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RESUMO

A dinamica da movimentacdo de pessoas e os impactos sobre o processo saude-doenga
individual e coletivo sdo fendmenos antigos, complexos e que ainda representam um problema
de saude publica. Estes impactos sobre a saide humana incluem diversos desfechos negativos,
dentre eles a ocorréncia de doengas infecciosas. Nas ultimas duas décadas, o Estado de Mato
Grosso do Sul tem vivenciado um acelerado processo de industrializa¢ao, impulsionado pela
instalacdo de grandes empreendimentos, o que tem provocado intenso fluxo migratério de
trabalhadores da construgao civil e do setor agricola. Em 2021, o municipio sul-mato-grossense
de Ribas do Rio Pardo apresentou um aumento significativo de sua populacdo flutuante, o que
alertou para a necessidade de avaliagdes sobre a saude dos migrantes. Considerando que tais
trabalhadores sdo majoritariamente transitorios, vindos de diferentes regides do pais € expostos
a condi¢des precarias de moradia, saneamento e acesso a informagao em saude, o objetivo deste
estudo foi determinar a prevaléncia de lesdes oculares relacionadas as IST e a toxoplasmose em
uma populagdo flutuante de trabalhadores da construcao civil no municipio de Ribas do Rio
Pardo-MS. Trata-se de um estudo descritivo transversal, fundamentado em dados primarios a
partir de avaliagdo oftalmoldgica, através da retinografia, e testes diagnésticos para
toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus, HIV e hepatite B ¢ C. A populacdo do estudo foi
composta por 271 trabalhadores. Destes, 4 (1,48%), apresentarem lesdo ocular, todas sugestivas
de toxoplasmose. Os participantes eram predominantemente do sexo masculino (97%), solteiros
(49,1%) ou separados (6,6%), com idade média de 36 anos, e desvio padrao de 10,6 anos, ensino
médio completo (46,9%), autodeclarados como ndo-brancos (74,2%), sendo que a maioria era
proveniente dos estados da Bahia (26,2%), Maranhdo (14,8%) e Minas Gerais (16,6%). A
orientacdo sexual heterossexual, foi mais prevalente (98%). Entre os fatores possivelmente
associados com a ocorréncia das lesdes oculares, destaca-se o uso da PEP (p=0,001), o historico
de transfusdo sanguinea (p=0,050) e o contato com gatos (p=0,053). Ao analisar
comportamentos de risco para IST, os resultados sugerem que individuos mais jovens
demonstram maior adesdo ao uso do preservativo. Com base nos testes de triagem e diagndstico
para as infec¢des investigadas nesta pesquisa, 3 (1,1%) apresentaram teste reagente para HIV
confirmados com a sorologia por Western-Blot, 12 (4,43%) apresentaram teste reagente para
sifilis e 1 (0,37%) apresentou teste reagente para hepatite B. Pacientes com lesdo sugestiva de
toxoplasmose apresentaram anticorpos anti-7oxoplasma gondii 1gG reagente e IgM nao
reagente, indicando infec¢do passada sem atividade recente. Todos apresentaram sorologia
compativel com infecc¢do pregressa por citomegalovirus. Nao houve positividade para o teste de
hepatite C, e 50% tinham Anti-HBs reagente, sugerindo imunizagao ou exposi¢ao prévia ao
virus B. Espera-se que os resultados obtidos subsidiem politicas publicas de satde voltadas a
prevencdo, diagnostico e tratamento de doengas infecciosas entre populagdes migrantes,
contribuindo para a promog¢ao da saude em contextos de intensa industrializacdo e migracao
laboral.

Palavras-chave: Toxoplasmose gondii, infeccdes sexualmente transmissiveis, lesdes oculares,
populacdo migrante.



ABSTRACT

The dynamics of human mobility and its impacts on the individual and collective health-disease
process are long-standing and complex phenomena that continue to pose significant public
health challenges. These impacts on human health include a range of adverse outcomes,
particularly the occurrence of infectious diseases. Over the past two decades, the state of Mato
Grosso do Sul has undergone rapid industrialization, driven by the establishment of large-scale
enterprises, which has led to intense migratory flows of construction and agricultural workers.
In 2021, the municipality of Ribas do Rio Pardo experienced a significant increase in its
transient population, highlighting the need for health assessments among migrants. Considering
that these workers are mostly transient, originating from various regions of Brazil and often
exposed to precarious housing, sanitation, and limited access to health information, this study
aimed to determine the prevalence of ocular lesions related to sexually transmitted infections
(STIs) and toxoplasmosis among a floating population of construction workers in Ribas do Rio
Pardo, MS. This is a descriptive cross-sectional study based on primary data obtained through
ophthalmologic assessment via retinography, as well as diagnostic tests for toxoplasmosis,
syphilis, cytomegalovirus, HIV, and hepatitis B and C. The study population comprised 271
workers. Of these, 4 (2.2%) presented with ocular lesions, all suggestive of toxoplasmosis. The
participants were predominantly male (97%), single (49.1%) or separated (6.6%), with a mean
age of 36 years, high school education (46.9%), and self-identified as non-white (74.2%). Most
were originally from the states of Bahia (26.2%), Maranhao (14.8%), and Minas Gerais (16.6%).
Heterosexual orientation was most prevalent (98%). Factors possibly associated with ocular
lesions included the use of post-exposure prophylaxis (PEP) (p = 0.001), history of blood
transfusion (p =0.050), and contact with cats (p=0.053). Analysis of STI risk behaviors indicated
that younger individuals were more likely to use condoms. Based on screening and diagnostic
tests for the infections studied, 3 individuals (1.1%) tested positive for HIV, confirmed by
Western blot; 12 (4.43%) tested positive for syphilis; and 1 (0.37%) tested positive for hepatitis
B. Participants with ocular lesions suggestive of toxoplasmosis showed reactive anti-
Toxoplasma gondii 1gG and non-reactive IgM, indicating past infection without recent activity.
All had serology compatible with previous cytomegalovirus infection. No participants tested
positive for hepatitis C, and 50% had reactive anti-HBs, suggesting prior immunization or
exposure to hepatitis B virus. The findings are expected to inform public health policies focused
on the prevention, diagnosis, and treatment of infectious diseases among migrant populations,
thereby contributing to health promotion in contexts of rapid industrialization and labor
migration.

Keywords: Toxoplasma gondii, sexually transmitted infections, ocular lesions, migrant
population.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos foram observados aumentos substanciais na migragdo de
trabalhadores, levantando preocupacgdes sobre as implicagdes para a satde destes trabalhadores.
No entanto, nao houve desenvolvimento proporcional de abordagens politicas coordenadas para
abordar as implicacdes de satde associadas a migragdo moderna (Benach et al., 2011). No
Brasil, por exemplo, até o final de 2022 (ano de inicio deste estudo) existiam apenas sete centros
de apoio a satde do trabalhador viajante e todos localizados em estados da regido Sudeste
(Brasil, 2022).

A dinamica da mobilidade populacional e os consequentes impactos no processo saude-
doenga, tanto em nivel individual quanto coletivo, revelam a complexidade de um fendmeno
que ultrapassa as fronteiras locais e adquire relevancia global. A intensificagdo do fluxo
migratorio reforca questdes de controle territorial e fronteirico, destacando o papel estratégico
de regides como o Centro-Oeste brasileiro na economia e politica mundiais, especialmente
diante de situagcdes como surtos, epidemias e pandemias que podem configurar emergéncias de
satde publica (Matos, 2011).

Entre os agravos a satde pouco abordados na literatura cientifica, mas que apresentam
relevancia epidemioldgica crescente, destacam-se as lesdes oculares em trabalhadores da
construgdo civil e da agricultura. Tais lesdes podem estar associadas a infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST), em funcdo do aumento da exposi¢ao a multiplos parceiros sexuais, bem
como a toxoplasmose, devido ao contato direto com solo e 4gua contaminados no ambiente
laboral (Mathew et al., 2019; Mitiku et al., 2020; Almeria; Dubey, 2021; Matta et al., 2021).
Ainda que pouco discutidas nas agendas publicas de saude, essas doencas podem evoluir para
formas clinicas graves e incapacitantes, impactando diretamente a for¢a de trabalho e o bem-
estar social e econdmico da populagdo migrante.

A literatura aponta que os comportamentos sexuais de risco, frequentemente observados
entre trabalhadores migrantes em canteiros de obras, sdo fatores determinantes na cadeia de
transmissdo das IST, conforme estudos realizados em diferentes contextos internacionais
(Mathew et al., 2019; Mitiku et al., 2020). Simultaneamente, o contato continuo com o solo ¢
com fontes hidricas contaminadas favorecem a exposicdo ao protozodrio Toxoplasma gondii,
agente etiologico da toxoplasmose ocular, que apresentar manifestagdes oftalmoldgicas severas
e irreversiveis (Alvarado-Esquivel et al., 2010).

Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de lesdes

oculares possivelmente relacionadas as infec¢des sexualmente transmissiveis e a toxoplasmose
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em trabalhadores migrantes da construgdo civil atuantes no municipio de Ribas do Rio Pardo,
Mato Grosso do Sul. Além disso, propde-se a investigar os fatores de risco associados a essas
lesdes, com énfase em aspectos comportamentais, ocupacionais ¢ ambientais, de modo a
subsidiar acdes intersetoriais voltadas a promogao da satde e a protecao desse grupo vulneravel.

Com isso, buscou-se ndo apenas proporcionar o encaminhamento e tratamento
adequados aos trabalhadores acometidos, mas também garantir a notificacdo dos casos
confirmados por doenga infectocontagiosa e parasitaria, conforme preconizado pelas
normativas do Sistema Unico de Saude (SUS), além da implementagdo de estratégias
educativas e preventivas que beneficiem tanto a populagdo fixa, quanto a flutuante dos

municipios impactados pela industrializagao.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 MIGRACAO E POPULACAO MIGRANTE

A interacdo entre os seres humanos e o ambiente geografico pode ser compreendida de
diversas formas, como, por exemplo, uma consequéncia da busca por sobrevivéncia, abrigo e
alimento. Dessa maneira, os individuos se deslocam pelo espago com o intuito de atender a
essas necessidades basicas. A migragdo pode ser caracterizada como um fendmeno espacial que
provoca transformacdes significativas em determinadas regides. Assim, entende-se a migracao
como a alteracdo continua das populagdes que abandonam suas residéncias em busca de um
novo lugar, geralmente motivadas pela busca por melhores condi¢des de vida, seja no aspecto
econdmico, social ou psicologico (Amaral, 2022).

A migra¢do humana motivada pelo trabalho se configura como um fendmeno global que
impacta diretamente a saude dos individuos e das populagdes. Estima-se que, atualmente,
existem cerca de 272 milhdes de pessoas em movimento migratdrio internacional e que, desse
total, aproximadamente 169 milhdes sejam trabalhadores migrantes. Esses dados evidenciam a
mobilidade populacional como uma das principais questdes politicas do século XXI
(International Labour Organization [ILO], 2021; Benach et al., 2011; Zimmerman et al., 2011).

Historicamente, embora os ciclos migratérios também tenham sido motivados por
causas naturais e conflitos, observa-se que se intensificaram com a consolidagdo do sistema
econOmico capitalista. Atualmente, a migracao laboral, isto €, aquela motivada pela busca por
trabalho ou emprego remunerado, destaca-se entre as demais causas migratorias. Tal
predominancia se deve ao fato de que o trabalho assalariado passou a ser condi¢ao indispensavel
para a sobrevivéncia daqueles que ndo dispdem de outras formas de subsisténcia. A migracao
laboral se distingue, especialmente, por sua indissociabilidade das causas econdmicas e por
estar interligada as demais motivagdes migratdrias, inclusive aquelas que ndo possuem relagao
direta com a economia, a luz dos direitos humanos (Chaves, 2018).

Nas ultimas décadas, observou-se um aumento substancial na migragdo de
trabalhadores, o que tem suscitado preocupacdes quanto as suas implicagdes na saude. Contudo,
nao houve, de forma proporcional, o desenvolvimento de politicas publicas coordenadas que
abordem as consequéncias sanitarias da migragdo contemporanea (Benach et al., 2011). No
Brasil, por exemplo, existem apenas sete centros de apoio a satide do trabalhador viajante, todos
localizados na regido Sudeste (Brasil, 2022). Entre as questdes urgentes de saude a serem

enfrentadas no contexto da migragao laboral, destacam-se a seguranca ocupacional, a prevencao
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de lesoes, as doengas relacionadas ao trabalho, as barreiras no acesso aos servigos de saude e
os riscos sanitdrios associados as familias e comunidades desses trabalhadores migrantes
(Benach et al., 2011).

