasito se multiplica lentamente
por endodiogenia ou endopoligenia (BOWMAN, 2006).

A parede do cisto € resistente e elastica, na qual a glicoproteina presente
protege os bradizoitos da agao do sistema imunolégico do hospedeiro (FRENKEL,
1999). Eles podem ser rompidos depois de um trauma fisico ou stress, ou devido ao

tratamento com terapia imunossupressora (como corticoides), e em uma queda da
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resposta imunoldgica, quando entdo os bradizoitos tornam-se mais uma vez
taquizoitos, o que da inicio a uma nova fase aguda (FAYER, 1981).

Os bradizoitos podem permanecer viaveis nos tecidos por muitos anos e sao
muito mais resistentes a tripsina e a pepsina do que os taquizoitos. Mesmo sendo
mais frequentemente encontrados na fase crénica, em algumas cepas os bradizoitos
podem ser encontrados na fase aguda da infecgdo toxoplasmica (PRADO et al.,
2011).

2.2.3 Qocisto

Sao produzidos nas células intestinais de felideos ndo imunes e eliminados
imaturos junto com as fezes. Os oocistos ndo esporulados tém forma esférica,
medindo de 10 a 12 um de didametro e ndo sao infectantes. Sofrem esporulagdo no
ambiente, em condigdes ideais de temperatura, pressédo, oxigenagao e umidade,
quando apresentam dois esporocistos, cada um contendo quatro esporozoitos,
tornando-se infectantes para outros felideos e diversos hospedeiros. A esporulacao
pode levar de um a cinco dias, dependendo das condi¢cdbes encontradas no
ambiente. Os oocistos esporulados sao subesféricos ou elipsoidais e medem de 11
a 13 ym de diametro (DUBEY, 1998).

E a forma de resisténcia, pois possui uma parede dupla bastante resistente a
diversas condicbes do meio ambiente. Apenas um felino pode eliminar
aproximadamente 20 milhdes de oocistos por dia em cerca de 20 gramas de fezes, e
depois de se tornarem infectantes se dispersam facilmente no meio ambiente pelo
vento, chuva e por vetores mecanicos como baratas, moscas e até mesmo os
passaros (FRENKEL; BERMUDEZ, 2005; DUBEY, 1998; FAYER, 1981; FRENKEL,
1999).

2.3 Ciclo Biolégico

O Toxoplasma gondii apresenta ciclo biolégico do tipo heteroxeno,
constituindo uma fase assexuada em diversos hospedeiros e uma fase sexuada nas

células do epitélio intestinal de felideos jovens ndo imunes (MONTEIRO, 2010). Os
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gatos séo considerados hospedeiros completos ou definitivos por possuirem o ciclo
coccidiano, apresentando uma fase sexuada dentro do vacuolo parasitéforo no
citoplasma das células enteroepiteliais e um ciclo assexuado ocorrendo em outros
tecidos. O homem, outros mamiferos e as aves, sdo considerados os hospedeiros
incompletos ou intermediarios, pois possuem apenas o ciclo assexuado (KAWAZOE;
MINEO 2011).

2.3.1 Fase Assexuada

Os hospedeiros intermediarios podem adquirir o parasito e desenvolver a fase
assexuada quando ingerem oocistos maduros contendo esporozoitos, encontrados
em alimentos ou agua contaminada, cistos contendo bradizoitos encontrados na
carne crua, ou, mais raramente, taquizoitos eliminados no leite (FUNASA, 2002;
BONAMETTI, et al., 1997; CHIARI; NEVES, 1984).

Como os taquizoitos tem baixa resisténcia a acidez do estdmago, muitos
serao destruidos, mas os que conseguem penetrar na mucosa oral € 0os que sao
inalados serdo capazes de evoluir (PRADO et al., 2011).

Quando os parasitos chegam até o tubo digestivo do hospedeiro sofrem
multiplicagao intracelular e invadem outras células formando o vacuolo parasitoforo.
No vacuolo parasitéforo, formado no interior das células, os taquizoitos passam por
divisbes celulares sucessivas por endodiogenia (formacédo de dois taquizoitos no
interior de um “taquizoito-mae”) liberando novos taquizoitos quando rompem a
célula. Cada célula hospedeira contém até cem taquizoitos e esse conjunto é
denominado pseudocisto. Esse periodo de intensa multiplicagdo é chamado de fase
proliferativa e é caracterizada como fase aguda da infeccéo toxoplasmica, que pode
evoluir para a morte do hospedeiro que tiver algum comprometimento no sistema
imune (FRENKEL, 1985; RONDANELLI et al., 1986).

Em hospedeiros imunocompetentes ou quando ha reestabelecimento do
sistema imune, os parasitos extracelulares sao eliminados, diminuindo o parasitismo
e a multiplicacao intracelular. Alguns parasitos podem evoluir para cistos, levando a
fase cistica, caracterizada como fase cronica da doenca. Porém pode haver
reagudizacdo, com sintomas semelhantes a primeira infeccdo, quando ha
comprometimento da imunidade (SU et al., 2002; SUZUKI, 2002).
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2.3.2 Fase Sexuada

A fase sexuada ou coccidiana ocorre em gatos e outros felideos jovens, nao
imunes, por meio da ingestdo de qualquer uma das formas infectantes, que
penetram nas células epiteliais, especialmente no intestino delgado. Esses animais
sdo 0s Unicos em que o parasito completa seu ciclo, por esse motivo sao
considerados hospedeiros definitivos. Ao decorrer do ciclo ocorre uma fase
assexuada (merogonia) e outra sexuada (gametogonia) (KAWAZOE; MINEO, 2011).

Os bradizoitos, esporozoitos e taquizoitos ao penetrarem nas células do
epitélio intestinal do animal sofrerdo um processo de multiplicagdo por endodiogenia
e merogonia (esquizogonia), dando origem a varios merozoitos. Esses merozoitos
dentro do vacuolo da célula sdo chamados de esquizontes maduros ou merontes.
Quando a célula parasitada se rompe ocorre a liberagdo dos merozoitos que
infectardo outras células epiteliais e se transformardo nas formas sexuadas
(FRENKEL; DUBEY; MILLER, 1970; TAYLOR; COOP; WALL, 2010).

O gameta feminino é denominado macrogameta, imével e permanece no
interior da célula epitelial. J& o gameta masculino € denominado microgameta, uma
forma moével (possui dois flagelos) que sai de sua célula e vai fecundar o
macrogameta, formando o ovo ou zigoto que dara origem ao oocisto. A célula
enteroepitelial sera rompida, liberando os oocistos imaturos que serao eliminados
junto as fezes do animal. Em condicbes de umidade, temperatura e local
sombreado favoravel, o oocisto torna-se maduro e infectante dentro de quatro dias,
podendo permanecer viavel por cerca de 12 a 18 meses (MONTEIRO, 2010).

O tempo para excregcado do parasito nas fezes vai depender da forma de T.
gondii que foi ingerida. Quando os bradizoitos sao ingeridos a liberagdo de oocistos
leva de 3 a 5 dias, oocistos esporulados 18 dias e taquizoitos 13 dias. Os
bradizoitos induzem o ciclo nos felideos mais eficientemente, pois quase todos os
felideos ingerindo cistos evacuam oocistos, enquanto menos de 30% dos felideos
que ingerem taquizoitos ou oocistos eliminam oocistos (DUBEY, 1998; THRUFIELD,
2004).

