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RESUMO

O interesse pelo estudo das zoonoses, enfermidades comuns aos humanos e
aos animais, aumentou acentuadamente nos ultimos anos, sugerindo maior
integracdo, conhecimento e relacionamento entre profissionais da &rea da
saude. Dentre estas zoonoses a brucelose, a toxoplasmose, a leptospirose e a
doenca de Chagas (DC) tém elevada importancia veterinaria e para a saude
publica, pela gravidade e potencial letalidade com que se apresentam em
humanos. Atencéo especial deve ser dada as pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA), pois a imunossupressao a que estao sujeitas pode agravar ainda mais
0 seu quadro clinico, fato que gera necessidade de diagndsticos mais eficientes
para essas infeccoes. Com o objetivo de determinar o perfil sorolégico destas
zoonoses em PVHA, atendidos no Servico de Ambulatério Especializado de
Infectologia “Domingos Alves Meira” (SAEI-DAM), entidade pertencente ao
complexo de assisténcia da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,
bem como relacionar aos habitos, comportamentos e fatores de risco de
exposicao a essas doencgas, além da obtencao de dados referentes ao grau de
conhecimento em relacdo as zoonoses estudadas. Foram analisadas 236
amostras de soro desses pacientes para a presenga de anticorpos anti-
Brucella abortus, que mostraram-se negativas para todas as amostras. Para
leptospirose quatro (1,69%) amostras foram positivas, para a toxoplasmose
154 (65%) amostras positivas, sendo 146 (94,8%) somente para anticorpos da
classe IgG, dois (1,3%) somente para a classe IgM e seis (3,9%) para as duas
classes de imunoglobulinas anti- Toxoplasma gondii. Para doengca de Chagas
encontrou-se quatro (1,69%) das amostras positivas para anticorpos anti
Trypanosoma cruzi. Para neurotoxoplasmose e toxoplasmose ocular
encontraram-se 21 (8,89%) e seis (2,54%) respectivamente de pacientes
diagnosticados.

Palavras-chave: Brucelose, Toxoplasmose, Leptospirose, Chagas, Zoonoses,
HIV, aids.



ABSTRACT

The interest in the study of zoonoses, common diseases to humans and
animals, has increased sharply in recent years, suggesting greater integration,
knowledge and relationships among health professionals. Among these
zoonoses, brucellosis, toxoplasmosis, leptospirosis and Chagas' disease (DC)
are of high veterinary and public health importance due to the seriousness and
potential lethality that they present in humans. Special attention should be given
to people living with HIV / AIDS (PLWHA), since the immunosuppression to
which they are subject may further aggravate their clinical condition, which
generates a need for more efficient diagnoses for these infections. The
objective of this study was to determine the serological profile of these
zoonoses in PLWHA treated at the Domingos Alves Meira Specialized
Ambulatory Service (SAEI-DAM), an entity belonging to the assistance center of
Botucatu Medical School - UNESP, as well as to relate to the habits, behaviors
and risk factors of exposure to these diseases, besides obtaining data regarding
the degree of knowledge regarding the zoonoses studied, 236 serum samples
of these patients were analyzed for the presence of anti-Brucella abortus
antibodies, which showed Negative for all samples. For leptospirosis, four
(1.69%) samples were positive for toxoplasmosis, with 154 (65%) positive
samples, 146 (94.8%) only for IgG class antibodies, two (1.3%) for IgM class
and six (3.9%) for the two classes of anti- Toxoplasma gondii immunoglobulins.
For Chagas disease, four (1.69%) of the samples positive for anti-Trypanosoma
cruzi antibodies were found. For neurotoxoplasmosis and ocular toxoplasmosis,
21 (8.89%) and 6 (2.54%) respectively of diagnosed patients were found.

Key words: Brucellosis, Toxoplasmosis, Leptospirosis, Chagas, Zoonoses, HIV,
Aids.
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1. INTRODUCAO

A saude humana e animal estdo diretamente relacionadas, pois o
humano depende dos animais para o desenvolvimento socioeconémico,
alimentacdao e companhia, mas todavia, os animais podem transmitir-lhes um
grande numero de doencas, designadas zoonoses, que podem ser
potencialmente graves e letais.

O interesse por enfermidades comuns aos humanos e aos animais
aumentou acentuadamente nos ultimos anos, sugerindo maior conhecimento e
relacionamento entre profissionais da area da saude, despertando nos médicos
veterinarios e profissionais de areas afins, grande preocupacao, pela exposicao
constante ao risco de infecgao’.

1.1HIV

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € o agente etiol6gico da
aids, que provoca varios efeitos sobre o organismo, do qual o mais devastador
€ a perda progressiva da imunidade, podendo causar infecgdes oportunistas,
tumores malignos e degeneracdo do sistema nervoso central.23¢4

O HIV é classificado como pertencente a familia retroviridae (composto
de ARN) e ao género lentivirinae, compreendendo dois sorotipos: o HIV-1 e o
HIV-2. Os lentivirus sdo associados a longos periodos de incubacao e, por
isso, sdo chamados de virus lentos. Possuem a capacidade de infectar
primariamente células do sistema imunolégico, linfécitos T CD4+ (também
chamados auxiliares) e macréfagos, e de atacarem preferencialmente o
sistema imunitario e o SNC. Diante disso, a molécula CD4+ atua como

mediadora da invaséo celular, j& que age como receptor para o virus®. Além
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disso, algumas células infectadas permanecem latentes, mantendo pré-virus
integrados ao seu DNA, mas sem expressar proteinas virais, dando origem aos
conhecidos “reservatorios virais”. Essa condicao permanece até que esta célula
seja estimulada/ativada, o que atrasa o combate do sistema imune contra o
virus ou dificulta a agdo dos medicamentos antirretrovirais (ARV) disponiveis®”.

Segundo o relatério da UNAIDS (2016)%, estima-se que
aproximadamente 36,7 milhGes de pessoas vivem com HIV/aids no mundo,
sendo que 17 milhdes tém acesso a terapia antirretroviral (TARV). Desde o
inicio da sua epidemia no Brasil, até junho de 2015, foram registrados no pais
798.143 casos de aids, sendo 519.183 (65,0%) em homens e 278.960 (35,0%)
em mulheres. Além disso, observam-se importantes diferengcas nas proporcoes
dos dados segundo sua origem em relacao as regides do pais. As regides Sul
e Centro-Oeste possuem maior propor¢cdo de casos oriundos do SINAN
(Sistema de Informacbes de Agravos e Notificagdes) do que o Norte, o
Nordeste e o Sudeste, conforme mostra a figura 1, uma prevaléncia estimada

de 0,4 a 0,7 % da populacgido.® 8
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2005 a jun/2015

Figura 1: Distribuicao e concentracao dos casos de aids, segundo
municipio de residéncia. Brasil, 2005 a junho de 2015. Fonte: Ministério da
Saude®.

A histéria da infeccao pelo HIV € marcada por dois periodos — Antes e
apos 1996; no primeiro periodo o que se buscava era o diagndstico precoce e o
tratamento das doencas oportunistas, apoés 1996, com a introducéo da terapia
antirretroviral combinada e potente, foram obtidos ganhos significativos no
combate a infeccao, com aumento da sobrevida e principalmente a melhora da
qualidade de vida das PVHA que tém sido um dos objetivos da Organizacao
Mundial de Saude (OMS)'°. O carater de cronicidade da aids, atribuido em
decorréncia dos avancos cientificos da ultima década, prolongou a sobrevida e
diminuiu a mortalidade das pessoas e, desde entédo, os impactos na qualidade
de vida deste grupo constituem-se em metas de estudos a longo prazo com
fins de entender as suas necessidades e o0 que pode ser feito para contribuir

positivamente na vida destes individuos™'.
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1.2 Brucelose

A brucelose é uma doenca sistémica, causada por micro-organismos do
género Brucella, sendo uma antropozoonose que afeta bovinos, suinos,
caprinos, ovinos, caes e com relatos de casos em alguns mamiferos marinhos.
Pode acometer humanos a partir do contato direto com o animal infectado ou
indiretamente pelo contato com secregdes ou excregdes eliminadas por esses
animais ou ainda pelos alimentos, principalmente os laticinios produzidos com
o leite ndo fervido ou ndo pasteurizado.'? 13 ' Embora subdiagnosticada em
humanos, estd como uma das zoonoses bacterianas de maior importancia,
com mais de meio milhdo de casos novos anualmente, principalmente em
paises em desenvolvimento'>. Manifesta-se com quadro febril, que pode se
apresentar de forma remitente, intermitente com sudorese profusa
acompanhada por inUmeros outros sinais e sintomas, destacando-se entre eles
mialgia e artralgia de pequenas e grandes articulagdes. Na evolugao para as
formas crbnicas, costuma ocorrer localizacdo em 6érgao-alvo, com
comprometimento osteoarticular responsavel por metade das complicacdes
focais e complicagdes genitourinarias como orquiepididimite, glomerulonefrite e
abscesso renal. A localizacdo das bactérias nos O6rgaos reprodutores é
responsavel pelas manifestagdes principais de esterilidade e aborto’®.

O consumo da carne de animais, mal passada ou crua, bem como de
leite cru e seus derivados, representam um risco elevado aos seres humanos
para a aquisicdo da doenca, caracterizando importante fator na saude publica a
ser considerado'’. Em sua forma ocupacional, esta enfermidade, em humanos,

ocorre principalmente pela exposi¢cdo a bactéria em abatedouros, frigorificos,
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manipulagdo de carne ou de produtos derivados, ordenha, fabricagdo de
laticinios e outras atividades afins'®.

A historia relata que a sua transmissao ocorria em fungéao da utilizacao
de leite cru na alimentagdo, e estas praticas eram comuns muitos séculos
antes de Cristo. Apontada como uma doenca comprovadamente tdo antiga
perpetuou-se entre os humanos e animais até a atualidade'. A doenca esta
presente ainda hoje, em detrimento dos avancos culturais e cientificos, da
comunicacao global, e do advento da pasteurizagdao, que foi um grande salto
na qualidade alimentar.?® 2! Os prejuizos econdmicos sdo observados na
reducao das taxas de fertilidade, natalidade e perdas na producado de leite e
carne de rebanhos, e por apresentar carater zoonético. A identificacdo e a
eliminacado das fontes de infeccdo sdo de primordial importancia, pois desta
forma o bloqueio da transmissdo aos humanos e animais susceptiveis pode ser
realizado de forma efetiva.?? 23

A incidéncia da doenga em humanos é pouco conhecida®*, mas sabe-se
que provoca um forte impacto na saude, causando emagrecimento progressivo,
prostracéo fisica com incapacidade total ou parcial para o trabalho, depressao
psicolbgica, problemas na reproducdo, que podem levar a incapacidade sexual.
O Ministério da Saude inclui a Brucelose (Brucelose A23), por meio da Portaria
n? 1339/1999, como doenca predominantemente relacionada ao trabalho?°. A
susceptibilidade humana ao agente etiolégico tem relevante importancia, pois a
OMS estima que a cada ano surjam 500 mil novos casos, afetando
principalmente pessoas envolvidas com a bovinocultura®: 2.

Em um estudo sorolégico realizado por Gongalves et al. em humanos de

uma populagdo que vivia em area rural de Jataizinho no estado do Parana,
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pesquisando anticorpos para zoonoses de importancia em saude publica, como
a brucelose, encontraram positividade de 1,4% das amostras analisadas,
utilizando o teste de antigeno acidificado tamponado (AAT) e 2-mercapto etanol
(2-ME)?’. Em estudo realizado em Salvador, Bahia, com amostras de soro
aleatério da FIOCRUZ, encontrou-se positividade de 13% para Brucella spp.?8

Em estudo observacional em Postos de Saude da Familia (PSS), cujo
objetivo foi determinar a soroprevaléncia da Brucella spp na popula¢gdo humana
no municipio de Marechal Deodoro, Alagoas, foi encontrada prevaléncia de
4,4%. Anteriormente a realizacao desta pesquisa, a realidade do municipio, em
relacdo a brucelose era absolutamente desconhecida, pois ndo havia registros
de notificagdes da doenca no sistema de informacéo de agravos de notificacéo
(SINAN), nem qualquer dado ou nota técnica para os profissionais de saude
sobre o tema, onde, consequentemente, ndo orientou a populacdo que
procurava o servigo de salide 2°.

Sao reconhecidas 10 espécies de Brucella, sendo seis as espécies
classicas (B. abortus, B. suis, B. melitensis, B. canis, B. ovis, B. neotomae e,
recentemente, foram descobertas quatro novas espécies, Brucella pinnipedialis
e Brucella ceti, isoladas de animais marinhos3°, Brucella microti, isolada de
roedores, solo e raposas®' e por Ultimo Brucella inopinata, isolada de prétese
mamaria em humanos 3.

As espécies Brucella melitensis, Brucella suis, Brucella abortus e
Brucella canis apresentam importancia clinico-epidemiolégica e sé&o
consideradas patogénicas para humanos 2* 33, sendo B. melitensis e B. canis

as mais septicémicas e virulentas'.
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O diagnéstico da brucelose é realizado pelo isolamento do agente ou
pela deteccdo de anticorpos em soro de animais e humanos infectados3*. A
identificacdo indireta da infeccdo por testes sorolégicos € a mais utilizada
devido a maior sensibilidade quando comparada ao procedimento de
isolamento bacteriano®, aspecto que deve ser considerado ao se avaliar o tipo
de secrecdo e os meios utilizados para isolamento. Os testes soroldgicos
indicados para rotina de diagnéstico pelo Programa Nacional de Controle e
Erradicacao da Brucelose e da Tuberculose Animal (PNCEBT) sédo o Teste do
Antigeno Acidificado Tamponado (AAT), utilizado como teste de triagem, e o
teste da Prova Lenta em Tubos conjuntamente com o Teste do 2

Mercaptoetanol (2-ME), utilizado como teste confirmatério?®.

1.3 Toxoplasmose

Outra endemia de carater zoondtico de extrema importancia
epidemioldgica é a toxoplasmose, cujo agente etioldgico, Toxoplasma gondii, é
um membro do filo Apicomplexa, ordem Coccidia, protozoario intracelular
obrigatorio®¢, que acomete humanos e diversos hospedeiros vertebrados3’: 38,

Esta zoonose é amplamente disseminada, com taxas de prevaléncia
variaveis em diversas regides do mundo3® 40. Estima-se que aproximadamente
um terco da populagdo mundial esteja infectada com esse parasito*'. Sabe-se
que ha trés linhagens predominantes que ocorrem em todos os animais e
humanos, designadas tipos I, Il e 111.42

No Brasil, a soroprevaléncia de infec¢ao por T. gondii € alta, em torno de
50% e 80% na populagdo adulta*®. Em Indigenas de etnia Terena no Mato

Grosso do Sul foi encontrada positividade de 26,17%%. Em estudantes de
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medicina veterinaria de Botucatu, estado de S&o Paulo encontrou-se 9,2% de
soroprevaléncia’. Em pesquisa realizada com gestantes em Sergipe em 2014,
observou-se prevaléncia de 68,5% de anticorpos da classe IgG* e no Rio
Grande do Sul 61,1%%.

O ciclo evolutivo desse parasito inclui uma fase sexuada, que ocorre na
maioria dos felideos e outra assexuada, que potencialmente pode ocorrer em
qualquer mamifero ou ave, hospedeiros intermediarios. Os oocistos
esporulados apresentam dois esporocistos contendo quatro esporozoitas cada
um, e ao serem ingeridos pelos felinos (felideos), se rompem no intestino e
liberam esporozoitas, que penetram nos enterécitos e se transformam em
trofozoitas. Reproduzem-se por merogonia, originando 0s merozoitas, que
representam a primeira geracao esquizogbnica. O processo se repete mais
quatro vezes, totalizando cinco geracdes. Os merozoitas da quinta geracao
esquizogbnica entram novamente no enterdcito e realizam gametogonia,
formando macrogametas e microgametas. Este dltimo vai ao encontro do
primeiro, ocorrendo a fecundacéao e a formacao do oocisto ndo-esporulado. A
esporulacdo se completa em 1 a 5 dias apbs a eliminacdo nas fezes pelos
felideos*’. Os felinos eliminam os oocistos somente apds periodo de 19 a 48
dias de ingestdo dos oocistos esporulados*.

A fase assexuada do ciclo evolutivo do T. gondii pode ocorrer
potencialmente na maioria dos animais de sangue quente*!, incluindo-se
humanos e caes. Nesse caso, 0s esporozoitas invadem as células intestinais e
dos linfonodos mesentéricos originando os taquizoitas, que sao formas
evolutivas de divisdo rdpida que se disseminam para todo organismo via

corrente sanguinea. Ha um maior tropismo pelas células musculares, nervosas
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e figado, permanecendo por toda a vida sob a forma de divisdo lenta, os
bradizoitas, encistados nesses 6rgaos. Estes podem ser ingeridos, sendo
infectantes para praticamente todos os animais carnivoros, se comportando de
forma semelhante ao esporozoitat’. Os gatos e felideos em geral, eliminarao
os oocistos de 3 a 10 dias apds a ingestado de cistos*®, sendo estes os Unicos
hospedeiros definitivos do parasito*”. H4 um grande nUmero de animais
hospedeiros intermediarios como suinos, ovinos, bovinos, equinos, caprinos,
cées, inclusive o ser humano, além de animais silvestres°.