A migracdo apresenta implicagdes significativas para a saude publica e individual,
sobretudo ao se considerar que os trabalhadores migrantes, em grande parte, integram a forca
de trabalho de baixa qualifica¢do. Os setores com maior concentragdo dessa categoria incluem
a agricultura, o processamento de alimentos e a construcao civil (Ilo, 2021). Além disso, €
fundamental considerar as desigualdades presentes nesse contexto, nas quais a condicdo de
migrante atua como um fator transversal que interliga o emprego ¢ as condi¢des de trabalho as
iniquidades em saude, por meio de diversas formas de exposi¢do € mecanismos sociais €

laborais (Benach et al., 2010; 2011).

1.2 INSTALACAO DE UMA FABRICA DE CELULOSE EM UM MUNIC{PIO DE
PEQUENO PORTE

O municipio sul-mato-grossense de Ribas do Rio Pardo apresentou um aumento
significativo de sua populagdo flutuante nos tltimos anos. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020 o municipio contava com 20.946
habitantes. Em 2021, esse nimero subiu para 25.310, representando um aumento de 20%
(IBGE, 2020; 2021). Esse crescimento demografico decorreu da implantacdo de uma das
maiores industrias de papel e celulose do pais.

A celulose ¢ extraida da madeira — no Brasil, sobretudo do eucalipto — cuja obtencao
requer extensas areas de florestas homogéneas. Tal demanda, por vezes, implica a eliminagao
de amplas areas de vegetagdo nativa e pode resultar em desmatamento, o que acarreta alteragdes
climaticas e diversos problemas ambientais e territoriais. Essa industria também apresenta
riscos ambientais devido ao elevado consumo de 4gua e produtos quimicos, além da geracdo de
efluentes liquidos e emissdes gasosas (Mieli, 2007).

Os processos envolvidos na fabricacao de celulose e papel sao considerados altamente
agressivos ao meio ambiente. Os impactos ambientais se iniciam nas etapas agricolas, com o
cultivo da matéria-prima, e se estendem as etapas industriais, como o processamento quimico.
Reconhecendo esses riscos, o setor vem, nos ultimos anos, adotando praticas mais responsaveis,
como o didlogo com diferentes publicos € a busca por maior conscientizagdo ambiental e

equilibrio socioambiental (Associacao Brasileira de Celulose e Papel — Bracelpa, 2010).
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A instalagdo da fabrica de celulose da empresa Suzano, iniciada em 2021 no municipio
de Ribas do Rio Pardo, provocou um intenso impacto migratorio na regido. A obra, considerada
a maior linha de producao de celulose do mundo, mobilizou mais de 10 mil trabalhadores no
pico da constru¢cdo, muitos dos quais migrantes oriundos de diferentes regides do Brasil. A
planta industrial — que entrou em operagao em julho de 2024 — foi o maior investimento privado
do pais, totalizando R$ 22,2 bilhdes, dos quais R$ 15,9 bilhdes foram destinados a fase de
construgdo. Esse fluxo migratério resultou em mudangas sociais significativas na cidade, cuja
populagdo ¢ de aproximadamente 25 mil habitantes (Mato Grosso do Sul, 2024).

Durante a fase de implantagdo da industria, os trabalhadores eram, em sua maioria,
homens solteiros, devido as caracteristicas especificas do trabalho na construgdo civil. Esses
trabalhadores residiam coletivamente em alojamentos e permaneciam na cidade por periodos
curtos. Esse perfil contribui para a ado¢ao de comportamentos de risco, como o aumento do
numero de parceiros sexuais e a pratica de relagdes desprotegidas, elevando o risco de infecgdes
IST (Akinola et al., 2013). Além disso, a auséncia de habitos adequados de higiene das maos,
dos alimentos e o contato direto com o solo sao fatores que favorecem a ocorréncia de infec¢des
parasitarias, como a toxoplasmose, causada pelo protozoario Toxoplasma gondii (Almeria;

Dubey, 2021; Matta et al., 2021).

1.3 TOXOPLASMOSE

A toxoplasmose ¢ uma doenga provocada por um protozodrio conhecido como
Toxoplasma gondii, que habita as fezes de gatos e outros felinos, podendo infectar seres
humanos e diversos animais. A infec¢dao ocorre principalmente pela ingestao de alimentos ou
agua contaminados, sendo uma das zoonoses mais prevalentes em escala global (Brasil, 2024).
Em humanos, a infec¢do pelo 7. gondii pode ocorrer, principalmente, pela ingestdo de oocistos
esporulados presentes na d4gua ou em alimentos contaminados, ou ainda pela ingestao de cistos
teciduais presentes em tecidos de hospedeiros intermediarios portadores da infec¢do cronica
pelo parasito (Dubey, 2010).

Segundo Yan et al. (2016), fatores relacionados a transmissdo e a distribuicdo da
infeccdo toxoplasmica estdo diretamente correlacionados ao impacto ecoldgico provocado
pelos seres humanos, bem como aos seus héabitos alimentares e higiénicos. Deve-se considerar,
ainda, que a toxoplasmose ¢ uma antropozoonose de ampla distribui¢do mundial. O protozoario

T. gondii é capaz de infectar roedores, passaros ¢ mamiferos — incluindo os seres humanos —,
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sendo que essa habilidade de formar cistos nos tecidos de diversos grupos de animais propicia
a manutencao do parasita no ambiente (Barros et al., 2022).

Os felideos, incluindo o gato doméstico, sdo os hospedeiros definitivos do parasita e
considerados os principais responsaveis pela continuidade do ciclo bioldgico de 7. gondii
(Figura 1), uma vez que realizam o ciclo sexuado com formagao de oocistos em seu organismo,
liberando-os no meio externo por meio de suas fezes (Coura, 2013). Os oocistos, ao se tornarem
esporulados no ambiente, tornam-se capazes de iniciar uma infec¢cdo quando ingeridos por meio
de 4gua ou alimentos contaminados, inclusive leite cru. Além disso, humanos e outros animais
também podem se infectar ao ingerirem carne crua ou malcozida contendo cistos de 7. gondii

(Attias et al., 2020; Coura, 2013; Matta et al., 2021; Mendes, 2019).

Figura 1. Representagdo do ciclo biologico de transmissdo do Toxoplasma gondii

A = Infective Stage
ﬂ i A, = Diagnostic Stage

S
=
= =

Tiasue
Cysts

Fonte: https://www.cdc.gov/dpdx/toxoplasmosis/index.html

A infeccdo por Toxoplasma gondii pode se manifestar de forma assintomatica ou
oligossintomatica, apresentando-se, em muitos casos, como um quadro clinico leve e
inespecifico, caracterizado por sintomas como fadiga muscular e mal-estar geral. Esses
sintomas geralmente decorrem da formagao de cistos no tecido muscular, que geram inflamagao
localizada e resposta imunoldgica do hospedeiro (Coura, 2013). No entanto, em determinadas
situagoes, a toxoplasmose pode evoluir para formas clinicas mais graves, especialmente quando
o sistema imunoldgico se encontra comprometido. Nesses casos, a infeccao pode afetar 6rgaos
vitais, provocando complicacdes severas, como comprometimento ocular, alteracdes

neurologicas, retardo mental e lesdes significativas no sistema nervoso central. Em individuos
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imunocomprometidos, como pacientes com virus da imunodeficiéncia humana — doravante
HIV e HIV/AIDS' —, transplantados ou em uso prolongado de imunossupressores, a doenca
pode ser potencialmente fatal (Angelis et al., 2021; Matta et al., 2021; Safarpour et al., 2019).

Dentre as manifestagdes clinicas mais relevantes da toxoplasmose, destaca-se a forma
ocular, reconhecida como a principal causa infecciosa de uveite posterior em diversas regidoes
do mundo. A toxoplasmose ocular se caracteriza, predominantemente, pela presenca de uma
retinite necrosante, unilateral, geralmente associada a uma coroidite secundaria — condicao
também conhecida como retinocoroidite ou coriorretinite (Marzola et al.,, 2021). As
manifestagdes oftalmologicas provocadas por 7. gondii variam em termos de duragdo,
intensidade e prognostico, de acordo com fatores como a resposta imune do hospedeiro, a
viruléncia da cepa envolvida e as condigdes ambientais que influenciam a disseminacao do
parasita.

A infeccdo ocular pode comprometer severamente a acuidade visual, sobretudo quando
as lesdes se localizam no polo posterior do olho — area que inclui estruturas essenciais como a
macula ou a regido adjacente a cabeca do nervo optico. Além disso, a inflamacgdo recorrente ou
cronica decorrente da infeccdo pode acarretar complicagdes permanentes, levando a perda
progressiva da visdo. Os sintomas oculares iniciais da toxoplasmose geralmente incluem
diminui¢do da acuidade visual, podendo estar associados a dor ocular, fotofobia (sensibilidade
a luz) e hiperemia conjuntival. No entanto, em casos de lesdes pequenas e localizadas na
periferia da retina, a infec¢do pode ser assintomatica, sem comprometimento funcional da visao
(Furtado et al., 2022).

A lesdo ocular classica causada pelo toxoplasma se localiza tipicamente na retina —
conforme ilustrado na Figura 2 —, podendo desencadear inflamacdes em estruturas adjacentes,
como o corpo vitreo e a cordide, contribuindo para o agravamento do quadro clinico e exigindo

acompanhamento oftalmolégico especializado e continuo.

! Siglas oriundas da lingua inglesa, que denotam “Human Immunodeficiency Virus” (virus da imunodeficiéncia
humana) e “Acquired Immune Deficiency Syndrome” (sindrome da imunodeficiéncia adquirida).
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Figura 2. Lesdo ocular ocasionada pela toxoplasmose

Fonte: https://retinadrmarcelopiletti.com.br/toxoplasmose-ocular-conheca-2-formas-de-contagio/

Além da toxoplasmose, diversas outras infeccdes podem causar lesdes oculares
significativas, incluindo algumas IST, como a sifilis, causada pela bactéria Treponema
pallidum, bem como infec¢des provocadas pelo HIV e pelo citomegalovirus (CMV). Essas
condi¢des podem resultar em manifestacdes oculares severas, tais como uveites, retinites,
coroidites e neurites Opticas, comprometendo de forma significativa a acuidade visual e a
qualidade de vida dos pacientes acometidos (Angelis et al., 2021; Furtado et al., 2022; Wong et
al., 2021).

As IST representam, atualmente, um dos principais agravos de satde publica em nivel
global, uma vez que afetam ndo apenas o bem-estar fisico dos individuos, mas também
impactam suas relagdes interpessoais, familiares e sociais. A presenga dessas infecgoes,
sobretudo quando nao diagnosticadas e tratadas adequadamente, pode provocar estigmas
sociais, exclusdo e sofrimento psicoldgico, o que reforca a importancia da prevencao, do

diagnostico precoce e do acompanhamento continuo dos casos (Santos et al., 2018).

1.4 INFECOES SEXUALMENTE TRASMISSIVEIS (IST)

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo doengas causadas por virus,
bactérias ou outros tipos de microrganismos, cuja principal forma de transmissdo ocorre por
meio de relagdes sexuais desprotegidas — orais, vaginais ou anais — com individuos infectados.
Embora a via sexual seja a mais comum, essas infec¢des também podem ser transmitidas por
outras formas de contato, como através de mucosas ou pele com lesdes em contato direto com
fluidos corporais contaminados. Entre os principais exemplos de IST, incluem-se o herpes

genital, a sifilis, a gonorreia, a tricomoniase, a infec¢do pelo HIV, o papilomavirus humano
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(HPV), além das hepatites virais B e C. Apesar de, na maioria das vezes, os sintomas
manifestarem-se nos 0rgaos genitais, essas infeccdes podem também afetar outras regides do
corpo, como os olhos, a lingua e até¢ mesmo as palmas das maos (Brasil, 2024).