Os felideos apos a primeira infecgdo desenvolvem imunidade e quando
infectados novamente nao eliminam mais oocistos e assim ndo sdo mais capazes
que transmitir a infec¢cao (FRENKEL, 1978).
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Figura 1 — Ciclo biolégico do Toxoplasma gondii. Fonte: Kawazoe e Mineo

2.4 Transmissao

A alta prevaléncia da infecgédo pelo T. gondii indica que os mecanismos de
transmissao ocorrem por diversas formas, podendo ser de forma congénita ou
adquirida, ocorrendo nas diferentes formas do parasito como: contaminagéo por
oocistos originados das fezes de gatos infectados, ingestdo de cistos em carnes
cruas ou mal passadas, transfusdo sanguinea ou transplante de érgaos e ingestao
de taquizoitos no leite (URQUHRAT, 2008; PRADO et al., 2011).

Os gatos de rua séo os principais envolvidos na disseminagao da infeccgéo,
pois tém o habito de cacgar para se alimentar ingerindo carnes cruas de roedores,
passaros, e até alimentos encontrados nos lixos, que podem estar contaminados
com as formas infectantes do T. gondii. Uma vez infectados, se de primoinfecgao,
liberam oocistos, garantindo a manutencao do ciclo no ambiente (FRENKEL, 1974;
FRENKEL ,1999).

A contaminacao por contato direto com os felinos € minima, pois os oocistos

liberados nas fezes devem esporular, o que nao daria tempo, pois os gatos sao
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animais muito limpos, enterram suas fezes na areia e ndo deixam resquicios em sua
pelagem por muito tempo (LAPPIN, 1994).

Nos locais onde ndo ha gatos domésticos, principalmente em zonas rurais, a
presenca de felideos selvagens como ongas, jaguatiricas e ledes pode explicar a
transmissao, pois estes animais também atuam como hospedeiros definitivos do T.
gondii (SAFADI, 2000).

O consumo de carnes e produtos de origem animal, crus ou mal cozidos tem
grande importancia na transmissdo da toxoplasmose, pois podem conter a forma
cistica do parasito, onde os bradizoitos sido infectantes para os hospedeiros
definitivos e intermediarios (BARUZZI, 1976). Ha relatos de surtos de toxoplasmose
aguda em diversos lugares no mundo pela ingestdo de alimentos contaminados
(SILVA; MULCAHY; KAMATH, 1984; MCDONALD et al., 1990; BONAMETTI et al.,
1997). Segundo Dubey (1986) as carnes frescas e linguigas de porco sao a principal
fonte de toxoplasmose humana em muitos paises, seguida das carnes de cabra,
ovelha e mesmo a de galinha.

A transmissdo congénita € a mais grave, pois o feto € um organismo
vulneravel do ponto de vista imunoldgico, levando a manifestagdes clinicas muito
graves (FRENKEL, 2002). As vias de infecgdo mais provaveis para o feto sdo a
transplacentaria que ocorre quando a gestante adquire a toxoplasmose durante a
gravidez apresentando a fase aguda da doenga; e por meio do rompimento de cistos
no endométrio, pois apesar da gestante apresentar a doencga na fase cronica, alguns
cistos localizados no endométrio poderiam, em raras situagoes, se romper liberando
os bradizoitos que penetrariam no feto (THRUFIELD, 2004; RODRIGUES, 2013).

A transmissao por ingestdo de taquizoitos em leite contaminado ou saliva,
acidente de laboratdrio, por transplante de o6rgaos infectados, entre outros

acontecem em menor quantidade, porém n&o devem ser ignorados.

2.5 Imunidade

A imunidade contra o Toxoplasma gondii é especifica e ocorre por
mecanismos humorais e celulares. Apds a infeccao e multiplicacao do parasito no
organismo hospedeiro, inicia-se a formagdo de anticorpos especificos e o

desenvolvimento de mecanismos imunes celulares que sdo responsaveis pela
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destruicdo dos taquizoitos extracelulares. Assim, durante a fase crbénica da
toxoplasmose, apenas os bradizoitos persistem e sao responsaveis pela
manutencédo de titulos sorolégicos que podem durar toda a vida do hospedeiro
(DENKERS; GAZZINELLI, 1998; KAWAZOE; MINEO, 2011).

No mecanismo de defesa humoral, primeiro ha producdo de IgM e IgA, que
caracterizam a fase aguda da infecgdo e logo apds ocorre a sintese de IgG. Os
titulos de IgA desaparecem antes dos de IgM, ja os de IgG podem persistir por longo
tempo (CAMARGO, 1995; CHEMELLO; ECKERT; TEIXEIRA,1998). Os anticorpos
IgM podem ser dosados 1 a 2 semanas depois do inicio da infec¢gdo, chegando ao
pico em 6 a 8 semanas. Titulos baixos podem persistir por mais tempo, por
aproximadamente 12 meses (GOLDSMITH, 1998).

No inicio da infeccdo ocorre a ativagao inespecifica de células inatas do
sistema imune, como macrofagos e células NK (Natural Killer) que produzirao IFN-y
para ativar a funcdo microbicida. Esta ativagao limita a replicacdo dos taquizoitos e
direciona uma resposta de células T (DENKERS; GAZZINELLI, 1998).

Os taquizoitos estimulam os macréfagos a produzirem interleucina IL- 12,
importante na resposta imune celular e responsavel pela ativacao de células T
CD4+, T CD8+ e NK (Natural Killer), que quando ativadas induzem a secrecédo de
citocinas INF-y e TNF-a em macrofagos e linfécitos. A combinagdo dessas duas
citocinas resulta na ativagao das fungdes dos macrofagos e na grande producgao de
oxido nitrico (NO), podendo efetuar a morte dos parasitos (DENKERS; GAZZINELLI,
1998; PADRAO, 2009).

As células T apds ativagdo sao inibidas pela agdo da IL-10 que parece
modular negativamente, a sintese tanto de IL-12 quanto de IFN-y, para evitar uma
resposta imune exacerbada (DENKERS; GAZZINELLI, 1998). O Toxoplasma gondii
induz a producéao de IL-10 para limitar a resposta imune do hospedeiro e favorecer
sua multiplicagao (TAIT; HUNTER, 2009).

2.6 Manifestagoes clinicas

As manifestacdes clinicas da infecgdo por Toxoplasma gondii podem ir de
assintomatica em individuos imunocompetentes a lesbes graves e até morte em

recém-nascidos e em imunocomprometidos. A cepa do parasito, resisténcia do
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hospedeiro e o modo pelo qual ele se infecta estdo diretamente ligados a esses
sintomas (PRADO et al., 2011; MURAT, 2011).

A toxoplasmose congénita é frequentemente mais grave e vai depender do
estagio de gestacao, viruléncia da cepa e da capacidade de prote¢do da mae para o
feto. Quanto mais avangada a idade gestacional, maior sera a facilidade de
transmissdo e menor a gravidade da doenga. Os sinais podem aparecer ao
nascimento ou ndo, manifestando-se até a idade adulta (COUTINHO; VERGARA,
2005; ARAUJO et al., 2011).

No primeiro trimestre o sinal mais frequente é o aborto, ja no segundo pode
ocorrer aborto, nascimento prematuro estando o bebé sem sintomas ou com
anomalias graves como a sindrome ou tétrade de Sabin: coriorretinite, calcificacbes
cerebrais, perturbagdes neuroldgicas ou retardamento psicomotor e micro ou
macrocefalia. No terceiro trimestre sao encontrados sintomas como
comprometimento  ganglionar generalizado, hepatoesplenomegalia, edema,
miocardite, anemia, trombocitopenia e lesées oculares (BREGANO; MORI;
NAVARRO, 2010).

A toxoplasmose ocular pode ter origem congénita ou adquirida, sendo dificil a
diferenciagcdo ja que os casos com comprometimento ocular na fase inativa da
doenga podem ser confundidos com infecgdo congénita de aparecimento tardio
(OREFICE; SILVA; MINEO, 1989; OREFICE et al., 2010). O T. gondii pode afetar os
olhos causando sintomas como a diminuicdo da acuidade visual por uveite e
retinocoroidite (ELFERVIG; ELFERVIG, 2000).

