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RESUMO

A brucelose, leptospirose e a toxoplasmose sdo zoonoses de ampla
distribuicdo mundial, tendo o homem como participante acidental da sua
cadela epidemiol6gica. Portanto, objetivou-se conhecer o perfil sorologico
de estudantes, residentes e pés-graduandos do Curso de Medicina
Veterin&ria, uma vez que constituem grupo de risco para edas
enfermidades. Para o diagnéstico da leptospirose, foi realizado o teste de
soroaglutinacdo microscopica com antigenos vivos (SAM). Para a
toxoplasmose, a reagcdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), para a
pesquisa de anticorpos da classe 1gG e IgM anti-Toxoplasma gondii. Foram
redizadas as provas de imunodifusio em gel de agar (IDGA) para a
pesquisa de anticorpos anti- Brucella canis ou Brucella ovis. Para a
presenca de anticorpos anti- Brucella abortus foram redizadas como
triagem a prova do Antigeno Acidificado Tamponado corado pelo Rosa de
Bengda, e confirmados pela prova de Soroaglutinagdo Lenta em Tubos
(SAT) e Soroaglutinacdo Lenta em Tubos com 2Mercaptoetanol (SAT-
2ME). O resultado das andlises laboratoriais mostrou prevaléncia de 6,3%
na prova de IDGA. Com relacdo a B. abortus os resultados foram
negativos. A sorologia para leptospirose mostrou auséncia de anticorpos
anti-leptospiricos. Para a toxoplasmose a prevaléncia foi de 9,2% para
anticorpos da classe 1gG anti-Toxoplasma gondii, com nenhuma amostra
reagente para IgM. Veificouse que o contato freqliente com o céo
mostrou associacdo edtatisticamente significante com a presenca de
anticorpos anti- Toxoplasma gondii. Os habitos aimentares, habitos de
higiene e o contato com outras espécies animais N80 Mostraram associagdo
estatistica . Ao se extratificar os resultados pelo ano em que os aunos se
Inseriram No curso, pode-se observar para a toxoplasmose um aumento na
prevaléncia entre os alunos do 5° ano e nos pés-graduandos. Os resultados
obtidos sugerem uma maior conscientizacdo dos alunos do Curso de
Medicina Veterinaia e dos profissonais médicos veterinarios, no gue
concerne aos aspectos de salde publica.
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ABSTRACT

Brucellosis, leptospirosis and toxoplasmosis are worldwide zoonosis and
men is an accidental host in the epidemiological chain of these diseases.
This study aimed to verify the serological profiles of arisk group for the
diseases, between undergraduate veterinarian students, intership and
graduated veterinarian students. The serologica test used to verify
leptospirosis titles was microscopic agglutination. The
Immunofluorescence antibody test was used to identify IgG and IgM anti-
Toxoplasma gondii antibodies. Agar ga immunodifusion test to identify
the Brucella canis or Brucella ovis antibodies. Rose benga plate test was
used for the diagnostic of Brucella abortus antibodies and the positive ones
were confirmed by tube agglutination and mercaptoetanol test. The results
showed prevalence of 6.3% at the agar gel immunodifusion test to Brucella
canis or Brucella ovis. All the samples were negative to B. abortus The
serological results were also negative to Leptospira spp. Prevalence of
9.2% to anti-T.gondii IgG antibodies and none to IgM antibodies were
found. There was statistical significant association between the presence of
anti-T.gondii antibodies and close and frequent contact with dogs. The kind
adimentary habit, hygiene and contact with other animals species showed
no datistical relationship with the serological profiles for al diseases. The
undergraduated students of the last year of college and graduated students
showed higher prevalence to serologica test for T. gondii. The results
suggest that such students as veterinarians must be thought about the
relationship of these zoonosis and the academicals or professionas
activities and the public health concern about it.
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|.INTRODUCAO

A literatura relacionada com as zoonoses, enfermidades
comuns a0 homem e aos animais, cresceu acentuadamente nos ultimos 20
anos, indicando um aumento no conhecimento e relacionamento
profissonal entre médicos e médicos veterinarios. Algumas destas
zoonoses, entretanto, apresentam-se como doengas  ocupacionais,
despertando nos profissionais médicos veterinarios e de areas afins, grande
preocupacdo, por estarem constantemente expostos ao risco de contato e de

contrair varias doencas.

Desde os primordios da histéria, 0 homem comegou a
perceber que era suscetivel as doencgas dos animais. Os hebreus da época
de Moisés (séc. XV ; a. C.) por exemplo, ja conheciam araiva e sabe-se que
exisia entre ees um dito popular que dizia "Ninguém acreditara no
homem que disser ter sido mordido por um c&o raivoso e ainda estga
vivo". Referéncias ab mormo e sua transmisséo ao homem existem nos

escritos de Aristételes e Hipocrates, que viveram no seculo 1V a.C.

Virgilio, poeta romano do século | a.C., reconheceu ser o
carbunculo hemético (antrax), no homem, transmitido pelo tosquiamento

de carneiros mortos pela doenca. Todavia, foi somente apds a descoberta
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das caracteristicas de certas bactérias e de outros organismos inferiores, que
se puderam estabelecer analogias entre muitas doencas contagiosas do

homem e dos animais.

O vocédbulo zoonoses foi introduzido na literatura médica
pelo Médico Alem&o Rudolf Wirchow, no século XIX, para caracterizar as
doencas animais que podiam ser transmitidas ao homem. A amplitude do
termo gerou inumeras discussdes com a finalidade de conceituar de uma
maneira mals racional e dgnificativa, as zoonoses. Assm, em 1966,
conseguiu-se chegar a um consenso, definindo-se as zoonoses como: "as
doencas e infecches naturamente transmissivels entre os hospedeiros

vertebrados e o homem" * .

A presenca dos termos "doenca' e "infeccao' tem a
finalidade de enfatizar as condicdes que um hospedeiro podera apresentar,
isto porque 0 animal infectado pode ndo evidenciar manifestacdes clinicas
(sintomas), que permitam sua identificacdo, ao contrario do animal doente,

que manifesta evidéncias de ateracdes organicas® .

As zoonoses, na atualidade, constituem o0s riscos mais
freglientes a que a humanidade esta exposta, relacionando-se neste contexto
cerca de 150 a 180 doencas °. Para se aguilatar a importancia delas em

Salde Publica, basta lembrar que, das doencas obrigatoriamente
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notificaveis de acordo com as Normas Técnicas Especiais rlativas a
Preservacdo da Salide no Estado de Séo Paulo, algumas pertencem a este
grupo, a saber: Febre Amarela, Peste, Leptospirose, Raiva Humana,
Carbunculo Hematico, Tuberculose, Ricktesioses, Arboviroses e Doenca de

Chagas.

De maneira geral, ndo existem muitos dados estatisticos
fidedignos disponiveis sobre a ocorréncia das diferentes zoonoses no
Brasil. Varios fatores contribuem para agravar esta situacéo, tais como, a
grande extensdo territorial, a escassez dos servicos de sallde e de recursos
meédicos em muitas regides, a deficiente educacéo sanitéria de grande parte
da populacdo e diversos problemas da esfera administrativa e politica. O
conhecimento da fregiiéncia das doencas, dos fatores que condicionam sua
presenca e posshilitam sua difusdo, sdo de fundamental importancia na

elaboracédo dos Programas de Salde.

1) BRUCELOSE:

E uma zoonose de distribuicdo mundial, responsavel por
consideraveis perdas econémicas, especiamente na populacdo bovina. Em

paises em desenvolvimento, esta Stuacdo € particularmente relevante,
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considerando-se 0s muitos entraves na producdo animal e as condigdes em
gue os produtos de origem animal sdo processados e comercializados. Dado
a0 impacto econdmico e zoondtico desta doenca, existe uma necessidade

definitiva do estabelecimento de programas de controle e erradicdo “.

Esta enfermidade continua sendo um problema mundia de
salide publica, com cerca de 500.000 novos casos humanos de infeccéo ao
ano. E de grande importancia ressdltar que a brucelose humana é
subdiagnosticada, com a estimativa de que pelo menos &5 casos nao sao

reconhecidos para cada caso diagnosticado ° .

Também conhecida como febre ondulante, febre
mediterranica, febre de Mata ou doenca de Bang é causada por uma
bactéria intracelular facultativa do género Brucella, transmitida ao homem
pelas espécies caprina, ovina, bovina, suina e canina * ® . A primeira
descricdo em humanos foi redlizada por Marston, na llha de Mata, em
1863, e o0 primeiro caso diagnosticado no Brasil, com comprovacéo

sorologica, foi descrito por Gongalves Carneiro, em Porto Alegre, em 1913.

Tratase de um coco-bacilo Gram-negativo, iméve, ndo
capsulado e ndo esporulado, apresentando colGnias pequenas e rugosas ao
cultivo em ambiente aerébio e microaerdfilo. A sua camada externa €

constituida por lipopolisacarideos (LPS), principa componente antigénico,
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responsavel pelo estimulo da resposta imune humoral. Os LPS das cepas
lisas sdo congtituidos por lipideo A, acido graxo distinto e uma regido
central gque contém a cadela O, responsavel pelas reacbes cruzadas com
dgumas enterobactérias. A estrutura do LPS das cepas rugosas €

semel hante aos da lisa, exceto pela ausénciada cadeaO ” .

As seis espécies conhecidas recebem denominactes de
acordo com os animais que primariamente infectam: B.abortus (bovinos),
B.melitensis (caprinos), B.suis (suinos), B.canis (caninos) e B.ovis (ovinos),
dém da B.neotomae. Somente as cinco primeiras estdo relacionadas a

doencas humanas > 2 .

A Dbrucdose anima €é uma enfemidade de ampla
distribuicdo mundial, sendo endémica em varias regides do Brasil, tendo o
homem como participante acidental da sua cadeia epidemioldgica, pela
manipulacéo das secrecdes do anima infectado ou de vacina viva atenuada
(cepa B-19) de uso comercid, por inoculacdo acidenta ou indacdo de
aerosdis no momento da vacinagéo, ou ainda pela ingestéo de aimentos

contaminados > 4% |

Esta enfermidade apresenta dta morbidade e baxa
mortalidade; todavia € um problema de salide para grupos profissionais,

tais como empregados de matadouros, granjas leiteiras e veterindrios. O
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risco a0 qual esta sujeita a populacdo humana, que vem mantendo contato
cada vez mais intimo com o0s animais, em especial os caes, justifica esta
preocupacao, ja tendo sido comprovados varios casos desta doenca nos

seres humanos 2.

A enfermidade predomina em adultos, entre 20 e 50 anos
de idade, sendo excepciona mente observada na infancia. O sexo masculino
€ 0 mais acometido, na proporcd de 5 casos em homens para 1 em
mulheres™ , provavelmente pela maior exposicdo e pelas atividades

profissonais desenvolvidas pelos homens.

Schnurrenberger et a™ obtiveram 17,8% de infeccéo
quando avadiaram 1.315 médicos veterin&rios e relataram ser a vacinacéo
com a cepa B-19 o maior indicio da infeccao destes profissionais. Quando
avaliaram médicos veterinarios de pequenos animals, 0S mesmos autores
obtiveram 13,0% destes profissionais infectados no Ultimo ano do curso de
medicina veterinaria, e 62,0% infectados entre os primeiros quatro anos e
0S quatro anos posteriores ao periodo da graduacdo, na dependéncia dos

habitos pessoais.

Os produtos de origem anima como: l&cteos néo
pasteurizados, nomeadamente leite e queijo fresco constituem outros

fatores de risco, tendo em vista a eliminacdo da Brucella spp pelo lete,
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sendo a prevaléncia observada de 32% de isolamento deste agente no leite

bovino, obtidos naregigo de Botucatu 2.