Um aspecto preocupante relacionado as IST € o fato de que grande parte das pessoas
infectadas pode permanecer assintomatica, o que dificulta o diagnostico precoce e favorece a
disseminagdo silenciosa das infecgdes. As IST impactam profundamente a satde sexual e
reprodutiva e constituem um desafio de saude publica de magnitude global. Estima-se que mais
de 1 milhdo de infec¢des sexualmente transmissiveis sejam contraidas diariamente no mundo,
refletindo a necessidade urgente de estratégias efetivas de prevengao, diagnostico e tratamento
(Opas, 2024). Além dos efeitos diretos das infec¢des, € importante destacar que algumas IST,
como a sifilis e o herpes genital, podem aumentar em até trés vezes ou mais o risco de infec¢ao

pelo HIV, agravando ainda mais o cenario epidemioldgico e sanitario (Opas, 2024).

1.4.1. SIFILIS

A sifilis € uma doenga causada pela bactéria Treponema pallidum, e pode apresentar-se
nas formas congénita, quando ocorre a transmissao do patégeno de modo vertical, e adquirida,
cujo meio de transmissao principal € o sexual (Furtado et al., 2022).

A transmissdo da infeccdo normalmente ocorre através do contato sexual, genital,
orogenital e anogenital. No entanto, também pode ocorrer de forma ndo sexual, através de
contato cutaneo ou transplacentario, resultando em sifilis congénita. Cerca de 30% do risco de
transmissao ocorre em um unico ato sexual com alguém com sifilis primaria e de 60 a 80%
ocorre de uma mae infectada para o feto. A infec¢ao prévia ndo garante imunidade contra uma
nova infecc¢ao. (Msd, 2025)

A sifilis ocular pode ocorrer em qualquer uma das fases da doenga (primaria, secundaria,
terciaria ou latente) e pode resultar em inflamacao em qualquer parte do globo ocular, sendo a
uveite (inflamagdo intraocular), a forma de apresentagdo mais comum. Os sintomas mais
referidos sdo turvagao visual, dor ocular, fotofobia e escotomas, entre outros (Furtado et al.,
2022).

O diagnéstico de sifilis ocular ¢ feito na presenca de sinais inflamatorios oculares e
confirmacao soroldgica da doenga, na auséncia de outras possiveis causas. Como a doenca

possui uma ampla gama de manifestagdes, um exame clinico detalhado na busca de sinais
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inflamatorios ¢ imperativo, assim como a busca de fatores de risco na anamnese (Furtado et al.,
2022).

Em qualquer estagio da doenca, podem surgir manifestacoes sifiliticas oculares e 6ticas.
As sindromes oculares tém a capacidade de afetar praticamente todos os segmentos do olho,
incluindo a ceratite intersticial, a uveite (anterior, intermediario e posterior), a coriorretinite, a
retinite, a vasculite retiniana e as neuropatias visuais e cranianas. Homens infectados pelo HIV
que praticam sexo com homens apresentaram casos de sifilis ocular. Diversos casos levaram a
uma morbidade consideravel, incluindo a cegueira. Individuos com sifilis ocular correm o risco

de desenvolver neuro sifilis. (Msd, 2025)

1.4.2 HEPATITES

As hepatites virais representam uma relevante questao de saude publica, tanto no Brasil
quanto em diversos contextos internacionais. Essas infec¢cdes acometem o figado, 6rgdo vital
responsavel por multiplas fun¢des metabodlicas, imunitarias e desintoxicantes, provocando
alteragdes funcionais que podem variar de quadros clinicos leves a comprometimentos severos,
com potencial evolugdo para fibrose, cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. (Brasil, 2024)

E importante destacar que, frequentemente, as hepatites virais sdo assintomaticas,
especialmente em seus estagios iniciais. Essa caracteristica silenciosa dificulta o diagnostico
precoce e favorece a manutengdo da cadeia de transmissdo. No Brasil, as hepatites virais de
maior prevaléncia sdo causadas pelos virus A, B e C. Dentre essas, as infec¢des pelos virus B
(HBV) e C (HCV) apresentam maior tendéncia a cronicidade, ou seja, podem permanecer ativas
no organismo por longos periodos, mesmo sem manifestacao de sintomas perceptiveis (Brasil,
2024). Essa condicao contribui para que muitos individuos desconhecam seu estado soroldgico,
0 que, por sua vez, dificulta a busca por tratamento e possibilita o agravamento progressivo da
infeccao hepatica. (Brasil, 2024)

No que se refere as manifestagdes extra-hepaticas, especialmente as oculares, estudos
apontam uma associacdo relevante entre as hepatites virais, em especial as causadas pelos virus
B e C, e alteragdes oftalmolédgicas. Entre essas manifestacdes, observa-se uma elevada
frequéncia da sindrome do olho seco, frequentemente associada a sindrome de Sjogren,
condi¢do autoimune que afeta as glandulas lacrimais e salivares. Além disso, embora menos
frequentes, também sdo relatadas manifestacdes inflamatdérias como uveite (inflamagdo da

uvea), ceratite (inflamagao da cornea), esclerite (inflamacgdo da esclera) e retinopatia isquémica,
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que pode comprometer a perfusdo sanguinea da retina, ocasionando distirbios visuais

significativos (Zegans et al., 2002; Raximovna, 2021).

1.4.3 HIV

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV, na sigla em inglés) ataca o sistema
imunologico, debilitando as defesas humanas contra infec¢des. Como o virus danifica e
compromete o funcionamento das células imunoldgicas, as pessoas infectadas pelo virus vao
desenvolvendo progressivamente uma imunodeficiéncia. A atividade imunoldgica ¢ avaliada
através do nimero de células CD4. A imunodeficiéncia leva a uma maior vulnerabilidade a
diversas infecgoes e enfermidades que individuos com um sistema imunologico robusto
conseguem combater. (Opas, 2024).

Pessoas vivendo com a HIV/aids também podem apresentar lesdes oculares em virtude
do dano intraocular por mecanismos indiretos, como a imunossupressdao provocada pelo HIV
que favorece as infecgdes oportunistas, ou por dano direto decorrente do envolvimento do nervo
periférico que ¢ observado em reacdes de hipersensibilidade (Holland et al., 2008). A lesdo
ocular mais prevalente em PVHIV (pessoa vivendo com HIV) ¢ a retinite causada pelo CMV
(Bogoni et al., 2022; Holland et al., 2008; Wons et al., 2020).

O diagnéstico das lesdes oculares causadas pelo HIV e pelo CMV pode ser feito pelo
emprego dos seguintes métodos, sempre associado com o diagnodstico laboratorial para a
confirmagdo da infec¢do: mapeamento de retina, retinografia, angiofluoresceinografia e
tomografia de coeréncia optica (Furtado et al., 2022).

Além da retinite associada ao HIV/aids, a infec¢do pelo CMV também pode causar
perda visual progressiva e necrose retiniana hemorragica em pessoas imunocompetentes, além

de uveite (Ho et al., 2019; Furtado et al., 2022).

1.4.5 CITOMEGALOVIRUS

O citomegalovirus (CMV) ¢ um virus da familia Herpesviridae, virus esse, que ¢
amplamente disseminado na populacdo mundial. O CMV representa uma das causas mais
comuns de infec¢des congénitas oportunistas em pacientes imunodeprimidos, especialmente

naqueles com imunodeficiéncia, HIV/AIDS, pacientes transplantados e individuos uso de
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terapia imunossupressora. A infeccdo por CMV, €, na grande maioria dos casos, assintomatica,
e nos individuos imunocompetentes pode ser leve, ela pode ter suas manifestagdes em
individuos imunocomprometidos, ¢ também quando o virus ¢ reativado, e desta forma afetar
diversos orgaos, incluindo principalmente os olhos, podendo causar complicagdes oculares
graves como a uveite anterior. (Carmichael, 2011).

A disseminacdo do CMV pode ocorrer através do contato direto com fluidos corporais
contaminados, tais como saliva, urina, sangue, sémen, secre¢des cervicais e leite humano.
Adicionalmente, o virus pode ser propagado verticalmente durante a gestacdo ou através de
transplantes de 6rgdos e transfusdes de sangue. O CMV, quando presente no olho, pode
provocar infec¢des sérias, como retinite e uveite anterior. (Chiang et al., 2023).

Do ponto de vista oftalmolégico, o CMV compromete principalmente as células
endoteliais e a camada de conjuntiva. A destruicdo celular e a inflamacao ocorrem no epitélio
da iris e do corpo ciliar, podendo levar a destruicdo celular e inflamagdo, ocasionando
posteriormente sérias complica¢des oftalmoldgicas como endotelite e hipertensdo ocular, que
se ndo forem devidamente tratadas podem evoluir para um glaucoma. (Wong et al., 2020)

O diagnostico da uveite anterior provocada pelo CMV apresenta dificuldades
importantes, sobretudo pela semelhanga dos seus sintomas clinicos com outros tipos de uveites
virais, como as provocadas pelos virus do herpes simples (HSV) e varicela-zoster (VZV).
Portanto, ressalta-se a relevancia de definir critérios de classificagdo para as categorias. O
citomegalovirus € o responsavel pela uveite anterior. A diferenciagdo entre essas causas ¢
crucial, pois cada uma requer um tratamento especifico. Os sintomas mais frequentemente
relatados sdo: dor de cabega, fotofobia, visdo embagada e elevagdo da pressao intraocular. No
entanto, a combinacao desses sinais com outras causas torna o diagndstico clinico isolado uma

tarefa complicada (Babu et al., 2020; Sun Group et al., 2021).
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2. JUSTIFICATIVA

Nas duas ultimas décadas, o Estado de Mato Grosso do Sul tem vivenciado um intenso
processo de industrializagdo, impulsionado pela instalagdo de grandes empreendimentos
industriais, especialmente nos setores de papel, celulose e agronegocio. Este movimento
resultou em um expressivo aumento no fluxo migratério de trabalhadores flutuantes
(transitorios), oriundos de diferentes regides do Brasil, particularmente para atuar nas areas da
construcdo civil e da agricultura (Funtrab, 2022).

A intensificacdo do fluxo migratorio decorrente da instalagdo e consolidacdo desses
empreendimentos acarreta uma série de impactos multifacetados — sociais, econdmicos e
sanitarios —, tanto no plano individual quanto coletivo. Diante desse cendrio, a presente pesquisa
se justifica ao abordar uma condi¢do especifica da satide que, embora pouco discutida, pode
apresentar potenciais repercussoes significativas: a ocorréncia de lesdes oculares associadas a
doengas infecciosas, com énfase nas IST. Tais agravos a saide ndo apenas comprometem a
qualidade de vida dos individuos, como também tém potencial para disseminagdo comunitaria,
sobretudo no caso das IST, cuja transmissibilidade eleva o risco de surtos silenciosos e
recorrentes.

O presente estudo se propde a investigar um grupo populacional historicamente
negligenciado tanto no &mbito das produgdes cientificas quanto nas politicas publicas de satde:
os trabalhadores migrantes. Essa populagdo se encontra em crescente expansao no estado de
Mato Grosso do Sul —regido reconhecida como endémica para diversas arboviroses e zoonoses.
Esse contexto epidemiolodgico € agravado pelo fato de o estado ter se tornado um polo atrativo
para a instalacdo de grandes empreendimentos industriais, impulsionado por politicas de
incentivo fiscal previstas até o ano de 2032. Projeta-se que, nos proximos anos, serao investidos,
aproximadamente, R$ 55 bilhdes em capital privado no estado, com estimativa de geracdo de
cerca de 27 mil empregos diretos, além de um contingente significativo de postos de trabalho
indiretos relacionados a cadeia produtiva desses empreendimentos (Correio do Estado, 2022).

A originalidade desta proposta reside no fato de que hd uma escassez de estudos
dedicados a satde da populacdo migrante trabalhadora, particularmente no que concerne as
manifestagdes oftalmologicas em contextos de mobilidade humana associada a expansao
industrial. Importante destacar que parte dessas lesdes oculares podem assumir carater
irreversivel, com implicagdes econdmicas, sociais e previdencidrias relevantes, dado seu
potencial incapacitante e seu impacto direto na produtividade laboral e no bem-estar dos

trabalhadores.
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Ademais, a relevancia cientifica da pesquisa ¢ refor¢ada pela abordagem metodologica
adotada, que integra diferentes técnicas diagndsticas e estratégias de rastreamento para a
identificacdo precoce dos desfechos investigados. Essa pluralidade metodologica confere
robustez a pesquisa e contribui para a ampliagao do conhecimento técnico-cientifico na area da
saude coletiva.