A infeccao ocorre principalmente pela ingestao de oocistos esporulados
eliminados pelos felideos e também pela ingestao de carnes contendo cistos
com bradizoitas®®, o que pode ser explicado pela maior incidéncia dessa
protozoonose em regides com falta de saneamento basico e em sociedades
onde predomina o consumo de carnes cruas ou malcozidas®'.

O controle da toxoplasmose em animais de producdo baseia-se
basicamente em impedir os gatos de terem acesso aos locais de
armazenamento de alimentos. A infeccdo humana pode ser controlada
impedindo-se 0 acesso de gatos em tanques de areia onde criancas costumam
brincar, ndo ingerir carnes cruas e manter uma boa higiene, lavando bem as
maos apOs manipular terra em jardins e hortas e lavar bem frutas e verduras
antes de ingeri-las®?.

Humanos e o cao dividem o mesmo habitat, portanto, a prevaléncia de
anticorpos anti-7. gondii encontrada na populagdo canina pode indicar
contaminacdo ambiental®®. O cdo é considerado animal sentinela na
toxoplasmose e inquéritos soroldégicos mostram taxas de soroprevaléncia

variaveis de acordo com diferentes regides®* .
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No hospedeiro humano, o Toxoplasma gondii comporta-se como agente
dotado de alta infectividade e de baixa patogenicidade. A forma de transmissao
(cistos, oocistos ou taquizoitos), assim como o tamanho do in6culo, o estado
imunolbgico do hospedeiro e, provavelmente a linhagem da cepa sao fatores
gue influenciam na determinagéo do quadro mais ou menos grave da doencga“.
Muitas vezes a infec¢do é assintomatica, sendo diagnosticada somente pelos
exames sorologicos®. Quando sintomatica, a toxoplasmose em pessoas
imunocompetentes é geralmente benigna, causando em sua fase aguda
quadros de linfoadenopatia, artralgias, febre e mal estar que invariavelmente
evoluem para a cura, a medida que o organismo desenvolve a resposta
imunolégica. Apesar da aparente cura clinica, o parasito ndo é eliminado
totalmente, ndo havendo portanto esterilizacdo, permanecendo sob forma
latente no organismo.

T. gondii pode reativar-se principalmente em pacientes com deficiéncia
imunoldgica acentuada como na aids®’. Esta disfungdo decorrente da infecgéo
pelo HIV-1 torna o organismo vulneravel a doengas oportunistas, e entre as
que acometem o SNC, a toxoplasmose é a mais frequente sendo a principal
causa de lesdes expansivas em pacientes com aids®8 59 60,

Em um estudo transversal realizado em Maputo — Mogambique
encontrou-se uma soroprevaléncia de 46% de T.gondii em PVHA em uma
unidade laboratorial local®'. No mesmo pais, Sitoe®? no ano de 2010 realizou
um estudo com mulheres gravidas e encontrou uma prevaléncia de anticorpos
lgG anti-Toxoplasma gondii de 18,7% (28/150), sendo a ocorréncia mais
prevalente nas pacientes HIV-positivas (31,3%, 18/58), quando comparado as

pacientes HIV-negativas (10,9%, 10/92)%2. Na Franca, um estudo retrospectivo
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mostrou pela primeira vez que o parasito é detectado com maior frequéncia em
pacientes imunocomprometidos ndo-HIV do que em imunocomprometidos
infectados com HIV (62% e 38% dos casos, respectivamente)®3. Em pacientes
infectados pelo HIV, medidas de prevencdo sdao bem codificadas, e a
prevaléncia da doenca tem se mantido estavel desde o inicio do uso da terapia
antirretroviral, esta observacao sublinha a necessidade de avaliar os fatores de
risco para toxoplasmose e educacdo em saude, o que poderia levar a
consideracgao de profilaxia em populagdes-alvo de pacientes®s.

A infeccdo em individuos imunocompetentes geralmente tem forma
assintomatica ou apresenta sintomas brandos, podendo permanecer latente
por um longo periodo, entretanto, a infeccao pelo parasito pode ser reativada
por desordens imunolégicas®.

Sabe-se que a reativacao da infeccado por T. gondii ocorre em individuos
com deplecao de linfocitos T CD4+, os quais sdo parametros para avaliar-se a
imunidade em PVHA, porém, os resultados apresentados em um estudo na
Republica Tcheca demonstraram que ndao somente os niveis séricos de CD4
estavam baixos, como também CD8 e células natural killer, apontando que
esses também desempenham papel no controle da reativacdo da infeccéao
nesses pacientes®®.

Com a terapia iniciada nos anos 90, baseada em antirretrovirais
associada a profilaxia da toxoplasmose com sulfatrimetoprima em pacientes
com imunidade critica (Linfécitos T CD4+ menores do que 100/uL), os nimeros

de casos de reativacdo da infecgdo por T. gondii cairam drasticamente®®.
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1.4 Leptospirose

A leptospirose, doenga causada por bactérias do género Leptospira, €
considerada uma doas zoonose de maior distribuicio mundial®” 68, As
leptospiras sdo espiroquetas moveis, obrigatoriamente aerdbicas que dividem
caracteristicas de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. Até o presente,
mais de 200 sorovares patogénicos de Leptospira foram descritos com base
em diferengas genéticas e antigénicas entre os isolados®®. Embora a
leptospirose tenha distribuicdo mundial, a grande maioria dos casos ocorre nos
paises tropicais e em desenvolvimento onde a doenca se apresenta de forma
endémica®870.

Diversas espécies de mamiferos servem de reservatérios para a
Leptospira e mantém a transmissdao da leptospirose na natureza. Como
determinadas espécies de reservatdrios costumam estar associadas a alguns
sorovares, o conhecimento sobre quais sdo os reservatdrios e 0s sorovares
circulantes em uma regido € essencial para o entendimento da epidemiologia
da leptospirose no local®® 7°. Uma vez infectadas, as espécies de reservatérios
apresentam colonizacao persistente dos tubulos proximais renais e disseminam
pela urina de forma assintomatica para o ambienteg®® 70-

Sendo a leptospirose humana uma doenca de notificacdo compulséria
no Brasil desde 1987, todos os casos suspeitos devem ser notificados e
realizada uma investigacao epidemioldgica. Por outro lado, sabendo-se que os
caes, entre os animais domésticos urbanos, sao os que representam a principal
fonte de infeccao da leptospirose humana, e que o Ministério da Saude afirma
que a doenga nesse animal é motivo de preocupagdo para os profissionais

envolvidos com a saude publica, € de suma importancia, portanto, identificar a
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ocorréncia da infeccdo nesse possivel reservatorio, a fim de subsidiar o
delineamento de agbes de vigilancia em saude de forma a minimizar os riscos
de agravos a saude da populagdo’!. Em estudo realizado na cidade de Maringa
no estado do Parana, Fonzar & Langoni encontraram uma prevaléncia de 8%
em humanos e 12,2% em caes, fato que reforca a relevancia de acdes
continuas de vigilancia epidemiologica e educacao para controle da doenca
tanto em animais, quanto em humanos’?. Em outro estudo, Langoni et al.
identificaram fatores de risco para leptospirose em doadores de sangue do
Hemocentro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP, encontrando soroprevaléncia de 1,33% sendo que 54,6% dos
participantes mantinham contato com animais, seja na atividade laboral ou com
seus animais de estimacao, principalmente caes e gatos’?.

A leptospirose €, também considerada como uma doenga de risco
ocupacional, atingindo diferentes categorias profissionais, como trabalhadores
rurais, em minas, em abatedouros, em atividades de saneamento, além de
tratadores de animais e médicos veterinarios, que muitas vezes exercem suas
atividades sem o uso adequado de roupas e equipamentos de prote¢do®s.

Em estudo sorolégico realizado em trabalhadores rurais e urbanos da
cidade de Garanhuns, estado do Pernambuco, encontrou-se soroprevaléncia
de 4,55% e 5,68% respectivamente’s. Em Santa Cruz do Sul, no Estado do Rio
Grande do Sul, identificou-se um surto de leptospirose, sendo 33,7% dos casos
relacionados ao trabalho,”® e em Botucatu em estudo sorolégico para avaliar
fatores de risco para zoonoses em estudantes do curso de medicina

veterinaria, ndo foi encontrada soropositividade para leptospirose’.



25

O inicio da doenca, tanto nas formas brandas e autolimitadas quanto nas
formas graves, costuma ser subito. O paciente apresenta febre alta, algumas
vezes acompanhada de calafrios, cefaleia, mialgia, anorexia, prostracao,
nauseas e vomitos’®. O quadro inicial é de dificil diagnéstico e se confunde com
doengas como dengue, influenza, gastrenterite e outras viroses®®. Para 90-95%
dos pacientes, este quadro se resolve espontaneamente em poucos dias e nao
deixa sequelas. Entretanto, 5-10% dos pacientes podem evoluir para formas
graves, 0 que em geral ocorre ainda na primeira semana da doenca. Os
pacientes apresentam intensificacdo das dores musculares e da cefaleia e
podem apresentar complicacdes graves como ictericia, insuficiéncia renal
aguda (inicialmente nao oligurica e hipocalémica, mas que pode progredir para
necrose tubular aguda), arritmias, hemorragias (que sdo bem caracteristicas
quando acometem as conjuntivas), tosse seca ou produtiva, hemoptise e
insuficiéncia respiratéria®® 7°.

Em virtude das dificuldades do isolamento do agente em amostras
biolégicas os métodos soroldgicos tém sido amplamente utilizados no
diagnéstico confirmatério da leptospirose. A técnica padronizada e
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da Saude no
Brasil’’, estabelecida como padrdo ouro no diagnéstico da leptospirose
humana e animal é a Soroaglutinacao Microscopica (SAM) com a utilizagao de

antigenos vivos.
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1.5 Doenca de Chagas

A Doenca de Chagas (DC), também conhecida como Tripanosomiase
Americana, pois apresentava-se exclusivamente na América, € uma zoonose
causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi), transmitida na maioria
das vezes por vetor invertebrado, da subfamilia Triatominae’® 79. Foi
descoberta e descrita por Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas em 1909. Essa
enfermidade comecou a se expandir no final do século XIX e alcangou o pico
de transmiss&o na primeira metade do século XX &,

Por ser uma doenca negligenciada, é considerada um grave problema
de saude publica, com sérias deficiéncias no tratamento. E endémica na
América Latina, embora, nas ultimas décadas sua deteccao tenha aumentado
nos EUA, Canada e em varios paises da Europa, devido a migracao de latino-
americanos. Atualmente, existem aproximadamente 6-7 milhdes de pessoas
infectadas no mundo, principalmente na América Latina®.

T. cruzi € um organismo dipldide, protozoario, pertencente a classe
Zoomatigophora, inclui-se na ordem Kinetoplastida, e na familia
Tripomastideae®'. Na ordem Kinetoplastida encontram-se os protozoarios
flagelados pertencentes as espécies Trypanosoma e Leishmania, que possuem
uma organela denominada cinetoplasto®.

A principal forma de transmissdo da DC é a vetorial, porém pode ser
transmitida por transfusdo sanguinea, transplante de 6érgaos, acidentes
laboratoriais e por transmiss&o vertical®®. Foi evidenciada no Brasil, a via oral, e
€ crescente o niumero de casos de infeccdo por contaminacdao de alimentos

consumidos in natura contendo o parasito®, como descritas no municipio de
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Teutonia-RS, em 1965, onde dezessete pessoas foram acometidas por um
quadro com manifestacdes de infeccdo aguda e nos primeiros 30 a 40 dias,
cinco faleceram, sendo dois por miocardite chagasica aguda®®.

No seu ciclo bioldégico, o Trypanosoma cruzi infecta em condicdes
naturais cerca de 100 espécies de mamiferos de diferentes ordens. O parasito
na natureza existe em diferentes populagdes de hospedeiros vertebrados tais
como, animais silvestres, animais domésticos, seres humanos e o0s
invertebrados, pertencentes a familia Triatomidae, a exemplo dos insetos
vetores. T. cruzi possui variagbes morfologicas e funcionais, alternando-se
entre estagios que sofrem divisdo bindria e as formas nao replicativas e
infectantes®. Nesses hospedeiros, descrevem-se trés formas evolutivas
principais: epimastigotas, forma extracelular, ndo infectante, encontrada no
inseto vetor (barbeiro); tripomastigotas, forma com capacidade de infectar as
células de mamiferos; amastigotas, formas que se multiplicam no interior das
células hospedeiras®’.

O quadro clinico mais comum apresenta uma forma aguda na qual os
sinais costumam aparecer entre 0 5° e 0 14° dia apds a picada do vetor. As
manifestacdes podem incluir febre, mal-estar geral, cefaleia, edema e anorexia.
Na fase cronica o portador da doenca em grande parte apresenta-se
assintomatico e assim permanecera ao longo da vida. Uma parte pode
apresentar as manifestacdes cronicas que incluem cardiopatias e lesdes de
trato digestivo conhecidas como megaeséfago e megacédlon®.

O diagndstico da DC é realizado usando trés critérios; o parasitologico, o
sorolégico e o molecular. O parasitolégico positivo indica a fase aguda da

infeccdo, pois na fase crdnica a parasitemia encontra-se muito baixa, nao
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sendo detectada pelo exame direto do sangue periférico. No soroldgico,
pesquisam-se anticorpos das classes IgM e IgG anti-T.cruzi no sangue®®.

O tratamento atual é parcialmente eficaz e compreende o benzonidazol
e o nifurtimox, aplicados principalmente durante a fase aguda da doenca, pois
possuem baixa atividade terapéutica na fase crénica®.

Estudos recentes revelaram altas taxas de coinfeccdo de Doenca de
Chagas e HIV/aids no Brasil quando comparado a demais paises®'. As
manifestagdes encefalicas sdo as mais encontradas em casos de reativagao da
doenga, sendo reportadas em até 80% dos casos®, enquanto que as
manifestagdes cardiacas podem afetar de 22% a 44% desses individuos®.

Menos frequentemente também foram encontradas lesdes causadas
pelo T. cruzi em pele, peritdnio e trato gastrointestinal®*. A reativacdo da
doenca de Chagas crbnica descrita em aproximadamente 20% dos pacientes
co-infectados por HIV apresenta-se geralmente como doenga grave, sendo o
diagnéstico baseado em métodos diretos no sangue ou outro material
biol6gico, podendo ser estabelecido em exame histopatolégico associado a
elevada parasitemia ou a multiplicacdo de T.cruzi nos tecidos comprometidos.
A letalidade é elevada, principalmente nos pacientes que nao receberam pelo
menos trinta dias de tratamento, desta forma métodos mais sensiveis e mais
rapidos sdo necessarios, visando a detecgdo precoce do parasito®t. Devido aos
sinais clinicos da doenga serem exacerbados em casos de reativacdo, a
suspeita clinica é dificultada, fazendo com que o diagnostico seja retardado e
ocorram atrasos no tratamento adequado da enfermidade®. Ainda ndo ha um
protocolo de gestdo de tratamento de pacientes imunossuprimidos com a

Doenca de Chagas, dessa maneira, estudos sugerem que haja um consenso
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internacional na terapia desses individuos, a fim de padronizar a terapia, bem
como, evitar agravos da reacdo exacerbada da infecgdo® %. Ainda, a
reativacdo da Doenca de Chagas € de grande importancia em regides nao

endémicas, pois o potencial de transmiss&o vetorial ndo é conhecido®.
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2. OBJETIVOS

A brucelose, toxoplasmose, leptospirose e a Doenga de Chagas sao
zoonoses de elevada importancia para a saude publica, pela gravidade com
que se manifestam em humanos, reforcando a pertinéncia de estudos sobre as
enfermidades que afetam os animais e os seres humanos. O declinio da
incidéncia destas zoonoses esta diretamente relacionado com a reducédo da
infeccdo nos animais e a educacdao que pode ser alcangada por medidas de
controle. Tendo em vista que as PVHA atendidas no SAEI-DAM por estarem
em contato com seus animais domésticos e com possiveis agentes infecciosos
causadores de zoonoses, € de seus hdabitos alimentares, este estudo teve
como propédsito a investigacdo dos habitos e comportamentos referentes a

estas doengas relacionando-as aos dados sorolégicos.

2.1 Objetivos Especificos

Detectar a prevaléncia sorolégica de brucelose, toxoplasmose,
leptospirose e Doenca de Chagas em PVHA atendidas pelo SAEI-DAM.

Avaliar a correlacao entre os resultados sorolégicos.

Determinar a associacdo entre os fatores de risco e a sorologia para as
doencas estudadas.