No Brasil, a brucelose canina foi descrita pela primeira vez
por Godoy e colaboradores, em 1976, no Estado de Minas Gerais. A partir
deste relato foram publicados levantamentos soro-epidemiologicos em
vérias regides do Brasil, com prevaéncia variando de 3,61% a 72,7%
1415161718~ Na microregido da serra de Botucatu-SP, Moraes *°, obteve
0,84% de cées positivos. Nesta espécie, a patogenicidade da B. canis parece

ndo ser tdo dgnificativa, pois a maioria dos animais infectados néo

manifesta sintomas clinicos, a ndo ser os da esfera reprodutiva.

Com relacdo a brucelose bovina, o Ultimo diagnéstico da
Stuacdo em nivel naciona, redlizado pelo Departamento de Defesa
Agropecuaria do MAPA — Minigé&io da Agricultura Pecuaria e
Abastecimento, estimou percentuais variando entre 2,5% a 12% entre as
regides brasileiras, sendo a regido sudeste e centro-oeste as com maior

prevaléncia ®.

Nas espécies ruminantes, a B. abortus assume pape
bastante importante devido aos abortamentos e, a partir dai, permanecendo
nos restos placentarios, no feto abortado e seus invdlucros, liguido

amnidtico, secrecOes vaginais, cana do parto e excrementos que S&o
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normalmente manipulados pelos tratadores e veterindrios, entre outros

profissionais, sem as devidas precaucoes.

Em funcdo das dificuldades encontradas no isolamento das
Brucellas, as provas sorologicas desempenham um papel importante no
diagndstico da enfermidade, tendo sido observada ata associagdo destas,

com o diagnéstico bacteriol égico *+%%,

A brucelose humana é caracterizada pela producéo inicia de
anticorpos IgM e producéo de 1gG e IgA durante a segunda semana da
doenca. Posteriormente, ostitulos de IgM diminuem, mesmo na doenca néo
tratada, podendo no entanto manter titulos significativos durante muitos
anos . Ao contrério da IgM, os titulos de 1gG, e em menor grau, de IgA
podem persistir elevados durante muito tempo, por até 2 a 3 anos. A cura
afere-se pela diminuicdo progressiva dos anticorpos da classe 1gG; na

recaida hé aumento destes, sem alteracio apreciavel dasIgM **2.

A prova de imunodifusdo em gel de &gar (IDGA) utilizando
antigeno de parede, como sendo o mais especifico para a infeccéo por B.
canis, é capaz de detectar infecgdes cronicas, sendo esta sua maior

vantagem %%

Atualmente, as provas imunolégicas, normamente
utilizadas como meio diagnogtico para B. abortus, sdo as reacfes de

soroaglutinacéo lenta em tubo (SAT), e a soroaglutinacéo rapida. Outros
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testes imunolgicos. radioimunoensaio (RIE) e ELISA também vém sendo
utilizados, principamente no diagnostico da brucelose humana. O uso da
soroaglutinacéo lenta em tubos associada a0 2Mercaptoetanol 0,2M tem
como objetivo destruir as reacfes por IgM inespecificas, com destruicdo
das pontes de enxofre destas, fazendo reagir somente a 1gG *, eiminando,

desta maneira, as reacBes falso-positivas ou inespecificas **°.

Os testes sorol6gicos que medem a fragdo aglutinante dos
anticorpos sdo o teste de soroaglutinacdo em tubo (SAT) e o Antigeno
Acidificado Tamponado corado com Rosa de Bengala. A SAT detecta
anticorpos com reacdo cruzada contra amostras lisas (B. abortus, B.
melitensis e B. suis), mas ndo detecta anticorpos contra estirpes rugosss,
como B. canis e B.ovis. Resultados fal sos negativos podem ocorrer devido
ao fendmeno de prozona, onde ha auséncia de reacdo detectdvel em baixas
diluicdes de soro de ato titulo, devido 0 excesso de anticorpos ou presenca

de anticorpos n&o aglutinante *°.

O teste do Antigeno Acidificado Tamponado corado com
Rosa de Bengaa € uma prova de aglutinacéo rgpida em |[amina que permite
detectar IgM e 1gG e que demonstra boa associagdo com a soroaglutinacao
em tubos. O resultado pode ser negativo no inicio da doenca, ou em

situacBes de cronicidade °.
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2) LEPTOSPIROSE:

Em muitos paises, inclusve nos desenvolvidos, esta
enfermidade representa outra zoonose importante no que tange a salde
publica, ocupando, em alguns deles, o primero lugar entre as doencas
humanas transmitidas por animais. Diversos trabalhos tém procurado
estabelecer a real importancia econdmica e sociad assumida pea

leptospirose nas espécies de animais domésticos no Brasil.

E uma doenca infecciosa aguda, de cardter sistémico,
causada por microrganismos pertencentes a0 género Leptospira. Sua
distribuicéo é cosmopolita, no entanto, sua ocorréncia € favorecida pelas
condicdes vigentes nas regides de clima tropical e subtropical, onde a
elevada temperatura e os atos indices pluviométricos favorecem o

aparecimento de surtos epidémicos de carater sazonal.

E uma zoonose de grande importancia devido aos prejuizos
que acarreta, ndo sO em nivel de salde publica, face a dta incidéncia de
casos humanos, como também econdmicos, em virtude de gastos
hospitalares, perda de dias de trabalho, bem como pelas alteracbes

reprodutivas e pelos abortamentos, nos animais infectados *.
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A leptospirose foi designada por Goldschmidt, como

n 31,32

“Doenca de Well , € tem como agente etioldgico a bactéria da espécie
Leptospira interrogans, apresentando mais de duzentos sorovares™ |,
agrupados didaticamente em sorogrupos, devido a carcteristicas antigénicas
decorrentes de antigenos de parede, com natureza lipoprotéica, que causam

infeccdo e/ou doenga, em vérios animais domésticos e silvestres, bem como

no homem 3*.

Dentre os fatores relacionados ao agente, que favorecem sua
persisténcia, especia destaque deve ser dado ao elevado grau de variacéo
antigénica, relativo grau de sobrevivéncia em nivel ambiental em auséncia
de parasitismo, e a ampla variedade de vertebrados susceptivels, os quais
podem hospedar o microrganismo. Dentre eles, os roedores desempenham
papel de principais reservatorios, albergando as leptospiras nos rins e
eliminando-as, vivas, no meio ambiente pela urina, contaminando agua,
solo edimentos. S&o exempl os, os roedores domésti cos, Rattus norvegicus,
Rattus rattus e Mus musculus. Grande importancia se deve dispensar a
primeira espécie citada, pois tratase de portador classico da L.

icterohaemorrhagiae, que é amais patogénica para o homem.

-

E uma enfermidade de carder sazond, intimamente

relacionada com periodos chuvosos, quando ha elevacdo dos indices
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pluviométricos e um consequente aumento na incidéncia de casos da
doenca. Ocorre tanto em nivel urbano, quanto rura, sendo mais grave nos
centros urbanos devido a grande aglomeracéo da populacéo de baixa renda
morando a beira de corregos, em locais desprovidos de saneamento bésico,
em condi¢cbes inadequadas de higiene e habitacdo, cohabitando com

roedores que encontram &gua, abrigo e alimentos necessarios a sua

proliferacéo.

Epidemiologicamente, no meio urbano, a leptospirose esta
relacionada com as enchentes, onde a ratazana de esgoto (Rattus
norvegicus) é apontada como o principal reservatorio, e transmissor da
doenca para o0 homem, pois elimina grande quantidade do agente pela
urina, que o mantém viavel devido a sua dcdinidade, e baixa taxa de

anticorpos *%,

No meio rural, a prevaléncia da leptospirose tem variado de
45,66% a 75,0% em vacas leiteiras ***%% valores preocupantes uma vez

que j& houve o isolamento deste agente no leite bovino no Brasil *.

Durante o periodo de 1987 a 2001, foram notificados 46.180
casos humanos da doenca, com 3.821 obitos e taxa de |etalidade de 6,5% a
20,7%, segundo a Fundagdo Nacional de Saide “. A regidgo norte

apresentou 7.509 casos, a nordeste 12.573, asul 8.178, a centro-oeste 526 e



25

a a sudeste 17.394 casos notificados. Dentre a regido sudeste, o Estado de
S80 Paulo notificou 8.976 casos, Rio de Janeiro 7.568, Espirito Santo 324

e Minas Gerais 526, durante o referido periodo *.

Smon e d * a0 analisarem os fatores de risco para
leptospirose associados a soroprevaléncia, em estudantes de medicina
veterinaria da Universdade de Zaragoza, encontraram 8,14% de
prevaéncia para os estudantes ingressantes e 11,4% ao terminarem 0 Curso.
Os fatores de rico associados a leptospirose neste estudo foram: contato
com peguenos animais (especialmente caes), trabalho em fazendas, contato
com baias e gaiolas, e os sorovares estudados foram: bratislava, canicola,

grippotyphosa, hardjo, icterohaemorrhagiae e pomona.

Ao se andisar soro de humanos, Santa Rosa et d *
encontraram 5,4 % de prevaléncia, inferior a encontrada por outros autores
® que obtiveram 45,3% em pessoas provenientes da zona rurd, e
especificamente para trabalhadores de frigorificos, nos Estados de Minas
Gerais e de S&o Paulo, se observou que a taxa de infeccéo foi de 50,0%
para os trabalhadores da graxaria, 16,7% para os de miudos, 5,3% para 0s

de abate e positividade variavel de 20,0% a 40,0% para os manipuladores

de carne *°.
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As taxas de prevaléncia encontradas para bovinos variam de
39,5% a 85,0%, de acordo com as regides brasileiras estudadas %4,
semel hantes aos observados em outros paises . Ao se comparar as ragas
de corte eleite, Vasconcellos et a * constataram maior prevaéncia para
bovinos de corte, ao contrario de Langoni et a *, que relataram que para

bovinos de leite a prevadéncia foi 1,9 vezes maior comparando-se aos

destinados a producéo de carne.

Os sorovares com maior prevaléncia para a especie bovina
s80 hardjo e wolffi ***, Para o sorovar icterohaemorrhagiae, aprevaéncia
encontrada foi entre 8,1% e 12,4% “"**. Com relac&o ao sorovar canicola,

Langoni et d * encontraram 25,9% de prevaléncia no Estado de S&o Paulo.

Nos bovinos, ela é considerada enfermidade endémica *. O
contégio pode se dar pelo contato direto com sangue, urina, tecidos e
Orgaos de animais infectados, ou indireto pelo contato com solo, alimentos
e &gua contaminados com urina de animais portadores ***°. No meio rurd,
0S préprios animais s&o 0S principais reservatorios, servindo como fontes

de infeccdo para os demais *, bem como para 0 homem ?

, mantendo a
doenca endémica na propriedade. Trabalhadores rurais, veterinarios e

magarefes sdo considerados grupos de risco para esta enfermidade, devido
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a0 contato direto com as fontes de infeccdo e carcagcas de animals

infectados **°’.

Devido as dificuldades do isolamento de leptospiras, a
sorologia tem sido amplamente utilizada no diagnéstico da leptospirose
animal. A prova de soroaglutinacdo microscopica com antigenos vivos é o
exame mais utilizado, pois permite a utilizagdo de véios antigenos
(sorovares) *'. Esta técnica também é utilizada para o diagnéstico em

humanos **.

3) TOXOPLASMOSE:

E considerada uma das infecgdes parasitérias mais comuns
no mundo, e uma das zoonoses que tem despertado grande interesse,
devido a gravidade com que se apresenta na espécie humana, sob a forma
congénita de transmisséo, e a sua crescente importancia nas gestantes

primoinfectadas e em pacientes imunossuprimidos.

E causada por um protozoario denominado Toxoplasma
gondii, sendo os felideos os hospedeiros definitivos, e o homem, outros
mamiferos e as aves os hospedeiros intermedirios do agente **. O homem

pode se infectar pela ingestdo de oocistos em agua e aimentos
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contaminados, pela ingestéo de bradizoitos em carne crua ou mal cozida ou
pela transmissdo de taguizoitos pela via transplacentaria, transfusdo de
leucocitos, transplantes de 6rgdos, ingestdo de leite caprino néo

pasteurizado ou em acidentes em laboratdrio .