O Toxoplasma gondii possui alta frequéncia de infec¢des oportunistas e taxas
de mortalidade em pacientes imunodeprimidos como: portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), receptores de transplantes de 6rgaos e individuos
com cancer. Esta relacionado a ocorréncia de encefalite, miocardite e doenca
disseminada nesses pacientes (CAREY et al., 1973, AMBROISE-THOMAS;
PELLOUX,1993; FERREIRA; BORGES, 2002).

O protozoario demonstra preferéncia pelo Sistema Nervoso Central (SNC) de
imunocomprometidos, provavelmente pela baixa imunidade local, uma vez que a
barreira hematoencefalica dificulta o acesso de células imunes (AMBROISE-
THOMAS; PELLOUX, 1993). O coracao e os pulmdes sdo os 6rgaos mais afetados

ap6s o SNC. A apresentagao clinica de toxoplasmose varia de reativagao
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assintomatica, a doenca disseminada grave (FRENKEL, 1957; TSCHIRHART;
KLATT 1988; JAUTZKE et al., 1993).

Em individuos imunocompetentes a infeccdo € benigna, assintomatica e
autolimitada. Em alguns casos a primo-infecgdo pode vir acompanhada de
linfoadenopatia febril, astenia, mal-estar e cefaleia, geralmente de curso sub-agudo,

mas que pode levar a complicagdes de outros érgaos (FERREIRA; BORGES, 2002).

2.7 Diagnéstico Laboratorial

Com o avango da tecnologia o diagndstico laboratorial tem crescido muito
durante esses anos e os métodos estdo cada vez mais sensiveis e especificos.
Existe uma diversidade de testes que podem ser utilizados em diferentes casos de
toxoplasmose.

Nos pacientes imunodeprimidos a procura do agente etioldgico é prioritaria, e
métodos diretos de demonstragédo do parasito como o isolamento em camundongos,
a PCR especifica e a cultura em tecido sdao usados. Outros exames atuam em
conjunto como por exemplo, a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética. Em imunocompetentes e gestantes os métodos sorolégicos sao
utilizados com maior frequéncia, como a pesquisa de anticorpos anti-Toxoplasma
gondii das classes IgM, IgA e IgE e os testes de avidez da IgG especifica para
diagnosticar infeccdo aguda e presenca de imunoglobulinas IgG especifica
indicando cronicidade ou a laténcia da infec¢ao (JUNIOR, 2007).

Os testes soroldgicos ajudam no diagndstico da toxoplasmose ocular, porém
nao sao suficientes para confirmacao do diagnéstico por si s6 (MARQUES et al.,
2013). Testes sorolégicos mais especificos podem ser realizados por técnica
padronizada com a coleta de humor vitreo € humor aquoso e submissédo desses a

pesquisa de imunoglobulinas da classe IgG (CARMO et al., 2005).

2.7.1 Inoculacdo em camundongos

A inoculacdo em camundongos se da por meio da utilizagdo do sangue do
individuo ou sedimento do centrifugado de liquido cefalorraquiano, liquido amnioético,
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lavado brdnquico-alveolar, suspensdes de triturados de bidopsia ou de placenta,
inoculado via intraperitoneal em camundongos isogénicos (REMINGTON;
MACLEOD; DESMONTS, 1994). A soroconversdo do animal demonstra a
positividade que é confirmada pela presencga de taquizoitos no liquido peritoneal ou
por cistos no cérebro e outros 6rgaos (ROSA et al., 2001).

Na primeira inoculagdo pode ser que nao seja possivel confirmar a presenca
do parasito, sendo necessarias novas inoculagdes, por meio da passagem de
material biolégico triturado para outro camundongo, o que aumenta o tempo do
diagndstico e o uso de animais (CAMARGO, 2001). A criopreservagao tem sido
usada como método de armazenamento desses indculos, evitando a perda de
viabilidade e viruléncia do parasito (CALVAQ, 2002; COSTA et al., 2008).

2.7.2 Cultura de células

No isolamento em cultura de células a amostra € semeada em fibroblastos e
células de outras linhagens, onde o T. gondii pode ser evidenciado intracelular, em
poucas semanas por meio de imunofluorescéncia no tecido (DEROUIN et al., 1987;
COSTA et al., 2008).

2.7.3 Reacido em Cadeia da Polimerase (PCR)

Avangos recentes no conhecimento do genoma do 7. gondii tornaram
possivel a utilizagdo da PCR para a detecgao do parasito, uma vez que esse método
utiliza testes laboratoriais para visualizagdo de alteragdes genéticas por meio da
amplificacdo de diferentes genes como P30, TRG1, B1 ou DNA ribossomal
(FERREIRA; AVILA, 2001).

A amplificacdo dos segmentos B1 e P30 do T. gondii sdo os mais utilizados.
O gene B1 encontra-se repetido 35 vezes no genoma do parasito e possui alta
especificidade e caracteristica de ser uma regidao conservada em diversas cepas
testadas (BOOTHROYD et al., 1988). O gene P30 se encontra representado como
copia unica codificando para o principal antigeno de superficie do protozoario
(CRISTO; BRITTO; FERNANDES, 2005).
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A PCR pode amplificar fragmentos de DNA a partir de sangue, liquido
amnidtico, liquor, humor aquoso, fluido de lavado bronco-alveolar e urina (CRISTO;
BRITTO; FERNANDES, 2005). E muito eficiente nos casos de baixa parasitemia,
permitindo a detec¢cdo do parasito e apontando uma interpretacdo mais exata da
etapa de infecgéo pelo T. gondii. Pode ser usado também no diagndstico pré-natal
da toxoplasmose congénita, limitando o uso de métodos invasivos no feto (JAMES,
1996; REMINGTON; THULLIEZ; MONTOYA, 2004).

2.7.4 Testes soroldgicos

Existem muitos testes sorolégicos e esses se baseiam na titulacdo de
anticorpos circulantes, correspondentes a fase da infecgdo. Entre eles encontram-se
a técnica de Sabin-Feldman, imunofluorescéncia indireta (IFI), hemaglutinacéo (HA),
enzyme linked immunosorbent assay (ELISA), immunosorbent agglutination assay
(ISAGA), imunoensaio enzimatico de microparticulas (MEIA) e o método enzyme
linked fluorescent assay (ELFA) (JUNIOR, 2007).

A técnica de Sabin-Feldman (SABINN; FELDMAN, 1948), também nomeada
teste do corante é espécie especifica e muito sensivel, porém esta em desuso
devido a necessidade de manter o parasito vivo em camundongos para a
preparagao dos antigenos, sendo assim muito demorada e de pouca praticidade em
relagdo a outros métodos (KAWAZOE, 2005).

A imunofluorescéncia indireta (IFI) é considerada um teste de boa
sensibilidade e especificidade. Essa metodologia pode ser usada tanto na fase
aguda da infecgdo com a pesquisa de IgM, quanto na fase crénica com a pesquisa
de IgG. Porém pode apresentar resultados falso-positivos de anticorpos IgM pela
interferéncia de fator reumatoide e pela competicéo entre os anticorpos IgG e IgM na
fixagdo ao antigeno. Resultado falso-negativo pode ocorrer em bebés recém-natos
devido a elevados titulos maternos de anticorpos da classe IgG (CAMARGO et al.,
1972; COSTA et al., 2008).