Avaliar o grau de conhecimento dos pacientes em relagdo as zoonoses

estudadas assim como o perfil epidemioldgico.
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3. CAUSUISTICA E METODOS

3.1Local do estudo

O presente estudo foi realizado com pacientes atendidos no Servigco de
Ambulatérios Especializados de Infectologia “Domingos Alves Meira” (SAEI-
DAM), do Complexo de assisténcia da Faculdade de Medicina de
Botucatu/UNESP, na cidade de Botucatu que € um municipio brasileiro do
estado de Sao Paulo, pertencente a regiao do centro-oeste paulista. Localiza-
se a 22°53'09" de latitude sul, 48°26'42" de longitude oeste. Esta a 840 metros
de altitude e seu clima é classificado como subtropical umido, dista 235 km da
capital estadual, Sdo Paulo, a qual se interliga pelas rodovias Marechal Rondon
e Castelo Branco. A populacédo estimada em agosto de 2014 era de 137 899

habitantes segundo dados do IBGE.®”

~-

Figura 2: Localizacao geografica da cidade de Botucatu no Estado

de Sao Paulo e no Brasil.
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3.2 Estudo da populacao

O SAEI-DAM tem 800 pacientes infectados pelo HIV/aids cadastrados e
acompanhados pela equipe multidisciplinar. Foi estimado um tamanho amostral
de aproximadamente 30% da populagcdo atendida neste centro. Utilizou-se o
sistema de prontudrio eletrénico MV, pertencente ao HC-FMB-UNESP para
acesso aos dados dos participantes. Foram selecionadas 300 PVHA com
diagnéstico de HIV/Aids confirmado por exames laboratoriais. Foram coletadas
amostras de sangue destes pacientes para a pesquisa de anticorpos para
Brucella spp., Toxoplasma gondii, Leptospira spp. € Tripanosoma cruzi.
Previamente a coleta foi preenchido um questionario em entrevista realizada
com o0s mesmos para verificar os fatores de risco associados com as
respectivas doencas (Anexo1), e avaliar o grau de conhecimento sobre as
zoonoses investigadas, assim como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). (Anexo 2). Apenas 236 individuos foram viaveis para

continuar a pesquisa.

3.3 Desenho do Estudo
Definicao de caso: Pacientes com diagnéstico de infeccdo pelo HIV/aids,

confirmados por exame laboratorial.

3.3.1 Critérios de Inclusao:
- Diagnéstico prévio confirmado de infeccao pelo HIV
- Seguimento ambulatorial e laboratorial regular pelo SAEI-DAM
- Ter mais de 18 anos e estar de acordo e assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE)
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3.3.2 Critérios de Exclusao:
- Diagnéstico de infecgéo pelo HIV ndo confirmado

- Ter menos de 18 anos e nao estar de acordo com o TCLE

3.3.3 Coletas das amostras

As amostras de sangue periférico foram coletadas das PVHA atendidas
ambulatorialmente no SAEI-DAM, aproveitando o momento em que vao ser
puncionados para a obtencdo de amostras para seus exames de rotina,
sempre apos concordarem e assinarem o TCLE. As amostras foram coletadas
por profissionais de saude treinados e capacitados para tal fim que trabalham
no local supracitado, por venopuncdo com agulha fina de veia cefalica
(antebracgo), e acondicionadas em tubo com gel separador de soro de 10 ml. As
amostras destinadas a sorologia foram submetidas a centrifugagéo por 1600 x
g por 10 minutos. O soro sanguineo foi separado em microtubos de 1,5mL,
mantidos em banho Maria a 56°C por 30 minutos para inativar o sistema
complemento, e armazenado a —20°C até o momento da realizacdo das provas

sorolégicas.

3.5 Provas sorologicas

3.5.1 Brucelose

Para o diagndstico laboratorial de brucelose foram realizados trés testes:
o teste de Soroaglutinacado com Antigeno Acidificado Tamponado (AAT) corado
com Rosa Bengala, teste de Soroaglutinacdo Lenta (SAL) sem 2-

mercaptoetanol e com tratamento do soro com 2-Mercaptoetanol, realizados no
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laboratério do Nucleo de Pesquisas em Zoonoses (NUPEZO), FMVZ, UNESP.
De acordo com os antigenos utilizados, foi possivel a deteccdo de anticorpos

para B. abortus e B. suis.

Figura 3: Teste de Soroaglutinagdo com Antigeno Acidificado Tamponado
(AAT) corado com Rosa Bengala para diagnéstico da Brucelose. NUPEZO,

2017.

3.5.2 Toxoplasmose

Para o diagnéstico de toxoplasmose foi realizada a técnica de
imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia, chemiluminescent
microparticle immunoassay (CMIA), usando os kits ARCHITECT Toxo IgM e
ARCHITECT Toxo IgG da Abbott ®, de forma automatizada no equipamento
ARCHITECT® (lllinois, EUA), de acordo com as recomendagdes do fabricante
(Anexo 3). A metodologia do aparelho consiste em um imunoensaio de
microparticulas por quimioluminescéncia para a detecgdo de anticorpos,
realizada no Laboratério Clinico do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina -UNESP de Botucatu.
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3.5.3 Leptospirose

Para leptospirose foi utilizada a técnica de soroaglutinagdo microscépica
(SAM) de acordo com o Ministério da Salde’’. Foram utilizados como
antigenos culturas de cepas-padrao de Leptospira spp, mantidas por repiques
semanais em meio liquido contendo meio de cultura especifico Ellinghausen-
McCullough-Johnson-Harris  (EMJH). Foram utilizados 28 sorovares,
disponiveis no Nucleo de Pesquisas em Zoonoses (NUPEZO), na Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP: Australis, Bratislava,
Autumnalis, Butembo, Castellonis, Bataviae, Canicola, Whitcombi, Cynopteri,
Djasiman, Sentot, Grippotyphosa, Hebdomadis, Copenhageni,
Icterohaemorraghiae, Javanica, Panama, Pomona, Pyrogenes, Hardjo Prajitno,
Hardjo Miniswajezak, Hardjo C.T.G., Hardjo Bovis, Wolffi, Shermani, Tarassovi,
Andamana e Patoc. As amostras de soro foram inicialmente diluidas a 1:100. O
grau de aglutinacdo foi observado em microscépio de campo escuro no
aumento 100X, considerando-se positivos 0s sorovares que apresentaram 50%
ou mais de aglutinacdo a triagem, e como ponto final da reacdo a maior
diluicdo do soro capaz de ainda aglutinar 50% ou mais das leptospiras em
relacdo ao controle. Amostras apresentando titulo igual ou maior que 100 foram

consideradas positivas.
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Figura 4: Técnica de soroaglutinagao microscopica (SAM), amostras de soro

humano e sorovares para diagndstico da leptospirose. NUPEZO, 2016

3.5.4 Doenca de Chagas

Para o diagnéstico da Doenca de Chagas foram utilizadas duas técnicas,
0 imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncias (CMIA) como teste
de triagem, usando o kits ARCHITECT Chagas da Abbott®,de forma
automatizada no equipamento ARCHITECT® (lllinois, EUA), de acordo com as
recomendagdes do fabricante (Anexo 4). A metodologia do aparelho consiste
em um imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia para a
deteccdo de anticorpos. Como teste confirmatério foi usado o teste de
hemaglutinagdo indireta (HAI), utilizando o kit para determinacdo qualitativa e
semi-quantitativa de anticorpos anti- Trypanosoma cruzi no soro humano da
Imuno-HAI Chagas WAMA® Diagnéstica; conforme recomendagbes do
fabricante (Anexo 5), realizada no Laboratério Clinico do Hospital das Clinicas

da UNESP de Botucatu.
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3.6 Beneficios

O presente estudo teve como potencial beneficio ao paciente
participante, receber um diagnéstico soroldgico de brucelose, toxoplasmose,
leptospirose e doenca de Chagas, permitindo acdes no tratamento revisado
pela equipe médica. Em plano cientifico o estudo permite o conhecimento da
soroprevaléncia destas zoonoses, no grupo avaliado e a possibilidade de
estudo dos fatores de riscos frente as respostas obtidas com a aplicacao dos

questionarios.

3.7 Analise dos dados

Todos os dados foram tabulados em planilha Excel. Estatistica descritiva
foi utilizada para se determinar as frequéncias absoluta e relativa de amostras
positivas para as zoonoses estudadas, enquanto que estatistica analitica foram
realizadas para se determinar a associacdo com as variaveis epidemiolégicas.
Os resultados para a pesquisa de anticorpos para T. gondii, Leptospira spp.,
Brucella sp e T. cruzi foram analisados em associacdo com as variaveis
epidemioldgicas utilizando-se analise univariada pelo teste de Qui-quadrado
(x?) elou teste exato de Fisher. Posteriormente, todas as varidveis que
apresentaram valor de p < 0,09 na andlise univariada foram incluidas em
modelo de regressado logistica por andlise multivariada. Os resultados das
sorologias foram considerados como variavel dependente, positiva ou negativa
para T. gondii, Leptospira spp., ou T. cruzi. Para T. gondii foram consideradas
positivas as amostras positivas para IgM e/ou IgG. Diferenca significativa foi
considerada quando os resultados apresentaram valor de p < 0,05 nas analises

univariada e multivariada®®.
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Com relagéo as contagens de linfécitos T CD4, os valores obtidos nos
dois momentos estudados (2015 e 2016) foram analisados por analise
comparativa pelo teste t pareado e pela correlacéo linear de Pearson, de modo
a se observar se houve alguma relagdao entre os dois momentos. Ainda
considerando-se as variaveis continuas, as correlacbes entre os valores de
cada ano e os resultados (positivo/negativo) para neurotoxoplasmose, e
toxoplasmose ocular, foram determinadas pelo coeficiente de correlacdo de
Spearman. Os valores continuos foram estratificados e agrupados de acordo
com categorias (6timo: valores maiores que 500 linfécitos T; reqular: valores
maiores ou iguais a 200 linfécitos, porém menores que 500; critico: valores
menores que 200 linfécitos T). Em primeiro momento, os resultados para a
contagem de linfocitos T foram analisados em associacdo com variaveis
relacionadas a condi¢gdes de imunossupressao, individualmente, utilizando-se
analise univariada pelo teste de Qui-quadrado (x?) e/ou teste exato de Fisher.
Em seguida, as contagens foram analisadas em associacdo com as mesmas
variaveis e pelos mesmos testes estatisticos, porém considerando a influéncia
de uma terceira variavel, de modo a explorar a fundo cada uma das variaveis e
possivel interferéncia e influéncia sobre as outras variaveis. Diferenga
significativa foi considerada quando os resultados apresentaram valor de p <
0,05 nas andlises univariada®®. Todas as andlises foram realizadas nos

softwares BioEstat v.5.0 e Epilnfo v.7.2.0.1. 99
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4 RESULTADOS

Foram analisadas 236 amostras de soro de pacientes provenientes de
véarias cidades do centro-oeste paulista, atendidas no SAEI-DAM. Do total da
populacao estudada, 128 (54,2%) eram do sexo masculino e 108 (45,7%) do
sexo feminino que tinham uma faixa etaria de 18 a 76 anos. Nao foram
identificadas gestantes no periodo da pesquisa.

Para a presenca de anticorpos anti- Brucella abortus, utilizando as
provas AAT corado pelo Rosa de Bengala, SAT e SAT-2ME, as amostras
mostraram-se todas negativas.

Para leptospirose foi utilizada a técnica de SAM e quatro amostras
(1,69%) positivas, sendo trés de individuos do sexo masculino e um do sexo
feminino. Em relagdo aos sorovares, um reagiu para o sorovar Pyrogenes e
trés para o sorovar Andamana com os titulos apresentados na tabela 1. Devido
a baixa ocorréncia de amostras positivas ndao foram encontrado valores
significativos na andlise univariada, sendo assim apenas ilustrada nas tabelas

que estao dispostas no Apéndice A.

Tabela 1. Frequéncia de amostras soro positivas para a pesquisa de
anticorpos para Leptospira spp. pela técnica de soroaglutinagdo microscopica,

de acordo com o sorovar e titulo reagente em PVHA. Botucatu-SP, 2017.

Titulo
Sorovar Total
100 200 400 800
Pyrogenes 0 1 0 0 1
Andamana 0 1 1 1 3

TOTAL 0 2 1 1 4
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Para doenca de Chagas, utilizaram-se as técnicas de CMIA como
triagem e a Hemaglutinacao Indireta (HAI) como prova confirmatéria, sendo
que quatro (1,69%) das amostras, mostraram-se positivas em ambas as
técnicas para anticorpos anti- Trypanosoma cruzi. Os resultados soroldgicos
estdo representados na tabela 2. Devido a baixa positividade, ndo foram
encontrados resultados significativos na analise univariada dispostos no

apéndice B.

Tabela 2: Resultados das anadlises laboratoriais para pesquisa de anticorpos
anti-brucella abortus, anti-leptospiricos, anti-trypanossoma cruzi e anti-

toxoplasma gondii em PVHA. Botucatu-SP, 2017.

Positivo Negativo Total
Brucelose - AAT 0% 100% 100%
Brucelose SAT-2ME 0% 100% 100%
Leptospirose - SAM 1,69% 98,31% 100%
Chagas - CMIA 1,69% 98,31% 100%
Chagas - HAI 1,69% 98,31% 100%
Toxoplasmose -CMIA 65% 35% 100%

Legenda: AAT- Teste de Antigeno Acidificado Tamponado; SAT-2ME Teste de Soroaglutinagao com 2Mercapoetanol;
SAM- Teste de Soroaglutinagao Microscopica; CMIA- Quimioluminescéncia, HAI- Teste de Hemaglutinagéo indireta.

Para a toxoplasmose utilizou-se a técnica de quimioluminescéncia
encontrando 154 (65%) amostras positivas, sendo 146 (94,8%) somente para
anticorpos da classe IgG, dois (1,3%) somente para a classe IgM e seis (3,9%)

para as duas classes IgG +IgM anti- Toxoplasma gondii. (Tabela 3).
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Tabela 3. Frequéncias absoluta e relativa de individuos com resultado positivo
para pesquisa de anticorpos IgM e/ou IgG para T. gondii pela técnica de

imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia. Botucatu-SP, 2017.

Anticorpo Frequéncia Frequéncia Intervalo de confianca
pesquisado absoluta relativa (95%)
Somente IgM 2 1,30 0,40-4,58
Somente IgG 146 94,80 90,08-97,31
IgM + IgG 6 3,90 1,83-8,24
TOTAL 154 100,00 -

De acordo com a tabela 4 os anticorpos para Toxoplasma gondii
mostraram-se mais frequentes nos homens com 68% do que em comparacao
as mulheres com 61%, no entanto, ndo mostrou diferenca significativa entre os
sexos (p=0,014). Observou-se também que houve maior frequéncia nos
pacientes com faixa etaria entre 30 e 45 e 45 e 60 anos, mostrando
significancia no valor (OR; 5,5/ p=0,00), assim como nos individuos com menor
grau de escolaridade com um indice de significancia de (OR= 3,8 / p=0,00)
para 1° grau incompleto, o que sugere que 0s pacientes com o nivel de
escolaridade muito baixo tinham quase quatro vezes mais chances de
apresentarem titulos de anticorpos para Toxoplasma gondii. A soroprevaléncia
de T. gondii em relacdo a diferentes fatores socio-demograficos se encontram
nas Tabela 4 e 5.

Verificou-se que os pacientes estavam mal informados sobre a doenca,
pois mesmo entre aqueles que disseram que sabiam a respeito (64,4%), a falta
de informacdes sobre as principais formas de transmissao foi elevada e se

contradiziam ao fazer a associa¢cao do hospedeiro a cada zoonose estudada.
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Tabela 4. Associacao (anélise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para

T. gondii, as variaveis de caracteristicas sociais e demograficas da populacéo

de estudo e o conhecimento sobre as zoonoses estudadas em PVHA.

Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (1C95%)* OR (IC95%)P Valor de p*
Género
Masculino 128 88 68,8 (60,2-76,1) 1,0 -
Feminino 108 66 61,1 (51,7-69,8) 0,7 (0,4-1,2) 0,14¢
Idade
18 <x <30 anos 28 9 32,1 (17,9-50,8) 1,0 -
30 <x <45 anos 94 68 72,3 (62,5-80,4) 5,5(2,2-13,8) 0,00°
45 <x <60 anos 89 61 68,5 (58,3-77,2) 5,0 (2,0-12,4) 0,00°
60 <x <76 anos 17 11 64,7 (41,0-82,7) 3,9 (1,1-13,8) 0,06°
Nao informado 10 5 50,0 (23,4-76,6) 2,1(0,5-9,2) 0,45¢
Estado civil
Casado(a) 90 63 70,0 (59,8-78.5) 1,0 -
Solteiro(a) 92 58 63,0 (52,8-72,2) 0,7 (0,4-1,4) 0,35¢
Amasiado(a) 10 6 60,0 (30,8-83,2) 0,6 (0,2-2,5) 0,50¢
Divorciado(a) 29 18 62,1 (43,9-77,3) 0,7 (0,3-1,7) 0,49¢
Vitvo(a) 14 8 54,1 (32,3-78,7) 0,6 (0,2-1,8) 0,36°
Escolaridade
Superior completo 24 11 45,8 (27,8-65,1) 1,0 -
Superior incompleto 17 8 47,1 (26,0-69,2) 1,0 (0,3-3,6) 1,00¢
2° grau completo 67 42 62,7 (50,7-73,3) 2,0 (0,8-5,1) 0,23¢
2° grau incompleto 20 12 60,0 (38,4-78,2) 1,8 (0,5-5,9) 0,38¢
1° grau completo 39 26 66,7 (50,9-79,4) 2,4 (0,8-6,7) 0,12¢
1° grau incompleto 60 48 80,0 (68,2-88,1) 4,7 (1,7-13,1) 0,00°¢
Sem escolaridade 4 3 75,0 (28,4-94,7) 3,6 (0,3-39,1) 0,06°
Econdmica
até 2 salarios minimos 164 108 65,8 (58,3-72,7) 1,0 -
3-5 salarios minimos 57 34 59,6 (46,6-71,4) 0,8 (0,4-1,4) 0,42¢
6-10 saldrios minimos 9 7 77,8 (44,4-93,3) 1,8 (0,4-9,0) 0,72¢
>10 salarios minimos 4 3 75,0 (28,4-94,7) 1,6 (0,2-15,3) 1,00¢
Ouviram falar de leptospirose, toxoplasmose ou brucelose
Nio 78 52 66,7 (55,6-76,1) 1,0 -
Sim 152 97 63,8 (55,9-71,0) 0,9 (0,5-1,6) 0,39¢
Toxoplasmose: qual espécie animal voc€ associa?
Gato 21 11 52,4 (32,2-71,8) 1,0 -
Homem 5 5 100,0 (60,7-100,0) - 0,12¢
Cio 7 6 85,7 (47,4-96,8) 5,4 (0,6-53,5) 0,19¢
Aves 0 0,0 (0,0-77,6) - 1,00¢
Rato 110 72 65,4 (56,2-73,7) 1,7 (0,7-4,4) 0,32¢
Outros animais de fazenda 1 1 100,0 (22,4-100,0) - 1,00¢

Legenda:

N, numero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgM e/ou IgG para a

técnica de imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia; # porcentagem (intervalo de confianga
de 95%); ® Odds Ratio; ° valor de p para o. = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ® Teste exato de Fisher.



43

Em relacdo a moradia, a maioria era proveniente da zona urbana, porém

encontrou-se resultado significante em relacao aos resultados de positividade

para toxoplasmose em pacientes que viviam na zona rural com um valor de

(OR: 2,3/ p=0,03). (Tabela 5).

Tabela 5. Associacao (anélise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para

T. gondii e as variaveis epidemiologicas relacionadas a moradia. Botucatu-SP,

2017.
Variavel N n % (IC95%)2  OR (IC95%)® Valor de
pc
Residéncia
Zona urbana 196 122 62,2 (55,3-68,7) 1,0 -
Zona rural 38 30 79,0 (63,5-88,9) 2,3(1,0-5,2) 0,03®
Residéncia proxima a:
Cérregos
Nao 32 25 78,1 (61,1-88,9) 1,0 -
Sim 68 46 67,6 (55,8-77,6) 0,6 (0,2-1,6) 0,35¢
Matas
Nao 14 12 85,7 (59,5-95,7) 1,0 -
Sim 95 64 67,4 (57,4-76,0) 0,3 (0,1-1,6) 0,22°
Animais silvestres
Nao 53 39 73,6 (60,3-83,5) 1,0 -
Sim 52 35 67,3 (53,7-78,5) 0,7 (0,3-1,7) 0,53¢
Nenhuma das anteriores
Nao 2 2 100,0 (-100,0) 1,0 -
Sim 54 36 66,7 (53,3-77,8) - 1,009
Presenga de:
Galinheiros
Nao 72 47 65,3 (53,7-75,2) 1,0 -
Sim 77 51 66,2 (55,1-75,8) 1,0 (0,5-2,0) 1,00°
Currais
Nao 98 69 70,4 (60,7-78,5) 1,0
Sim 31 20 64,5 (46,8-78,9) 0,8 (0,3-1,8) 0,66°

Legenda: N, nimero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgM e/ou IgG para a
técnica de imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia; # porcentagem (intervalo de confianga

de 95%); ® Odds Ratio; ° valor de p para o. = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; °® Teste exato de Fisher.

Quanto aos recursos hidricos, manejo do lixo e esgoto, a maioria relatou

beber agua da torneira, encontrando uma positividade de anticorpos para

T.gondii de 70,2% (OR: 1,8 / p=0,02). Para 0 armazenamento de agua potavel



44

79,2% afirmaram possuir caixa d’agua e aqueles que realizavam a limpeza
anual apresentaram uma positividade de 57% de anticorpos anti- T.gondjii com
valor de P=0,03 com o Odds Ratio muito baixo (OR=0,3). 86,8% tinham seus

esgotos canalizados e 95,7% tinham coleta publica de lixo (Tabela 6).



Tabela 6.
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Associacao (andlise univariada) entre a pesquisa de anticorpos

para T. gondii e as varidveis epidemioldgicas relacionadas aos recursos

hidricos e manejo de lixo e esgoto. Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (IC95%)® OR (IC95%)°  Valor de p°
Bebe agua da torneira?
Nao 84 47 56,0 (45,3-66,1) 1,0 -
Sim 151 106 70,2 (62,5-76,9) 1,8 (1,1-3,2) 0,02°
Origem da agua
Agua filtrada
Sim 90 56 62,2 (51,9-71,6) 1,0 -
Nao 145 97 66,9 (58,9-74,0) 1,2(0,7-2,1) 0,48¢
Agua de torneira
Nao 104 62 59,6 (50,0-68,6) 1,0 -
Sim 131 91 69,5 (61,1-76,7) 1,5(0,9-2,6) 0,08°
Agua de bica
Nao 235 153 65,1 (58,8-70,9) 1,0 -
Sim 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,009
Agua de poco artesiano
Nao 221 144 65,2 (58,7-71,1) 1,0 -
Sim 14 9 64,3 (38,4-83,7) 1,0 (0,3-3,0) 0,58¢
Agua mineral
Nao 212 139 65,6 (58,9-71,6) 1,0 -
Sim 23 14 60,9 (40,6-77,9) 0,8 (0,3-2,0) 0,41¢
Possui caixa d’agua?
N&o 44 27 61,4 (46,5-74,3) 1,0 -
Sim 187 122 65,2 (58,2-71,7) 1,2 (0,6-2,3) 0,73¢
Qual a frequéncia de limpeza da caixa d’agua?
Semestral 23 19 82,6 (62,6-92,9) 1,0 -
Mensal 1 1 100,0 (22,4-
1(00,0) - 1,00°
Anual 79 45 57,0 (45,9-67,3) 0,3 (0,1-0,9) 0,03
Bianual 26 17 65,4 (46,0-80,6) 0,4 (0,1-1,5) 0,21¢
Nunca 58 39 67,2 (54,4-77,9) 0,4 (0,1-1,4) 0,27¢
Gatos tem acesso a
caixa d’agua?
Nao 167 113 67,7 (60,2-74,3) 1,0 -
Sim 16 10 62,5 (38,3-81,6) 0,8 (0,3-2,3) 0,78¢
Destino do esgoto
Rede publica 205 132 64,4 (57,6-70,6) 1,0 -
Fossa 25 18 72,0 (52,2-85,7) 1,4 (0,6-3,6) 0,51¢
Céu aberto 3 2 66,7 (19,4-93,2) 1,1 (0,1-12,4) 1,00¢
Rio/corregos 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00¢
Quando chove, alaga a sua rua?
Nao 202 130 64,4 (57,5-70,6) 1,0 -
Sim 32 22 68,8 (51,3-82,0) 1,2(0,6-2,7) 0,39¢
Qual o destino do lixo da sua
casa?
Coleta publica 226 145 64,2 (57,7-70,1) 1,0 -
Terreno baldio 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00¢
Quintal 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00
Queima 8 7 87,5 (51,8-97,2) 3,9 (0,5-32,3) 0,16¢

Legenda: N, numero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgM e/ou IgG para a
técnica de imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia; @ porcentagem (intervalo de confianga
de 95%); ® Odds Ratio; © valor de p para o = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ¢ Teste exato de Fisher.
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N&o houve associacao significativa de infecgdo pelo 7. gondii com o

habito de manipular terra e areia na presenca de uma horta em casa, porém a

maioria relatou comprar frutas e verduras em feiras livres e lava-las antes do

consumo (Tabela 7).

Tabela 7. Associacao (anélise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para

T. gondii e as variaveis epidemioldgicas relacionadas ao manejo e consumo de

hortalicas. Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (IC95%)2 OR (IC95%)* Valor de p°
Come verduras?

Nao 4 2 50,0 (14,7-85,3) 1,0 -

Sim 230 150 65,2 (58,8-71,1) 1,9 (0,3-13,6) 0,44¢
De onde vém as verduras?

Feira 178 113 63,5 (56,2-70,2) 1,0 -

Horta caseira 47 33 70,2 (55,9-81,3) 1,4 (0,7-2,7) 0,25¢
Come frutas?

Nao 6 3 50,0 (18,4-81,6) 1,0 -

Sim 228 149 65,4 (59,0-71,2) 1,9 (0,4-9,6) 0,35¢
De onde vém as frutas?

Feira 174 112 64,4 (57,0-71,1) 1,0 -

Prépria horta 34 23 67,7 (50,7-80,9) 1,2 (0,5-2,5) 0,84¢

Horta caseira 14 10 71,4 (44,9-88,2) 1,4 (0,4-4,6) 0,77

Desconhecido 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00
Verduras/legumes sao lavados?

Sim 224 145 64,7 (58,3-70,7) 1,0 -

Nao 3 3 100,0 (47,3-100,0) - 0,28¢
Frutas séo lavadas?

Sim 217 140 64,5 (57,9-70,6) 1,0 -

Nao 4 4 100,0 (54,9-100,0) - 0,18¢
Qual é a origem dos legumes e verduras?

Supermercado 61 35 57,4 (44,8-69,0) 1,0 -

Mercado 106 71 67,0 (57,6-75,2) 1,5(0,8-2,9) 0,24¢

Quitanda 6 4 66,7 (29,0-90,1) 1,5(0,2-8,7) 1,00°

Cultivo (préprio quintal) 55 38 69,1 (65,9-79,7) 1,7 (0,8-3,6) 0,25°

Legenda: N, numero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgM e/ou IgG para a
técnica de imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia; # porcentagem (intervalo de confianga
de 95%); ® Odds Ratio; ° valor de p para o. = 5%; ¢ Teste de Qui-quadrado; ° Teste exato de Fisher.

Na andlise multivariada foi observada associacao significativa entre a

soropositividade de T.gondii em relacdo a frequéncia do consumo de carnes
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(P= 0,00), e quando analisada a origem da carne, aquelas pessoas
consumidoras de carne provenientes de agougues, mostraram ter 2,8 vezes
mais chances de apresentarem titulos de anticorpos de acordo com esse

estudo (OR= 2,83), apresentados na tabela 8 e 9.

Tabela 8. Associacao (andlise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para
T. gondii e as variaveis epidemioldgicas relacionadas ao consumo de produtos

carneos. Botucatu-SP, 2016.

Variavel N n % (IC95%)2  OR (IC95%)*  Valor de p°©
Come carne?
Néo 5 3 60,0 (22,3-88,2) 1,0 -
Sim 229 149 65,1 (58,7-71,0) 1,2 (0,2-7,6) 0,57¢
Qual a frequéncia?
1-3 dias/semana 138 102 73,9 (66,0-80,5) 1,0 -
4-6 dias/semana 30 18 60,0 (42,2-75,4) 0,5 (0,2-1,2) 0,12¢
7-9 dias/semana 64 30 46,9 (35,2-59,0) 0,3 (0,2-0,6) 0,00¢
Preparo da carne
Bem cozida 157 102 65,0 (57,2-72,0) 1,0 -
Mal cozida 68 44 64,7 (52,8-75,0) 1,0 (0,5-1,8) 1,00¢
Crua 2 2 100,0 (36,8-100,0) - 0,54¢
Origem da carne
Supermercado 89 50 56,2 (45,8-66,0) 1,0 -
Agougue 139 99 71,2 (63,2-78,1) 1,9 (1,1-3,4) 0,02¢
Doacéo 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00d
Producéo propria 1 1 100,0 (22,4-100,0) - 1,00¢
Restaurante 1 0 0,0 (0,0-77,6) - 0,44¢

Legenda: N, numero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgM e/ou IgG para a
técnica de imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia; @ porcentagem (intervalo de confianga
de 95%); ® Odds Ratio; ° valor de p para a. = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ¢ Teste exato de Fisher.

Nestas condi¢cdes 69,5% dos pacientes citaram o habito de ingerir leite
cru, 13,1% obtido direto da fazenda sem nenhum processo de fiscalizagao.
Com relacao ao leite fervido 21,5% da populacédo estudada afirmou o habito de
ingestao nesta forma. O consumo de leite pasteurizado foi citado pela maioria,
assim como o queijo fresco, sendo observada diferenca significativa apenas no
consumo de queijo do tipo mucarela com o valor de (p=0,00) e 23,7%

consomem queijo artesanal sem inspecao sanitaria de acordo com a Tabela 9.
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Tabela 9. Associacao (andlise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para

T. gondii e as variaveis epidemioldgicas relacionadas ao consumo de produtos

lacteos. Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (1C95%)? OR (IC95%)® Valor de p°
Faz uso de leite na alimentagéao?
Nao 22 12 54,5 (34,5-73,2) 1,0 -
Sim 213 141 66,2 (59,6-72,2) 1,6 (0,7-4,0) 0,35¢
Origem do leite
Compra no supermercado 181 112 61,9 (54,6-68,6) 1,0 -
Direto da fazenda 31 28 90,3 (75,0-96,5) 5,8 (1,7-19,6) 0,00¢
Leiteiro na porta 1 1 100,0 (22,4-100,0) - 0,004
Modo de consumo do leite
Fervido 51 37 72,6 (59,0-82,9) 1,0 -
Cru 164 106 64,6 (57,0-71,5) 0,7 (0,4-1,4) 0,31¢
Consumo de queijos?
Nao 31 22 71,0 (53,2-83,9) 1,0 -
Sim 201 128 63,7 (56,8-70,0) 0,7 (0,3-1,6) 0,55¢
Quais variedades de queijos sdo consumidas?
Queijo fresco
Nao 14 9 64,3 (38,4-83,7) 1,0 -
Sim 187 119 63,6 (56,5-70,2) 1,0 (0,3-3,0) 1,00¢
Queijo tipo mucarela
Nao 156 106 68,0 (60,2-74,8) 1,0 -
Sim 45 22 48,9 (34,9-63,0) 0,4 (0,2-0,9) 0,02¢
Outros
Nao 200 127 63,5 (56,6-69,9) 1,0 -
Sim 1 1 100,0 (22,4-100,0) - 1,00¢
Origem do queijo
Supermercado
Nao 69 49 71,0 (59,4-80,4) 1,0 -
Sim 132 79 56,0 (51,3-67,8) 0,6 (0,3-1,1) 0,13¢
Artesanal
Nao 145 88 60,7 (52,6-68,3) 1,0 -
Sim 56 40 71,4 (58,5-81,6) 1,6 (0,8-3,2) 0,19¢
Produgéo prépria
Nao 185 117 63,2 (56,1-69,9) 1,0 -
Sim 16 11 68,8 (44,0-85,8) 1,3 (0,4-3,8) 0,79¢
Outros
Nao 199 127 63,8 (56,9-70,2) 1,0 -
Sim 2 1 50,0 (9,4-90,6) 0,6 (0,0-9,2) 1,00¢

Legenda: N, numero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgM e/ou IgG para a
técnica de imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia; # porcentagem (intervalo de confianga
de 95%); ® Odds Ratio; ° valor de p para o. = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ° Teste exato de Fisher.
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No presente estudo 77,5% dos pacientes relataram possuir animais, o
cao e o gato foram as espécies mais citadas. Com relacdo a ingestdo de
alimentos dos seus pets, a maioria afirmou o uso de ragado industrializada.
Constatou-se que 123 (67%) das pessoas com resultados reagentes para
toxoplasmose tinham contato direto com espécies animais, encontrando uma
associacao com significancia (OR: 3,4% / P=0,01) para aqueles que tinham

acesso a rua. (Tabela 10).
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Tabela 10. Associacdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos

para T. gondii e as variaveis epidemioldgicas relacionadas aos hospedeiros.

Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (1C95%)? OR (IC95%)° Valor de p°
Tem animal em casa?
Nao 51 29 56,9 (43,2-69,5) 1,0 -
Sim 183 123 67,2 (60,1-73,6) 1,6 (0,8-2,9) 0,19¢
Qual animal?
Cao
Nao 29 19 65,5 (47,2-80,1) 1,0 -
Sim 156 105 67,3 (59,6-74,2) 1,1 (0,5-2,5) 0,83¢
Gato
Nao 130 84 64,6 (56,1-72,3) 1,0 -
Sim 55 40 72,7 (59,7-82,7) 1,5 (0,7-2,9) 0,31¢
Aves
N&o 145 103 71,0 (63,2-77,8) 1,0 -
Sim 40 21 52,5 (37,4-67,1) 0,4 (0,2-0,9) 0,04¢
Porco
Nao 176 117 66,5 (59,2-73,0) 1,0 -
Sim 8 7 87,5 (51,8-97,2)  3,5(0,4-29,4) 0,28°
Silvestres
Nao 178 119 66,8 (59,6-73,3) 1,0 -
Sim 7 5 71,4 (34,9-91,5) 1,2 (0,2-6,6) 1,00¢
Qual é o tipo de alimento do animal?
Racao
Nao 11 7 63,6 (34,9-84,8) 1,0 -
Sim 167 115 68,9 (61,5-75,4) 1,3 (0,4-4,5) 0,74°
Comida caseira
Nao 126 84 66,7 (58.0-74,3) 1,0 -
Sim 51 37 72,6 (59,0-82,9) 1,3 (0,6-2,7) 0,48°
Sobras
N&o 177 121 68,4 (61,2-74,8) 1,0 -
Sim 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00¢
Carne crua
Nao 170 117 68,8 (61,5-75,3) 1,0 -
Sim 7 4 57,1 (24,5-84,3) 0,6 (0,1-2,8) 0,68¢
Onde o animal fica?
Casa (dia todo) 122 76 62,3 (53,4-70,4) 1,0 -
Rua (dia todo) 5 4 80,0 (35,9-95,7) 2,4 (0,3-22,3) 0,65°
Casa + rua 46 39 84,8 (71,7-92,3) 3,4 (1,4-8,2) 0,01¢
Onde o animal fica em casa?
Dentro de casa 67 40 59,7 (47,7-70,6) 1,0 -
Quintal 96 69 71,9 (62,1-79,9) 1,7 (0,9-3,3) 0,13
Dentro de casa + quintal 11 10 90,9 (61,5-97,9) 6,8 (0,8-55,8) 0,09¢

Legenda: N, ndmero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgM e/ou IgG para a técnica de
imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia; @ porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; ©
valor de p para o = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ¢ Teste exato de Fisher.
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Variavel N n % (IC95%) OR (IC95%)® Valor de p°
Animal tem acesso a horta caseira?
Nao 144 98 68,1 (60,0-75,1) 1,0 -
Sim 21 16 76,2 (54,6-89,3) 1,5(0,5-4,4) 0,61¢
Nao se aplica 7 4 57,1 (24,5-84,3) - -
Presenca de ratos
Nao 95 60 63,2 (53,1-72,2) 1,0 -
Sim 129 83 64,3 (55,8-72,0) 1,0(0,6-1,8) 0,89¢
Ja observou gatos matando ou comendo ratos?
Nao 31 24 77,4 (60,0-88,5) 1,0 -
Sim 33 22 66,7 (49,5-80,2) 0,6 (0,2-1,8) 0,41e
PARA PROPRIETARIOS DE GATOS:
Seu gato ja adoeceu?
Nao 49 37 75,5 (61,8-85,4) 1,0 -
Sim 11 8 72,7 (42,8-90,0) 0,9 (0,2-3,8) 1,00
Quem remove as fezes do gato?
Adulto 40 29 72,5 (57,1-83,9) 1,0 -
Crianca 2 1 50,0 (9,4-90,6) 0,4 (0,0-6,6) 0,508
Empregada 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00d
Gestante 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,009
Idoso 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,004
Usa luvas para remogao?
Sim 1 1 100,0 (22,4-100,0) 1,0 -
Nao 43 30 69,8 (54,8-81,4) - 1,00¢
Onde o gato defeca?
Caixa de areia 17 11 64,7 (41,0-82,7) 1,0 -
Jardim 26 21 80,8 (61,9-91,4) 2,3(0,6-9,2) 0,30¢
Chao de casa 6 3 50,0 (18,4-81,6) 0,5(0,1-3,6) 0,64¢
Sem lugar especifico 8 7 87,5 (51,8-97,2) 3,8 (0,4-38,8) 0,36°
Qual o destino das fezes do
gato?
Lixo 15 9 60,0 (35,4-80,2) 1,0 -
Jardim 29 24 82,8 (65,3-92,3) 3,2 (0,8-13,1) 0,14¢
Rua 8 6 75,0 (40,0-92,5) 2,0(0,3-13,4) 0,66¢
Vaso sanitario 5 3 60,0 (22,3-88,2) 1,0 (0,1-7,9) 1,00e
Qual a fonte de agua para o
gato?
Agua filtrada 4 2 50,0 (14,7-85,3) 1,0 -
Agua de torneira 47 36 76,6 (62,7-86,4) 3,3 (0,4-26,0) 0,27¢
Bica 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,004
Poco artesiano 6 4 66,7 (29,0-90,1) 2,0 (0,2-26,7) 1,008

Legenda: N, numero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgM e/ou IgG para a
técnica de imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia; @ porcentagem (intervalo de confianga
de 95%); ® Odds Ratio; ° valor de p para a. = 5%;  Teste de Qui-quadrado; ¢ Teste exato de Fisher.
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Ao observar a taxa de positividade para toxoplasmose, buscou-se

estabelecer a associacao entre os resultados das amostras reagentes, com 0s

fatores de risco expressados pelos individuos avaliados na Tabela 11.

Tabela 11. Analise multivariada de regressdo logistica das variaveis

epidemioldgicas. Botucatu-SP, 2017.
Variavel OR? IC95%P  Valor de p°
Faixa etaria entre 31 e 45 anos 0,7744 0,1927-3,1117 0,7187
Faixa etaria entre 46 e 60 anos 1,1243 0,2696-4,6896 0,8722
Faixa etaria entre 61 e 76 anos 0,5365 0,0690-4,1695 0,5517
Possui o 1° grau incompleto 3,8907 0,9958-15,2015 0,0507
Sem escolaridade 0,9134 0,0134-62,3981 0,9665
Mora na zona rural 1,3460 0,2594-6,9833 0,7235
Bebe agua de torneira 1,0303 0,1890-5,6161 0,9725
Origem da agua de bebida: torneira 1,6144 0,2991-8,7125 0,5776
Limpeza anual da caixa d’agua 0,5822 0,2245-1,5093 0,2657
Come carne de 7 a 9 vezes/semana 0,2637 0,1025-0,6786 0,0057
Origem da carne: acougue 2,8307 1,1195-7,1575 0,0279
Origem do leite: direto da fazenda 5,4417 0,7971-37,1517 0,0839
Consome queijo tipo mucarela 0,5149 0,1780-1,4892 0,2206
Possui aves na residéncia 0,5441 0,1722-1,7200 0,3000
Animal fica tanto em casa como na rua 3,0574 0,7338-12,7381 0,1248
Em casa, fica dentro de casa e no 2,6931 0,2357-30,7698 0,4254

quintal

Legenda: 2 Odds Ratio; ° Intervalo de confianca de 95%; ¢ valor de p para o = 5%.

Foram encontrados 21(8,89%) de pacientes diagnosticados com
neurotoxoplasmose, seis (2,54%) com toxoplasmose ocular e 113 (47,8%)
estavam coinfectados por uma ou mais doencas como hepatites, tuberculose,

herpes, sifilis, pneumocistose, histoplasmose e criptococose. Apenas um
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paciente tinha diagnéstico positivo para Leishmaniose, proveniente de Séao

Joao da Ponte- MG e estava em tratamento clinico. (Tabela 12).

TABELA 12. Resultados de diagnésticos de coinfeccdo-HIV em PVHA.

Botucatu-SP, 2017.

Positivo Negativo Total
Neurotoxoplasmose 21 (8,89%) 91,11% 100%
Toxoplasmose Ocular 6 (2,54%) 97,46% 100%
Leishmaniose 1 (0,42%) 99,58% 100%
Outras 113 (47,8) 52,2% 100%

Em relagcdo aos niveis de Células T-CD4+, com base nos registros
médicos do total de pacientes avaliados, 130 (55%) tinham valores de T-CD4+
acima de 500 células/mm? de sangue considerado *normal, 84 (35,59%) tinham
entre 200 a 500 células/mm? considerado *regular e 22 (9,3%) apresentavam

contagem abaixo de 200 células/mm? considerado *baixo (Figura: 5).

O Normal (T-CD4: > 500) 55%

B Regular (T-CD4: 200 2 x < 500)
35%

O baixo(T-CD4: < 200) 9,3%

Figura 5: RESULTADOS DE CONTAGEM DE CELULAS T-CD4+ NA

POPULACAO ESTUDADA. BOTUCATU-SP, 2017.
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Foi encontrada diferenca significativa (P=0,00; OR=14,2) para os
individuos que apresentaram toxoplasmose ocular e tinham os niveis de T-
CD4+ abaixo de 200 células/mm3, apresentando 14 vezes mais chances de
desenvolver toxoplasmose ocular do que individuos que apresentavam
contagens consideradas 6timas ou regular. O mesmo ocorreu em relacédo aos
individuos que apresentaram outras doengas oportunistas (P=0,01; OR=3,8),
ou seja, os que apresentaram contagem de T-CD4+ inferior a 200 células/mm3
tinham 3,8 vezes mais probabilidade de apresentarem coinfeccdo. O uso
irregular da TARV que foi de 27,9% esteve diretamente associado aos baixos
niveis de células T-CD4, com significancia de (P=0,04; OR=1,9), de acordo

com a tabela 13.

Tabela 13. Associacao (analise univariada) entre a menor contagem de
linfécitos T-(CD4) observada nos momentos avaliados e as variaveis

relacionadas a condicdes de imunossupressao. Botucatu-SP, 2017

Variavel Contagem de linfécitos T N n % (IC95%)* OR (IC95%)> Valor de p®
Neurotoxoplasmose Otimo (x> 500) 130 11 8,5 (4,8-14,5) 1,0 -
Regular (200 > x < 500) 84 5 6,0 (2,6-13,2) 0,6 (0,2-2,0) 0,60¢
Critico (x < 200) 22 5 22,7(10,2-43,7) 3,2 (1,0-10,3) 0,06¢
Toxoplasmose ocular Otimo (x > 500) 130 2 1,5 (0,5-5,4) 1,0 -
Regular (200 > x < 500) 84 0 0,0 (0,0-4,2) - 0,524
Critico (x < 200) 22 4 18,2 (7,5-38,8) 14,2 (2,4-83,3) 0,004
outras doencgas Otimo (x > 500) 130 54 41,5 (33,4-50,2) 1,0 -
Regular (200 > x < 500) 84 42 50,0 (39,5-60,5) 1,4 (0,8-2,4) 0,264
Critico (x < 200) 22 16 72,7 (51,6-86,8) 3.8 (1,4-10,2) 0.014
TARV irregular Otimo (x> 500) 130 28 21,5 (15,4-29.4) 1,0 -
Regular (200 > x < 500) 84 29 34,5 (25,2-45,2) 1,9 (1,0-3,6) 0,044
Critico (x < 200) 22 9 40,9 (23,2-61,5) 2,5 (1,0-6,5) 0,06¢

Legenda: N, nimero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos com neurotoxoplasmose, toxoplasmose
ocular, portadores de doengas oportunistas, tratamento antirretroviral irregular, I, de acordo com a classificagdo de
contagem de linfécitos; x, contagem de linfocitos observada; @ porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ° Odds
Ratio; ° valor de p para o = 5%,; ¢ Teste exato de Fisher.
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5 DISCUSSAO

Zoonoses como a brucelose, a toxoplasmose, a leptospirose e a doenca
de Chagas tém elevada importancia veterinaria e para a saude publica, pela
gravidade e potencial letalidade com que se apresentam em humanos.

Sabe-se que a brucelose € uma enfermidade subdiagnosticada e
apresenta-se na maioria das vezes como uma doenga ocupacional e
frequentemente em regides rurais, comprometendo o desempenho profissional,
podendo manifestar-se com quadros clinicos graves e tratamento bastante
prolongado’®. Neste estudo nio foi encontrado resultado positivo, porém de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, mesmo nos paises
desenvolvidos, a verdadeira prevaléncia da brucelose pode ser cinco ou mais
vezes superiores aos numeros divulgados™'.

Em estudo realizado em trabalhadores de frigorifico na cidade de
Salvador-BA, Spinola e Costa encontraram uma soropositividade de 66,4% e
nenhum deles apresentavam sinais clinicos da brucelose'®. J& no norte do
estado do Parana foi realizado um inquérito soroldégico com o objetivo de
determinar a prevaléncia e identificar os fatores de risco ocupacional,
encontrando soropositividade de 0,66%, concluindo que a brucelose nao é
considerada como uma doenga predominantemente ocupacional naquela
regiao’®3, resultado parecido com outro estudo na cidade de Jataizinho,
também no Parana, em um levantamento sorolégico em moradores de
propriedades rurais, encontrou-se positividade de 12,1%2%’. No estado de
Alagoas foi encontrada uma prevaléncia de 4,4% em pacientes em Postos de

Saude da familia, observando total desconhecimento daquela populacdo a
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respeito do tema e a auséncia de registro de notificacdo da doenca no
SINAN2,

Outra importante zoonose ainda bastante negligenciada, analisada neste
estudo foi a leptospirose, a proximidade do homem com animais domésticos
que acentuou-se nos ultimos anos podem indicar fatores de risco para esta
doenca. Nos centros urbanos os roedores sdo 0s principais reservatorios,
apresentado maior probabilidade de infeccdo em periodos chuvosos, tanto em
paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento sendo
considerada um problema de salide publica’™*. A soroplevaléncia encontrada
no presente estudo foi de 1,69%, resultado parecido com outro estudo
realizados em populacdo humana na cidade de Botucatu-SP, onde Langoni et
al.”3identificaram fatores de risco para leptospirose em doadores de sangue do
Hemocentro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP, encontrando soroprevaléncia de 1,33% no qual 54,6% dos
participantes mantinham contato com animais, seja na atividade laboral ou com
seus animais de estimacdo, principalmente caes e gatos. E inferior a
encontrada em outros estudos; Rondoénia (23%)'%°, em uma zona rural do
estado do Parana (12,1%)%’, Pernambuco (5,19%)"4 e Manaus-AM (4,3)106,

Ao observar a andlise de associacdo entre as variaveis analisadas e a
sorologia, nao foi identificado nenhum fator de risco para leptospirose, talvez
pela baixa soropositividade nesta populacdo. Entretanto, observou-se maior
soroprevaléncia em individuos do sexo masculino, provenientes da zona
urbana, isto pode estar relacionado ao risco ocupacional, outros estudos
também indicam uma maior ocorréncia da infeccdo em pacientes do sexo

masculino07. 108, 109, 110
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A Doenca de Chagas ainda é uma zoonose muito comum e
negligenciada na América Latina. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
estima-se que 8 milhdes de pessoas estado infectadas em todo mundo, sendo a
maioria do continente americano®'-1"". Atencédo especial deve ser dada a PVHA
pois o T. cruzi comporta-se oportunisticamente em individuos com
imunossupressao de qualquer etiologia, podendo levar a reativacao da infeccao
crbnica com aumento da parasitemia, ocasionando miocardite,
meningoencefalite e até mesmo a morte''? '3, Embora a co-infecgdo HIV /
doenca de Chagas e a sua reativagao tenham sido relatadas, a prevaléncia de
ambos ainda ndo € bem conhecida. O resultado de soropositividade na
coinfeccao da populacao deste estudo foi de 1,69%, resultado aproximado a
estimativa de 1,3% do Ministério da Saude até 2013 e também semelhante ao
encontrado por Almeida e colaboradores (1,3%) em um grupo atendido em um
servico especializado de infectologia no estado de Sado Paulo''4. Resultado
inferior ao encontrado em pesquisas no sul do Brasil, regido endémica para
tripanossomiase onde Stauffert e colaboradores apontaram prevaléncia de 5%
em PVHA''S, Qutros autores também expressaram preocupacgio sobre o baixo
indice de realizagcdo de testes sorolégicos para doenca de Chagas nestes
pacientes, mesmo se tratando de uma regido considerada endémica para a
presenca de T.cruzi e seus vetores''6.117,

T. gondii é um parasito oportunista com alto impacto na saude de
individuos imunocomprometidos. A incidéncia da infecgdo varia dentro das
comunidades, dependendo dos habitos alimentares, contato com os animais

infectados e condigdes climaticas''8.
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A baixa deteccdo de IgM (1,3%) nos pacientes durante o estudo é
indicativo de que a primo-infecgéao pelo T. gondii ocorreu com baixa frequéncia,
resultado semelhante ao encontrado por Olbrich-Neto et al. na cidade de
Botucatu''®. Testes soroldgicos para deteccdo de anticorpos IgM em PVHA sao
geralmente negativos, uma vez que a baixa imunidade pode leva-los a produzir
anticorpos em niveis ndo detectaveis por essas técnicas'20.