No Brasl, varios inquéritos soro-epidemiol 6gicos mostram
taxas elevadas de prevaéncia, atingindo valores varidvels em diferentes
populagdes humanas, chegando a 90,0% em individuos adultos *. Estima-
se que ocorram 1.437.500 novos casos por ano nos EUA, cerca de 300
mortes/ano por toxoplasmose congénita ou em individuos imunosuprimidos

® No Brasil, estudos indicam indices de prevaléncia de 81% *°.

A literatura relata casos de toxoplasmose aguda em
estudantes e suas familias, apds a ingestdo de hambulrgueres mal passados,

carne ovinamal cozida e quibes preparados & base de carne ovina %%%¢,

Mead et d ® calcularam que, nos Estados Unidos, ocorrem
gproximadamente 1.500.000 novas infecgOes agudas anuais, sendo 15%
delas assintométicas. Afirmam anda que 12.100 pessoas por ano
desenvolvem sequelas cronicas devido a toxoplasmose, e segundo esses
autores, 50,0% das infecgbes sd0 causadas pela ingestdo de alimentos
contaminados. A disseminacdo se da pelaingestdo de oocistos esporul ados,

ou pea ingestdo de adimentos de origem vegeta também contaminados
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com tais oocistos ou, ainda, pela ingestdo de formas bradizoiticas, a partir

de carnes cruas ou mal cozidas.

A trasmissdo hidrica foi recentemente incriminada no maior
surto de toxoplasmose mundial, com notificagdo confirmada e relatada pela
Fundacdo Naciona de Sallde — FUNASA, 2002- em Santa Isabel do Ivai-
PR, com 426 casos humanos reatores para IgM e 1gG na sorologia. Os
principails sintomas relatados foram: cefdéa, febre, cansaco, mialgia,
adenomegalia e perda de apetite. Sete casos ocorreram em gestantes, sendo
que sais tiveram filhos infectados, um com anomalia congénita grave e um
abortamento espontaneo. As alteraces oftalmoldgicas foram observadas
em 14 pacientes (8,0%), compativeis com toxoplasmose ocular. Foi
detectada a presenca de T. gondii em um dos dois reservatorios de agua que
abastecem a cidade, o qual foi inspecionado e observada a presenca de
filhotes de felinos dentro da casa de maguinas, positivos para toxoplasmose

asorologia ®.

Com relacdo & populacdo universitéria, Aradjo et a %
obtiveram 30,34% de soroprevaéncia em estudantes do curso de medicina
veterinaria da Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regié&o
do Pantanal (UNIDERP), sem haver associagdo entre a presenca de

anticorpos e as caracteristicas epidemioldgicas estudadas como: habitos
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alimentares (ingestéo de carne crua ou ma cozida), ingestéo de vegetais
sem prévia lavagem, ingestéo de leite e derivados |acteos ndo pasteurizados
e contato freqliente com cées. O Unico fator de risco que teve significancia

estatisticafoi o contato frequiente com gatos (P<0,03).

Rienman e d % esudando 144 trabalhadores de
abatedouros em Belo Horizonte-MG, obtiveram 72,0% de individuos
reagentes a sorologia para toxoplasmose, sendo a maior prevaéncia
(92,0%) entre os agentes de inspecdo, com titulos maiores que 400, 80,0%
para 0S que trabalhavam na desossa e sdsicharia, 60,0% para oS
trabalhadores do curral, 65,0% para os da plataforma de matanca. Com
relacdo aps animais abatidos, 10% demonstraram titulos de anticorpos,
sugerindo a possibilidade de a infeccdo ter ocorrido pela exposicdo

continua dos trabal hadores as carcacas de animais infectados.

Outro estudo, realizado em uma populacdo universitaria da
University of Washington, Seattle, buscando determinar o risco de infeccdo
em 116 individuos expostos a gatos nesta ingtituicdo, e comparar a
prevaléncia aos anticorpos anti-toxoplasma desta populagdo, demonstrou
72,1% de soropositivos para clinicos; 45,3% para técnicos, 33,3% para
pesquisadores, 28,2% para pessoa administrativo, 25,0% para estudantes

de graduacdo e 13,4% para veterindrios. Nao houve associacdo positiva
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entre exposicdo aos gatos e sorologia positivapara T. gondii , concluindo
ndo haver risco de infeccéo para esta enfermidade, na populacdo estudada,

a partir do contato com estes animais ® .

Outra pesquisa, redlizada com estudantes de medicina
veterin&ria da lowa State Universty, demonstrou uma prevaéncia de
20,4%, sem contudo evidenciar relagdo significativa entre a presenca de
anticorpos e as caracteristicas estudadas, tais como: idade, sexo, residéncia
primaria, hébitos aimentares e contato freqiente com animais (PILET et

a., 1983).

Frenkd e d *®, em estudo prospectivo de cinco anos,
realizado com 500 criancas no Panama, para a observacdo de
soroconversao para toxoplasmose, verificaram que houve uma estreita
associacao entre as criancas gue soroconverteram (12,6%) e o contato com
cdes e gatos, enquanto gue os habitos alimentares como ingestéo de
alimentos crus ou mal-cozidos ndo mostrou evidéncias significativas. Ao se
analisarem cées e gatos separadamente, chegouse a conclusdo, com alta
associacao estatistica, de que o contato com cées foi o fator predominante,
sugerindo a possibilidade destes - por ingerirem e rolarem em fezes de
gatos — terem passado a ser transmissores mecanicos da infeccdo por T.

gondii, e que moscas e baratas também participem como veiculadoras.
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Nos animais, a prevaéncia também é variavel. A espécie

suina tem participacdo importante na cadela epidemiologica desta
enfermidade, pois dentre os animais de producéo destinados a0 consumo
humano, 0s suinos sdo 0s mais importantes na transmissdo para 0 homem,
pela ingestdo da carne suina crua ou ma cozida contendo o agente na

forma de bradizoitos >0,

A lingliica frescd suina € um alimento tradicional em nosso
meio. Entretanto, muitas vezes, a matéria-prima utilizada na sua fabricacdo
é oriunda de animais abatidos sem inspecdo sanitaria e provenientes de
propriedades ndo tecnificadas, favorecendo a transmissdo do agente. O
Brasil é o quarto maior produtor de carne suina do mundo, com rebanho de
38 milhdes de cabegas e a populacdo brasileira consumiu, em média, 11,3

K g de carne suinano ano de 2001 .

Em estudo nos Estados Unidos, a prevaléncia da infeccao
por T. gondii nos suinos foi estimada em 23,9% a 42,0%; no Canada
obtiveram-se indices de 3,5% a 13,2% em diferentes regides do pais; no
Zimbabue, Gana e Peu variou de 9,3%, 39,0% e de 32,3%,

respectivamente 37477077,

No Brasl, a toxoplasmose suina foi diagnosticada pela

primera vez por Da Silva ", e estudos redizados entre 1972 e 1984



33

revelaram prevaéncias de: 22,0% a 67,0% em S&o Paulo; 30,0% a 33,0%
em Belo Horizonte-MG; 10,0% a 50,0% no Rio Grande do Sul; 47,0% em
Jaboticabal-SP; 42,7% em Pirassununga-SP; 1,16% em Santa Cataring;
37,4% em LondrinaPR e 27,74% Goiania-GO ">7*%8828384  Canolari et
d ® obtiveram 1,32% (10/759) de prevaléncia para amostras de soro

examinadas na regido de Botucatu-SP.

Outras espéecies animais também participan da cadea
epidemioldgica da toxoplasmose. Dentre elas, os felinos apresentam papel
importante, pois eliminam oocistos nas fezes. Sengbusch & Sengbusch %
estudando grupo composto por veterinarios e pessoa de hospital,
contactantes com gatos e outro grupo de pessoas que ndo tinham contato
com esses animais obtiveram 18,3% de soro-positivos para os contactantes,
sendo somente um veterinario. N& se encontrou nenhum soro-positivo
para 0s hdo contactantes. Concluiram que somente a exposicao aos gatos
ndo € uma evidéncia concreta de risco de infeccdo, mas, sim, associacoes
diretas ou indiretas, higiene pessoal, duracéo da exposicdo e infectividade

da amostra devem ser consideradas.

Os cdes vém sendo incriminados como participantes
indiretos na transmissdo. Em estudo realizado em 80 cdes que deram

entrada com distarbios neurol 6gicos, no Setor de Enfermidades Infecciosas
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do Hospitd Veeinario - UNESP/ Botucatu, verificouse a
soropositividade em 34% deles ¥ Ishizuka et d * encontraram prevaléncia
de 72% em caes da cidade de Sdo Paulo, Germano et a * de 63,8% na
cidade de Campinas, enquanto Guimardes et al * encontraram 47,3% em
caes testados em Belo Horizonte, indicando que estes animais podem,
também, ser uma fonte potencial de risco a salde publica, ndo pela
eliminagdo dos oocistos nas fezes, mas pelo habito de rolarem em locais
contendo fezes de gatos, contaminando-se, mostrando ainda que homem e
cd0 muitas vezes podem compartilhar as mesmas vias de transmissao,

representadas pel os habitos alimentares e pelo meio ambiente.

Os ovinos infectados podem manter cistos teciduais durante

9192 "a 0 consumo de carne de cordeiros ou ovinos adultos

longos periodos
pode levar & infeccdo humana ®'. O |eite de cabras“ in natura’ ou destinado
a fabricacBo de quejos também participa da complexa cadea
epidemiol6gica desta enfermidade, tendo em vista 0 aumento na procura

pelo consumo destes produtos, principa mente pela substituicéo deste, para

criangas com alergia ao leite bovino.

A infeccdo aguda por T. gondii pode ser diagnosticada
sorologicamente pela demonstracéo de titulo ascendente de anticorpos anti

- Toxoplasma gondii em soros pareados, ou de elevado titulo sérico em
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uma Unica amostra de soro *. A reac8o de imunofluorescénciaindireta para
deteccdo de IgM e IgG é a técnica padronizada para este tipo de
diagndstico, pois a avaiacdo smultanea de IgG e IgM oferece o mehor
método na determinacdo da presenca e duracdo de infeccdo com uma

amostra inica de soro .

A demanda cada vez maior por aimentos de origem animal,
provocando implicitamente o incremento das indUstrias zootécnicas por
meio, principalmente, dos aumentos substanciais dos rebanhos, constitui
fator decisivo para aumentar os riscos de exposicdo as zoonoses. Outro
fator a ser ponderado diz respeito a urbanizacdo dos centros mais
desenvolvidos da esfera industrial, e a0 habito de se criar em casa e
gpartamento "animais de estimacdo" tals como caes, gQatos, aves
ornamentais, queldnios, hamsters e até pequenos simios, contribuindo para
aumentar ainda mais este tipo de risco. Por outro lado, os modernos meios
de transporte rodoviario, ferroviario, maritimo e aeroviario favorecem a
disseminacdo destas doencas pela conducdo acidental de animais
vertebrados (reservatorios) ou de animais invertebrados (vetores), de uma
regido endémica a outra indene. Da mesma forma a comercializacdo de
animais (importacdo ou exportacéo) ou 0 seu deslocamento para feiras ou

exposi ¢des aumentam as probabilidades de transmissao destas infecgoes.
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Em paises em desenvolvimento, a producdo animal esta
sendo submetida a uma grande presséo para satisfazer a demanda de
proteina animal necessaria a populacdo, e também para se ter um excesso
de producdo para a comerciadizacdo, com a maioria dos paises

¥ aproducdo deleite, ovosecarneéo

desenvolvidos. Segundo Vesentini
setor mais importante ($123 bilhdes, 1987/1989) depois da producdo de

gréos ($ 147 bilhdes) em paises em desenvolvimento.