Por fim, ¢ pertinente destacar que os resultados advindos deste estudo poderdo ser
revertidos em subsidios concretos para a formulagdo e implementagao de politicas publicas de
saude, direcionadas a assisténcia e ao cuidado da populagdo migrante no estado de Mato Grosso
do Sul, alinhando-se aos principios de equidade e integralidade do Sistema Unico de Saude

(SUS).



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia de lesdes oculares possivelmente relacionadas a infecgdes
sexualmente transmissiveis e a toxoplasmose em uma populagao flutuante de trabalhadores

migrantes da construcao civil em Ribas do Rio Pardo, Mato Grosso do Sul.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever os achados oculares clinicos em trabalhadores migrantes no municipio de
Ribas do Rio Pardo;

2. Determinar a soroprevaléncia de toxoplasmose, sifilis, HIV/AIDS, citomegalovirus
e hepatites B e C em trabalhadores migrantes no municipio de Ribas do Rio Pardo.

3. Identificar os fatores associados com a ocorréncia de lesOes oculares e de IST.

23
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, fundamentado em dados
primarios. O desfecho avaliado foi a ocorréncia de lesdes oculares relacionadas a infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) e toxoplasmose em trabalhadores migrantes da construgdo

civil no municipio de Ribas do Rio Pardo, Mato Grosso do Sul.

42 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na cidade de Ribas do Rio Pardo, Mato Grosso do Sul, que
possui aproximadamente 20.946 habitantes (IBGE, 2020). A coleta de dados ocorreu no periodo
de janeiro a junho de 2024, totalizando seis meses.

As atividades foram desenvolvidas em trés locais distintos: Unidade III do Hospital de
Olhos de Campo Grande, alojamento dos trabalhadores e no canteiro de obras da empresa

Brasmil, todos, todos sediados no municipio de Ribas do Rio Pardo, Mato Grosso do Sul.

4.3 POPULACAO ELEGIVEL

Foram considerados elegiveis todos os trabalhadores da construgdo civil, de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, residentes em Ribas do Rio Pardo no ano de 2024,
vinculados as empresas terceirizadas da industria de celulose Suzano.

ApoOs constatada a viabilidade de participagdo no estudo e verificados os critérios de
inclusdo, foi realizado o convite para participacdo de todos os trabalhadores localizados nos
locais de recrutamento mencionados no item 4.2. Para isso, foi realizado contato prévio com o
engenheiro de seguranca do trabalho da empresa Brasmil € com o responsavel pelo alojamento
Alianga, com o objetivo de apresentar a proposta da pesquisa e convida-los a participar.

Aos interessados, foram agendados, previamente, data e horario para a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice I —, conforme exigido pelos

principios éticos em pesquisa com seres humanos.
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4.4 DADOS DA PESQUISA

Os dados primarios foram obtidos por meio de avaliagdo oftalmoldgica realizada através
da retinografia, conduzida na cidade de Ribas do Rio Pardo, nos seguintes locais: Unidade III
do Hospital de Olhos de Campo Grande, canteiro de obras e alojamento. A captura das imagens
do fundo de olho dos participantes foi realizada com o uso de um retinografo portatil,
manuseado por uma enfermeira — autora deste projeto. Posteriormente, as imagens foram
laudadas por um médico oftalmologista.

As informacdes demograficas, socioecondmicas e comportamentais foram obtidas por
meio de um instrumento de coleta de dados, que incluiu as seguintes variaveis: idade, raga/cor
da pele, regido geografica de procedéncia, escolaridade, orientagdo sexual, estado civil, uso de
preservativos, uso de outros métodos de prevencao contra infecgdes sexualmente transmissiveis
(como PEP ou PrEP), histérico de infecgdes sexualmente transmissiveis nos ultimos 12 meses,
historico de infec¢des sexualmente transmissiveis nos ultimos seis meses, quantidade de
parceiros sexuais no ultimo ano, praticas sexuais, presenga de tatuagens ou piercings, realizacao
de transfusdo sanguinea, uso de drogas, historico vacinal para hepatite B, consumo de carne
crua ou malpassada, tipo de fonte de 4gua para consumo, tipo de assoalho das residéncias onde
o participante ja viveu (cimentado ou de terra batida), contato direto com o solo durante
atividades laborais e contato com gatos.

A varidvel “escolaridade completa” foi categorizada em trés niveis distintos: ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior. A variavel “cor da pele ou raca” foi agrupada em
duas categorias principais, “branco” e “ndo branco”. A varidvel “estado civil” foi categorizada
em solteiro, divorciado e vitivo. A variavel “orientacdo sexual” foi dividida em trés categorias:
heterossexual, homossexual/bissexual e outros.

A variavel “uso regular de preservativo” foi categorizada em: sim, em todas as relagdes;
em quase todas as relagdes; nao; e prefere nao responder. O “uso de métodos de protecao contra
infec¢des sexualmente transmissiveis” foi classificado em quatro categorias: uso de profilaxia
pos-exposi¢do ao HIV (PEP), uso de profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP), ndo faz uso de
métodos e prefere ndo responder.

O “historico de infecgdes sexualmente transmissiveis nos ultimos 12 meses” foi
categorizado em: ndo, sim e prefere nao responder, assim como o “histdorico de infec¢des nos

ultimos seis meses”, que seguiu a mesma categorizagao.
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A variavel “quantidade de parceiros sexuais no ultimo ano” foi categorizada em:
nenhum (zero), um, dois, trés ou mais e prefere ndo responder. As “praticas sexuais” foram
divididas em vaginal, anal ativo, anal receptivo e prefere nao responder.

A variavel “tatuagem ou piercing” foi categorizada em: sim, tatuagem; sim, piercing;
sim, tatuagem e piercing; ndo; e prefere ndo responder.

A variavel “realizacdo de transfusdo sanguinea” foi categorizada em sim e ndo. A
variavel “uso de drogas” foi dividida em: ndo; sim, inaldvel (como maconha); sim, injetavel;
sim, alcool; e prefere ndo responder. O “histdrico vacinal para hepatite B” foi categorizado em:
completo, incompleto, ndo vacinado e ndo sabe responder.

Quanto ao consumo de carne crua ou malpassada, a variavel foi categorizada em sim e
ndo. A variavel referente a “fonte de 4gua para consumo” foi dividida em: filtro (incluindo filtro
de barro), torneira (4gua de abastecimento publico sem filtracdo ou fervura), pogo (4gua sem
filtragdo ou fervura) e mineral (dgua engarrafada).

O “tipo de assoalho das casas” onde o participante ja residiu foi classificado em
cimentado ou terra batida. A variavel sobre o “contato direto com o solo durante a atividade
laboral”, considerando tanto a experiéncia prévia quanto a atual, foi categorizada em: sim (em
atividades passadas), sim (na atividade atual) e ndo. J& o “contato com gatos”, também
considerando experiéncias passadas e atuais, foi categorizado em sim € nao.

Além dessas informagdes, também foram coletadas amostras de sangue para a pesquisa
de anticorpos anti-Toxoplasma gondii e anti-CMV das classes IgG e IgM, bem como para a
testagem rapida de HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C. Nos casos com resultado reagente para
sifilis no teste rapido, foi realizada a confirmacao e titulagdo por meio do método VDRL.

As coletas do material biologico foram realizadas na Unidade I1I do Hospital de Olhos
de Campo Grande, alojamento e canteiro de obras, na empresa Brasmil, todas, sediadas em
Ribas do Rio Pardo, no mesmo dia da avaliagdo oftalmologica.

A coleta foi realizada preferencialmente, utilizando o sistema fechado (a vacuo) para
coleta de sangue via puncdo venosa, com volume total de 15 ml. O material biologico foi
coletado em tubo com gel separador e sem anticoagulante para obtencdo do soro. Os tubos
foram identificados com o niimero do registro do estudo e as iniciais do nome do paciente e
transportados (em caixa térmica com temperatura aproximada de 4°C) at¢ a Unidade de
Laboratorio de Andlises Clinicas do HUMAP-UFMS (LAC/HUMAP-UFMS), onde foram
centrifugados a uma velocidade de 3.000 rpm por 15 minutos.

A partir da obtencdo do soro, foram realizados os testes rapidos, permitindo melhor

visualizagdo e sem interferéncia dos elementos contidos no sangue total. Também foram
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realizados imunoensaio para determinagdo quantitativa de anticorpos IgM e IgG anti-CMV e
anti-Toxoplasma gondii.

Os resultados em que o teste rapido para HIV resultou em positivo (reagente), foi
realizada confirmacgao por Western Blot. Quando o teste rapido para sifilis resultou em positivo
(reagente), foi realizada a titulagdo por teste ndo treponémico VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) no LAC/HUMAP-UFMS.

Todos os participantes que apresentaram os resultados reagentes (positivos) dos testes
rapidos para doenga infecciosa, foram encaminhados aos servigos de referéncia em doencas
infecciosas e parasitarias do Sistema Unico de Satde, para acompanhamento e tratamento

adequado.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados do estudo foram tabulados no ambiente REDCap. A andlise descritiva ¢ a
caracterizagao da amostra foram realizadas por meio da distribuicao de frequéncia das variaveis
selecionadas, bem como do célculo de média, desvio padrdo e propor¢des, com o objetivo de
descrever o perfil da populagdo estudada.

A magnitude das associacdes entre as variaveis independentes — idade, raga/cor da pele,
regido geografica de procedéncia, escolaridade, orientacdo sexual, estado civil, uso de
preservativos, uso de outros métodos para prevengao de infec¢des sexualmente transmissiveis
(como a profilaxia pos-exposi¢ao ao HIV - PEP, ou a profilaxia pré-exposi¢ao - PrEP), histérico
de infecgdes sexualmente transmissiveis nos ultimos 12 meses, histérico de infecgdes nos
ultimos seis meses, quantidade de parceiros sexuais no ultimo ano, praticas sexuais, presenca
de tatuagem ou piercing, realizacdo de transfusdo sanguinea, uso de drogas, histérico vacinal
para hepatite B, consumo de carne crua ou malpassada, tipo de fonte de agua potavel, tipo de
assoalho das residéncias onde ja viveu (cimentado ou de terra batida), contato direto com o solo
durante a atividade laboral e contato com gatos — e os desfechos avaliados (lesdo ocular,
positividade nos testes rapidos e soroldgicos) foi estimada por meio do teste do qui-quadrado
de Pearson e, quando indicado, pelo teste exato de Fisher. Para todas as analises estatisticas, foi
adotado o nivel de significancia de 0,05. As analises foram realizadas com o auxilio do software

estatistico R.



4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), CAAE: 68514123.5.0000.0021, conforme o
Parecer n® 6.031.337. Todos os participantes consentiram em participar da pesquisa mediante
a assinatura do TCLE, elaborado em duas vias e assinado pelo pesquisador responsavel e

pelos participantes.
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5 RESULTADOS

A populagao do estudo foi composta por 271 participantes que eram predominantemente
do sexo masculino (97,4% - 264), sexo feminino (2,6% - 7), solteiros (49,1% - 133), casados
(43.9% - 119) ou separados (6,6% - 18), com idade média de 36 anos e desvio-padrao de 10,6
anos. A maioria possuia ensino médio completo (46,9% - 127), se auto declarava como nao
brancos (74,2% - 201) e eram oriundos, em sua grande parte, dos estados da Bahia (26,2% -
71), Maranhao (14,8% - 40) e Minas Gerais (16,6% - 45). A orientacdo sexual heterossexual
foi a mais prevalente entre os participantes (98% - 266). Em relacdo aos métodos de protecao,
(97% - 264) referiram nunca terem feito uso, e (0,37% - 1) referiram ja ter feito uso. Apenas,
(1,1% - 3) relataram ter utilizado a profilaxia pds-exposi¢ao (PEP). A quantidade de parceiros
sexuais no ultimo ano teve uma variagdo, sendo que, (41,7% - 113) referiu ter somente um
parceiro, € (28% - 76) referiram ter tido trés ou mais. Os resultados dos testes rapidos nos
mostraram que, (1,1% - 3) apresentou teste reagente para HIV, confirmados por sorologia, (4%
- 12), apresentou teste reagente para sifilis, e (0,37% - 1), apresentou teste reagente para hepatite
B. Em relacdo aos resultados das sorologias, (100% - 271) foram ndo reagentes para Hepatite
C Anti HCV, (98,2% - 266) ndo reagentes para toxoplasmose IgM, (1,1% - 3) reagentes, (61,3%
- 166) foram reagentes para toxoplasmose IgG, e (38,4% - 104) ndo reagentes. A sorologia para
citomegalovirus IgG, foi reagente em (96,7% - 262), e nao reagente em (3% - 8), j& para
sorologia de citomegalovirus IgM, (99% - 269) foram ndo reagentes.