O ensaio imunoenzimatico (ELISA) € um método quantitativo em que a
reacdo Ag-Ac é visualizada pela medida da atividade enzimatica. E muito sensivel e
de facil execugao. A técnica indireta (utiliza-se conjugado de IgM) pode dar origem a
resultados falso-positivos e falso-negativos, devido a competicido de IgG e
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interferéncia do fator reumatoide. Em virtude desse problema Desmonts et al. (1981)
desenvolveram a técnica de captura de IgM ou ELISA duplo sanduiche, onde foi
possivel detectar a presenca de IgM especifica para T. gondii nos individuos com
toxoplasmose recente, e que eram negativos na reagcdo de Imunofluorescéncia.
Entretanto, essa técnica também pode levar a resultados falso-positivos por meio de
reagdes cruzadas de anticorpos para virus, como o Epstein-Barr, o Citomegalovirus
e outros (JUNIOR, 2007; COSTA et al., 2008).

O teste de avidez pode diferenciar infeccdo primaria de quadros clinicos
causados por reativacéo da fase crbénica e persisténcia de IgM. Avidez € a forca de
interagdo entre o anticorpo IgG e o antigeno presente em uma amostra, que
aumenta no decorrer da infecgdo. Assim, baixa avidez de IgG pode estar
relacionada a infecgao recente e uma alta avidez a infecgdo crénica. Porém, alguns
autores consideram que a baixa avidez de IgG ndo pode ser interpretada como
infecgdo recentemente adquirida, ja que ela pode persistir por mais do que cinco
meses dependendo da técnica utilizada (REMINGTON et al., 2001; JUNIOR, 2007;
CAMARGO, 2001).

O método enzyme linked fluorescent assay (ELFA) é usado para a detecgao
de anticorpos da classe IgG e IgM anti-T. gondii e tem como principio a associagao
do método imunoenzimatico e a fluorescéncia. Quando comparado com o método
ISAGA, apresentou sensibilidade de 93,5%, especificidade de 99,3% e concordancia
de 98,9% (COSTA et al., 2008). E considerada uma técnica padrdo ouro junto ao

imunoensaio enzimatico de microparticulas (MEIA) (JUNIOR, 2007).

2.8 Epidemiologia

Estudos em diversas partes do mundo tém mostrado altas prevaléncias da
toxoplasmose, podendo ser encontrada em paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos como o Brasil, onde em determinadas populagbes a
soroprevaléncia pode ser superior a 90% (KAWAZOE; MINEO, 2011). Alguns fatores
podem contribuir para as altas prevaléncias como a presencga de felinos domésticos
e silvestres, ingestao de carnes cruas ou mal cozidas e habitos precarios de higiene,

pois elevam o risco de contaminag&o.
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A maioria das infecgdes pelo T. gondii € de origem alimentar (FORSYTHE,
2013), principalmente pela ingestdo de cistos presentes em carnes de aves, suinos,
ovinos, caprinos ou bovinos, quando servidas cruas ou mal cozidas, onde esses
cistos podem ficar viaveis por dias a temperatura de geladeira, entretanto tornam-se
inviaveis ao congelamento (-12°C) ou ao tratamento a temperaturas superiores a
67°C (DUBEY, 1996).

Os gatos tém importancia fundamental na toxoplasmose, pois quando a
doenga ocorre em gatos jovens n&o imunes, pode haver a produ¢ado de milhares de
oocistos eliminados nas fezes, porém essa eliminacdo dura de uma a duas semanas
apenas (URQUHRAT, 2008). A ingestdo desses oocistos presentes na agua,
alimentos, solo, lixo ou qualquer lugar contaminado constitui uma importante fonte
de infecgao.

A prevaléncia da toxoplasmose é de 15% a 85% da populagdo adulta mundial
(AJZENBERG; DARDE; DUMETRE, 2005). J& no Brasil ela fica em torno de 40% a
80% (MARGONATO et al., 2007). No interior de um mesmo pais pode haver
desigualdade nas prevaléncias de regides, estados, cidades e até grupos, devido as
diferencas culturais, socioecondmicas e climaticas.

Uma baixa soroprevaléncia (10% a 30%) é encontrada em paises da América
do Norte, sudeste da Asia e norte da Europa. J4 em paises tropicais da América
Latina e Africa, sdo encontradas taxas que ficam acima dos 50%. As prevaléncias
mais elevadas sao classicamente observadas em paises tropicais com clima umido
e quente, e menores prevaléncias sao encontradas em paises aridos ou frios
(GANGNEUX; DARDE, 2012).

O aumento dos niveis socioecondmicos, em conjunto com uma melhoria
nas condigcdes de higiene, mudancas nos sistemas de produgdo, o consumo
de carne congelada e a alimentacéo correta de gatos domésticos, levaram a uma
diminuigdo continua da soroprevaléncia na maioria dos paises industrializados. Por
exemplo, na Holanda, a soroprevaléncia diminuiu de 35,2% entre os anos de 1995 e
1996, para 18,5% nos anos de 2006 a 2007, em mulheres em idade reprodutiva
(HOFHUIS, 2011; GANGNEUX; DARDE, 2012).

No Brasil as prevaléncias sado variaveis de acordo com a regidao e diferentes
populacgdes. Segundo Frenckel (2002), a prevaléncia na regidao Centro-Oeste fica em
torno de 54%. No estado de Mato Grosso do Sul em uma populagao rural na cidade
de Eldorado detectou-se uma taxa de infeccéao de 79,45% (MARQUES et al., 2008),
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na populacéo de ribeirinhos no municipio de Corumba a prevaléncia encontrada foi
de 42,1% (MURAT, 2011), em populacéo indigena Terena a soropositividade ficou
em 26,17% (BORGUEZAN et al., 2014) e em universitarios foi encontrado 39% de
taxa de infecgdo (FIGUEIREDO et al., 2010). Nenhuma pesquisa sobre a infecgéo
pelo Toxoplasma gondii em catadores de materiais reciclaveis foi encontrada no

Brasil.

2.9 Prevencao e tratamento

Medidas profilaticas podem ser adotadas de acordo com a epidemiologia da
infecgdo, de modo que possibilite a diminuigdo da transmissdo. Entre elas estéo
evitar o consumo de carnes cruas e/ou mal passadas de qualquer animal, uma vez
que pode haver cistos viaveis. O armazenamento a baixas temperaturas ou o
adequado cozimento de alimentos pode eliminar o parasito que é morto a
temperatura acima de 67°C e resfriamento abaixo de -13°C, assim como a
pasteurizagao do leite (HILL; DUBEY, 2002).

O gato constitui ponto chave na transmissdao do T. gondii. Assim, medidas
como o controle populacional, manter o animal doméstico dentro das residéncias e
alimenta-los com ragédo ou carnes cozidas, incineracdo de fezes e higienizagao da
caixa de areia, devem ser tomadas. Animais bem alimentados dificilmente vao cacar
(como é habito dos felinos) e assim diminui o risco de contaminagao (THRUFIELD,
2004).

Medidas como a lavagem das maos antes de refeicbes e higienizagao de
frutas, verduras e legumes ingeridos crus devem ser adotadas. A agua de consumo
quando nao encanada ou tratada, deve ser fervida para eliminagéo de oocistos de T.
gondii, se presentes (FRENKEL, 1999; BRAHMBHATT; SONAR, 2010).

As mulheres gravidas soronegativas devem receber orientagdes durante o
pré-natal sobre medidas de prevencdo da infecgdo e realizar exames soroldgicos
durante a gestacao (SPALDING et al., 2005). As gestantes que se encontram em
fase aguda devem ser tratadas com espiramicina (BREGANO; MORI; NAVARRO,
2010).

O tratamento pode ser recomendado para gestantes, pessoas com

imunocomprometimento e com doencga ocular. Em pessoas saudaveis o tratamento
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nao € necessario, pois as manifestagdes clinicas geralmente desaparecem dentro
de algumas semanas, sendo indicado somente em casos de sintomas graves e
persistentes (BRASIL, 2010).