Nestes paises, a ocorréncia de "doenca' na populacéo
acarreta a baixa producao de bens e servigos, com a consequente reducéo
dos niveis sdariais. O baixo poder aguisitivo da populacéo conduz a
padrdes deficientes de alimentagdo, moradia inadequada e a diminuicéo do
nivel de educacdo. Este ciclo vicioso, chamado de "ciclo econdmico da
doenca’, fecha-se com a ocorréncia de mais doenca, diminuindo ainda mais
0 potencia de trabalho da populagdo humana. Colateramente, verificase
uma pequena inversdo de capital e de conhecimento técnico na pecuéaria,
favorecendo a ocorréncia e disseminacdo de doencas entre 0s animais,
muitas delas de cardter zoondtico, agravando ainda mais a ja deficiente

condicéo de saide do homem.

Em decorréncia deste fato, verificam-se baixas taxas de

natalidade e elevadas de morbidade e mortalidade nos rebanhos, gerando,
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em consequiéncia, a producdo de bens e servigos cada vez menores, e 0
estimulo a0 abate clandestino de animais, sem inspecdo sanitaria,
disponibilizando ao consumidor produtos de origem anima que ndo
observam as boas préticas de higiene e controle de riscos, podendo veicular

a0 consumidor, matéria prima com microrgani Smos patogéni cos.



|I. OBJETIVOS:

Tendo em vista a populagdo universitéria do municipio de
Botucatu-SP, os habitos aos quais se adequam os estudantes apos
ingressarem Nos cursos, pela vivéncia em grupos e, mais precisamente, 0s
estudantes relacionados com a Medicina Veterindria, por estarem
diretamente em contato com 0S animals e com possivels agentes
Infecciosos causadores de zoonoses, teve-se como proposta para este

estudo:

1. A redizacdo de inquérito soro-epidemiologico para
brucelose, toxoplasmose e leptospirose, nos estudantes
do 1° a0 5° ano do curso de Medicina Veterindria da
UNESP/Botucatu, de Médicos Veterinarios Residentes e

de Pds-Graduandos.

2. Avaliacdo dos habitos e comportamentos dos envolvidos
no estudo, no que se refere a brucel ose, toxoplasmose e

leptospirose
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V. CASUISTICA E METODOS:

1. Amostras

Foram colhidas amostras de sangue provenientes de
estudantes do curso de Medicina Veterindria da FMVZ/ UNESP- Botucatu,
alunos do 1° ao 5° ano, bem como de Médicos Veterinarios Residentes e de
POs-Graduandos do curso de Medicina Veterinaria da FMVZ/ UNESP-
Botucatu. O nimero variou em fungdo da doacdo voluntéria de sangue,
totalizando 208 amostras. Paratal, foi apresentado aos estudantes um termo
de consentimento previamente aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de MedicinddUNESP- Botucatu (anexo), de forma que os
mesmos estavam conscientes dos exames que seriam redlizados e dos

objetivos da pesquisa.
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QUADRO 1. NUmero de aunos, residentes e de pods-graduandos da

FMVZ-UNESP, participantes da pesquisa. Botucatu, 2002.

PARTICIPANTES N
1° Ano 26
2° Ano 31
3° Ano 49
4° Ano 41
S°Ano 27
Residentes 21
P6s-Graduandos 13
TOTAL 208

2. Colheita de Sangue:

As amostras de sangue foram colhidas por um profissional

capacitado, da érea de enfermagem, que fez parte da equipe de trabalho. A
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pés-graduanda, responsavel por este estudo, esteve sempre presente nos
momentos das col heitas para esclarecer aos alunos os objetivos do estudo e

reforcar aimportancia da doacéo.

Foram colhidos 5 ml de sangue em tubo seco, utilizando-se
0 Sstema Vacutainer. Esse materiad fol  devidamente identificado,
acondicionado e posteriormente encaminhado ao laboratorio. Apds a
retracdo do coagulo em temperatura ambiente, as amostras foram
centrifugadas para a obtencéo do soro, os quais foram inativados a 57°C
por 30 minutos, e, posteriormente congelados a - 20°C, até o momento da
redlizacéo das andlises, no Departamento de Higiene Veterinaria e Salde
Plblica da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ)-
UNESP/Botucatu, nos laboratorios do Servico de Diagnéstico de Zoonoses,
da Disciplina de Zoonoses, que ja é responsavel por esses exames na sua

rotina.

3. Exames Soroldgicos:

A) LEPTOSPIROSE

A sorologia foi redlizada pelo teste de soroaglutinacéo

microscopica com antigenos vivos (SAM), segundo as recomendacdes do
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Ministério da Saide *°, descrita por Babudieri *. As amostras foram
diluidas iniciamente em solucéo salina tamponada (PBS-pH 7.2) a 1:100, e
apenas aquelas que aglutinassem 50% ou mais das leptospiras nesta
diluicdo seriam consideradas positivas e entdo testadas para as diluicoes
1:200, 1:400, 1:800. 1:1600 e 1:3200, para obtencéo do titulo final de
anticorpos. Foram utilizados antigenos vivos de leptospiras. australis,
bratislava, autumnalis, butembo, castelonis, bataviae, canicola, whitcomb,
cynopteri, djasiman, grippotyphosa, hebdomadis, copenhageni,
Icterohaemorrhagiae, javanica, panama, pomona, pyrogenes, hardjo, wolffi,
shermani, tarassovi, andamana e patoc, mantidos a 28°C em meio de
Ellinghausen-McCullogh-Jonhson-Harris (EMJH) a 0,2%, adicionado de

10% de soro de coalho estéril e inativado.
B) TOXOPLASMOSE:

Foi redizada a reagd de imunofluorescéncia indireta
(RIFI), segundo Camargo ¥, para a pesquisa de anticorpos da classe 1gG e
IgM anti-Toxoplasma gondii. Foram transferidos 10 mi dos soros testes e
dos controles positivo e negativo para uma microplaca. Adicionados 150
nmL de PBS pH 7,2. Apds esse procedimento foram colocados 150 i desta
mesma solucéo nos trés pocos subseqiientes da placa e transferidos 50 mL

do 12 para 0 2 poco e assim por diante, quadruplicando a diluicdo, que foi
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a seguinte 1:116 ® 164 ® 1:256 ® 1:1024. As laminas previamente
sensibilizadas com taguizoitos foram retiradas do congelador e secas em
estufa & 37°C por cerca de 10 minutos. Em seguida, foram transferidos 10
nmL de cada diluicdo do soro para as mesmas, que foram incubadas
novamente a 37°C por 30 minutos em camara Umida. Procedeu-se duas
lavagens em PBS pH 7,2, por um periodo de 10 minutos cada uma, e

subseqiiente secagem em estufa a 37°C.

A diluicgo do conjugado espécie-especifico foi redizadaem
solucdo de Azul de Evans 20 mg/%, previamente diluidaem PBS pH 7,2 na
proporcdo de 1:5. A seguir, foram adicionados 10 mlL do conjugado entdo
diluido, em cada pogo da lamina, incubando-se a 37°C por 30 minutos em
camara Umida. Procedeu-se mais 2 lavagens em PBS 7,2, como descrito
anteriormente, com posterior secagem em esufa a 37°C. Foram
adicionadas duas gotas de glicerina tamponada pH 8,5, cobrindo-se com
laminula 24mm x 60mm, procedendo-se a leitura em microscopio de
imunofluorescéncia Zeiss (aumento de 400x). Para cada lamina testaram-se

soros controles negativo e positivo, concomitantemente.



C) BRUCELOSE :

Foram redlizadas as provas de imunodifusio em gel de agar
(IDGA), segundo Carmichael . Essa prova foi realizada para a pesquisa

de anticorpos anti- Brucella canis ou Brucella ovis, nos soros testados.

Para a presenca de anticorpos anti- Brucella abortus,
e Brucella suis, que reage cruzadamente, foram realizadas provas de
triagem e provas confirmatdrias. Como triagem utilizou-se o teste de
Rosa de Bengala ou Antigeno Acidificado Tamponado, consistindo
de uma suspensdo celular inativada de B. abortus, cepa 1119-3,
corada pelo Rosa de Bengala, dluida a 8,0% em solugcdo tampé&o
com pH 3,63 e padronizada segundo normas do Ministério da
Agricultura. Para a redlizacdo desta prova foram utilizados 0,03 ml
de cada soro, colocando-se em placa de vidro quadriculada limpa e
seca, adicionando-se 0,03ml do antigeno, produzido pelo Instituto de
Tecnologia do Paranad TECPAR, homogeneizando-se com bast&o de
vidro, de maneira que antigeno e soro formassem uma forma
ovadada. ApOs este procedimento realizavam-se movimentos
circulares por quatro minutos com interpretacdo dos resultados

comsiderando-se como positivas as amostras onde ocorria

aglutinacao.
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Como provas confirmatorias, foram realizadas as provas de
Soroaglutinacdo Lenta em Tubos (SAT) e Soroaglutinacdo Lenta em Tubos
com 2-Mercaptoetanol (SAT-2ME), segundo as normas do “Laboratory
Technicsin Brucdlosis’ * | utilizando-se antigeno produzido pelo Instituto
Biol6gico de Sao Paulo, constituido por uma suspensdo de Brucella

abortusinativada e padronizada.

Para as provas de IDGA foi utilizado o antigeno de Brucella
ovis congtituido por parede celular bacteriana e produzido pelo Instituto
Tecnol6gico de Parana — TECPAR. O gd foi preparado em tampéo borato,
adicionando-se 1,0 ml de azida sddica 1% e gjustando-se o pH para 8,3 pela
adicdo de hidréxido de sodio 0,2M. Apos a dissolucédo pelo calor, foram
distribuidos 15 ml deste ge em placas de Petri (100x15 mm) que
permaneceram em temperatura ambiente até solidificacdo para posterior
armazenagem a 28 °C. No momento do uso, foi realizada a perfuracéo do
adgar com molde de 6mm de didmetro e 25 mm de distancia entre as
bordas, sendo um orificio central e outros sais distribuidos ao redor deste,
com cada poco para capacidade de 35ul de material. Esses orificios foram
preenchidos com amostras de soros positivos, soros atestar e antigeno, de

acordo com as recomendacoes do fabricante. As placas foram mantidas em
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camara Umida, em estufa a 25°C. As leituras foram realizadas com 24 e 48

horas, utilizando sistema de iluminacdo com luz indireta e fundo preto.

A interpretacéo foi realizada pela observacéo de linha de
precipitacdo formada entre 0 soro teste e 0 antigeno, classificando as
amostras em podtiva ou negativa, dependendo da identidade da linha

formada.

Para a prova de soroaglutinacdo lenta em tubos, conhecida
também como Prova de Wrigth-Bang, o antigeno foi diluido em solugédo
fisologica (0,85% de NaCl) fenolada a 0,5%, e conservado refrigerado.
Redlizou-se a distribuicéo de 1,92 ml desta solucéo no primeiro tubo e 1 ml
da mesma em outros tubos de 13mm x 100mm. Somente no 1° tubo foram
adicionados 0,08ml de soro sanguineo, e a partir dai redlizada a diluicéo
seriada, transferindo-se 1ml para os tubos sunsegéntes, até a diluicéo 1:800.
Os tubos foram incubados em estufa bacteriol6gica a 37°C por 48 horas. O
resultado foi interpretado como positivo quando observou-se aformagao de
grumos no fundo do tubo e sobrenadante limpo. O titulo considerado foi 0

da ultima diluicdo com reagdo de aglutinacdo visivel.

Para a prova de soroaglutinacéo lenta em tubos -2 ME,
foram seguidas as mesmas indicagdes utilizadas para a técnica anterior,

porém utilizando-se 0 antigeno diluido em solugdo fisiologica a 0,85% na
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propor¢do 1:50, sem adicdo de fenol. O antigeno foi submetido a uma
segunda diluicdo em solucdo fisologica a 0,1 mol/llitro de 2-
Mercaptoetanol. As leturas e interpretacbes dos resultados foram as
mesmas adotadas para a prova de soroaglutinacdo lenta em tubos, descrita

anteriormente.