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico, comportamental e laboratorial dos
participantes, considerando o uso de preservativos. Os individuos foram distribuidos em trés
grupos: os que nao utilizavam preservativo (n = 102), os que utilizavam quase sempre (n = 86)

e os que utilizavam em todas as relagdes (n = 83).

Tabela 1.Distribui¢do das variaveis sociodemograficas, comportamentais e laboratoriais entre
os participantes do estudo, em relacdo ao uso de preservativo (ndo utilizam, utilizam em quase
todas as relacoes e utilizam sempre. (n = 271)

Uso de
Preservativo
Variavel Nao Sim/Quase Todas Sim/Sempre p-valor
n=102) (n = 86) (n=83)
Idade atual (média, desvio 40,1 (8,79) 34,5 (10,1) 31,2 (11,0) <0.001
padrao)
Anos de estudo (média, 9,45 (3,15) 9,24 (3,04) 10,5 (3,17) 0.026

desvio padrido)



Escolaridade
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior

Sexo
Feminino
Masculino

Cor
Branco
Nao-Branco

Estado Civil
Casado
Solteiro/Separado

Orientaciao Sexual
Heterossexual
Homo/Bi

Método de protecao
Nenhum
PEP

IST — 12 meses
Nao
Sim

IST — 6 meses
Nao
Sim

Numero de parceiros
Dois ou mais

Um (1)

Nenhum

Praticas Sexuais - Vaginal
Nao
Sim

Praticas Sexuais — Anal ativo
Nao
Sim

Praticas Sexuais — Anal
receptivo

Nao

Sim

Praticas Sexuais — Prefere
nao responder

Nao

Sim

Uso de drogas - Inalavel
Nao

Sim

n (%) n (%)
36 (35,3%) 32 (37,2%)
58 (56,9%) 48 (55,8%)
8 (7,84%) 6 (6,98%)
4 (3,92%) 1 (1,16%)

98 (96,1%) 85 (98,8%)

28 (27,5%)
74 (72,5%)

21 (24,4%)
65 (75,6%)

82 (80,4%) 21 (24.,4%)
20 (19,6%) 65 (75,6%)
102 (100%) 84 (97,7%)
0 (0,00%) 2 (2,33%)

102 (100%) 85 (100%)

0 (0,00%) 0 (0,00%)
76 (97,4%) 74 (97,4%)
2 (2,56%) 2 (2,63%)

76 (98,7%)
1 (1,30%)

68 (100%)
0 (0,00%)

18 (23,4%) 46 (61,3%)

58 (75,3%) 27 (36,0%)
1(1,30%) 2 (2,67%)
27 (26,5%) 14 (16,3%)

75 (73,5%) 72 (83,7%)

89 (87,3%)
13 (12,7%)

68 (79,1%)
18 (20,9%)

100 (98,0%)
2 (1,96%)

82 (95,3%)
4 (4,65%)

100 (98,0%)
2 (1,96%)

82 (95,3%)
4 (4,65%)

61 (78,2%)
17 (21,8%)

50 (65,8%)
26 (34,2%)

n (%)

15 (18,1%)
63 (75,9%)
5 (6,02%)

2 (2,41%)
81 (97,6%)

21 (25,3%)
62 (74,7%)

15 (18,1%)
68 (81,9%)

79 (96,3%)
3 (3,66%)

77 (96,2%)
3(3,75%)

71 (100%)
0 (0,00%)

70 (100%)
0 (0,00%)

39 (55,7%)
28 (40,0%)
3 (4,29%)

22 (26,5%)
61 (73,5%)

72 (86,7%)
11 (13,3%)

81 (97,6%)
2 (2,41%)

73 (88,0%)
10 (12,0%)

50 (70,4%)
21 (29,6%)

0.041

0.504

0.886

<0.001

0.103

0.026

0.551

1.000

<0.001

0.180

0.241

0.663

0.016

0.225
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Uso de drogas - Injetavel

Nao
Sim

Uso de drogas - Alcool

Nao
Sim

TR HIV
Negativo
Positivo

TR HEP B
Negativo
Positivo

TR HEP C
Negativo

TR SIFILIS

Negativo
Positivo

Hep A
Nao reagente

Hep HBC
Nao reagente
Reagente

Hep HBS
Nao reagente
Reagente

Hep HCV
Nao reagente
Reagente

CITO - IGM
Indeterminado

Nao reagente
Reagente

CITO - IGG

Indeterminado

Nao reagente
Reagente

78 (100%)
0 (0,00%)

33 (42,3%)
45 (57,7%)

101 (99,0%)
1 (0,98%)

101 (99,0%)
1 (0,98%)

102 (100%)

99 (97,1%)
3 (2,94%)

101 (100%)

98 (96,1%)
4 (3,92%)

58 (56,9%)
44 (43,1%)

101 (99,0%)
1 (0,98%)

1 (0,98%)
101 (99,0%)
0 (0,00%)

1 (0,98%)
1 (0,98%)
100 (98,0%)

74 (97,4%)
2 (2,63%)

13 (17,1%)
63 (82,9%)

85 (98,8%)
1(1,16%)

86 (100%)
0 (0,00%)

86 (100%)

82 (95,3%)
4 (4,65%)

86 (100%)

82 (95,3%)
4 (4,65%)

42 (49,4%)
43 (50,6%)

86 (100%)
0 (0,00%)

0 (0,00%)
86 (100%)
0 (0,00%)

0 (0,00%)
2(2,33%)
84 (97,7%)

71 (100%)
0 (0,00%)

27 (38,0%)
44 (62,0%)

82 (98,8%)
1 (1,20%)

83 (100%)
0 (0,00%)

83 (100%)

78 (94,0%)
5 (6,02%)

83 (100%)

81 (97,6%)
2 (2,41%)

49 (59,0%)
34 (41,0%)

83 (100%)
0 (0,00%)

1 (1,20%)
81 (97,6%)
1 (1.20%)

0 (0,00%)
5(6,02%)
78 (94,0%)

0.212

0.002

1.000

1.000

0.616

0.788

0.415

1.000

0.525

0.183
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Observou-se uma relacao inversa entre a idade e o uso de preservativo, individuos que

nao utilizavam preservativo apresentaram uma média de idade significativamente maior (40,1

anos), enquanto aqueles que relataram uso ocasional, tinham uma média de 34,5 anos, e os que

sempre usavam preservativo apresentaram a menor média de idade (31,2 anos). Esses achados

sugerem que individuos mais jovens demonstram maior adesao ao uso do preservativo.



32

O estado civil apresentou diferenga significativa entre os grupos (p < 0.001), sendo que
80,4% dos individuos que nao utilizam preservativo eram casados, enquanto no grupo que
utiliza preservativo sempre, apenas 18,1% eram casados. Em contrapartida, a maioria dos
individuos solteiros ou separados pertencia aos grupos que utilizavam preservativo
frequentemente (75,6% e 81,9% nos grupos “quase sempre” e “sempre”, respectivamente). A
diferenga no estado civil foi altamente significativa (p < 0.001), a maioria dos casados nao
utilizava preservativo (80,4%), enquanto a maior parte dos solteiros/separados estava nos
grupos que utilizavam preservativo frequentemente (75,6% e 81,9%).

Em relagdo a escolaridade (p = 0.041), a maioria dos participantes com ensino médio
estava no grupo dos que sempre usavam preservativo (75,9%), enquanto os participantes com
menor escolaridade (ensino fundamental) estavam mais concentrados no grupo que nao
utilizava (35,3%). Quanto ao uso de métodos de protecdo, a maior parte dos participantes nao
utilizava nenhum método adicional (98,9%), e a profilaxia pds-exposicdo (PEP) foi relatada
apenas por 1,12% da amostra, sendo mais frequente entre aqueles que utilizavam preservativo
sempre (p=0.026).

O numero de parceiros sexuais apresentou diferenca altamente significativa (p <0.001).
A maioria dos participantes que sempre usavam preservativo possuiam dois ou mais parceiros
(55,7%), enquanto no grupo que ndo utilizava, essa taxa foi de apenas (23,4%). O consumo de
alcool foi significativamente maior nos grupos que utilizavam preservativo com maior
frequéncia (p = 0.002), sendo relatado por (82,9%) dos que usavam preservativo em quase todas
as relacoes.

Os testes rapidos para HIV, hepatite B e hepatite C apresentaram baixa positividade em
todos os grupos, sem diferenca estatisticamente significativa (p = 1.000). O teste rdpido para
sifilis apresentou positividade variando de (2,94% a 6,02%), também sem diferenca
significativa (p = 0.616). A sorologia para citomegalovirus IgG foram predominantemente
reagentes em todos os grupos (94,0% a 98,0%), enquanto o IgM foi reagente apenas em um
participante do grupo que sempre utilizava preservativo (p = 0.525). Nenhum participante do
grupo que nao utilizava preservativo apresentou resultado positivo para citomegalovirus IgM.

A Tabela 2, apresenta a distribuicao das varidveis sociodemograficas, comportamentais
e laboratoriais entre os participantes do estudo, comparando aqueles que apresentaram lesao
ocular (n = 4) e aqueles sem lesdo ocular (n = 180).

Dentre os 271 participantes, a retinografia foi realizada em (71,5% - 210) participantes,
e (21,5% - 61) participantes nao realizaram o exame. Em relacdo a presenca de lesdao ocular dos

exames realizados, (66,4% - 180) participantes ndo apresentaram lesdo ocular, (9,6% - 26)
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participantes, apresentaram falha na captura dos exames, impossibilitando a avaliagdo

diagnostica adequada, e somente (1,48% - 4) participantes, apresentaram lesdo ocular.

Tabela 2. Distribuicao das variaveis sociodemograficas, comportamentais e laboratoriais entre
os participantes do estudo, comparando aqueles que apresentaram lesdo ocular (n = 4) e aqueles
sem lesao ocular (n = 180).