A soroprevaléncia de IgG 65% encontrada neste estudo foi menor a
relatada em outros estudos no Brasil em populacdo de risco de
imunossupressdo. No estado do Para encontrou-se prevaléncia de 82,9%'?!,
na Bahia de 77,3% em um grupo de pacientes do sexo feminino'?? e 80% em
Pelotas-RS'?%. No entanto foi maior do que os encontrados em paises como
Noruega com prevaléncia de 17,8%'24, Iran de 50%'25, Malasia de 19,9%'25,
Africa 31,3%52 e Uganda 54%'%7.

A variacdo na soroprevaléncia de anticorpos para T. gondii encontradas
em diferentes pesquisas pode estar relacionada ao risco de infeccdo pelo
protozoario, refletindo os hébitos alimentares e as condi¢gdes sanitarias dos
locais onde foram realizados os estudos. Verificou-se nesta pesquisa, que
baixo nivel de escolaridade, menor que o primeiro Grau completo, é um fator
de risco para a infeccéao (80%, P=0,00), corroborando com estudo realizado no
México'® e com os resultados de pesquisas anteriores realizadas no
Brasi|129,130,131_

Verificou-se ainda que os pacientes estavam mal informados sobre a
doenca, pois mesmo entre aqueles que afirmaram ter conhecimento desta
zoonose (64,4%), nao sabiam informar sobre as principais formas de

transmissdo e se contradiziam ao associar o hospedeiro desta zoonose. O
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baixo nivel de escolaridade dos pacientes analisados pode explicar a falta de
conhecimento sobre as formas de transmissédo na toxoplasmose. Isto evidencia
que melhorias na qualidade de educacdo em saude sao necessarias,
especialmente porque o maior nivel de instrugdo diminui a exposicao a riscos,
levando a adoc¢ao de medidas mais adequadas de higiene e nutrigao.

Na zona rural foi encontrada maior positividade para toxoplasmose
(79%), essa alta prevaléncia em areas rurais pode ser devido a maior
exposicdo dessa populacdo a um ambiente onde ha maior contaminacao
ambiental por oocistos provenientes de gatos domésticos ou de outros felideos
silvestres e menor cobertura de 4gua tratada. Este resultado demonstra que os
moradores destas areas podem estar mais expostos a fontes comuns de
infeccdo. Um estudo realizado no estado do Paran& encontrou soroprevaléncia
de 71%, e os autores nao foram capazes de identificar variaveis associadas
com a doenga em residentes na area rural'®2,

N&o houve associacdo significativa da infeccdo pelo T. gondii com o
habito de manipular terra e areia na presenca de uma horta em casa
corroborando com Lopes et al.’®', no entanto estes dados diferem dos
resultados obtidos por Spalding et al., em que o contato com o solo foi o maior
fator de risco associado a infecgdo pelo parasito’3.

Quanto a ingestdo de agua, encontrou-se maior risco de infeccao
quando a procedéncia era a torneira, ndo havendo informacao sobre a filtracao
da agua. Como a maioria dos pacientes sororreagentes ao parasito era
procedente de zona rural, é provavel que a dgua nao tenha sido submetida a
processos de filiragem até a torneira. Sabe-se que a agua, quando nao filtrada,

mesmo que clorada, é um veiculo importante de transmissao da toxoplasmose.
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Foi reportado em Vancouver no Canada, uma epidemia de toxoplasmose
transmitida pela dgua potavel procedente de um reservatério clorado, porém
nao filtrado'4. Além disso, no Brasil, ocorreu o maior surto registrado de
toxoplasmose do mundo, também transmitido por um reservatério de agua
potavel, no municipio de Santa Isabel do Ivai, no Parana's°.

O consumo de carne crua, contendo cistos teciduais do parasito, é
considerado um dos principais fatores de risco de infec¢éao pelo T. gondii’36 157,
Na andlise multivariada foi observada associacdo significativa entre a
soropositividade de T.gondii em relagdo a frequéncia do consumo de carnes
(P=0,00), e quando analisada a origem da carne, as pessoas consumidoras de
carnes provenientes de acougues, mostraram ter 2,8 vezes mais chances de
apresentarem anticorpos (OR= 2,83). No presente estudo, o consumo de carne
crua nao revelou resultado significante, divergindo de Yohanes et al.'%8,
Hermes et al.’® e Alvarado-Esquivel et al.’® que relataram que os individuos
que tinham o habito de comer carne crua, tinham mais probabilidades de serem
soropositivos.

Outra importante fonte proteica de origem animal relatada neste estudo
foi a ingestao de leite cru, citado por 69,5% dos pacientes, sendo 13,1% obtido
direto da fazenda sem nenhum processo de fiscalizacao, além disso, 23,7%
relataram consumir queijo artesanal sem inspecao sanitaria.

A ingestdo do leite de cabra tem potencial risco de infecgdo pelo
T.gondii'41.142.143 Em estudo recente na Bahia, Santana-Rocha'#* identificou a
presengca do DNA do parasito em 40% das amostras de leite caprino, da
mesma forma, Camossi et al.'*®, na cidade de Botucatu-SP, encontraram 5%

no leite de ovelhas leiteiras e Langoni et al. obtiveram 18% de soropositividade,
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em ovelhas na mesma regido.'*® A alta ocorréncia de amostras positivas,
detectadas por analise molecular, permite concluir que existe a possibilidade
desse parasito ser transmitido pelo consumo de leite cru e seus derivados nao
pasteurizados.

Toxoplasmose cerebral, em PVHA, é a infeccdo oportunista mais
comum, aparecendo quando os niveis de linfécitos T- CD4+ sdo menores de
200 células/mm3 120, assim como a retinite por toxoplasmose também é uma
das importantes inflamagdes oculares secundarias nestes pacientes'#’.

No presente estudo 9,3% dos individuos tinham contagem de T-CD4+
menor que 200 celulas/mm?® de sangue no momento da sorologia, resultados
semelhantes com outros estudos realizados em Minas Gerais (8,6%)'%¢, Rio
Grande do Sul (9,2%)'%3 e Ird (11,1%)'4°, Tais valores representaram um
acréscimo tanto no risco de reativagcdo de uma infeccao inicial, quanto para o
surgimento de uma infecgao primaria'°°.

O histérico da neurotoxoplasmose neste grupo foi de 8,89%, resultado
parecido com levantamento feito em PVHA na Noruega (8%)'?4, Ira (10%)'%, e
superior a resultados obtidos no México 5,1%'%2. No Brasil em Minas Gerais
(2%)'*8 no Rio Grande do Sul (4,8%)'23 e Paraiba (5,2%)'°.

Neste estudo, 2,54% dos pacientes desenvolveram toxoplasmose
ocular. Outros estudos mostram resultados aproximados no estado do Rio
Grande do Sul (1,6%)'23, Sao Paulo (4,4%)'%* e em Recife (5,7%)5.

O uso irregular da TARV que foi de 27,9% esteve diretamente associado
aos baixos niveis de células T-CD4+. E reconhecido que uso da TARV provoca

queda na incidéncia e na gravidade de infecgdes oportunistas, ou seja, quanto
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mais baixo o TCD4, maior a probabilidade do paciente com infecgéo pelo virus
HIV desenvolver manifestagdes clinicas da aids'23: 156,

A alta soropositividade de anticorpos IgG anti- T. gondii em PVHA (65%)
encontrada no presente estudo revela que o risco de desenvolvimento de
neurotoxoplasmose clinica é alto nesta populagédo, pela possibilidade da
reativacdo do parasitismo, sendo o monitoramento peridédico nestes pacientes
imprescindivel para limitar ou impedir a progressao da toxoplasmose.

Ja nas PVHA, porém né&o reagentes ao T. gondii (35%), torna-se
necessaria a instituicio de medidas preventivas no combate a aquisicao da
infeccdo, ja que o parasito € uma ameaca a qualidade e manutencéao da vida

destas pessoas.
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6. CONCLUSOES

Com base nestes resultados e em outros resultados relatados na
literatura, propomos a triagem de infeccbes parasitarias por meio de testes
eficazes que possam apontar precocemente doencas de carater zoon6tico em
pessoas que vivem com HIV\aids.

Acredita-se que a soroprevaléncia para toxoplasmose mais elevada
documentada neste estudo pode ser por consequéncia da estreita interacao
desses individuos com os animais de estimacao, concluindo que o risco de
toxoplasmose clinica é alto na populacdo estudada pela possibilidade da
reativacdo em pacientes imunocomprometidos, agravado pela desinformacao
sobre as formas de infecgao e uso irregular da TARV constatada na pesquisa.

Diante dos resultados obtidos, acredita-se que o0 acesso a informagao,
especialmente naqueles procedentes da zona rural, seja uma medida de
grande efetividade na prevencédo da exposi¢cdo a toxoplasmose, ja que a maior
soropositividade esteve associada aos individuos com menor escolaridade e a
habitos alimentares associados a procedéncia dos produtos de origem animal
(carne e leite) e ingestdo de agua de torneira. Campanhas educativas que
promovam o desenvolvimento de atitudes e estilo de vida podem proporcionar
reducao na morbimortalidade nesta populacao de risco.

Ainda que tenha-se observado um baixo nimero de PVHA reagentes a
doenca de Chagas e a leptospirose, deve-se enfatizar a importancia do

acompanhamento destes individuos para exames mais especificos e

detalhados principalmente em pessoas reagentes a DC para se prevenir a
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reativacdo da doenca e o quadro agudo da infecgdo, tendo em vista a

associacao com quadro imunossupressor em que se encontra.
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AMOSTRA:

ANEXO 1 - QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

NOME:
IDADE: Profissao:
CIDADE:

ESCOLARIDADE: () SEM ESCOLARIDADE, () 1° GRAU INCOMPLETO, ()1° GRAU COMPLETO,
(_)2°GRAU) INCOMPLETO, ( )2°GRAU COMPLETO, ( )SUPERIOR INCOMPLETO, ( )SUPERIOR
COMPLETO

1. RESIDENCIA: () 1. zona urbana ( ) 2. zona rural

2. ESTADO CIVIL: ( )1. Casado(a) ( )2. Solteiro ( )3.Amasiada ( )4.Divorciado(a)

3. EconO6mica: () até 2 salarios minimos, ( ) 3 a 5 salarios minimos, ( ) 6 a 10 salarios

minimos, () >10 saldrios minimos.

4. Ja ouviu falar de toxoplasmose, leptospirose ou brucelose? [Jsim [Jnao

5. Toxoplasmose: qual espécie animal vocg associa? () homem, ( )cdo, ( )aves, ()gatos,
( )ratos, () outros animais de fazenda

6. Bebe dgua da torneira: ()sim () ndo

7. Origem da dgua: ( )agua filtrada, () dgua da torneira, ( )bica, () pogo artesiano.

8. Qual o destino do esgoto? () rede publica, ( )fossa, ( )céu aberto, () rio/cérregos.

9. Quando chove alaga sua rua? () sim, ( ) Ndo

10. Qual o destino do lixo de sua casa? () coleta publica, ( )terreno baldio, () quintal,
( )queima.

11. Come verduras: () sim () ndo De onde vem: () feira, ( )horta caseira,

( )desconhecido

12. Come frutas: () sim ( )ndo De onde vem: () feira, () prépria horta, () horta

caseira, ( )desconhecido

13. Verduras/legumes sao lavados? () sim () ndo Frutas sdo lavadas? () sim ( )ndo
14. Qual € a origem dos legumes e verduras? () mercado, ( )supermercado, () quitanda,

() cultivo no préprio quintal.

15. Come carne: () sim ( )ndo Frequéncia: dia/semana Preparo: () crua, [

mal cozida, () bem cozida.

16. Qual a origem da carne? () acougue, () supermercado, ( )doacdo, ( )produgdo propria.



17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

3s.

36.

86

Faz uso de leite na alimentag¢do? : () Sim, ( )Nao

Origem do leite: () direto da fazenda, () compra no supermercado, () leiteiro na Porta.
Consumo do leite: () Cru, () Leite fervido

Consumo de queijos: ( )sim ( ) ndo

Tipo de queijo: ( )queijo tipo fresco, ( )queijo tipo mozarela, () Outros.

Origem do queijo: () supermercado, () producdo artesanal. ( )Producdo prépria, () outros.
Tem animal em Casa: ( )Sim ( )N3o

Qual animal? ( )Cachorro, () Gato, ( )aves, ( )porco, ( )animal silvestre

Alimento do animal: () racdo, ( )comida caseira, () sobras, ( )carne crua.

Onde o animal fica: ()casa o dia todo, ( )rua o dia todo, ( )casa + rua

Onde o animal fica em casa: () dentro de casa, ( )quintal, ()casa + quintal

Animal tem acesso a horta caseira? ( )sim, () ndo, ()ndo se aplica

Presenca de ratos: () sim () ndo

Ja observou o gato matando ou comendo ratos? ( )sim () ndo

. O gato J4d adoeceu () sim () ndo

Quem remove as fezes do gato? ( )adulto, ( )crianca, ( )empregada, ( )gestante, ( )idoso.
Usa Luvas para remocao? ( )sim ( ) ndo

Onde o gato defeca? ( )caixa de areia, ( )jardim, ( )chdo da casa, ( )sem lugar especifico
Qual o destino das fezes do gato? () jardim, ( )rua, () lixo, ()vaso sanitério.

Qual fonte de dgua para o gato? () dgua filtrada, ( )dgua da torneira, ( ) bica, ( ) poco

artesiano.

37.

38.

39.

Presenca de Galinheiros em casa ou vizinhos ( )SIM, ( YNAO. / Currais? ()sim ()Nio.
Residéncia perto de: ( )Cérregos, ( )Matas, ( )Presenca de animais silvestres, ( )nada.

Se tiver caixa d’agua, qual a frequéncia de limpeza: ( ) mensal, ( )semestral, ( )anual, ()

bianual, ( )NAO possui caixa d“agua.

40.

Gatos tem acesso a caixa d’agua? () sim () nao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 196/96-CNS-MS)

O sr(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada
‘SOROPREVALENCIA DE ZOONOSES COM IMPORTANCIA EM SAUDE
PUBLICA EM PACIENTE HIV POSITIVO.”, que pretende estudar sobre as doengas
Brucelose, leptospirose e toxoplasmose, através de exame de sangue de pacientes atendidos no
Servigo de Ambulatérios Especializados de Infectologia “Domingos Alves Meira” (SAEI).

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ser portador do HIV/aids.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre sua vida pessoal, habitos de vida, uso
de medicagdes e historico passado de doengas. As perguntas serao feitas por um profissional ou
estudante da area de saude vinculado & UNESP - Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, e sera registrada em papel para posterior utilizacdo dos dados. O questionario
sera aplicado quando da presenca do paciente no SAE de Infectologia “Domingos Alves Meira”
para consulta, coleta de sangue, ou retirada de medicagdo. A entrevista durara cerca de 10
minutos.

A pesquisa consta também de um exame de sangue, que sera coletado da veia do
antebrago com agulha fina, o procedimento pode gerar um leve desconforto em fungéo da picada
da agulha, porém de curta duragdo. Por vezes, ha a possibilidade de que uma pequena
quantidade de sangue se forme abaixo da pele, gerando uma coloragao escura, chamado de
hematoma, que desaparece espontaneamente apds alguns dias. E importante, sera realizada
apenas uma coleta de sangue para todo o estudo. O estudo traz como beneficios o diagndstico
da toxoplasmose, Leptospirose e Brucelose. Além disso, trard mais conhecimento para a ciéncia
e para a sociedade sobre as caracteristicas dessas doencas na regido de Botucatu.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e isso ndo vai interferir com
seu tratamento ou preferéncia de agendamento médico, assim como interferéncias trabalhistas.
Vocé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome, resultado de exame e doenca, em relagdo aos
dados relatados nesta pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer divida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Este estudo é de responsabilidade da Doutorando Flavio Gongalves Brito, com colaboragédo do
Dr. Alexandre Naime Barbosa.