4. Inquérito Epidemiol 6gico:

Dos participantes entrevistados, 175 eram provenientes da
regido Sudeste, sendo 87 da cidade de S&o Paulo, 91 de cidades do interior
de Sdo Paulo, cinco do Rio de Janeiro, um de Minas Gerais e um do
Espirito Santo; quatro daregido Sul do Pais, seis da regido Centro-Oeste e

13 daregido Norte.

Para a avdiacd da andise de risco, os dados foram
trabalhados em programas edtatisticos para avaliagdes epidemioldgicas
(Epilnfo 2002), que possibilitou associar as diferentes variaveis estudadas
com as informagdes colhidas dos estudantes, a partir de questionario
aplicado para obtenc&o de dados referentes ao comportamento destes, antes

de ingressarem na Faculdade, e durante a realizacéo do curso de Medicina
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V. RESULTADOS:

O nimero de aunos (n = 208) que aderiram ao projeto pode
ser considerado satisfatorio, o que pode ser explicado pelo esclarecimento,
veiculado por meio de palestras e cursos, que sdo oferecidos, desde o
primeiro ano do curso de graduac&o, por disciplinas afins. Os residentes e
pés-graduandos que participaram do projeto, procedem de diversas areas de

atuacdo da medicina veterinaria, na UNESP-Botucatu.

Em relagdo aos exames laboratoriais, a Tabela 1 mostra os
resultados laboratoriais para os testes de brucelose, leptospirose e

toxoplasmose.
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TABELA 1. Resultados das andlises laboratoriais para pesguisa de
anticorpos anti-Brucella spp, anti-Toxoplasma gondii e anti-
leptospiricos em académicos, residentes e pés-graduandos

da FMVZ-UNESP Botucatu, 2002.

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL

(%) (%) (%)
Imunodifusio em Agar Gel * 6.3 93,7 100,0
RosaBengala* 13 98,7 100,0
Reacdo Imunofluorescéncialndireta— 1gG ** 9,2 90,8 100,0
Reacdo |munofluorescéncia lndireta—IgM ** 0,0 100,0 100,0
Soroaglutinagdo Lenta* 04 99,6 100,0
Soroaglutinagéo L enta-2M ercaptoetanol * 0,0 100,0 100,0
Soroaglutinagdo Microscépicar** 0,0 100,0 100,0

* anti-Brucella ssp
** anti-Toxoplama gondii

*** anti-Leptospira ssp

O teste de imunodifusdo em gel de agar para B. canis e
B.ovis, mostrou 6,3% de positividade entre a populagdo estudada. Para

brucelose causada pela B. abortus, a prova de triagem, do Antigeno
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Acidificado Tamponado corado com Rosa de Bengala, demonstrou 1,3%
de prevaéncia. Frente a prova de soroaglutinacéo lenta (SAL), somente
0,4% das amostras continuaram positivas, que na mesma prova com a

adicéo de 2-Mercaptoetanol (SAL-2ME), todas lograram-se negativas.

No que se refere a leptospirose, nenhuma amostra mostrou-

se reagente, frente aos véarios sorovares testados.

Na avaliacéo da presenca de anticorpos anti-lgG e anti- IgM
para a toxoplasmose, pela RIFI, 9,2% das amostras foram positivas para
1gG, e nenhuma para IgM. Os titulos para IgG foram titulos baixos,
variando de 16 a 256, caracterizando exposicdo prévia ao agente, como

resposta a primo-infecgao.

Ao se extratificar os resultados, segundo a evolugdo no
curso e apds sua conclusdo, quanto a presenca de anticorpos anti-
Toxoplasma gondii e anti-Brucella spp, pelasprovasde RIFI, IDGA e Rosa

Bengaa, obteve-se os resultados, que sdo apresentados na Tabela 2.
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TABELA 2. Prevaéncia em porcentagem de anticorpos anti-Toxoplasma

gondii e anti-Brucella spp, em académicos, de acordo com a

evolucdo do curso, em

FMVZ-UNESP. Botucatu, 2002.

residentes e pds-graduandos da

1°%no 2°%ano 3%ano  4°ano 5°%ano Residentes  Pos-Graduandos

77% 64% 82% 4.9% 18,5% 4.8% 23,1%
RIFI-1gG*

(226) (2/31) (449 (24) (5/27) (1721 (3/113)

77% 65% 40% 4.9% 7.4% 4.8% 15,4%
IDGA**

(226) (2/31) (249 (24) (2/127) (1721 (2/13)

00% 00% 20% 0,0% 7.4% 0,0% 0,0%
RosaBengala**

(0/26) (0/31) (/49 (0/4) (2/127) (0r21) (0/13)

* anti-Toxoplama gondii

** anti-Brucella ssp

A Tabela 3 exibe as informagbes fornecidas pelos

participantes referentes ao periodo anterior ap ingresso na Faculdade, que

sd0 dados relativos praticamente aos habitos familiares, uma vez que

84.7% afirmaram morar com afamilia



TABELA 3. Frequéncia em porcentagem, das informacOes referentes ao periodo anterior ao ingresso no Curso

de Medicina Veterinaria. Botucatu, 2002.

NAO  SIM AS
VEZES

Mora (ou) com a Familia 153 847 -
Antes de morar em Botucatu, possuia animais 89 911 -
Convivia com animais dentro de casa 29,7 703 -
Tem hébito de dormir com algum anima de estimacéo 720 280 -
Tem hébito de ingerir dimentos de origem animal crus ou ma passados? 49,6 50,4 -
Tem hébito de ingerir alimentos de origem vegetd crus 6,4 93,6 -
Tem hdbito de ingerir leite cru 70,0 73 227
Leite fervido 318 198 484
L eite pasteurizado 78 784 139
Queijo fresco ( queijo minas) 38 298 66,4
Costuma lavar as méaos antes das refei ¢coes? 09 82,0 17,2



Tem atividades rel acionadas & manipulagdo de terra, areia

O lixo na sua casa fica coberto?

Os aimentos ficam estocados em locais abertos?

Ja observou presenca de roedores no seu quintal ?

Ja observou presenca de roedores dentro de casa?

Tem ragcdo paraanimais em casa?

A racéo fica exposta ?

A racdo é guardada em recipiente fechado ?

Costuma lavar frutas, verduras e legumes antes de comé-los ?

Tem conhecimento se Leptospirose, Brucelose e Toxoplasmose sdo zoonoses (enfermidades comuns a homens e
animais?

78,0
14,6
88,8
62,5
75,0
16,0
84,0
28,2
09

38

220
854
11,2
375
250
84,0
16,0
718
9,1

9,2




Pela andise da mesma, 91,1% relataram possuir
animais de estimacao, sendo 0 c&0 e 0 gato as espécies animais mais
citadas, porém somente 28,0% tinham o habito de dormir com seus
animais. Com relacdo a ingestdo de aimentos, 50,4% afirmaram
ingerir aimentos de origem anima crus ou mal cozidos, e 93,6% de

Ingerir vegetas crus.

O leite € um suporte dimentar muito importante,
porém, quando ndo observadas as boas praticas de higiene, e pode
ser veiculo de enfermidades. Nestas condicdes, somente 7,3% citaram
o habito de ingerir leite cru, obtido sem nenhum processo de
fiscadlizacdo. Com relagdo ao leite fervido, 19,8% da populacéo
estudada afirmaram o habito de ingestdo do leite nesta forma. O
consumo de leite pasteurizado foi citado pela maioria (78,4%), e de
queijo fresco, 29,8% afirmaram consumi-lo, e 66,4% somente

esporadicamente.

Para 0 hébito de lavar as méos antes das refeicoes,
82,0% o praticam com freguéncia, 0,9% nao lavam as méaos e 17,2%
somente as vezes. Algumas das enfermidades estudadas tém seus

agentes diminados pelas fezes dos animais. Pensando nesta
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possibilidade, foi perguntado aos alunos se tinham atividades
relacionadas a manipulacéo de terra e/lou arela, e somente 22,0%

responderam positivamente.

Referente aos habitos de higiene domiciliar, 85,4%
cobrem o lixo e 88,8% estocam os alimentos em local fechado, e,
entre os aunos, 37,5% ja observaram a presenca de roedores no

quintal de casa, e 25,0% nas dependéncias do domicilio

Como a maioria afirmou possuir animals, arguiu-se
sobre 0 acondicionamento das racoes e 84,0% afirmaram té-las dentro
de casa, mas somente 16,0% deles a estocam em local exposto, sendo

gue 71,8% as mantém em recipiente fechado.

A maioria da populacéo estudada tem o habito de lavar
frutas e verduras antes do consumo (99,1%), e a maioria tem
conhecimento de que a brucelose, a leptospirose e a toxoplasmose séo

Z00Noses.

As Tabelas de 4 a 8 se referem as informagoes relativas

ao periodo da realizacdo do curso, enfocando os habitos individuais e
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agueles referentes a convivéncia em “republicas’, bem como o0s

rel acionados as atividades académicas.

TABELA 4. Frequéncia em porcentagem,

das

informagdes

referentes ao contato aom animais durante a realizacéo

do Curso de Medicina Veterinaria. Botucatu, 2002.

SIM NAO ASVEZES
Contato com gatos 85,0 15,0 -
Contato com caes 95,3 4,7 -
Contato com bovinos corte 71,5 28,5 -
Contato com bovinos leite 68,0 32,0 -
Contato com ovinos 70,3 29,7 -
Contato com caprinos 58,4 41,6 -
Contato com suinos 56,8 43,2 -
Contato com slvesires 45,2 54,8 -
Contato com equinos 75,7 24,3 -
Costuma usar luvas 16,2 9,2 74,7
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TABELA 5. Frequéncia em porcentagem, das informacOes
referentes a realizacdo de exames laboratoriais durante

a redizacdo do Curso de Medicina Veerinaria

Botucatu, 2002.
SIM NAO ASVEZES
Processa exames de urina 45,3 54,7 -
Processa exames bacteriol dgicos 29,0 71,0 -
Processa exames parasitol6gicos 42,4 57,6 -
Processa exames sémen 33,0 65,6 1,3
Utilizaluvas no processamento materias laboratdrio 30,1 9,2 60,7
Acidente colheita ou processamento de materia 29,3 70,7 -




TABELA 6. Frequéncia em porcentagem,

99

informagoes

referentes as aividades académicas durante a

realizacdo do Curso de Medicina Veterinéria. Botucatu,

2002.
SIM NAO ASVEZES
Participade cirurgias 58,2 414 -
Atendimento dinico 68,7 31,7 -
Atendimento doencas infecciosas 64,2 35,8 -
Atendimento em reproducéo 49,6 50,4 -
Internacdo 56,0 44,0 -
Necropsia 66,8 33,2 -
Auxiliou parto distécico e/ou fetotomia 26,3 73,7 -
Utilizou luvas 48,0 52,0 -
Redizalimpezade baas 37,5 62,5 -
Redizalimpeza de gaiolas 53,5 46,5 -
Redizalimpeza de canil 49,1 50,9 -
Redliza limpeza de biotério 16,4 83,6 -
Possui animais narepublica 73,5 26,5 -
Conviveu com animais dentro de casa 56,8 43,2 -




TABELA 7. Frequéncia em porcentagem,

das

60

informagoes

referentes a campanhas de vacinagdo, durante a

realizacdo do Curso de Medicina Veterinéria. Botucatu,

2002.
SIM NAO ASVEZES
Campanhas de vacinacéo 46,3 53,7 -
Javacinou contra bruce ose 18,1 81,9 -
Feriu-se em vacinacéo 3,9 96,1 -
Houve formago de aerosol 4.8 95,2 -




TABELA 8. Frequéncia em porcentagem,
referentes a0 hdbitos adimentares e domiciliares

durante a redizacdo do Curso de Medicina Veterinéria.