Os medicamentos utilizados s&o: sulfadiazina, sulfametoxazol, pirimetamina,
espiramicina e clindamicina, onde a associacao da sulfadiazina e pirimetamina, é a
terapéutica mais usada, pois possui agao sinérgica, devendo ser evitada em
gestantes no primeiro trimestre gestacional pelo potencial risco teratogénico da
pirimetamina. Essas drogas atuam contra taquizoitos do T. gondii, ndo sendo uteis
na eliminacdo de cistos, e s&o toxicas em uso prolongado (KAWAZOE; MINEO,
2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Avaliar a soroepidemiologia da infec¢ao por Toxoplasma gondii em catadores

de materiais reciclaveis em Campo Grande, MS.

3.2 Especificos

e Estimar a prevaléncia da infecgdo por Toxoplasma gondii na populagao de
catadores de reciclaveis;

e Descrever caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas da populagao
de catadores de reciclaveis;

e Verificar associagdes entre as varaveis sociodemograficas e epidemioldgicas

e a prevaléncia da infecgao por Toxoplasma gondii.
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4 MATERIAL E METODOS

41 Tipo do estudo

Este é um estudo quantitativo, analitico, seccional, utilizando dados primarios.

4.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada entre os anos de 2014 e 2015, na cidade de Campo
Grande, MS, no Aterro Sanitario do Grande Anel Rodoviario, BR saida para
Sidrolandia e nas cooperativas: Coopermaras (Cooperativas dos Catadores de
Materiais Reciclaveis dos Aterros Sanitarios de Mato Grosso do Sul) localizada na
Rua Evelina Selingardi, 1, bairro Dom Anténio Barbosa, Atmaras (Associagdo dos
Trabalhadores de Materiais Reciclaveis dos Aterros Sanitarios de Mato Grosso do
Sul) localizada na Rua Lea Barbosa Marques, 370, bairro Dom Antdnio Barbosa,
Cata MS (Cooperativa de Catadores do Bairro Dom Antonio em Campo Grande —
MS) localizada no bairro Dom Anténio Barbosa e Coopernova (Cooperativa de
Trabalho dos Catadores de Material Reciclavel Nova Campo Grande) localizada no

bairro Sdo Conrado.

4.3 Sujeitos da pesquisa

A populagao do estudo foi composta por profissionais, maiores de 18 anos,
cadastrados junto as cooperativas Coopermaras, Atmaras, Cata MS, Coopernova e
aqueles que atuam de forma independente no “lixao” (Aterro de entulhos do Grande
Anel Rodoviario).

Nao houve selegdo amostral, uma vez que ha grande rotatividade dos
catadores e os 700 cadastrados nao corresponde aos que efetivamente se
encontram nos locais de trabalho. Assim todos os individuos foram convidados e
participaram os que aceitaram de forma voluntaria. Foram excluidos individuos com
qualquer prejuizo de sua capacidade civil e intelectual e individuos que requeriam

algum tipo de consentimento especial como indigenas, quilombolas, entre outros.
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4.4 Coleta de dados

Todos os trabalhadores que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e passaram por entrevista
estruturada para obtencdo de informagdes socioeconémicas e demograficas e
fatores de risco para toxoplasmose. O formulario foi respondido individualmente
pelos catadores, para evitar qualquer influéncia nas respostas e garantir o sigilo. Os

entrevistadores foram treinados para correta realizacdo do questionario.

4.5 Coleta de sangue

Primeiramente os individuos lavavam seus bracos onde seria realizada a
coleta com agua corrente para retirar o excesso de sujidade. Logo apés era feito
assepsia do local por métodos adequados, e coletados 10 mL de sangue por pungéo
venosa de veia periférica por equipe treinada. Os tubos contendo as amostras eram
armazenados em caixas térmicas e encaminhados ao Laboratério de Imunologia
Clinica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. No laboratério essas
amostras foram centrifugadas para a separagao do soro. Do total de soro uma
aliquota (500 uL) foi encaminhada para o Laboratério Central de Saude Publica de

Campo Grande.

4.6 Testes sorolégicos

As amostras coletadas foram submetidas ao método laboratorial de

imunoensaio enzimatico de microparticulas (MEIA) para detec¢ao de anticorpos das

classes IgM e IgG anti-T. gondii (Abbott Diagnostics AxSYM® SYSTEM),

considerados reagentes quando os indices resultaram > 0,600 e > 3UI/mL.

4.6.1 Imunoensaio enzimatico de microparticulas (MEIA)
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A técnica de imunoensaio enzimatico de microparticulas (MEIA) é usada para
a determinagédo quantitativa de anticorpos das classes IgG e IgM anti-T. gondii no
soro ou plasma humano. A reacao é realizada no analisador de imunoensaio, com
acesso randémico e continuo, AXSYM da Abbott. As amostras usadas para
pesquisa dos anticorpos da classe IgM sao tratadas com tampao de neutralizagao
do fator reumatoide (FR) para remover os anticorpos de interferéncia (se presentes)
do complexo antigeno-anticorpo, evitando-se, assim, resultados falsamente
positivos.

No final da reagdo, o complexo imune ligado ao conjugado marcado com a
fosfatase alcalina reage com o substrato 4-metilumbeliferil fosfato (MUP). A fosfatase
alcalina catalisa a hidrolise do MUP a MU (metilumbeliferil). A quantidade de MU
fluorescente é proporcional a concentragéo de 27 anticorpos da amostra analisada.
A sensibilidade relativa do teste é de 99,7%, exatiddao de 95% e especificidade de
99,1% (MANUAL DE INSTRUCOES DE USO AXSYM-ABBOTT, 2000) (Figura 2).

Figura 2 - Representagdo esquematica de um ensaio imunoenzimatico de

microparticulas (MEIA) de 3.2 geragéo. Fonte: Telelab
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4.7 Processamento e analise dos dados

Os dados foram apresentados descritivamente através das seguintes
medidas: média, desvio padrdo (DP), frequéncia absoluta e relativa. Para verificar
possiveis associagdes entre as variaveis de estudo foram realizados os testes qui-
quadrado de tendéncia, teste qui-quadrado ou de Fisher, e calculadas as razdes de
prevaléncia (RP) com os respectivos intervalos de confianga (IC), ao nivel de
significancia de 5%. Os programas utilizados foram EPI INFO versao 7 (Centers for
Diseases Control and Prevention, Atlanta/Geérgia/Estados Unidos), e Bio Estat 5.3

(Sociedade Mamiraua, Belém/Para/Brasil).
4.8 Entrega dos resultados e atendimento aos trabalhadores

Os resultados foram entregues aos trabalhadores de forma individualizada,
pelo médico da equipe, orientando-os sobre as possiveis formas de infeccao e
prevencao da toxoplasmose.
4.9 Aspectos Eticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, em 28 de outubro de
2013 sob parecer de numero 467.624.
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5 RESULTADOS

A populacgio foi constituida por 173 catadores que participaram da coleta e
entrevista de forma voluntaria, destes, 160 (92,5%) tiveram amostras positivas para
Toxoplasma gondii (88,6% a 96,4% 1C95%), onde foi encontrada maior frequéncia
do anticorpo IgG anti-T. gondii, presente em 160 delas. Anticorpos anti-T. gondii da
classe IgM foram encontrados em apenas 9 (5,2%) amostras, sendo estas também
positivas para IgG.