Lesao Ocular

Variavel
Nio Sim OR p-valor
(n=180) n=4)
Idade atual (média, desvio padrdo) 35,5(10,3) 30,2 (13,4) 0.95[0.85;1.05] 0.489
Anos de estudo (média, desvio 9,76 (3,26) 9,75 (2,63) 1.00 [0.74;1.36] 0.997
padrio)
n (%) n (%)
Escolaridade 0.703
Ensino Fundamental 55 (30,6%) 2 (50,0%)
Ensino Médio 112 (62,2%) 2 (50,0%)
Ensino Superior 13 (7,22%) 0 (0,00%)
Sexo 0.125
Feminino 5(2,78%) 1 (25,0%)
Masculino 175 (97,2%) 3 (75,0%) 0.08 [0.01;2.69]
Cor 0.298
Branco 48 (26,7%) 2 (50,0%)
Nao-Branco 132 (73,3%) 2 (50,0%) 0.37 [0.04;3.60]
Estado Civil 0.636
Casado 78 (43,3%) 1 (25,0%)
Solteiro/Separado 102 (56,7%) 3 (75,0%) 2.10[0.24;61.1]
Orientacido Sexual 0.085
Heterossexual 177 (98,3%) 3 (75,0%)
Homo/Bi 3 (1,67%) 1 (25,0%) 19.5[0.57;242]
Preservativo 0.069
Néo 68 (37,8%) 0 (0,00%)
Sim/Quase todas 62 (34,4%) 1 (25,0%)
Sim/Sempre 50 (27,8%) 3 (75,0%)
Método de protecio 0.001
Nenhum 176 (99,4%) 2 (50,0%)
PEP 1 (0,56%) 2 (50,0%) 132 [8.12;4902]
IST — 12 meses 1.000
Nao 153 (97,5%) 4 (100%)
Sim 4(2,55%) 0 (0,00%)
IST — 6 meses 1.000
Néo 146 (99,3%) 4 (100%)
Sim 1 (0,68%) 0 (0,00%)
Numero de parceiros 1.000
Dois ou mais 72 (46,2%) 2 (50,0%)
Um (1) 79 (50,6%) 2 (50,0%)
Nenhum 5(3,21%) 0 (0,00%)



Praticas Sexuais - Vaginal
Nao
Sim

Praticas Sexuais — Anal ativo

Nao
Sim

Praticas Sexuais — Anal receptivo

Nao
Sim

Praticas Sexuais — Prefere nao

responder
Nao
Sim

Transfusao
Nao
Sim

Uso de drogas - Inalavel
Nao
Sim

Uso de drogas — Injetavel
Nao
Sim

Uso de drogas - Alcool
Nao
Sim

Contato com gatos
Nao
Sim

TR HIV
Negativo
Positivo

TR HEP B
Negativo
Positivo

TR HEP C
Negativo

TR SIFILIS
Negativo
Positivo

Hep A
Nao reagente

Hep HBC
Nao reagente
Reagente

31 (17,2%)
149 (82,8%)

143 (79,4%)
37 (20,6%)

176 (97,8%)
4(2,22%)

173 (96,1%)
7 (3,89%)

156 (99,4%)
1 (0,64%)

113 (72,0%)
44 (28,0%)

156 (99,4%)
1 (0,64%)

45 (28,7%)
112 (71,3%)

95 (52,8%)
85 (47,2%)

178 (98,9%)
2(1,11%)

179 (99,4%)
1 (0,56%)

180 (100%)

170 (94,4%)
10 (5,56%)

180 (100%)

172 (95,6%)
8 (4,44%)

1 (25,0%)
3 (75,0%)

4 (100%)
0 (0,00%)

4 (100%)
0 (0,00%)

3 (75,0%)
1 (25,0%)

3 (75,0%)
1 (25,0%)

3 (75,0%)
1 (25,0%)

4 (100%)
0 (0,00%)

1 (25,0%)
3 (75,0%)

0 (0,00%)
4 (100%)

4 (100%)
0 (0,00%)

4 (100%)
0 (0,00%)

4 (100%)

4 (100%)
0 (0,00%)

4 (100%)

4 (100%)
0 (0,00%)

0.58 [0.06;16.9]

8.61[0.28;85.7]

45.211.01;1971]

0.93[0.03;8.26]

1.11 [0.12;32.4]

0.538

0.585

1.000

0.164

0.049

1.000

1.000

1.000

0.053

1.000

1.000

1.000

1.000
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Hep HBS 1.000
Nio reagente 95 (53,1%) 2 (50,0%)

Reagente 84 (46,9%) 2 (50,0%) 1.1310.12;11.1]

Hep HCV

Nao reagente 180 (100%) 4 (100%)

CITO - IGM 1.000
Indeterminado 1 (0,56%) 0 (0,00%)

Nao reagente 179 (99,4%) 4 (100%)

CITO - IGG 1.000
Indeterminado 1 (0,56%) 0 (0,00%)

Nao reagente 6 (3,33%) 0 (0,00%)

Reagente 173 (96,1%) 4 (100%)

TOXO - IGM 1.000
Indeterminado 1 (0,56%) 0 (0,00%)

Nao reagente 175 (97,8%) 4 (100%)

Reagente 3 (1,68%) 0 (0,00%)

TOXO - IGG 0.305
Nao reagente 60 (33,5%) 0 (0,00%)

Reagente 119 (66,5%) 4 (100%)

HIV — Wester Blot

Nao reagente 1 (33,3%) 0(@)

Reagente 2 (66,7%) 0(@)

Somente 4 (1,48%) participantes apresentaram lesdo ocular, todas sugestivas de
toxoplasmose, e nenhuma sugestiva de IST. E importante ressaltar que mesmo sem a
confirmacdo laboratorial, quando ¢ encontrado essas lesdes tipicas, ¢ possivel caracterizar,
como toxoplasmose ocular, mesmo ndo tendo a confirmagdo sorologica. — Conforme ilustrado

na Figura 3.

Figura 3. Imagens de lesdo ocular, sugestivas de toxoplasmose

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
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A idade média dos participantes sem lesdo ocular foi de 35,5 anos (DP = 10,3), enquanto
nos participantes com lesdo ocular foi de 30,2 anos (DP = 13,4). Nao houve diferenca de idade
entre os grupos com ¢ sem lesdo ocular (p = 0.489). O numero médio de anos de estudo foi
semelhante entre os grupos (9,76 vs. 9,75 anos; p = 0.997). Quanto a escolaridade, a maioria
dos participantes possuia ensino médio (62,2% sem lesdo ¢ 50,0% com lesdao). Em relagdo ao
sexo, tivemos (75,0% - 3) participantes do sexo masculino com presenga de lesdo ocular, e
(25% - 1) participante do sexo feminino. A cor/raga predominante no estudo, foi ndo branca
(73,3% sem lesdo e 50,0% com lesdo (p = 0.298). Em relacdo ao estado civil, (56,7% - 102)
dos participantes sem lesdo ocular eram solteiros ou separados

A orientagdo sexual heterossexual foi predominante entre os participantes sem lesdo
ocular (98,3%), enquanto (25,0%) dos participantes com lesdo ocular se autor referiram como
homo/bissexuais (p = 0.085). O uso de preservativos apresentou tendéncia de associagdo com
a presenga de lesao ocular, sendo que todos os participantes com lesdo relataram utiliza-los com
alguma frequéncia, enquanto (37,8%) dos participantes sem lesdo declararam ndo fazer uso (p
=0.069). Em relacdo ao nimero de parceiros sexuais, ndo houve diferenca significativa entre
os grupos (p = 1.000), sendo que (50,0%) dos participantes com lesdo ocular relataram ter um
parceiro, enquanto os outros (50,0%) relataram dois ou mais parceiros.

As préaticas sexuais analisadas incluiram sexo vaginal, anal ativo e anal receptivo. A
pratica sexual vaginal foi predominante em ambos os grupos (82,8%) entre os participantes sem
lesdo e (75,0%) entre aqueles com lesdo ocular (p = 0.538). O sexo anal ativo foi relatado por
(20,6%) dos participantes sem lesdo, enquanto nenhum dos participantes com lesdo ocular o
referiu (p = 0.585).

O uso da profilaxia pds-exposicao (PEP) apresentou elevada chance de ocorréncia de
lesdo ocular (OR =132; IC 95% = 8,12—4902; p =0.001). De forma semelhante, os participantes
que relataram histérico de transfusdo sanguinea também apresentaram maior chance de
ocorréncia de lesdo ocular (OR =45.2; 1C 95% =1.01-1971; p=0.050), sugerindo uma possivel
via de exposicdo ao Toxoplasma gondii ou outro fator de risco ainda ndo completamente
elucidado na literatura.

O contato com gatos foi relatado por todos os participantes com lesdo ocular, enquanto
apenas (52,8%) dos participantes sem lesdo relataram esse contato, indicando uma associagao
estatisticamente marginal entre contato com gatos e presenga de lesdo ocular (p = 0.053).
Embora a associacdo ndo tenha atingido significancia estatistica (p = 0.053), a tendéncia
observada refor¢a o papel dos felinos como hospedeiros definitivos do Toxoplasma gondii e

possiveis vetores de infecgao.
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Todos os participantes com lesdo ocular apresentaram resultados ndo reagentes nos
testes rapidos, bem como sorologias negativas para HIV, hepatite B e hepatite C, indicando que
essas infecgdes nao foram fatores determinantes para a ocorréncia de lesdes oculares no estudo.

A testagem para sifilis indicou uma taxa de positividade de (5,56%) entre os
participantes sem lesdo ocular, enquanto todos os individuos com lesdo ocular testaram
negativo, sugerindo que nao houve associacdo entre sifilis e lesdo ocular nesta amostra.

A sorologia IgG para citomegalovirus foi reagente em (100%) dos participantes com
les@o ocular, e em (96,1%) dos participantes sem lesdo (p = 1.000). Em relagao a toxoplasmose,
a presenca de anticorpos IgG reagentes foi observada em (66,5%) dos participantes sem lesao
ocular e em (100%) dos participantes com lesdo, sem significancia estatistica (p = 0.305).
Nenhum dos participantes com lesdo ocular apresentou sorologia IgM reagente para
toxoplasmose.

A alta taxa de positividade para IgG sugere uma exposi¢ao pregressa ao virus na maioria
dos participantes, sem associa¢do clara com a presenca de lesdo ocular. Embora a diferenca nao
tenha sido estatisticamente significativa (p = 0.305), a alta soroprevaléncia sugere uma relacao
entre a infeccdo pelo Toxoplasma gondii e as lesdes oculares observadas. A auséncia de IgM
reagente indica que os casos de toxoplasmose ocular ndo estavam relacionados a infec¢des
agudas, mas possivelmente a reativagdes cronicas.

Variaveis como contato direto com o solo, tipo de assoalho das residéncias, uso de
piercing e tatuagem ndo apresentaram associagdo estatistica significativa com a presenga de
lesdo ocular.

Analisando a variavel de consumo de carne crua, identificamos, que a maioria dos
participantes, tanto no grupo com lesao ocular quanto no grupo sem lesao ocular, relataram nao
consumir carne crua. No entanto, a frequéncia de consumo de carne crua foi ligeiramente maior
no grupo sem lesdo ocular (58,9%) em comparacdo com o grupo com lesdo ocular (75,0%).

Quanto a fonte de 4gua de consumo, a maioria dos participantes em ambos 0s grupos
relataram consumir agua filtrada (67,8%) no grupo sem lesao ocular e (50,0%) no grupo com
lesdo ocular). O consumo de agua da torneira foi relatado por (23,9%) dos participantes sem
lesdo ocular e (25,0%) dos participantes com lesdo ocular. O consumo de agua de pogo foi
relatado por (11,1%) dos participantes sem lesdao ocular e (25,0%) dos participantes com lesao
ocular. O consumo de 4gua mineral foi relatado por (43,3%) dos participantes sem lesdao ocular

e (75,0%) dos participantes com lesdo ocular.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo forneceram evidéncias importantes sobre a ocorréncia de
lesdes oculares sugestivas de toxoplasmose e a prevaléncia de IST entre migrantes da
construgdo civil em Ribas do Rio Pardo. Nossos dados revelaram uma prevaléncia baixa de
lesdes oculares, sendo que todas as lesdes observadas sdo compativeis com toxoplasmose
ocular. Ainda que em baixa proporc¢ao, este achado levanta questdes importantes sobre
determinantes sociais da saude ocular em populacdes de trabalhadores migrantes trazendo uma
lacuna importante na literatura. Embora essas lesdes estejam associadas com a toxoplasmose, ¢
importante ressaltar que a frequéncia de comportamentos que aumentam o risco de ISTs, que
podem causar lesdao ocular, ¢ um resultado deste estudo que merece atengao.

A toxoplasmose ¢ considerada uma doenca negligenciada devido a sua associa¢do com
a populagdo de baixa renda. Desta forma, a questdo socioecondmica determina que essa
populacao, apresenta um elevado risco para a infec¢ao pelo 7. gondii, por viverem em condig¢des
sanitarias precarias, o que favorece a contaminacdo ambiental (Jones; Dubey, 2010). No
entanto, os achados deste estudo ndo corroboram com essa associa¢ao diretamente, uma vez
que, no momento da coleta de dados, os trabalhadores se encontravam alojados em instalacdes
fornecidas pela empresa, e as mesmas possuiam condigdes sanitarias adequadas, assim como o
fornecimento de agua potavel e alimentacao.

Essa aparente dissonancia entre os fatores ambientais e a manifestag¢do clinica indica a
complexidade da toxoplasmose ocular como marcador de vulnerabilidade, sugerindo que
elementos como, historico pregresso de exposi¢ao, migracao anterior e desigualdade de acesso
a diagnostico e tratamento também devem ser considerados. E importante destacar, a escassez
de estudos especificos sobre a ocorréncia de lesdes oculares sugestivas de toxoplasmose em
trabalhadores migrantes, o que limita a constru¢do de parametros comparativos e a formulagao
de intervengdes direcionadas.