Botucatu, 2002.

das

informagoes

SIM NAO | ASVEZES
Tem habito de dormir com agum animd de 219 78,1 -
estimagdo
Lava as méos gpds manipular animd 37,9 61,6 -
Tem hébito de ingerir dimentos de origem animd 44,6 55,4 -
crus ou mal passados?
Tem hébito de ingerir dimentos de origem vegetd 85,7 14,3 -
crus
Tem habito de ingerir leite cri 5,3 77,3 17,3
Tem hébito de ingerir leite fervido 21,0 37,0 42,0
Tem hébito de ingerir leite pasteurizado 78,4 7,8 13,9
Tem hébito de ingerir queijo-fresco (Minas) 30,3 4,8 64,9
O lixo na sua casa fica coberto? 75,2 24,8 --
Os dimentos ficam estocados em locais abertos? 23,1 76,9 -
Ja observou presenca de roedores no seu quintal ? 26,5 73,5 -
Ja observou presenca de roedores dentro de casa? 16,5 83,5 -
Tem racao para animais em casa? 70,4 29,6 -
A racéo ficaexposta ? 18,0 82,0 -
A racdo é guardada em recipiente fechado ? 50,4 49,6 -
Ja experimentou racéo 59,1 40,9 -




Dos entrevistados, 85,0% manifestaram o contato com gatos;
95,3% com cées; 71,5% com bovinos de corte; 73,4% com bovinos de
leite; 70,3% com ovinos, 58,4% com caprinos, 56,8% com suinos;

45,2% com animais silvestres e 75,7% com equinos.

Somente 16,2 % costumam usar luvas a0 manipular
agum animd, e 3,1% ao processar exames laboratoriais, sendo que
50,2% ja redlizaram exames de sangue, 45,3% de urina, 29,0%
bacteriol6gicos, 33,0% de sémen e 42,4% exames parasitol 6gicos.
Durante a colheita do materia a ser processado, 29,3% relataram ja ter

se acidentado, com risco de contaminagéo.

Em relacdo aos procedimentos no Hospital Veterinario,
58,2% ja participaram de cirurgias, 68,7% de atendimento clinico,
64,2% de atendimento em doengas infecciosas, 49,6% em reproducdo,
56,0% em necrépsia e 46,3% de campanhas de vacinacdo. Somente
18,1% dos alunos ja vacinaram bovinos, 3,9% feriram-se durante a

vacinacdo, e em 4,8% dos casos houve formacéo de aerosol.

Dos problemas reprodutivos relacionados a

transmissdo das zoonoses, 26,3% afirmaram ter auxiliado parto



distécico ou fetotomia, e, destes, somente 48,0% utilizaram luvas. Boa
porcentagem dos aunos ja entrou em contato com excretas pela
limpeza de baias (37,5%), gaiolas (53,5%), canis (49,1%) e biotério

(16,4%).

Ao ingressar na vida académica, aguns estudantes se
adequam aos habitos e costumes de seus companheiros de republica
Durante 0 curso de Medicina Veterinaria, 73,5% afirmaram possuir
animais na republica, 21,9% dormem com animais de estimacao,
37,9% lavam as maos apos manipular os animais, 44,6% tem o habito
de ingerir alimentos de origem animal crus ou mal cozidos, e 85,7%
ingerem vegetais crus. Com relacdo ao leite, 5,3% ingerem leite crq,
21,0% fervido, 78,4% pasteurizado, e 30,3% consomem queijo

fresco.

O lixo das “republicas’ fica coberto em 75,2% dos
casos e os alimentos estocados em loca aberto em 23,1%. A
observacdo da presenca de roedores variou em 26,5% e 16,5% no

quintal e dentro de casa, respectivamente.

Entre a populacdo estudada, 70,4% manifestaram

estocar a racdo para 0s animais em casa, e somente 18,0% ficam



expostas. E um hébito “cultural” entre os aunos de veterindria,
experimentar racdo degtinada a adimentacdo anima, e dentre os

avaliados, 59,1% relataram ter experimentado.

Ao se extrdtificar os resultados dos exames para
toxoplasmose, ndo houve associacdo estatisticamente significante para
os fatores de risco avaliados, com excecdo a presenca do céo, que

demonstrou associagéo com P<0,05.

As Tabelas 9, 10 e 11 exibem os resultados das
variaveis pesquisadas, consideradas ou ndo pelos participantes, como

fatores de risco para as trés enfermidades estudadas.



TABELA 9. Frequéncia em porcentagem, dos resultados das
variaveis referentes aos fatores de risco para 0 homem

na brucelose, Botucatu 2002

BRUCELOSE

Sim (%) Nao (%)
Fezes de céo 22 (10,0) 197 (90,0)
Fezes de gato 94,1 210 (95,9)
Fezes de ruminantes 51 (23,3 168 (76,7)
Urina de gato 14 (6,4) 205 (93,6)
Urina de c&o 52 (23,7) 167 (76,3)
Urina de ruminantes 66 (30,1) 153 (69,9)
Fetos abortados 200 (91,3) 1987
Restos placentares 197 (90,0) 22 (10,0)
Ingestéo de &gua contaminada 42 (19,2 177 (80,8
Ingest&o aimentos crus 72 (329) 147 (67,1)
Manipulacdo terral arela 19(8,7) 200 (91,3
Manter animais dentro de casa 68 (31,1) 151 (68,9)
Dormir com animais de estimagéo 57 (26,0) 162 (74,0)
Abrir para consumo enlatados e 17 (7,8) 202 (92,2)

garrafas sem prévialavagem

N30 utilizacso de luvas 191 (87,2) 28 (12,9)
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TABELA 10. Frequéncia em porcentagem, dos resultados das
variaveis referentes aos fatores de risco para 0 homem

na leptospirose, Botucatu, 2002.

LEPTOSPIROSE

Sim (%) Nao (%)
Fezes de céo 26 (11,9) 196 (88,1)
Fezes de gato 19(8,7) 200 (91,3
Fezes de ruminantes 12 (5,5) 207 (94,5)
Urina de gato 123 (56,2) 96 (43,8
Urinade céo 182 (83,1) 37 (36,9)
Urina de ruminantes 116 (53) 103 (47)
Fetos abortados 105 (47,9) 114 (52,1)
Restos placentares 90 (411 129 (58,9)
Ingestéo de &gua contaminada 169 (77,2) 50 (22,8)
Ingest&o aimentos crus 70 (32 149 (68)
Manipulacdo terral arela 64 (29,2 155 (70,8)
Manter animais dentro de casa 114 (52,1) 105 (47,9)
Dormir com animais de estimagéo 87 (39,7)) 132 (60,3)
Abrir para consumo enlatados e garrafas =~ 167 (76,3) 52 (23,7)

sem prévialavagem

Néo utilizagdo de luvas 194 (88,6) 25(11,4)
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TABELA 11. Frequéncia em porcentagem, dos resultados das
variaveis referentes aos fatores de risco para 0 homem

na toxoplasmose. Botucatu, 2002.

TOXOPLASMOSE

Sim (%) Nao (%)
Fezes de céo 60 (27,4) 159 (72,6)
Fezes de gato 203 (92,7) 16 (7,3)
Fezes de ruminantes 24 (11,0) 195 (89,0)
Urina de gato 43 (19,6) 176 (80,4)
Urinade céo 16 (7,3) 203 (92,7)
Urina de ruminantes 4(1,8) 215 (98,2)
Fetos abortados 51 (23,3) 168 (76,7)
Restos placentares 44 (20,1) 175 (79,9)
Ingestéo de &gua contaminada 95 (434) 124 (56,6)
Ingest&o aimentos crus 130 (59/4) 89 (40,6)
Manipulacdo terral arela 166 (75,8) 53 (24,2)
Manter animais dentro de casa 168 (76,7) 51 (23,3
Dormir com animais de estimagéo 173 (79,0) 46 (21,0)
Abrir para consumo enlatados e 40 (18,3 179 (81,7)

garrafas sem prévialavagem

N30 utilizacso de luvas 133 (63,0) 81 (37,0)




Em relacdo as fezes de gato, somente € considerada
como fator de risco pela maioria (92,7%), quando se trata de
toxoplasmose. As fezes de ruminantes, da mesma forma que as fezes
de c&o, ndo foram consideradas, pelamaioria, como fator de risco para

as trés enfermidades.

A diminacdo dos agentes infecciosos, pela urina de
cao e de gato foi citada no caso de leptospirose por 56,2% e 83,1%

dos participantes, respectivamente.

Fetos abortados (91,3%) e restos placentérios (90,0%)
foram apontados pela maioria como risco de contagio para a
brucelose. A ingestéo de agua contaminada € um fator de risco quando
se trata de leptospirose. A ingestdo de aimentos crus teve maior
implicagdo no caso da toxoplasmose (59,4%), bem como a

manipulacdo de terra e/ou areia (75,8%).

Manter animais dentro de casa (76,7%) e dormir com
0s mesmos (79,0%) foram considerados riscos para a toxoplasmose, e
a utilizacéo de latas e garrafas sem a prévia lavagem foi citada pela
maioria como problema na leptospirose (76,3%). A ndo utilizagcdo de

luvas foi implicada para as trés enfermidades como consenso geral.
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Ao se observar a taxa de positividade para o teste de
brucel ose e toxoplasmose, buscou-se estabel ecer a associagao entre 0s
resultados das amostras reagentes, com os fatores de risco expressados

pelos individuos avaliados nasTabelas 12 e 13.
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TABELA 12. Resultado em porcentagem, da associagéo entre a
presenca de anticorpos para brucelose, e os fatores de

risco considerados. Botucatu, 2002.

Brucelose
Fatores de Risco
Freguéncia (%)

Fezes de cdo 20,1%
Fezes de gato 6,7%
Fezes de ruminantes 40,0%
Urina de gato 13,3%
Urina de céo 20,0%
Urina de ruminantes 46,7%
Fetos abortados 80,7%
Restos placentares 80,7%
Ingestéo de &gua contaminada 20,9%
Ingestéo aimentos crus 40,0%
Manipulacéo terral areia 134%
Manter animais dentro de casa 334%
Dormir com animais de estimagéo 20,1%
Abrir para consumo enlatados e garrafas sem prévia 13,3%

lavagem

N&o utilizacdo de luvas 100,0%
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TABELA 13. Resultado em porcentagem, da associacéo entre a
presenca de anticorpos anti-Toxoplasma gondii, e os

fatores de risco considerados. Botucatu, 2002.

Toxoplasmose
Fatores de Risco

Freguéncia (%)
Fezes de cdo 26,0%
Fezes de gato 84,6%
Fezes de ruminantes 0,00%
Urina de gato 15,9%
Urina de céo 10,9%
Urina de ruminantes 0,00%
Fetos abortados 21,0%
Restos placentares 21,0%
Ingestéo de &gua contaminada 46,9%
Ingestéo aimentos crus 26,3%
Manipulacéo terral areia 69,0%
Manter animais dentro de casa 52,6%
Dormir com animais de estimacdo 52,6%
Abrir para consumo enlatados e garrafas sem prévia 0,00%

lavagem

N&o utilizacdo de luvas 63,5%




12

Procurou-se avdiar, dteragbes comportamentais,
comparando-se 0s mesmos habitos dos estudantes enquanto viviam
com a familia e quando passaram a morar em “republicas’. Para tanto

utilizou-se o teste de Y ate’ s com intervalo de confianga de 95%.