Do total da amostra (n=173), 88 (50,9%) eram homens e 85 (49,1%)
mulheres, com idade entre 18 e 70 anos. Nao houve diferenga na prevaléncia da
infecgdo entre os sexos (p= 0,352). Entre as mulheres foram encontradas seis em
idade fértil, entretanto todas foram soronegativas. A média de idade dos catadores
foi de 37,7 anos (+ 12,0 Desvio Padrao). Nao houve diferenga na prevaléncia de
infecgédo entre as faixas etarias (p= 0,158) (Tabela 1).

A maioria dos trabalhadores, 128 (74%) atuam de forma independente no
aterro sanitario, e apenas 45 (26%) estdo distribuidos nas cooperativas:
Coopermaras 9 (5%), Atmaras 10 (6%), Cata MS 15 (9%) e Coopernova 11 (6%), no
entanto ndo houve diferenga na prevaléncia da infec¢do e local de trabalho (p=
0,103). Cento e sete (67%) catadores possui renda per capita menor que meio
salario minimo, entretanto ndo houve diferenga na prevaléncia de infeccdo em
relacédo a esta variavel (p= 0,564) (Tabela 1).

Todos obrigatoriamente usavam equipamento de protecdo como perneira,
blusa de manga longa, botas de borracha e luvas. Ndo houve necessidade de
prescricao de tratamento a nenhum catador, uma vez que, os casos positivos foram
todos assintomaticos e ndo havia nenhuma gestante.

O tempo de trabalho como catador foi dividido em maior de 15 anos, de 11 a
15 anos, de 5 a 10 anos e menor que 5 anos. A menor frequéncia de positivos
(88,7%) foi encontrada em individuos que trabalham ha menos de cinco anos. Maior
positividade foi observada em trabalhadores com 5 anos ou mais de experiéncia (p=
0,048), portanto quanto maior o tempo de trabalho, maior a prevaléncia da infeccao
(Tabela 1).

As moradias dos catadores ficam nas redondezas das cooperativas e do
aterro sanitario, muitas de madeira e lona, sem divisdo de cdmodos, pequenas e

com muitos moradores. A rede de distribuicao é a principal fonte de agua das casas
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159 (91,9%), apenas 14 (8,1%) utilizam pogos artesianos, entretanto as ligagdes a
rede, em muitas delas, sao feitas pelos proprios moradores, de forma ilicita, assim
como acontece com a energia elétrica. Ja a rede de esgoto € encontrada em apenas
36 (20,8%) residéncias. Nao houve diferenga na prevaléncia de infec¢do segundo o

tipo de fornecimento de agua e a disponibilidade de esgoto (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero e porcentagem de catadores de materiais reciclaveis segundo
variaveis de estudo e sorologia para Toxoplasma gondii, Campo
Grande/MS — 2015 (n=173)

Sorologia
o Nao
Variaveis Reagente RP (IC 95%) p
reagente
N°. % N°. %
Sexo
Masculino 83 94,3 5 57 1,0 (10,352
Feminino 77 90,6 8 9,4 1,04 (0,96 —1,13) ’
Faixa etaria
18 a 30 52 86,7 8 13,3 1,0
31a40 39 100,0 - - 0,87 (0,78 - 0,96)
41 a 50 40 90,9 4 9,1 0,95(0,83-1,09) 0,158
51 a60 23 95,8 1 4,2 0,90 (0,79 -1,03)
>60 6 100,0 - - 0,87 (0,78 - 0,96)
Local de trabalho
Lixao 121 94,5 7 55 1,0 30.103
Cooperativa 39 86,7 6 13,3 1,09 (0,97 -1,23) ’
Renda per capita
<0,5SM 107 92,2 9 7,8 1,0
0,5a1SM 40 90,9 4 9,1 1,01(0,91-1,13) 20,561
>1SM 13 100,0 - - 0,92 (0,87 -0,97)
Tempo Catador
> 15 anos 21 100,0 - - 1,0
11 a 15 anos 29 96,7 1 3,3 1,03 (0,97 - 1,11) 20.048
5a 10 anos 47 92,2 4 7,8 1,09 (1,00 -1,18) ’
<5 anos 63 88,7 8 11,3 1,13(1,04 —1,22)
Origem da agua
Rede de
abastecimento 146 918 13 8.2 1.0 30,604
Poco artesiano 14 100,0 - - 0,92 (0,88 -0,96)
Rede de esgoto
Nao 128 93,4 9 6,6 1,0 (3)0.475
Sim 32 88,9 4 11,1 1,05(0,93-1,19) ’

Nota: se p<0,05 — diferenca estatisticamente significativa
() Teste Qui-quadrado.

@ Teste Qui-quadrado de tendéncia.

@) Teste Exato de Fisher.
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Quando questionados sobre o que é toxoplasmose (n=173), apenas 17 (9,8%)
relataram saber, destes (n=17) 8 (47,1%) disseram que a forma de transmissao para
o homem ¢é através do gato e 4 (23,5%) que se da pela ingestdo de carne crua e/ou
mal passada. A maioria, 161 (93,1%) desconhece a forma de transmissdo do T.
gondii (Tabela 2; Figura 5).

A maior parte dos trabalhadores relatou possuir gato como animal doméstico
71 (41%), porém nao houve diferenga na prevaléncia de infecgdo toxoplasmica em
relacdo aos que nao tinham gato (Tabela 2).

Vinte e dois (12,7%) catadores dizem existir animais silvestres no
peridomicilio, entre eles: lobinho, urubu, tatu, lagarto, cobra, paca, capivara, quati e
avestruz. Noventa e quatro (54,3%) relataram que ingerem ou ja ingeriram carne
desses animais, e desses (n=94), 87 (92,5%) foram reagentes para anticorpos anti-
T. gondii. Nao houve diferenga estatistica na prevaléncia da infecgdo em relagéao a
presencga de animais silvestres no peridomicilio (p= 0,218) e consumo de carnes de
animais silvestres (p= 0,971) (Tabela 2).

O consumo de carne crua e/ou mal passada foi observada em 100 (57,8%)
trabalhadores, no entanto ndo houve relagdo com a infecgéo (p= 0,147). Ja quando
questionados quanto ao consumo de alimentos provenientes do lixo, 91 (52,6%)
disseram consumir, e desses (n=91), 88 (96,7%) tiveram sorologia positiva,
mostrando que houve maior prevaléncia da infeccdo em individuos que relataram
consumir alimentos provenientes do lixo (p= 0,027) (Tabela 2).

Dos 173 catadores, 116 (67%) disseram ter contato com fezes de animais
durante o trabalho. A maioria 161 (93%) relatou lavar as maos antes de qualquer
refeicdo, diferente do que foi observado pela equipe do estudo, pois a maior parte
dos trabalhadores apenas retiraram as luvas sem qualquer higienizagao antes de
comer. Nao houve diferenga na prevaléncia de infeccdo entre ter ou nao contato
com fezes de animais (p=0,359) e lavar ou ndo as maos antes das refei¢cdes
(p=0,603) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Numero e porcentagem de catadores de materiais reciclaveis segundo
conhecimento sobre toxoplasmose, habitos e sorologia para Toxoplasma
gondii, Campo Grande/MS — 2015 (n=173)

Sorologia
Variaveis Reagente Nao reagente RP (IC 95%) p
No- 0/0 No. %
Conhece a
toxoplasmose?
N&o 143 91,7 13 8.3
’ ’ - (1)
Sim 17 100,0 - ~0,92(0,87-0,96) 0,369
Conhece a forma
de transmissao?
Nao 148 91,9 13 8,1
’ ’ - (1)
Sim 12 100,0 - ~0,92(0,88-0,96) 10,603
Tem animais
silvestres no
peridomicilio?
Sim 19 864 3 136 "
N3ao 141 93.4 10 66 0,92 (0,78 - 1,10) 10,218
Ja ingeriu carne de
animal silvestre?
Sim 87 92,5 7 7.5
’ ’ - (2)
N3ao 73 92.4 6 76 1,00 (0,92 -1,09) 0,971
Ingere carne crua
e/ou mal passada?
Sim a0 90,0 10 10,0
’ ’ - (2)
Nao 70 959 3 4.1 0,94 (0,87 - 1,02) ©)0,147
Ingere alimento do
lixo?
Sim 88 96,7 3 3,3 2
Nao 72 87.8 10 122 1,10 (1,01, 1,20) 0,027
Lava as maos antes
da refeicao?
Sim 148 91,9 13 8,1
’ ’ - (1)
Nao 12 100,0 ] - 0,92(0,88-0,96) V0,603
Possui gato?
Sim 65 91,5 6 8,5
N3o 95 93,1 7 69 0,98 (0,90-1,07) 0,697
Tem contato com
fezes de animais?
Sim 109 94,0 7 6,0
N&o 51 895 6 105 105(095-116) 0359

Nota: se p<0,05 — diferenca estatisticamente significativa

() Teste Exato de Fisher.