Orientador: Helio Langoni. Distrito de Rubi&o Jr, s/n, Laboratério de Zoonoses, FMVZ-UNESP.
Fone: (14) 3880-2090. E-mail: britofilhoo@hotmail.com

Pesquisador(a):Ebivaldo Gongalves Brito Filho, Distrito de Rubido Jr, s/n, laboratério de
zoonoses, FMVZ-UNESP. Fone: (14) 3880-2094. E-mail: hlangoni@fmvz.unesp.br
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Tabela 1. Associacdo (andlise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para
Leptospira spp., as variaveis de caracteristicas sociais e demograficas da populagao
de estudo e 0 conhecimento sobre as zoonoses estudadas. Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (1C95%)? OR (IC95%)° Valor de p°
Género
Masculino 129 3 2,3 (0,8-6,6) 1,0 -
Feminino 109 1 0,9 (0,2-5,0) 0,4 (0,0-3,8) 0,63°
Idade
15 < x < 30 anos 28 0 0,0 (0,0-11,9) 1,0 -
30 < x <45 anos 94 3 3,2 (1,2-9,0) - 1,00°
45 < x < 60 anos 89 1 1,1 (0,3-6,0) - 1,00
60 < x < 76 anos 17 0 0,0 (0,0-18,5) - 0,00°
N&o informado 10 0 0,0 (0,0-28,5) - 0,00°
Estado civil
Casado(a) 92 2 2,2 (0,7-7,6) 1,0 -
Solteiro(a) 92 1 1,1 (0,3-5,9) 0,5 (0,0-5,6) 1,00°
Amasiado(a) 10 1 10,0 (2,3-41,3) 5,0 (0,4-60,7) 0,27¢
Divorciado(a) 29 0 0,0 (0,0-11,6) - 1,00¢
Vilvo(a) 14 0 0,0 (0,0-21,8) - 1,00°
Escolaridade
Superior completo 24 0 0,0 (0,0-13,7) 1,0 -
Superior incompleto 17 1 5,9 (1,4-27,3) - 1,00°
2° grau completo 67 2 3,0 (0,9-10,2) - 1,00°
2° grau incompleto 21 0 0,0 (0,0-15,4) - 0,00°
1° grau completo 39 0 0,0 (0,0-8,8) - 0,00°
1° grau incompleto 61 1 1,6 (0,4-8,7) - 1,00°
Sem escolaridade 4 0 0,0 (0,0-52,2) - 0,00°
Econdmica
até 2 salarios minimos 165 3 1,8 (0,7-5,2) 1,0 -
3-5 salarios minimos 58 1 1,7 (0,4-9,1) 1,0 (0,1-9,3) 1,00°
6-10 salarios minimos 9 0 0,0 (0,0-30,8) - 1,000
>10 salarios minimos 4 0 0,0 (0,0-52,2) - 1,00°
Ouvir falar de leptospirose, toxoplasmose ou brucelose
Nao 78 1 1,3 (0,3-6,8) 1,0 -
Sim 154 2 1,3 (0,4-4,6) 1,0 (0,1-11,4) 1,00¢
Toxoplasmose: qual espécie animal vocé associa?
Gato 21 0 0,0 (0,0-15,4) 1,0 -
Homem 5 0 0,0 (0,0-45,9) - 0,00¢°
Cao 7 0 0,0 (0,0-36,9) - 0,00¢°
Aves 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 0,00¢°
Rato 112 1 0,9 (0,2-4,8) - 1,00°
Outros animais de fazenda 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 0,00°

Legenda: N, numero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para a técnica de

soroaglutinagéo microscépica; 2 porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; ¢ valor de p

para o. = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ® Teste exato de Fisher.
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Tabela 2. Associagdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para
Leptospira spp. e as variaveis epidemioldgicas relacionadas a moradia. Botucatu-SP,
2017.

Variavel N n % (IC95%)2 OR (IC95%)®  Valor de
p°
Residéncia
Zona urbana 198 3 1,5 (0,6-4,3) 1,0 -
Zona rural 38 1 2,6 (0,6-13,5) 1,8 (0,2-17,4) 0,51¢
Residéncia proxima a:
Cérregos
Nao 33 0 0,0 (0,0-10,3) 1,0 -
Sim 68 3 4,4 (1,6-12,2) - 0,55¢
Matas
Nao 14 0 0,0 (0,0-21,8) 1,0 -
Sim 96 3 3,1(1,1-8,8) - 1,00
Animais silvestres
Nao 53 3 5,7 (2,1-15,4) 1,0 -
Sim 53 0 0,0 (0,0-6,6) - 0,24°
Nada
Nao 2 0 0,0 (0,0-70,8) 1,0 -
Sim 55 0 0,0 (0,0-6,4) - 0,00°
Presenca de:
Galinheiros
Nao 73 2 2,7 (0,8-9,4) 1,0 -
Sim 78 1 1,3 (0,3-1,4) 0,5(0,0-5,2) 0,61¢
Currais
Nao 100 2 2,0 (0,6-7,0) 1,0 -
Sim 31 0 0,0 (0,0-10,9) - 1,00

Legenda: N, numero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para a técnica de
soroaglutinagdo microscopica;  porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; ¢ valor de p
para a = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; © Teste exato de Fisher.
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Tabela 3. Associagdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para

Leptospira spp. e as variaveis epidemiolégicas relacionadas aos recursos hidricos e

manejo de lixo e esgoto. Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (1C95%)* OR (IC95%)® Valor de p°©
Bebe agua da torneira?
Nao 85 2(0,3-6,3) 1,0 -
Sim 152 3 2,0(0,7-5,6) 1,7 (0,2-16,5) 1,00°
Origem da agua
Agua filtrada
Sim 91 0 0,0 (0,0-3,9) 1,0 -
Nao 146 4 2,8 (1,1-6,8) - 0,30¢
Agua de torneira
Nao 105 1 1,0 (0,2-5,1) 1,0 -
Sim 132 3 2,3 (0,8-6,4) 4 (0,2-23,6) 0,63¢
Agua de bica
Nao 237 7 (0,7-4,2) 1,0 .
Sim 0 0,0 (0,0-0,0) - 0,00¢
Agua de pogo artesiano
Nao 223 3 1,4 (0,5-3,9) 1,0 -
Sim 14 1 1(1,7-32,00 5,6 (0,5-58,1) 0,22¢
Agua mineral
Nao 214 4 1,9 (0,8-4,7) 1,0 -
Sim 23 0 0,0 (0,0-14,2) - 1,000
Possui caixa d’agua?
Nao 46 2 4 (1,3-14,5) 1,0 -
Sim 187 2 1(0,3-3,8) 0,2 (0,0-1,7) 0,18°
Qual a frequéncia de limpeza da caixa d’agua?
Semestral 23 0 0,0 (0,0-14,2) 1,0 -
Mensal 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 0,00°
Anual 80 0 0,0 (0,0-4,4) - 0,00°
Bianual 26 1 3,8 (0,9-19,0) - 1,008
Nunca 58 1 1,7 (0,4-9,1) - 1,00¢
Gatos tem acesso a caixa d’agua?
Nao 168 1,2 (0,4-4,2) 1,0 -
Sim 16 0 0,0 (0,0-19,5) - 1,000
Destino do esgoto
Rede publica 207 3 1,4 (0,5-4,2) 1,0 -
Fossa 25 1 4,0 (1,0-19,6) 2,8 (0,3-28,3) 0,37¢
Céu aberto 0 0,0 (0,0-60,2) - 1,00¢
Rio/cérregos 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,008
Quando chove, alaga a sua rua?
Nao 203 0 0,0 (0,0-1,8) 1,0 .
Sim 33 4 12,1 (5,0-27,4) - 0,00°
Qual o destino do lixo da sua casa?
Coleta publica 228 4 1,8 (0,7-4,4) 1,0 _
Terreno baldio 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,004
Quintal 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00¢
Queima 8 0 0,0 (0,0-33,6) - 1,00¢
Legenda: N, nGmero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para a técnica de soroaglutinagao microscopica; 2 porcentagem

(intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio;

c

valor de p para o = 5%; ¢ Teste de Qui-quadrado; ® Teste exato de Fisher.
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Tabela 4. Associacao (andlise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para
Leptospira spp. e as variaveis epidemiolégicas relacionadas ao manejo e

consumo de hortaligcas. Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (IC95%)? OR (IC95%)* Valor de
pc

Come verduras?

Nao 4 1 25,0 (5,3-71,6) 1,0 -

Sim 232 3 1,3 (0,5-3,7) 0,0 (0,0-0,5) 0.,07¢
De onde vém as verduras?

Feira 180 3 1,7 (0,6-4,8) 1,0 -

Horta caseira 47 0 0,0 (0,0-7,4) - 1,00¢
Come frutas?

Nao 6 1 16,7 (3,7-57,9) 1,0 -

Sim 230 3 1,3 (0,5-3,7) 0,1 (0,0-0,8) 0,98¢
De onde vém as frutas?

Feira 176 3 1,7 (0,6-4,9) 1,0 -

Propria horta 34 0 0,0 (0,0-10,0) - 1,008

Horta caseira 14 0 0,0 (0,0-21,8) - 1,00°

Desconhecido 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 0,004
Verduras/legumes sdo lavados?

Sim 226 3 1,3 (0,5-3,8) 1,0 -

Néo 3 0 0,0 (0,0-60,2) - 1,008
Frutas séo lavadas?

Sim 219 3 1,4 (0,5-3,9) 1,0 -

Nao 4 0 0,0 (0,0-52,2) - 1,00¢
Qual é a origem dos legumes e verduras?

Supermercado 62 1 1,6 (0,4-8,5) 1,0 -

Mercado 106 2 1,9 (0,6-6,6) 1,5(0,8-2,9) 0,24¢

Quitanda 6 0 0,0 (0,0-41,0) - 1,008

Cultivo (proprio 56 0 0,0 (0,0-6,3) o

quintal) - 1,00

Legenda: N, numero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para a técnica de
soroaglutinagdo microscopica;  porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; ¢ valor de p
para a = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; © Teste exato de Fisher.
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Tabela 5. Associagdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para

Leptospira spp. e as variaveis epidemioldgicas relacionadas ao consumo de produtos

carneos. Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (IC95%)2  OR (IC95%)® Valor de
pc
Come carne?
Nao 5 0 0,0 (0,0-45,9) 1,0 -
Sim 231 4 1,7 (0,7-4,4) - 1,008
Qual a frequéncia?
1-3 dias/semana 138 2 1,4 (0,4-5,1) 1,0 -
4-6 dias/semana 30 0 0,0 (0,0-11,2) - 1,00¢
7-9 dias/semana 64 2 3,1(1,0-10,7) 2,2(0,3-15,9) 0,59¢
Preparo da carne
Bem cozida 159 1 0,6 (0,2-3,4) 1,0 -
Mal cozida 68 3 4,4 (1,6-12,2) 7,3(0,7-71,4) 0,08¢
Crua 2 0 0,0 (0,0-70,8) - 1,00¢
Origem da carne
Supermercado 91 0 0,0 (0,0-3,9) 1,0 -
Acougue 139 4 2,9 (1,2-7,2) - 1,008
Doacéo 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 0,004
Producao prépria 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 0,00¢
Restaurante 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 0,00¢

Legenda: N, numero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para a técnica de
soroaglutinagdo microscopica;  porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; ¢ valor de p

para a = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; © Teste exato de Fisher.
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Tabela 6. Associagdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para

Leptospira spp. e as variaveis epidemioldgicas relacionadas ao consumo de produtos

lacteos. Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (IC95%)2  OR (IC95%)° Valor de p°
Faz uso de leite na alimentagéo?
Nao 22 0 0,0 (0,0-14,8) 1,0 -
Sim 215 4 1,9 (0,8-4,7) - 1,000
Origem do leite
Compra no supermercado 183 4 2,2 (0,9-5,5) 1,0 -
Direto da fazenda 31 0 0,0 (0,0-10,9) - 1,00¢
Leiteiro na porta 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 1,00¢
Modo de consumo do leite
Fervido 51 0 0,0 (0,0-6,8) 1,0 -
Cru 166 4 2,4 (1,0-6,0) - 0,58¢
Consumo de queijos?
Nao 31 1 3,2 (0,8-16,2) 1,0 -
Sim 203 3 1,5 (0,5-4,2) 0,4 (0,0-4,5) 0,44¢
Quais variedades de queijos sdo consumidas?
Queijo fresco
Nao 14 0 0,0 (0,0-21,8) 1,0 -
Sim 189 3 1,6 (0,6-4,5) - 1,00°
Queijo tipo mucarela
Nao 157 2 1,3 (0,4-4,5) 1,0 -
Sim 46 1 2,2 (0,5-11,3) 1,7 (0,2-19,4) 0,54¢
Outros
Nao 202 3 1,5 (0,5-4,3) 1,0 -
Sim 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 1,000
Origem do queijo
Supermercado
Nzo 70 1 1,4 (0,3-7,6) 1,0 -
Sim 133 2 1,5 (0,5-5,3) 1,0 (0,1-11,8) 1,000
Artesanal
Nao 146 2 1,4 (0,4-4,8) 1,0 -
Sim 57 1 1,8 (0,4-9,2) 1,3 (0,1-14,5) 1,00
Produgao propria
Nao 187 3 1,6 (0,6-4,6) 1,0 -
Sim 16 0 0,0 (0,0-19,5) - 1,000
Outros
Nao 201 3 1,5 (0,5-4,3) 1,0 -
Sim 2 0 0,0 (0,0-70,8) - 1,00

Legenda: N, numero total de individuos amostrados; n, numero de individuos positivos para a técnica de
soroaglutinagéo microscépica; 2 porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; ¢ valor de p

para o = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ® Teste exato de Fisher.
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Tabela 7. Associagéo (andlise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para
Leptospira spp. e as variaveis epidemioldgicas relacionadas aos hospedeiros.

Variavel N n % (1C95%)? OR (IC95%)® Valor de p°
Tem animal em casa?
Nao 51 1 2,0 (0,5-10,3) 1,0 -
Sim 185 3 1,6 (0,6-4,6) 0,8 (0,1-8,1) 1,00°
Qual animal?
Cao
Nao 29 1 3,4 (0,8-17,2) 1,0 -
Sim 158 2 1,3 (0,4-4,5) 0,4 (0,0-4,1) 0,40¢
Gato
Nao 131 2 1,5 (0,5-5,4) 1,0 -
Sim 56 1 1,8 (0,4-9,4)  1,2(0,1-13,2) 1,00¢
Aves
Nao 146 2 1,4 (0,4-4,8) 1,0 -
Sim 41 1 2,4 (0,6-12,6) 1,8 (0,2-20,4) 0,53¢
Porco
Nao 178 3 1,7 (0,6-4,8) 1,0 -
Sim 8 0 0,0 (0,0-33,6) - 1,000
Silvestres
Nao 180 3 1,7 (0,6-4,8) 1,0 -
Sim 7 0 0,0 (0,0-36,9) - 1,00°
Qual é o tipo de alimento do animal?
Racao
Nao 11 1 9,1 (2,1-38,5) 1,0 -
Sim 169 2 1,2 (0,4-4,2) 0,1 (0,0-1,4) 0,17¢
Comida caseira
Nao 128 2 1,6 (0,5-5,5) 1,0 -
Sim 51 1 2,0 (0,5-10,3) 1,3(0,1-14,2) 1,000
Sobras
Nao 179 3 1,7 (0,6-4,8) 1,0 -
Sim 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 0,004
Carne crua
Nao 172 3 1,7 (0,6-5,0) 1,0 -
Sim 7 0 0,0 (0,0-36,9) - 1,000
Onde o animal fica?
Casa (dia todo) 123 1 0,8 (0,2-4,4) 1,0 -
Rua (dia todo) 5 1 20,0 (4,3-64,1) 30,5 (1,6-580,0) 0,07¢
Casa + rua 47 1 2,1 (0,5-11,1) 2,6 (0,2-43,3) 0,48¢
Onde o animal fica em casa?
Dentro de casa 68 2 2,9 (0,9-10,1) 1,0 -
Quintal 97 1 1,0 (0,2-5,6) 0,3 (0,0-3,9) 0,57¢
Dentro de casa + quintal 11 0 0,0 (0,0-26,5) - 1,00¢

Legenda: N, numero total de individuos amostrados; n, numero de individuos positivos para a técnica de
soroaglutinagdo microscdpica;  porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; ° valor de p
para o = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ® Teste exato de Fisher.
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Tabela 7. Associagdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para
Leptospira spp. e as variaveis epidemiolégicas relacionadas aos hospedeiros
(continuagao). Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (IC95%)?  OR (IC95%)° Valor de p°
Animal tem acesso a horta caseira?
Nao 145 2 1,4 (0,4-4,9) 1,0 -
Sim 22 0 0,0 (0,0-14,8) - 1,00¢
Nao se aplica 7 1 14,3 (3,2-52,6) - -
Presenca de ratos
Nao 96 0 0,0 (0,0-3,7) 1,0 -
Sim 130 4 3,1 (1,2-7,6) - 0,14¢
Ja observou gatos matando ou comendo ratos?
Nao 31 1 3,2 (0,8-16,2) 1,0 -
Sim 34 0 0,0 (0,0-10,0) - 0,48¢

PARA PROPRIETARIOS DE GATOS:
Seu gato ja adoeceu?