Houve dteragOes edtatisticamente significante entre os
mesmos habitos avaliados no periodo anterior a Faculdade e agueles
referentes a0 periodo de redlizagdo do, porém essa ateracdo se
verificou de forma decrescente, sendo esses habitos mais frequientes
no periodo anterior a Faculdade, com excecdo da estocagem de
alimentos em local aberto e armazenagem de racéo em local exposto,

predominante no periodo de Faculdade (P<0,0005).
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V1. DISCUSSAOQ:

O resultado das andises laboratorials mostrou uma
prevaléncia de 9,2% de anticorpos da classe IgG anti-Toxoplasma
gondii, com titulos inferiores a 256 e nenhuma amostra reagente para
IgM. Este fato sugere que parte dos estudantes ja teve contato com o
agente, e provavelmente se infectado, com 0 desenvolvimento de
titulos protetores, e auséncia de sintomatologia clinica. Esta
prevaléncia foi menor que a encontrada por Aratjo et a " os quais
obtiveram 30,3% de positividade em estudantes de veterindria no
Mato Grosso, também inferior que a obtida por Digiacomo et a * que
foi de 25,0% nos EUA. Estes achados sugerem titulos de contato, sem
infeccdo ativa ou recente, e, se observarmos os relatos de aguns
pesquisadores com relacdo a prevaéncia no Brasil, poderemos
verificar que o Estado de S&o Paulo, interior e capital, apresentam
elevadas taxas de ocorréncia desta enfermidade, seguidos pela regido
Sul e Centro-Oeste. Os participantes do presente estudo sao oriundos,
em sua maioria, das referidas regides, justificando-se os achados,
sugerindo-se ainda o0 desenvolvimento de titulos previamente ao

ingressarem na faculdade. Sdlientase ainda que o0s participantes
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possuem conhecimentos sobre a doenga, e as precaucoes para ndo se
infectar. Por outro lado, trata-se de populagéo constantemente exposta
ao risco, e o fato de apresentar titulos de anticorpos protetores néo
deve ser considerado como aspecto negativo e sim benéfico, por

tratar-se de protecéo como resposta a primo-infecgao.

O contato fregliente com 0 C&0 MOStrou associagao
estatisticamente significante com a presenca de anticorpos anti-
Toxoplasma gondii, reforcando os achados descritos por Guimaraes et
d ® e Frenkd e d >, que colocam o cdo como um elo muito
importante na cadeia epidemiologica da toxoplasmose, por participar
COMO transmissor mecanico, ao carrear 00cistos no pelame, por rolar
em locais com fezes de gatos. Este fato desmistifica, de certa maneira,
0 papel desempenhado pelos felideos, em especial 0s gatos,
normamente incriminados como a principal fonte de infeccdo para a
toxoplasmose, e destaca a relevancia dos caes na epidemiologia desta
enfermidade, levando-se em consideracéo a proximidade desta espécie

animal com o ser humano.

Os habitos alimentares, habitos de higiene e o contato

Ccom outras especies animals Ndo mostraram associagao estatistica no
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caso datoxoplasmose. Isto vém salientar a boa formagéo académica e
os habitos familiares adequados, principalmente os relacionados a
higiene dos individuos avaliados. Enfatiza-se 0 nivel sbcio-econdmico
diferenciado da populacdo estudada, por tratar-se, na sua grande
maioria, de pessoas de classe média alta, aliando-se ainda os aspectos
culturais dos aunos que ingressam na UNESP e especificamente no
presente, na Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ)

de Botucatu.

As mudancas nesses habitos comportamentais néo
foram observadas neste estudo, 0 que sugere que os estudantes,
embora convivendo em republicas, ndo aterem habitos individuais, ao
contrario, verificase um maior cuidado no que se refere aos fatores
de risco para zoonoses, provavelmente pelo fato de entrarem em
contato, desde o primeiro ano do curso, com informacdes relativas a
€sses aspectos, por meio de palestras, cursos e mesmo nas disciplinas
afins, que se preocupam, Mesmo que minimamente, com 0s aspectos
da salde publica referente as zoonoses, 0 que se complementa no

guarto ano, quando recebem ensinamentos especificos sobre a matéria.
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Para a brucelose causada pela B. canis ou B.ovis, 0s
exames laboratoriais revelaam uma prevdéncia de 6,3% de
soropositivos na prova de IDGA. Destacase que estes resultados se
mantiveram no re-teste, e que os alunos avaliados ndo apresentavam
sintomatologia clinica da doenca. Esta prova € somente qualitativa,
mostrando se ha ou ndo infeccdo. Quanto a sua senshbilidade e
especificidade, deve-se aceitar que ha credibilidade, sendo estes
fatores observados por Marin et a'® e Cerri et d '™, que obtiveram
96,4% e 100,0% de senshilidade respectivamente e 100,0% de
especificidade para esta prova em ambas as pesquisas. Entretanto, €
preciso trabalhar com partidas de antigenos confiaveis, testados

previamente a sua liberacao.

Uma vez que estes fatores devem ser observados pelo
laboratdrio que o fornece, acreditamos ser interessante a realizacéo
concomitante de testes como a reacao de fixagdo do complemento e
ELISA, para se comparar os resultados, ou ainda o tratamento das
amostras de soro com substancias que impecam o desenvolvimento de
reacOes cruzadas ou inespecificas, como o 2Mercaptoetanol, o que

ndo foi possivel, pois no momento em que pretendeu-se redizar td
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exame, ndo havia antigeno disponivel no mercado. Ta procedimento

teve que ser postergado.

Com relacdo a B. abortus, os resultados foram
negativos, muito embora 3,9% dos entrevistados terem se acidentado
a0 redizar a vacinagd contra brucelose, e 4,8% assndarem a
formacdo de aerosol no momento da vacinacdo, que sao fatores de

risco importantes na infeccdo brucdica ***2.

A sorologia para leptospirose mostrou auséncia de
anticorpos anti-leptospiricos, apesar do contato constante com animais
infectados, suas secrecoes e excrecOes, e realizacdo de exames para
diagnostico desta enfermidade. A maioria dos entrevistados assinalou
como importante 0 uso de luvas nos procedimentos hospitalares e
laboratoriais, muito embora somente 48,0% destes relataram usalas
com frequéncia nestes procedimentos. O Estado de Sé&o Paulo
notificou 8.976 casos de leptospirose nos Ultimos 10 anos, porém este
falo ndo se demonstrou nos participantes da pesquisa, sugerindo que
os hdbitos higiénicos também podem estar relacionados na
contribuicdo para a prevencdo da infeccéo leptospirica, bem como a

origem dos participantes, as condi¢cbes de moradia e a qualidade de
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vida da cidade de Botucatu e o nivel socio-econdmico e cultural dos

mesmos.

Ao se extratificar os resultados pelo ano de insergdo
curso, pode-se observar para a toxoplasmose um aumento na
prevaléncia entre os alunos do 5° ano e nos pos-graduandos. Este fato
pode ser explicado pelas maiores chances de exposi¢ao ao agente, pois
amedida que se avanca no curso, hd uma maior exposi¢cdo as fontes de
infeccdo e vias de diminacdo, aumentando-se, evidentemente, a

probabilidade de infeccéo.

Ao se avaliar o conhecimento dos participantes no que
tange aos fatores de risco, verificou-se, para algumas Stuacoes,
conhecimento equivocado, principamente em relacdo as vias de
eliminacdo e vias de transmissdo dos agente, podendo, desta forma,
contribuir para infeccdes futuras. Esses exemplos sdo verificados com
maior freqiiéncia para a brucdlose, uma vez que 76,3% dos
participantes ndo acredita ser a urinado cdo um fator de risco para esta
enfermidade. O mesmo se veifica para a ingestdo de é&gua
contaminada (80,8%), ingestdo de dimentos crus (67,1%),

manutencdo de animais dentro de casa ( 68,9%) e dormir com animais
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de estimacéo (74,0%). Para a toxoplasmose, a ingestdo de &gua e
alimentos crus foram incriminados como fatores de risco para 56,6% e
40,6% dos participantes, respectivamente. Para a leptospirose, 0
conhecimento demonstrado foi compativel com as informagdes

recebidas no Curso de Medicina Veterinaria.

A0 se observar estes fatos, correlacionou-se ataxa de
positividade com as variavels consideradas fatores de risco,
verificando-se que, para a brucelose, somente 20,0% dos participantes
reagentes as provas sorolégicas, acreditam ser a urina de cdo uma via
de diminacéo do agente, 40,0% serem os aimentos crus ou mal
cozidos uma via de transmissao, 33,4% e 20,0% a presenca de animais

dentro do domicilio e o fato de dormir com 0s mesmos, como risco de
infecgao.

Em relacéo a toxoplasmose, verificou-se, para algumas
situagOes, 0 mesmo conhecimento equivocado, onde os alimentos crus
ou ma cozidos foram incriminados como via de transmissdo por

somente 26,3% dos participantes reagentes aos testes soroldgicos, e

56,2% a manutencao de animais de estimacao dentro do domicilio e 0



fato de dormir com os mesmos, como fatores de risco para esta

Z00nose.

De maneira geral, os dados da pesguisa apontam
mudancas no perfil do aluno do Curso de Medicina Veterindria e dos
profissionais médicos veterinarios, no que concerne aos aspectos de
salde publica, 0 que devera repercutir posteriormente para o
panorama da medicina veterinaria no Brasil, com uma nova
vaorizacdo do profissona médico veterinario, frente as equipes

multiprofissionais, atuantes em Salde Publica e Vigilancia Sanitéria.

Deve-se ressdtar também que o médico veterinario
tem a responsabilidade, como veiculador de informagdes e conceitos
para a populacédo, de aertar sobre os perigos de se manter em casa
anima portador ou infectado com alguma enfermidade zoondtica, e
sobre a ingestdo de aimentos de origem animal, quando estes

oferecerem riscos a salide publica.

Ha a necessidade do desenvolvimento e da adaptacéo
de novas tecnologias para se criar animas em um ambiente
sustentéavel, com menor risco de doencas transmitidas por aimentos,

com melhor qualidade e com pregos justos. Os paises em
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desenvolvimento devem observar detalhadamente quais sGo 0s pontos
conflitantes na cadeia da producdo animal, que ocorrem nos paises
desenvolvidos, e aproveitarem estas informacdes para corrigirem os
seus proprios sistemas de producéo animal. Isto levara a producéo de
produtos seguros e trara maiores possibilidades de comércio

internacional 2.

Em raz&o dos fatos apresentados, pode-se concluir que
gualquer que sga a zoonose considerada, de maor ou menor
gravidade para o0 homem e para os animais, esta sempre contribuira
para diminuir a producdo de bens e servicos com todas as suas
consequéncias e mazelas, e assm sendo, deve-se reforcar a
importancia do profissonal médico veterin&io como eemento

fundamental para minimizar, ou mesmo reverter esta Situacdo.

Em decorréncia da importancia das zoonoses, tanto do
ponto de vista social gquanto do ponto de vista econdmico, é necessaria
a adocao de medidas capazes de evitar estes transtornos pela aplicacéo
de métodos adequados para a prevencdo, controle ou erradicacéo
destas doencas, e, desta forma, deve haver a somatdria de

conhecimentos com base na multiprofissionalidade das equipes de
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salde publica, para a resolucdo de problemas que interferem nos

processos produtivos, bem como na qualidade de vida do homem.

Para que a aplicacdo destes métodos possa ser bem
sucedida, é de suma importancia o conhecimento da prevaléncia de
cada uma das zoonoses. Assim, € necessario proceder-se a minuciosos
inquéritos epidemioldgicos, utilizando-se para tanto os registros dos
servigos de salde publica e de salde animal, dos dados obtidos nas
propriedades rurais das informagfes dos nmedicos veterindrios e dos
relatérios das indUstrias de laticinios e matadouros. Conhecida a
magnitude de cada um dos problemas, séo estabel ecidas as prioridades
de acdo, adotando-se programas eficientes com a finaidade de
interromper a cadeia de transmissao destas zoonoses, seja pela atuacao

sobre as fontes de infeccéo, vias de transmissdo ou nos suscetives.

O combate as zoonoses pode ser realizado em nivel de
cooperacao nacional e dentro de uma mesma acéo, em nivel central,
regiona ou loca. No entanto, qualquer que sga o programa de
controle adotado, € de fundamental importancia que ao mesmo sga
dado continuidade e que os procedimentos de vigilancia sanitéria

sgam adequadamente aplicados. Caso contr&rio, aos prejuizos



econdmicos ja decorrentes da incidéncia de uma determinada

Zoonose, somar-se-80 aos de uma campanha mal sucedida.