@ Teste Qui-quadrado.
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TRANSMISSAO

8 (4,6%)
GATO
ACKA
SIM

4 (2,3%)

SABE O QUE E INGESTAO DE
TOXOPLASMOSE? CARNES

(n=173)

156 (90,2%) 161 (93,1%)
NAO DESCONHECEM

Figura 5 — Fluxograma das variaveis sobre o conhecimento da toxoplasmose e as
suas formas de transmissao

Figura 6 — Aspecto das moradias de catadores de materiais reciclaveis nas
redondezas do aterro sanitario, bairro Dom Anténio Barbosa,
Campo Grande, MS. Fonte de acervo pessoal: Marcos Erminio,
Tatiane Queiroz/G1 MS e Deivid Correia
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De 22 catadores que relataram ter presenga de animais silvestres no
peridomicilio, 22,7% responderam que era o tatu. Ao considerar os catadores que
relataram a utilizagdo de animais silvestres para alimentacdo (n=94), o tatu
novamente foi a resposta mais frequente (46,8%), seguido da capivara (28,7%) e do
cateto (25,5%). (Tabela 3)

Tabela 3 — Distribuicdo dos animais silvestres presentes no peridomicilio e na
alimentagdo segundo relato dos catadores de materiais reciclaveis,
Campo Grande-MS (n=173)

Variaveis N°. %

Peridomicilio (n=22)

Tatu 5 22,7
Quati 3 13,6
Urubu 3 13,6
Lobinho 2 9,1
Cobra 2 9,1
Avestruz 2 9,1
Lagarto/tiu 1 4,5
Paca 1 4,5
Capivara 1 4,5
Alimentagao (n=94)
Tatu 44 46,8
Capivara 27 28,7
Cateto 24 25,5
Jacaré 14 14,9
Anta 12 12,8
Veado 10 10,6
Paca 6 6,4
Lagarto/tiu 3 3,2
Cobra 2 2.1
Lobinho 2 2,1
Quati 2 2,1
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6 DISCUSSAO

A toxoplasmose é uma parasitose que tem como caracteristica altas
prevaléncias e distribuigdo mundial. No entanto, em uma mesma regido a
prevaléncia pode variar devido as diferencas e peculiaridades de cada local ou
populacdo. Estudos epidemiolégicos sao necessarios para que se tenha
conhecimento da situacédo da infeccdo e para que medidas de prevencgao e controle
sejam implementadas.

Este € o primeiro estudo sobre a toxoplasmose e fatores epidemioldgicos
associados em populacdo de catadores de materiais reciclaveis no Brasil. O
inquérito revelou 92,5% de positividade, diferindo do observado na cidade de
Durango, no México (ALVARADO-ESQUIVEL et al., 2008), também com catadores
de rua e de cooperativas, onde foi encontrada uma prevaléncia de 15% (n=173),
inferior a observada nesse estudo.

No estado de Mato Grosso do Sul, em populacdes com condigdes
socioecondémicas e higiénico-sanitaria semelhantes a dos catadores, tais como:
populagdo rural da cidade de Eldorado, ribeirinhos em Corumba e comunidade
indigena Terena, foram encontradas taxas de infec¢ao de 79,45% (MARQUES et al.,
2008), 42,1% (MURAT, 2011) e 26,17% (BORGUEZAN et al., 2014)
respectivamente, confirmando a importdncia de aspectos comportamentais e
ambientais na disseminagao e manuteng¢ao do parasita.

A amostra estudada mostrou paridade em relagdo ao sexo, sem diferenga na
prevaléncia da infeccdo, o que também foi observado em outros estudos
(AMENDOEIRA et al., 2003; SOBRAL et al., 2005; MURAT, 2011), porém diferente
da situagdo encontrada em geral para essa populagdo, em que a maioria dos
catadores sdo homens (SILVA; GOES; ALVAREZ, 2013).

Nenhuma gestante participou da pesquisa. Seis mulheres em idade fértil
foram soronegativas para a infecgao, sendo necessaria orientacdo sistematica e
acompanhamento soroldgico de rotina para que, caso ocorra gravidez, as medidas
necessarias sejam tomadas e o contato com as fontes de infec¢cado sejam evitadas,
diminuindo assim o risco de transmissao congénita.

A média de idade dos catadores foi de 37,7 anos (x 12,0 Desvio Padrao)
muito préxima a encontrada nesses profissionais da regido Centro-Oeste do Brasil,
em torno de 40 anos (SILVA; GOES; ALVAREZ, 2013). A presenga de anticorpos
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anti-T. gondii ndo manteve associagao significativa com a faixa etaria nesse estudo.
Amendoeira et al. (2003), na populagdo de amerindios no estado de Mato Grosso,
encontrou maior prevaléncia da infeccao toxoplasmica a partir da terceira década de
vida. A soropositividade no geral, aumenta no decorrer dos anos, pois quanto maior
for o tempo de vida, maior sera a exposicdo as fontes de infecgdo e assim maior
sera a probabilidade de contaminagdo (SOARES, 2014).

Apesar de as cooperativas garantirem melhor qualidade de trabalho, uma vez
que possuem condigdes basicas de higiene, local para alimentagcdo separado do
ambiente de coleta e ndo ser permitido a entrada de animais, apenas 26% dos
catadores sao associados e a maioria (74%) atua de forma independente no “lixao”,
no entanto ndo houve diferenga na prevaléncia da infecgao e local de trabalho.

A resisténcia as cooperativas se da porque os catadores que atuam de
maneira informal tém autonomia, uma vez que ndo se tem exigéncia de
comparecimento, ndo possuem “chefe” e a remuneragcdo é de responsabilidade
pessoal. Ja nas cooperativas, existe uma hierarquia e controle de frequéncia por
meio de folha de ponto. O pagamento nao é realizado de imediato como ocorre com
os catadores independentes, eles precisam esperar a venda dos materiais para as
industrias de reciclagem para posterior pagamento de todos os que realizam
trabalhos para a cooperativa.

O acompanhamento duradouro desses profissionais € dificil, pois existe
grande rotatividade nos locais de trabalho, principalmente no “lixdo”. Segundo
empresa responsavel pelo aterro sanitario existem aproximadamente 700 catadores
cadastrados, porém estima-se que somente 150 frequentem o local com
regularidade.

E obrigatério o uso de equipamentos de protecéo para exercer as atividades
tanto no aterro sanitario como nas cooperativas, porém muitos desses equipamentos
encontram-se em estado precario, como luvas e perneiras, camisas rasgadas e
botas com o solado desgastado. O uso desses equipamentos de forma correta
diminui o contato pessoal direto com fontes de infecgao.