Segundo Aleixo et al. (2009, p. 167), “poucos estudos descrevem a prevaléncia de
toxoplasmose ocular na populacdio em geral”. Embora a frequéncia de lesdes oculares
observada neste estudo (1,48 %) tenha sido inferior comparada com a literatura, em estudos
prévios, como o de Aleixo et al. (2009), a prevaléncia de lesdes compativeis com toxoplasmose
ocular foi de (3,8 %) na populacao em geral e (5,8 %) entre os individuos com sorologia positiva
para Toxoplasma gondii (65,9 %) dos individuos analisados, evidenciando amplo contato com

o parasita. Essa diferenga pode ser discutida em relagdo a populacdo estudada, que foram
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predominantemente rurais, ¢ dedicada a horticultura (Aleixo et al., 2009). Em contrapartida,
nossos achados referem-se a uma populagcdo migrante, o que sugere diferentes exposicdes e
vulnerabilidades entre as populagdes que estdo sendo comparadas.

Desta forma, a definigao e escolha deste publico-alvo levou em consideragdo o fato de
ser uma populacdo historicamente negligenciada, e com poucos estudos encontrados na
literatura, voltados a satde dessa populacdo. A auséncia de pesquisas sobre doengas infecciosas
nessa populagdo, mesmo diante de seu crescimento significativo no estado, evidencia uma
fragilidade na producdo académica, que tende a priorizar impactos econdmicos € sociais em
detrimento de analises epidemioldgicas mais aprofundadas nesse contexto especifico. Sendo
assim, este estudo ndo apenas visa preencher uma importante lacuna da literatura, mas também
destaca a urgéncia de politicas publicas voltadas a satde desses trabalhadores, que
frequentemente se tornam invisiveis nos debates sobre os efeitos da industrializagao.

O estado do Mato Grosso do Sul tem uma politica fiscal atrativa para grandes
empreendimentos, isso gerou um intenso fluxo migratdrio dos trabalhadores migrantes para a
regido e, mesmo assim, até o momento nao foram realizados estudos que avaliem as condi¢des
de saude dessa populagdo. Dessa forma, este estudo € o primeiro que se prop0s a avaliar essas
condig¢des de satde dos trabalhadores migrantes aqui no estado.

Como observado por Silva et al. (2023), e por Almeida, Souza e Pina (2018), ao
analisarem o trabalho e a satide nas lutas dos operarios da constru¢do civil do Complexo
Petroquimico do Rio de Janeiro, relatam a escassez de trabalhos académicos relacionados a
saude dos trabalhadores no ramo da construgao civil. Ha, portanto, uma lacuna significativa na
producao académica e nas politicas publicas voltadas a intersecao entre IST e a populagdo de
trabalhadores migrantes, especialmente no que se refere aos fluxos migratorios internos.

No contexto de doencgas infecciosas, as IST configuram um grave problema de satde
publica, sobretudo entre populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, como ¢ o caso dos
trabalhadores migrantes. Essa populagdo, muitas vezes inserida em contextos de precarizagao
laboral, enfrenta, por vezes, dificuldades no acesso a servigos de satde publica, informagao
qualificada e métodos de prevengdo. A mobilidade constante, a distancia das redes familiares e
comunitarias e a instabilidade das condi¢des de moradia e trabalho contribuem para a ampliagao
dos riscos de exposi¢ao e disseminagao das IST, comprometendo ndo apenas a satde individual,
mas também a coletiva.

A prevaléncia de ISTs entre os migrantes foi significativa: (4,43%) positivos para sifilis,
(1,1%) para HIV e (0,37%) para hepatite B. Estes dados sdo semelhantes aos de Aradjo (2019),

exceto pelo maior percentual de sifilis, o que sugere a necessidade de reforcar medidas
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preventivas na populagdo estudada. A comparagdo entre os estudos destaca a importancia dos
fatores ocupacionais e ambientais, e politicas publicas que envolvam as temdticas sobre as ISTs.

De acordo com Souza (2020), a prevaléncia estimada de uso de preservativo entre
trabalhadores da construgao civil na regido metropolitana de Jodo Pessoa (PB) foi de apenas
(23,5 % (IC 95 %: 19,2 % - 27,8 %), evidenciando baixa adesdo ao método em um grupo
populacional especialmente vulneravel. O autor também destaca que individuos com menos de
39 anos apresentaram 1,82 vezes mais chances de utilizar preservativos, enquanto o estado civil
casado se relacionou a menor adesao (RC = 0,26), sugerindo que a percepg¢ao de risco diminui
nas relagdes estaveis. Tais achados corroboram os resultados do presente estudo, no qual
individuos mais jovens (média de 31,2 anos) demonstraram maior uso do preservativo,
enquanto a maioria dos que ndo o utilizavam (80,4 %) declarou-se casada ou em unido estavel.

O estudo conduzido por Felisbino-Mendes et al. (2021) demonstra um panorama similar
ao observado pela Tabela 1, no que tange ao uso de preservativo. Os autores destacam que, no
que diz respeito “a faixa etaria, observou-se maior prevaléncia de uso na faixa etaria de 18-29
anos (36,5%) e menor nas faixas etarias mais avangadas, sendo (11,6%) na populagdo com mais
de 60 anos”.

No que se refere ao uso de métodos adicionais de protecdo, evidencia-se uma
preocupante restricdo na adogdo de estratégias combinadas de prevengdo as IST. O fato de
(98,9%) dos participantes ndo utilizarem nenhum método além do preservativo, e de apenas
(1,12%) relatarem uso da PEP, aumentando o risco para lesdo ocular, ¢ importante frisar que o
uso da PEP, decorrentes de relacdes sexuais desprotegidas, aumentam o risco de infec¢des
sexualmente transmissiveis, € dentre elas, temos o favorecimento do surgimento de lesdo
ocular.

Em relacdo a transfusdo, os participantes que relataram historico de transfusdo
sanguinea também apresentaram elevada chance de ocorréncia de lesdo ocular, no entanto ¢
importante compreender a associagdo de transfusdo sanguinea e ocorréncia de lesdo ocular. O
sistema de hemovigilancia no Brasil comecou a ser estabelecido no inicio dos anos 2000, dentro
da rede de hospitais, com o objetivo de abranger progressivamente, todos os servigos de
hemoterapia as institui¢des de satide que realizam transfusdes no pais, desta forma, a vigilancia
sobre eventos adversos associados ao uso de sangue teve seu inicio a partir das infecgdes
transmitidas por transfusdo. (Brasil, 2022). Antes do inicio dos anos 2000, as técnicas
diagnosticas relacionadas com transfusdo nao eram, totalmente efetivas, e muitas infegdes nao
eram identificadas nos testes de triagem para doacdo de sangue ou hemotransfusdo. Nos dias

atuais, o controle de qualidade com os hemoderivados e as técnicas utilizadas sao totalmente
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eficazes, e desta forma ¢ possivel identificar infec¢des recentes, favorecendo muitos
diagnosticos. A transfusdo sanguinea sempre foi considerada fator de risco para determinadas
infecg¢des, e no cenario atual, devido ao rigoroso controle de qualidade e efetividade com os
hemoderivados esse risco ¢ muito pequeno, no entanto como no passado esse risco era
eminente, foi identificado neste estudo essa provavel relagdo, pois, foi identificado um
participante com 50 anos, com lesdo ocular, que recebeu transfusdo, sugerindo uma possivel
via de exposi¢ao ao Toxoplasma gondii ou outro fator de risco associado, o qual ainda nao foi
possivel identificar na literatura.

Outro aspecto clinico relevante neste estudo foi o contato com gatos, relatado por
(100%) dos participantes com lesdo ocular. De acordo com Santos (2015) os resultados
relatados por diferentes autores sobre o contato com gatos de estimagdo como fator de risco
para infeccdo pelo Toxoplasma gondii em humanos, sdo muito controversos. No mesmo estudo,
a soroprevaléncia para o Toxoplasma gondii foi de (39,8%) para os 108 individuos que
possuiam gatos e de (26,4%) para os 110 individuos que nunca tiveram gatos. No presente
estudo, nenhum dos participantes com lesdo ocular apresentou sorologia IgM reagente para
toxoplasmose, € embora a associacdo estatistica ndo tenha sido significativa (p = 0.053), tal
achado refor¢a a necessidade de investigagdes mais aprofundadas sobre os modos de exposi¢ao
ao agente etioldgico da toxoplasmose, sobretudo em ambientes onde o saneamento € precario €
o convivio com animais domésticos ¢ frequente.

Devido ao crescimento atual do setor da construgdo civil, ndo € possivel acompanhar
uma qualificacdo melhor dos profissionais que atuam nessa area. Isso acontece principalmente
porque muitos trabalhadores sdo terceirizados e outros nem chegam a ser contratados
formalmente, atuando apenas como prestadores de servicos. Essa situagdo faz com que a saude
deles ndo seja uma preocupagdo direta das empresas. Além disso, a alta rotatividade desses
profissionais, que mudam de obra constantemente sem ter estabilidade, muitas vezes os impede
de exigir que seus direitos relacionados a satide e seguranca sejam respeitados. Essa realidade
torna dificil enxergar os trabalhadores da constru¢do civil como um grupo Unico, sendo
necessario considerar a diversidade entre eles (Gomes, 2011).

Por se tratar de um estudo descritivo, foram encontradas diversas fragilidades, tais
como: ndo foi possivel fazer referéncia de causa e efeito, ¢ um estudo que olha somente um
recorte do tempo, portanto outros estudos que acompanhem essa populagao sao necessarios.

Este estudo apresentou algumas limitacdes como o tamanho amostral que nao foi
totalmente atingido, sendo que o calculo amostral determinou uma amostra minima de 385

participantes. Contudo, somente foi possivel incluir 271 trabalhadores. Outra limitagdo foi a
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realizacdo do exame de retinografia, pois somente 210 (77,5%) dos participantes realizaram a
retinografia, evidenciado uma lacuna de exames ndo realizados de 61 (22,5%), o que nos
impossibilitou uma melhor investigacao de lesdes oculares.

Em relagao as potencialidades do estudo, evidenciou-se que este trabalho abordou uma
populagdo pouco estudada, o que detona o cardter inovador do estudo. Espera-se que os
resultados do estudo permitam obter dados que possam subsidiar a proposicao de politicas
publicas sobre uma temadatica pouco avaliada (lesdes oculares decorrentes de infecgdes),
especialmente em trabalhadores migrantes, uma vez que no Brasil sdo poucos os centros de
apoio a saude do viajante e do trabalhador migrante, e este estudo fomenta a ampliagdo do
numero de ambulatorios especificos para a satde do trabalhador.

Dentre os produtos esperados, inclui-se a participagdo em eventos cientificos para
divulgar os resultados obtidos, visto que estudos sobre 7. gondii e IST em populacdes migrantes
e fluentes sdo escassos, assim favorecendo a produgdo de relatérios técnicos destinados aos
gestores estaduais e municipais de saide e a produgdo e publicacdo de artigos cientificos em

periddicos indexados em bases de dados relevantes.
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CONCLUSOES

A prevaléncia de lesdo ocular nos trabalhadores migrantes encontrada neste estudo foi
baixa (1,48 % - 4), e todas as lesdes possuiam morfologia compativel com toxoplasmose ocular.
Os pacientes com lesdo sugestiva de toxoplasmose apresentaram IgG reagente e IgM nao
reagente, indicando infec¢do passada, sem atividade recente.

Os achados laboratoriais revelaram importantes marcadores de exposi¢do a infecgoes
sexualmente transmissiveis, com destaque para a sifilis (4,43%) e HIV (1,1%), infec¢do
pregressa por citomegalovirus (96,7%), e (50%) apresentaram Anti-HBs reagente, e ndo houve
indicios de hepatite C. Todos os individuos com lesdao ocular, apresentaram teste rapido nao
reagente para sifilis, sugerindo que ndo houve associagao entre sifilis e lesdo ocular na amostra.

A andlise estatistica apontou associagao significativa entre lesdo ocular e varidveis como
uso da profilaxia pos-exposicao ao HIV (PEP), histérico de transfusdo sanguinea e contato com
gatos, sugerindo a influéncia de multiplos fatores comportamentais, ambientais e ocupacionais
sobre a saude ocular dessa populagdo. Além disso, observou-se que individuos mais jovens
relataram maior adesdo ao uso de preservativos, indicando possiveis geragdes de mudanga de
comportamento no enfrentamento das ISTs.