O controle da brucelose, por exemplo, depende da
eliminagdo do reservatorio animal. E necessaria a redizacio periddica
de exames sorologicos no rebanho, para a deteccéo dos animais que
deverdo ser descartados. Para os animais, séo utilizadas vacinas que
contém brucelas atenuadas e que conferem protecdo ativa. Por outro
lado, n&o ha vacinas seguras para aplicacéo no homem. Destaforma, a
atividade de educacéo em sallde como a orientacdo a populacéo para
ingerir, apenas, leite submetido a pasteurizacdo ou fervura prévia,
além de cuidados semelhantes com queijos, também deve ser funcéo
do médico veterinario. A coccdo adequada dos alimentos, bem como
os habitos de higiene pessoad também devem ser lembrados e
estimulados nos meios de comunicacdo, que sdo formadores de
opinido, dém de veiculadores de informacéo. Os grupos de ato risco
ocupacional devem ser orientados quanto a adocdo de medidas
preventivas tais como, 0 uso de luvas e oculos de protecédo, além dos
habitos de higiene pessoais, adequados, quando se pensa na protecdo

individud.



Por outro lado, os programas de saneamento basico,
qualidade da &gua, destino correto para o lixo, controle de roedores,
entre outros, precisam ser revistos com base nos conceitos de
ZooNoses, pois muitas delas se fazem presente no Nosso pais, tanto em
areas urbanas como nas rurais, fazendo vitimas humanas a partir de
doencas transmitidas por animais, bem como a partir de seus produtos
e sub-produtos e derivados, e, neste sentido ressalta-se aimportancia
da coccdo adequada dos alimentos, especiamente carnes, aém da

fervurado leite leite, quando ndo adquirido pasteurizado.

Ao se consderar o0 melo ambiente como fator
importante na manutencd de focos de zoonoses, € no que diz
respeito, principamente a leptospirose, deve-se enfatizar a
importancia das autoridades sanitarias e o papel do governo,
oferecendo condicbes adequadas de saneamento basico para
minimizar a ocorréncia desta enfermidade, embora ela néo tenha se
mostrado importante no presente estudo, o que ja foi discutido

anteriormente.
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VIl. CONCLUSAO

1

— A deteccdo somente de anticorpos anti-
Toxoplasma gondii da classe 1gG, em 9,2% das
amostras sugerem infeccdo prévia ao agente, e a
maior prevaléncia de anticorpos nos estudantes do
5° ano e nos poésgraduandos, indica,
provavelmente, maiores chances de exposicdo aos

fatores de risco.

- O contato fregiiente com 0 cao mostrou associacéo
significativa com a presenca de anticorpos anti-
Toxoplasma gondii, podendo-se considerar esta
espécie anima, um €o importante na cadeia

epidemiol 6gica da toxoplasmose.

- Os hébitos dimentares, de higiene e o contato
com outras espécies animals ndo mostraram

associacdo estatistica no caso da toxoplasmose
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4 — A prevaléncia de 6,3% para a brucel ose causada
por B. canis ou B. ovis naprovade IDGA, sugere a
importancia dos cdes na cadeia epidemioldgica da
transmissao desta enfermidade para 0 homem, o que
ndo foi identificado com relacdo as espécies animais
gue se infectam pelas cepas lisas, como bovinos,
suinos e caprinos, que também sdo susceptivels a
infeccdo por B. abortus, que se congtitui no
antigeno utilizado para a deteccéo da enfermidade

nestes animais e no homem.

5 — A leptospirose ndo mostrou-se importante,
evidenciando o significado do meio ambiente para a
ocorréncia desta enfermidade, ja que o nivel socio-
econdémico e cultura do grupo estudado permite
caracteriz&los como diferenciado, sendo minimas
as chances de exposicdo a leptospiras,

especiamente nos casos de enchentes.

6 — N&o foram observadas alteragcbes nos habitos

comportamentais, referentes ao periodo anterior ao



ingresso na faculdade e durante a redizacdo do

CUrso.
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ANEXO

Parecer favoravel, emitido pelo Comité de Etica
em Pesguisa da UNESP, Campus de Botucatu

Universidade Estadual Paulista
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Dishrito Rubigo funiar, ¢/n° - Botuesty — S.P.
CEP: 1€.61K-970 — Fona/Tax: Oxsld} 6X02-6142

e-mail saerataria: eapallup@fmb.unasp.com.br ! Regishado no Ministésio ds Sadde am 20 de abvl de 1907
o-mail Precidéncia: mjpdanna@uol.com.br
Botucatu, 03 de dezembro de 2.001 Of. 432/2001-CEP

MJBV/asc

Prezado Senhor,

De ordem da Senhora Presidente deste CEP, informo que o Projeto de
Pesquisa “Zoonoses ocupacionais: Inquérito soro epidemiolégico dos
estudantes do Curso de Medicina Veterindria e Andlise de risco para
Leptospirose, Brucelose e Toxoplasmose” de autoria de Carla G. C.
Vasconcellos, orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer
Favoravel, aprovado em reunido de 03/12/2001

Sendo sO para o momento, aproveito 0 ensejo para renovar oS
protestos de elevada estima e distinta consideracéo.

Alberto Santos Capelluppi
Secretéario do CEP

llustrissimo Senhor

Prof. Dr. Hélio Langoni

Departamento de Higiene Veterinaria e Satide Publica
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia de Botucatu



APENDICE

Ficha Dados — |
Data:

Nome:
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Curso:

ANo:

Resi dente/Pos-graduando(a)- ( érea) :
Estagiario (area) :
Data Nascimento:

Endereco contato:

Fone:

ANo:

E-mail:

| nformacdes anteriores & Faculdade:

Mora (ou) com aFamilia? Sm( ) Néo( )

Areaurbana( ) Arearurd ()

Cidade onde reside a Familia:

Pai

Sm () Néo ()

Mae

Sm () Néo ()

Irmaos Irmas

Sim () Nao () Sm()Nao ()

Antes de morar em Botucatu, possuiaanimais? Sm () Néo () Qud (is):

Sedm, qud otipo de contato? Trabaho( ) Diversdo( )

Conviviacom animaisdentrodecasa? Sm( ) Néo( )

Qud (i9):
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Tem hébito de dormir com agum anima de estimacdo? Sm( ) Né&o ()
Qud (i9):

Tem habito de ingerir aimentos de origem animd crus ou ma passados? Sm () Néo (
)

Bovino( ) Frango( ) Suino( ) Canero( ) Cabrito( ) Peixe()

Tem hébito deingerir dimentos de origem vegeta crus? Sm( ) Nao( )

Verduras( ) Legumes( ) Outros:

Tem hébito de ingerir leite cri? Sempre ( ) Asvezes( ) Nunca( )
Leitefervido ? Sempre ( ) Asvezes( ) Nunca( )
Leite pasteurizado? Sempre () Asvezes( ) Nunca( )

Queijo fresco (queijo minas) ? Sempre () Asvezes( ) Nunca( )

Costuma lavar as maos antes das refeigdes? Sempre( ) Asvezes( ) Nunca( )

Tem atividades relacionadas & manipulacéo deterra, areia? Qud (is)

O lixo nasuacesaficacoberto?Sm( ) Néo( )

Os dimentos ficam estocados em locais abertos? Sm () Néo ()
Ja observou presenca de roedores no seu quintal 7Sim () Néo ()
Ja observou presenca de roedores dentro decasa? Sm () Néo ()
Tem racéo paraanimaisemcasa? Sm( ) Néo ()

A racdo ficaexposta? Sm () Nao ()

A racdo é guardada em recipiente fechado ?Sim () Né&o ()

Costuma lavar frutas, verduras e legumes antes de comé-los ?
Sm() Nao()

Comagua( ) Coméguaesabdo ()
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Tem conhecimento se Leptospirose, Brucdose e Toxoplasmose S0 ZOONoses
(enfermidades comuns a homens e animais)?

Sm() Nao()

I nformacdes Durante Faculdade:

Teve contato com gatos durante as atividades académicas desseano? Sim( ) Néo( )
Cées?Sm( ) Nao()

Bovinoscorte?Sm () Néo( )

Bovinosleite?Sm () Nao( )

Ovinos?Sm( ) Néo( )

Caprinos?Sim( ) Nao ()

Suinos?Sm( ) Néo( )

Sivestres?Sm () Néo( )

Equinos?Sm( ) Néo( )

No atendimento a0 animal, costuma usar luvas? Sempre () Asvezes( ) Nunca( )

Processa exames de sangue dos animais atendidos? Sm () Nao( )
Urina? Sm( ) Néo( )

Bacteriolégico?Sm () Néo ()

Parasitolégico?Sm () Néo ()

Sémen? Sm( ) Néo( ) Dequd espécie anima?

Na manipulacéo de fezes, urina, S8men e sangue dos animai's atendidos costuma usar luvas?

Sempre () Asvezes( ) Nunca( )
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Ja se acidentou a0 colher materia para exame ou processando agum materid? Sm ()
N&o ()

Qua materid e que tipo de acidente?

Participade cirurgiss?Sm () Néo( )

Atendimento clinico?Sm () Néo( )

Atendimento de doencas infecciosas? Sm( ) Nao ()
Reproducdo ?Sim () Nao( )

Internagdes ?Sim () Nao ()

Necrépsias?Sm () Néo ()

Campanhasdevacinagdo? Sm( ) Néo( )

Javacinou agum anima contrabrucdose? Sm () Néo ()
Feriu-se no momento davacinacd ? Sm( ) Né&o( )
Houve formacdo de aerossol durante a manipulacdo da seringa?

Sm( ) Néo()

Auxiliou parto distocico € ou fetotomia? Sm( ) Nao( )

Utilizouluvas? Sm( ) Néo( )

Redizalimpezadebaas?Sm () Néo( )
Gaoas? Sm( ) Nao()
Canil 2Sm () Nzo()

Biotério?Sm( ) Néo( )

Possui animais em casal replblica? Sm () Néo () Qud (is):

Convive com animaisdentrodecasa? Sm( ) Nao( )

Qud (is):
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Tem hébito de dormir com agum animal de esimacdo? Sm( ) N&o ()

Qud (is):

ApGs manipular dgum anima costuma lavar as méos ?

Sempre () Asvezes( ) Nunca( )

Adaquiriu hébito de ingerir dimentos crus ou ma passados?
Sm( ) Ndo()

Bovino( ) Frango( ) Suino( ) Canero( ) Cabrito( ) Peixe( )

Adaquiriu hébito de ingerir dimentos de origem vegetd crus ?
Sm( ) Néo()

Verduras( ) Legumes( ) Outros:

Ingere leite cr? Sempre () Asvezes( ) Nunca( )
Leitefervido ? Sempre ( ) Asvezes( ) Nunca( )
L eite pasteurizado? Sempre ( ) Asvezes( ) Nunca( )

Queijo fresco ( queijo minas) ? Sempre ( ) Asvezes( ) Nunca( )

Na sua casa ou republica:

Olixoficacoberto?Sm () Nao ()

Os aimentos ficam estocados em locais abertos?Sm () Nao ()
Ja observou presenca de roedores no seu quintal ?Sim( ) Néo( )
Ja observou presenca de roedores dentro de casa? Sm () Néo ()
Tem racéo paraanimaisemcasa? Sm( ) Nao ()

A racéo ficaexposta?Sm( ) Néo ()

A racéo é guardada em recipiente fechado ?Sm () Nao ()

Jaexperimentou racdo animal ? Sm( ) Néo( )




Assnde quais fatores poderiam ser consderados “fatores de risco

respectivas enfermidades no HOMEM
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paa as

BRUCELOSE

LEPTOSPIROSE

TOXOPLASMOSE

Manipulagéo de:

Fezes de cdo

Fezes de gato

Fezes de ruminantes

Urina de gato

Urinade cdo

Urina de ruminantes

Fetos abortados

Restos placentares

Ingestéo agua
contaminada

Ingestéo dimentos
crus

Manipulacdo  terral
aea

Manter animais
dentro de casa

Dormir com animas
de estimacdo

Abrir para consumo
enlatados e garafas
sem prévialavagem

Néo utlizacéo de
luvas

Observacoes:
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