Foi encontrada maior frequéncia de individuos que trabalham como catador
ha menos de cinco anos, que aliada ao maior numero de trabalhadores na faixa
etaria de 18 a 30 anos, demonstra que pessoas cada vez mais jovens estao
buscando no lixo sua fonte de renda, o que pode ser reflexo da dificuldade de
conseguir emprego em outras areas, pela baixa escolaridade e falta de qualificagao.
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A positividade para infecgdo toxoplasmica foi menor em trabalhadores com
cinco anos ou menos de experiéncia como catador (88,7%) em relagdo aos
trabalhadores com maior tempo. Esse fato pode ser explicado pelo possivel contato
com as fontes de infeccdo com o passar dos anos, aumentado a probabilidade de
contaminagao.

Os catadores de materiais reciclaveis residem em casas humildes, proximas
ao local de trabalho, na periferia da cidade. A maioria possui renda per capita menor
que meio salario minimo e apenas 20,8% relataram ter rede de esgoto em suas
casas, entretanto ndo houve diferenca na prevaléncia da infeccdo em relacéo a
essas variaveis. Silva et al. (2013) relataram que o rendimento médio dos catadores
na regido Centro-Oeste do Brasil fica em torno de R$ 571, 56, e que 1,8% da
populagcao reside em domicilio com pelo menos um catador extremamente pobre
(menos de R$ 70,00 per capita).

Altas prevaléncias da toxoplasmose estdo relacionadas entre outros fatores,
com o baixo poder econbmico e condicdes sanitarias e de saude precarias.
Individuos que se enquadram nessa situacao estdo mais expostos a infecgdes.
Alvarado-Esquivel et al. (2012) encontraram maior prevaléncia da infecgao pelo T.
gondii em pessoas em situagao de pobreza.

A agua utilizada nas casas dos catadores vem da rede de distribuicdo em
91,9%, o que pode contribuir para a diminuicdo do risco de contaminacgéo hidrica,
uma vez que essa agua passa por tratamento antes de chegar as casas dos
consumidores. Entretanto, a agua deve ser tratada corretamente, pois oocistos de T.
gondii ndo sao eliminados por técnicas quimicas e fisicas utilizadas em algumas
estacbes de tratamento como a cloragao e aplicagédo de ozénio (DUMETRE et al.,
2008). Um dos maiores surtos mundiais de toxoplasmose ocorreu por meio da
contaminagao do reservatério de agua da cidade de Santa Isabel do Ivai, Parana,
onde a agua era originada de pocos artesianos e apenas clorada (FUNASA, 2002).

Foi constatado na populagéo de catadores, pouco conhecimento a respeito da
infeccao toxoplasmica, e quando questionados sobre o que é toxoplasmose apenas
9,8% reportaram saber e 93,1% disseram desconhecer as formas de transmissao,
semelhante ao observado em outros estudos na populagdo em geral (RODRIGUES,
2015; OGENDI, 2013). Esses resultados tém papel fundamental na alta prevaléncia
encontrada nesse estudo e medidas em educagcdo em saude sdo necessarias, pois

sabe-se que quanto menor o conhecimento sobre determinada doenga, seus sinais
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clinicos, modo de transmissio e até da sua prépria ocorréncia, maior serao os riscos
de contaminacgao, devido a falta de prevencgao.

Os catadores residem em area urbana, porém nas periferias da cidade,
envoltos por extensas areas de mata verde e terrenos baldios, o que pode explicar a
presenca de animais silvestres no peridomicilio reportada por 12,7% dos
trabalhadores. Outro fato que pode explicar a presenca desses animais € que as
casas ficam perto dos aterros e cooperativas, onde sao despejados alimentos junto
aos dejetos, podendo atrair esses animais. Nao foi observada a presenga de felinos
silvestres como onga pintada, onga preta e jaguatirica, que s&o responsaveis por
manter a infeccdo em ambientes rurais, com a prevaléncia do parasito nessas
espeécies chegando a 85,7% (SILVA, 2008).

Embora ndo tenha sido encontrada associagao significativa entre o consumo
de carnes de caga e a infecgdo toxoplasmica nesse estudo, a ingestdo dessas
carnes quando nao cozidas adequadamente, constitui uma importante fonte de
transmissao, uma vez que podem possuir cistos viaveis do parasito em seu tecido, o
que foi observado por Murat (2011), em uma populagao ribeirinha do municipio de
Corumba, onde a maioria dos individuos parasitados consomem ou ja consumiram
carnes de caca.

Em regides onde ha grande consumo de carnes sao encontradas alta taxas
de infecgéo pelo T. gondii, como exemplo na regido sul do Brasil, onde no inicio do
ano de 2015 ocorreu um surto de toxoplasmose na cidade de Sao Marcos, tendo
154 casos confirmados e a principal causa, o consumo de carne mal passada
(BRASIL, 2015). Outro surto de toxoplasmose associado ao consumo de prato a
base de carne crua foi relatado nos municipios de Sao Paulo e Guaruja (EDUARDO
et al., 2007).

Em individuos que consomem alimentos achados no lixo foi constatada uma
alta prevaléncia da toxoplasmose. Esse resultado pode estar relacionado a presencga
de gatos jovens possivelmente infectados que podem liberar milhares de oocistos e
contaminar carnes e verduras em meio aos residuos. A presenga de gatos
domésticos constitui uma importante fonte de disseminacéo do T. gondii por meio da
liberacdo do parasito nas fezes do animal quando infectado. Entretanto essa
eliminagédo dura de uma a duas semanas (URQUHRAT, 2008) e ap6s o animal
adquirir imunidade, ele nunca mais voltara a eliminar os oocistos (PRADO et al.,
2011).
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A escassez de higiene aumenta consideravelmente o risco da infecgdo, como
foi observado nesses trabalhadores onde a maioria relatou ter contato com fezes de
animais, além do contato com outros materiais em decomposicdo e poucos deles
realizavam a higienizacdo das maos antes das refeigdes.

Os catadores de materiais reciclaveis estdo constantemente em contato com
diversas fontes de infeccdo, na procura de materiais que possam ser
comercializados ou servir de alimento em meio ao lixo, o0 que aumenta o risco de
contaminacgao a diversas doencas. O acesso a saude, que se da por intermédio do
Sistema Unico de Saude (SUS), ainda é deficiente e ndo existe programa especifico
que assista esses trabalhadores, de maneira que garanta um acompanhamento
eficaz do estado de saude.

Os resultados encontrados nesse estudo forneceram informacgdes
importantes, que poderao auxiliar em medidas de prevencao a infecgao, na criagao
de projetos de assisténcia a saude e inclusdo dos catadores de forma prioritaria no
atendimento dos 6rgaos publicos municipais para o desenvolvimento de politicas

sociais, garantindo assim maior qualidade de vida a esses trabalhadores.
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7 CONCLUSAO

e Foi encontrada uma alta prevaléncia da infeccdo toxoplasmica nos
catadores de materiais reciclaveis, com maior frequéncia de anticorpos da
classe IgG.

e Essa populacdo vive com auséncia de saneamento basico, em precarias
condi¢gdes socioeconémicas e de saude, e possui baixo nivel de
conhecimento sobre a toxoplasmose, o que pode justificar a elevada
prevaléncia encontrada nesse estudo.

e Foi encontrada maior prevaléncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii
em catadores com tempo de trabalho maior do que cinco anos e naqueles
que relataram ingerir alimentos provenientes do lixo.

e Possuir gato doméstico, ingerir carne crua e/ou mal passada, ter contato
com fezes de animais, presenca de animais silvestres no peridomicilio,
assim como outras variaveis epidemiologicas investigadas, ndo mostrou

associagao com a prevaléncia de infec¢ao pelo Toxoplasma gondii.
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