Diante do cenario migratdrio provocado pelo avango da industria da celulose na regido,
os resultados deste estudo reforcam a necessidade de politicas publicas especificas voltadas a
prevengdo, rastreamento e tratamento de doencas infecciosas entre trabalhadores migrantes.
Ressalta-se a importancia da integracdo entre vigilancia em satde, assisténcia clinica e a¢des
educativas, especialmente no contexto de mobilidade populacional e vulnerabilidades
socioecondmicas.

Este trabalho contribui para a ampliagdo do conhecimento técnico-cientifico sobre os
impactos das doencas infecciosas na satide ocular e na saude dos trabalhadores migrantes, além
de oferecer subsidios para estratégias intersetoriais e regionais de atencdo integral a saude.
Recomenda-se que futuras pesquisas ampliem a amostra e explorem abordagens qualitativas, a
fim de compreender as percepcdes, praticas e barreiras enfrentadas por essa populacdo no

acesso aos servicos de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo apontam para a necessidade de acdes planejadas e integradas
no campo da saude publica, voltadas especificamente aos trabalhadores migrantes da
construgdo civil, grupo que apresenta caracteristicas epidemioldgicas e sociais particulares. A
ocorréncia de lesdes oculares sugestivas de toxoplasmose, mesmo que em frequéncia reduzida,
somada a presenca de infecgdes sexualmente transmissiveis como sifilis, HIV e hepatite B,
evidencia a existéncia de riscos multiplos aos quais esses individuos estdo expostos. Esses
achados refletem, ainda, possiveis fragilidades no acesso a informacdo, na preven¢do e no
acompanhamento de satde desse segmento populacional.

Considerando que os trabalhadores migrantes muitas vezes vivem em condigdes
precarias de moradia e saneamento, com acesso limitado a servigos basicos de saude, torna-se
necessaria a formulacdo de politicas publicas especificas, que levem em conta as
particularidades desse grupo. Entre as estratégias possiveis, destacam-se as agdes de educagio
em saude voltadas a preven¢ao da toxoplasmose e das IST, com énfase no esclarecimento sobre
formas de transmissdo, sintomas e cuidados. Campanhas educativas continuas, a distribuicao
gratuita de preservativos, a oferta de testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites e toxoplasmose,
além da incorporacao de medidas que melhorem o diagnostico e o tratamento oportuno, sdao
ferramentas que podem fortalecer a resposta do sistema de saude as demandas dessa populagdo.

Além disso, ¢ relevante destacar o papel das condi¢des de trabalho e da organizagdo
social da vida laboral na determinacdo dos comportamentos relacionados a saude. A analise dos
dados apontou, por exemplo, uma menor adesao ao uso do preservativo entre homens casados,
bem como o impacto da migra¢ao na vulnerabilidade a praticas sexuais desprotegidas. Tais
elementos indicam a importancia de politicas publicas que envolvam, para além do setor da
satde, agOes nas areas de habitacdo, trabalho e assisténcia social, com vistas a promogdo da
equidade em saude e a reducao das desigualdades socioecondmicas.

Portanto, os dados aqui apresentados devem ser considerados como subsidios iniciais
para o desenvolvimento de investiga¢cdes mais amplas e aprofundadas. Estudos futuros, com
amostras representativas e métodos que incluam marcadores sorologicos e moleculares,
poderao elucidar com maior precisdo a correlagdao entre toxoplasmose ocular, IST e fatores de
risco sociais € comportamentais. Tais investigacdes serdo fundamentais para orientar politicas
publicas baseadas em evidéncias e contribuir para o fortalecimento da atenc¢ao integral a satide

de populagdes em situagdo de vulnerabilidade, como os migrantes da construgdo civil.
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Lesoes oculares relacionadas com infec¢des sexualmente transmissivels e
toxoplasmose em migrantes da construgao civil no municipio de Ribas do Rio Pardo, Mato Grosso
do Sul

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa intitulada “Lesoes oculares
relacionadas com infecgdes sexualmente transmissiveis e toxoplasmose em migrantes da construgao
civil no municipio de Ribas do Rio Pardo, Mato Grosso do Sul”, sob responsabilidade do
pesquisador Everton Falcao de Oliveira. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como participante e ¢ elaborado em duas vias,
uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengao e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se existirem
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se
vocé Nao quiser participar ou quiser retirar sua autorizagao a qualquer momento, nao havera nenhum
tipo de penalizagao ou prejuizo.

Este estudo ira estudar a ocorréncia de lesoes oculares possivelmente relacionadas as
infecgoes sexualmente transmissiveis (IST) e a toxoplasmose em uma populagao flutuante de
trabalhadores da construcao civil provenientes de municipios e estados fora dos limites de Ribas do
Rio Pardo, Mato Grosso do Sul. Também sera avaliada a soroprevaléncia de toxoplasmose, sifilis,
HIV/aids, citomegalovirus, hepatite B e C em trabalhadores migrantes no municipio de Ribas do
Rio Pardo.

Para realizagao da pesquisa sera necessario a coleta de 15 mL de seu sangue para exames
laboratoriais (exames para toxoplasmose, sifilis, HIV/aids, citomegalovirus, hepatite B e C). A
coleta sera feita por meio de seringa e agulha apropriadas. Seu sangue sera transportado até o
Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, onde os exames serdo realizados. Apos os exames, o sangue excedente sera descartado de
acordo com as normas da Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Também vamos lhe
fazer algumas perguntas sobre seus habitos de vida, incluindo condigoes de moradia, habitos
alimentarias e praticas sexuais. O tempo total estimado para explicagao da pesquisa, coleta de
sangue e coleta de informagdes sobre seus habitos de vida é de aproximadamente 30 minutos.

Nao ¢ prevista a necessidade de nenhum tipo de ressarcimento aos participantes da pesquisa,
uma vez que as coletas acontecerao em seus proprios domicilios, dispensando custos com transporte
e alimentagao.

O Sr. esta sendo comunicado que, ao participar dessa pesquisa, nao havera beneficios direto.
Os beneficios indiretos sao: saber sobre a presenga de anticorpos relacionados toxoplasmose, sifilis,

HIV/aids, citomegalovirus, hepatite B e C.
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Os possiveis riscos envolvidos nesta pesquisa sao a ocorréncia de dor no local (com duracao
de 3 dias), mas sdo classificados como minimos, uma vez que os procedimentos para a coleta de
sangue fazem parte da rotina dos servigos de satide e dos profissionais envolvidos. Caso haja
desconforto em qualquer momento, vocé podera falar com o profissional, e, sendo necessario, ele
podera suspender a coleta. Esta garantido o sigilo sobre sua identidade, e também a privacidade
durante o procedimento de coleta de seu sangue. Nenhuma informacdo sera fornecida a outras
pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisa. A ocorréncia de riscos fisicos maiores €
considerada improvavel. Mas caso ocorram danos fisicos maiores decorrentes da pesquisa, fica
garantido aos participantes o direito de indenizacao.

O material coletado (sangue) ficara armazenado somente até o momento de realizagido dos
exames e ndo ultrapassara 3 (trés) meses. Neste periodo, ficara sob responsabilidade compartilhada
entre o pesquisador responsavel e o Laboratorio de Analises Clinicas da UFMS. Os dados desse
estudo possivelmente serdo apresentados em eventos cientificos e/ou publicados em revistas da area
de satde, mas nenhuma informa¢do que identifique os participantes sera incluida. Nenhuma
informacdo coletada sera utilizada para outra pesquisa.

Sua participagdo € muito importante. Ao participar da pesquisa, ficam assegurados os
seguintes direitos: o Sr. podera retirar o seu consentimento e deixar de participar do estudo a
qualquer momento, e isso ndo vai implicar em prejuizo de qualquer natureza para vocé ou seus
familiares; o Sr. ndo sera identificado de nenhuma forma e sera garantida a sua privacidade; o Sr.
nao assumira qualquer despesa ao participar da pesquisa; e o Sr. sera informado sobre os resultados
da pesquisa (exames realizados).

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel, Everton Falcdo de Oliveira, por meio dos telefones (67) 98159-3812/3345-7403 ou e-

mail everton.falcao@ufms.br (endere¢o: Faculdade Medicina, Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul, Av. Costa e Silva, Cidade Universitaria). E para dirimir dividas quanto a sua
participagdo podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP) (Cidade
Universitaria, Caixa Postal 549, CEP 79.70-110, Campo Grande MS, Telefone: (67) 3345-7187
Fax: (67) 3345-7187. Email: cepconep.propp@ufms.br) para esclarecimentos de duvidas

relacionadas a ética em pesquisa atendimento ao piblico: 07h30min-11h30min no periodo matutino
e das 13h30min as 17h30min no periodo vespertino.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, peco-lhe a gentileza de assinar este termo,
em duas vias, rubricando as demais paginas. Uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador
responsavel. Colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos que forem necessarios.

/MS, de de20

Enedan Cllc M @QM&

Everion Falcao de Oliveira (pesquisador) Assinatura do participante
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APENDICE II

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TRABALHADORES MIGRANTES — RIBAS DO RIO PARDO

Nome do pesquisador:

Data da coleta: / /202

ID (cédigo de identificacao do estudo):

DADOS GERAIS DEMOGRAFICOS e COMPORTAMENTAIS

1. Data de Nascimento / /

Idade atual: (em anos)

3. Municipio e estado de procedéncia:

4. Escolaridade em anos de estudo: (em anos)

5. Escolaridade completa
EF incompleto

EF completo

EM incompleto
EM completo

ES incompleto

ES completo

N I I

ES completo e mais

6. Cor da pele ou raga:
Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

N I o I

Prefere ndo responder

7. Status civil:
I:l Solteiro
D Casado ou unido estavel
D Divorciado ou separado
I:l Viuvo

I:I Prefere ndo responder

8. Orientagao sexual
Heterossexual
Homossexual
Bissexual

Outros

N I I |

Prefere no responder
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Uso regular de preservativo:
D Sim, em todas as relagdes
D Sim, em quase todas as relacoes

[ nao

D Prefere ndo responder

10.

Uso de outros métodos de protecao contra infecgdes sexualmente transmissiveis:

D Profilaxia pés-exposi¢ao ao HIV (PEP)
D Profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP)
D Nao faz uso dos métodos acima

D Prefere ndo responder

11.

Histérico de infeccdes sexualmente transmissiveis nos ltimos 12 meses:
D Nao
U sim. Quat?

D Prefere ndo responder

12.

Histérico de infeccdes sexualmente transmissiveis nos ltimos 6 meses:
D Nao
D Sim. Qual?

D Prefere nao responder

13.

Quantidade de parcerias sexuais no ultimo ano:
D Nenhum (zero)

O

02

I:I 3 ou mais

D Prefere nao responder

14.

Préticas sexuais (marque uma resposta ou mais)
D Vaginal

D Anal ativo

D Anal receptivo

D Prefere nao responder

15.

J4 fez tatuagem ou piercing?
D Sim, tatuagem

D Sim, piercing

D Sim, tatuagem e piercing

D Nao

D Prefere nao responder

16.

Ja fez transfusao sanguinea?
0 nNao
D Sim
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17. J4 fez ou faz uso de drogas?
0 nNao
D Sim, inaldvel (maconha, por exemplo)
D Sim, injetavel
|:| Sim, alcool

D Prefere ndo responder

18. Histérico vacinal para hepatite B:
E] Completo
D Incompleto
E] Nao vacinado

|:| Nao sabe responder

HABITOS ALIMENTARES

19. Faz ou ja fez consumo de carne crua ou malpassada:
D Sim
E] Nao

20. Fonte da agua de consumo:
O Filtro (inclui filtro de barro)
D Torneira (dgua do abastecimento publico sem passagem por filtro doméstico e sem fervura)
|:| Poco (agua de pogo sem passagem por filtro doméstico e sem fervura)

D Mineral (4gua engarrafada)

21. Tipo de assoalho das casas onde ja residiu (cimentado ou de terra batida)
|:| Cimentado
D Terra batida

22. Contato direto com o solo durante a atividade laboral (prévio e atual):
E] Sim (em atividades passadas)

D Sim (na atividade atual)

[ Nao

23. Contato direto com gatos (prévio e atual):
D Sim
D Nao