Nao 50 1 2,0 (0,5-10,4) 1,0 -
Sim 11 0 0,0 (0,0-26,5) - 1,00¢
Quem remove as fezes do gato?
Adulto 40 0 0,0 (0,0-8,6) 1,0 -
Crianga 2 0 0,0 (0,0-70,8) - 0,00¢
Empregada 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00¢
Gestante 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,009
Idoso 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,009
Usa luvas para remocéo?
Sim 44 0 0,0 (0,0-7,9) 1,0 -
Néo 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 0,00¢
Onde o gato defeca?
Caixa de areia 17 0 0,0 (0,0-18,5) 1,0 -
Jardim 27 1 3,7 (0,9-18,4) - 1,00¢
Chéo de casa 6 0 0,0 (0,0-41,0) - 0,00¢
Sem lugar especifico 8 0 0,0 (0,0-33,6) - 0,00¢
Qual o destino das fezes do gato?
Lixo 15 0 0,0 (0,0-20,6) 1,0 -
Jardim 30 1 3,3(0,8-16,7) - 1,00¢
Rua 8 0 0,0 (0,0-33,6) - 0,00¢
Vaso sanitario 5 0 0,0 (0,0-45,9) - 0,00¢
Qual a fonte de agua para o gato?
Agua filtrada 4 0 0,0 (0,0-52,2) 1,0 -
Agua de torneira 48 1 2,1 (0,5-10,8) - 1,008
Bica 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00¢
Poco artesiano 6 0 0,0 (0,0-41,0) - 0.00¢

Legenda: N, numero total de individuos amostrados; n, numero de individuos positivos para a técnica de
soroaglutinagéo microscépica;  porcentagem (intervalo de confiangca de 95%); ® Odds Ratio; ¢ valor de p
para o = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; © Teste exato de Fisher.
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Tabela 8. Analise multivariada de regressao logistica das variaveis epidemiolégicas.

Variavel OR? 1IC95%" Valor de p°
Come verduras 0,1412 0,0074-2,6842 0,1926
Ingere carne mal cozida 5,5332 0,5110-59,9186 0,1593
Animal fica na rua o dia todo 7,0839 0,3726-134,6974 0,1926

Legenda: 2 Odds Ratio; ® Intervalo de confianga de 95%; © valor de p para o = 5%.
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Tabela 1.

99

Associacdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para T.

cruzi, as variaveis de caracteristicas sociais e demograficas da populacao de estudo e

o0 conhecimento sobre as zoonoses estudadas. Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (IC95%)2  OR (IC95%)° Valor de
p°
Género
Masculino 128 3 2,3 (0,8-6,6) 1,0 -
Feminino 109 1 0,9 (0,2-5,0) 0,4 (0,0-3,8) 0,63¢
Idade
15 < x < 30 anos 28 0 0,0 (0,0-11,9) 1,0 -
30 <x <45 anos 94 1 1(0,3-5,7) - 1,008
45 < x <60 anos 89 2 2,2 (0,7-7,8) - 1,000
60 < x < 76 anos 17 0 0,0 (0,0-18,5) - 0,00°
N&o informado 10 1 10,0 (2,3-41,3) - 1,000
Estado civil
Casado(a) 91 0 0,0 (0,0-3,9) 1,0 -
Solteiro(a) 92 2 2,2 (0,7-7,6) - 1,000
Amasiado(a) 10 0 0,0 (0,0-28,5) - 0,008
Divorciado(a) 29 2 6,9 (2,1-22,1) - 1,00¢
Viavo(a) 14 0 0,0 (0,0-21,8) - 0.00¢
Escolaridade
Superior completo 24 0 0,0 (0,0-13,7) 1,0 -
Superior incompleto 17 0 0,0 (0,0-18,5) - 0,008
2° grau completo 67 1 1,5(0,4-7.9) - 1,00¢
2° grau incompleto 21 1 4,8 (1,1-22,8) - 1,00¢
1° grau completo 39 0 0,0 (0,0-8,8) - 0,00¢
1° grau incompleto 60 2 3,3 (1,0-11,3) - 1,008
Sem escolaridade 4 0 0,0 (0,0-52,2) - 0,00¢
Econbémica
até 2 salarios minimos 164 3 1,8 (0,7-5,2) 1,0 -
3-5 salarios minimos 58 1 1,7 (0,4-9,1) 0,9 (0,1-9,2) 1,00®
6-10 salarios minimos 9 0 0,0 (0,0-30,8) - 1,00¢
>10 salarios minimos 4 0 0,0 (0,0-52,2) - 1,00®
Ouvir falar de leptospirose, toxoplasmose ou brucelose
Nao 78 2 2,6 (0,8-8,8) 1,0 -
Sim 153 2 1,3 (0,4-4,6) 0,5 (0,1-3,6) 0,60¢
Toxoplasmose: qual espécie animal vocé associa?
Gato 21 1 7 (1,1-22,8) 1,0 -
Homem 5 0 0 (0,0-45,9) - 1,00®
Cao 7 0 0 (0,0-36,9) - 1,00
Aves 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 1,00°
Rato 112 1 0,9 (0,2-4,8) 0,2 (0,0-3,0) 0,29¢
Outros  animais  de 1 1 100,0 (15,8- ) 1.00¢
fazenda 100,0) ’
Legenda: N, ndmero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgG para a técnica de

imunofluorescéncia indireta;  porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; © valor de p para

o = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ® Teste exato de Fisher.
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Tabela 2. Associagdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para T.
cruzi e as variaveis epidemioldgicas relacionadas a moradia. Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (IC95%)2  OR (IC95%)® Valor de
pc
Residéncia
Zona urbana 198 4 2,0 (0,8-5,1) 1,0 -
Zona rural 37 0 0,0 (0,0-9,2) - 1,00¢
Residéncia proxima a:
Cérregos
Nao 33 0 0,0 (0,0-10,3) 1,0 -
Sim 67 0 0,0 (0,0-5,3 - 0.00¢
Matas
Nao 14 0 0,0 (0,0-21,8 1,0 -
Sim 95 0 0,0 (0,0-3,8) - 0,00¢
Animais silvestres
Nao 52 0 0,0 (0,0-6,7) 1,0 -
Sim 53 0 0,0 (0,0-6,6) - 0.00¢
Nada
Nao 2 0 0,0 (0,0-70,8) 1,0 -
Sim 55 2 3,6 (1,1-12,3) - 1,008
Presenca de:
Galinheiros
Nao 72 0 0,0 (0,0-4,9) 1,0 -
Sim 78 1 1,3 (0,3-6,8) - 1,00¢
Currais
Nao 100 2 2,0 (0,6-7,0) 1,0
Sim 31 0 0,0 (0,0-10,9) - 1,00¢

Legenda: N, ndmero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgG para a técnica de
imunofluorescéncia indireta; # porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; © valor de p para
o = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ® Teste exato de Fisher.



Tabela 3. Associagcdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para T.

cruzi e as variaveis epidemioldgicas relacionadas aos recursos hidricos e manejo de

lixo e esgoto. Botucatu-SP, 2017.
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Variavel N n % (IC95%)2 OR (IC95%)P Valor de p°
Bebe agua da torneira?
Nao 84 1 1,2 (0,3-6,4) 1,0 R
Sim 152 3 2,0 (0,7-5,6) 1,7 (0,2-16,3) 1,00°
Origem da agua
Agua filtrada
Sim 91 2 2,2 (0,7-7,6) 1,0 R
Néo 145 2 1,4 (0,4-4,9) 0,6 (0,1-4,5) 0,64°
Agua de torneira
Nao 104 2 1,9 (0,6-6,7) 1,0 -
Sim 132 2 1,5 (0,5-5,3) 0,8 (1,1-5,7) 1,00°
Agua de bica
Nao 236 4 1,7 (0,7-4,3) 1,0 _
Sim 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00¢
Agua de pogo artesiano
Nao 223 4 1,8 (0,7-4,5) 1.0 B
Sim 13 0 0,0 (0,0-23,2) _ 1,000
Agua mineral
Nao 213 4 1,9 (0,8-4,7) 1.0 B
Sim 23 0 0,0 (0,0-14,2) R 1,00°
Possui caixa d’agua?
Nao 46 0 0,0 (0,0-7,6) 1,0 _
Sim 186 4 2,2 (0,9-5,4) _ 0,59°
Qual a frequéncia de limpeza da caixa d’agua?
Semestral 23 2 8,7 (2,7-27,0) 1,0 R
Mensal 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 1,00
Anual 80 1 1,2 (0,3-6,7) 0,1 (0,0-1,5) 0,12°
Bianual 26 0 0,0 (0,0-12,8) R 1,00°
Nunca 57 1 1,8 (0,4-9,2) 0,2 (0,0-2,2) 0,20°
Gatos tem acesso a caixa d’agua?
Nao 167 3 1,8 (0,6-5,1) 1,0 -
Sim 16 1 6,2 (1,5-28,7) 3,6 (0,4-37,2) 0,31°
Destino do esgoto
Rede publica 206 4 1,9 (0,8-4,9) 1,0 R
Fossa 24 0 0,0 (0,0-13,7) - 1,00
Céu aberto 3 0 0,0 (0,0-60,2) - 1,00
Rio/cérregos 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 1,00°
Quando chove, alaga a sua rua?
Nao 203 4 2,0 (0,8-4,9) 1,0 -
Sim 32 0 0,0 (0,0-10,6) - 1,008
Qual o destino do lixo da sua casa?
Coleta publica 227 4 1,8 (0,7-4,4) 1,0 R
Terreno baldio 0 0 0,0 (0,0-0,0) R 1,00°
Quintal 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,008
Queima 8 0 0,0 (0,0-33,6) - 1,008

Legenda: N, numero total de individuos amostrados; n, numero de individuos positivos para IgG para a técnica de
imunofluorescéncia indireta; @ porcentagem (intervalo de confianga de 95%); °

quadrado; e Teste

de

Odds Ratio; © valor de p para a = 5%; ¢ Teste de Qui-
Fisher.
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Tabela 4. Associagdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para T.
cruzi e as variaveis epidemiolégicas relacionadas ao manejo e consumo de hortalicas.
Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (1C95%)3? OR Valor de
(1C95%)P p°
Come verduras?
Nao 3 0 0,0 (0,0-60,2) 1,0 -
Sim 232 4 1,7 (0,7-4,3) - 1,008
De onde vém as verduras?
Feira 180 2 1,1 (0,3-3,9) 1,0 -
Horta caseira 47 2 4,3 (1,3-14,2) 4,0 (0,5- 0.19°
28,8) ’
Come frutas?
Nao 5 0 0,0 (0,0-45,9) 1,0 -
Sim 230 4 1,7 (0,7-4,4) - 1,000
De onde vém as frutas?
Feira 176 2 1,1 (0,4-4,0) 1,0 -
Propria horta 34 2 5,9 (1,8-19,2) 5,4 (0,7- 0.12¢
40,0) ’
Horta caseira 14 0 0,0 (0,0-21,8) - 1,00¢
Desconhecido 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00d
Verduras/legumes sdo lavados?
Sim 226 4 1,8 (0,7-4,4) 1,0 -
Nao 3 0 0,0 (0,0-60,2) - 1,000
Frutas séo lavadas?
Sim 219 4 1,8 (0,7-4,6) 1,0 -
Nao 4 0 0,0 (0,0-52,2) - 1,00°
Qual é a origem dos legumes e verduras?
Supermercado 62 2 3,2 (1,0-11,0) 1,0 -
Mercado 106 0 0,0 (0,0-3,4) - 1,000
Quitanda 6 0 0,0 (0,0-41,0) - 1,008
Cu_Itivo (proprio 56 2 3,6 (1,1-12,1) 11 (0,2-8,2) 1.00°
quintal) ’ - ’

Legenda: N, ndmero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgG para a técnica de
imunofluorescéncia indireta; # porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; © valor de p para
o = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ® Teste exato de Fisher.
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Tabela 5. Associagcdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para T.

cruzi e as variaveis epidemiolégicas relacionadas ao consumo de produtos carneos.

Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (IC95%)2  OR (IC95%)° Valor de
p°
Come carne?
Nao 5 0 0,0 (0,0-45,9) 1,0 -
Sim 230 4 1,7 (0,7-4,4) - 1,00
Qual a frequéncia?
1-3 dias/semana 138 4 29 (1,2-7,2) 1,0 -
4-6 dias/semana 30 0 0,0 (0,0-11,2) - 1,00¢
7-9 dias/semana 63 0 0,0 (0,0-5,6) - 1,00¢
Preparo da carne
Bem cozida 159 2 1,3 (0,4-4,4) 1,0 -
Mal cozida 67 2 3,0 (0,9-10,2) 2,4(0,3-17,5) 0,58¢
Crua 2 0 0,0 (0,0-70,8) - 1,00
Origem da carne
Supermercado 91 1 1,1 (0,3-5,9) 1,0 -
Agougue 138 3 2,2(0,8-6,2) 2,0(0,2-19,5) 1,00
Doagéo 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00d
Produgao propria 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 1,008
Restaurante 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 1,00°

Legenda: N, ndmero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgG para a técnica de
imunofluorescéncia indireta; # porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; © valor de p para

o = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ® Teste exato de Fisher.
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Tabela 6. Associagcdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para T.

cruzi e as variaveis epidemiologicas relacionadas ao consumo de produtos lacteos.

Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (IC95%)?  OR (IC95%)° Valor de
p°
Faz uso de leite na alimentagéo?
Néo 22 0 0,0 (0,0-14,8) 1,0 -
Sim 214 4 1,9 (0,8-4,7) 1,6 (0,7-4,0) 0,35¢
Origem do leite
Compra no 182 3 1,6 (0,6-4,7) 10 i
supermercado ’
Direto da fazenda 31 1 3,2(0,8-16,2) 2,0 (0,2-20,0) 0,47¢
Leiteiro na porta 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 1,00¢
Modo de consumo do leite
Fervido 51 0 0,0 (0,0-6,8) 1,0 -
Cru 165 4 2,4 (1,0-6,0) - 1,00°
Consumo de queijos?
Nao 30 1 3,3 (0,8-16,7) 1,0 -
Sim 203 3 1,5 (0,5-4,2) 0,4 (0,0-4,3) 0,43¢
Quais variedades de queijos sdo consumidas?
Queijo fresco
Néo 14 0 0,0 (0,0-21,8) 1,0 -
Sim 189 3 1,6 (0,6-4,6) - 1,00°
Queijo tipo mugarela
Nao 157 3 1,9 (0,7-5,4) 1,0 -
Sim 46 0 0,0 (0,0-7,6) - 1,00°
Outros
Nao 202 3 1,5 (0,5-4,3) 1,0 -
Sim 1 0 0,0 (0,0-84,2) - 1,004
Origem do queijo
Supermercado
Néo 70 2 2,9 (0,8-9,8) 1,0 -
Sim 133 1 0,8 (0,2-4,1) 0,3 (0,0-2,9) 0,27¢
Artesanal
Néo 146 1 0,7 (0,2-3,7) 1,0 -
Sim 57 2 35(1,1-11,9) 5,3 (0,5-59,3) 0,19¢
Produgao propria
Nao 187 3 1,6 (0,6-4,6) 1,0 -
Sim 16 0 0,0 (0,0-19,5) - 1,00
Outros
Néo 201 3 1,5 (0,5-4,3) 1,0 -
Sim 2 0 0,0 (0,0-70,8) - 1,00

Legenda: N, ndmero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgG para a técnica de
imunofluorescéncia indireta; 2 porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; ¢ valor de p para

o = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ® Teste exato de Fisher.
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Tabela 7. Associagcdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para T.
cruzi e as variaveis epidemioldgicas relacionadas aos hospedeiros.Botucatu-SP, 2017.

Variavel N n % (IC95%) OR (IC95%)®> Valor de
pc
Tem animal em casa?
Nao 51 1 2,0 (0,5-10,3) 1,0 -
Sim 184 3 1,6 (0,6-4,7) 0,8 (0,1-8,1) 1,00¢
Qual animal?
Cao
Nao 29 0 0,0 (0,0-11,6) 1,0 -
Sim 157 3 1,9 (0,7-5,4) - 1,00¢
Gato
Nao 130 2 1,5 (0,5-5,4) 1,0 -
Sim 56 1 1,8(0,4-9,4) 1,2(0,1-13,1) 1,00¢
Aves
N&o 145 2 1,4 (0,4-4,9) 1,0 -
Sim 41 1 2,4(0,6-12,6) 1,8 (0,2-20,2) 0,53¢
Porco
N&o 177 3 1,7 (0,6-4,8) 1,0 -
Sim 8 0 0,0 (0,0-33,6) - 1,00¢
Silvestres
Nao 179 3 1,7 (0,6-4,8) 1,0 -
Sim 7 0 0,0 (0,0-36,9) - 1,00¢
Qual é o tipo de alimento do animal?
Racao
Nao 10 0 0,0 (0,0-28,5) 1,0 -
Sim 169 3 1,8 (0,6-5,1) - 1,00¢
Comida caseira
Nao 128 2 1,6 (0,5-5,5) 1,0 -
Sim 50 1 2,0(0,5-10,4) 1,3(0,1-14,5) 1,00¢
Sobras
Nao 178 3 1,7 (0,6-4,8) 1,0 -
Sim 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00d
Carne crua
Nao 171 3 1,8 (0,6-5,0) 1,0 -
Sim 7 0 0,0 (0,0-36,9) - 1,00¢
Onde o animal fica?
Casa (dia todo) 123 1 0,8 (0,2-4,4) 1,0 -
Rua (dia todo) 4 0 0,0 (0,0-52,2) - 1,00¢
Casa + rua 47 2 4,3 (1,3-14,2) 5,4 (0,5-61,3) 0,18¢
Onde o animal fica em casa?
Dentro de casa 68 1 1,5(0,4-7,8) 1,0 -
Quintal 9% 2 2,1(0,6-7,2) 1,4(0,1-16,0) 1,00¢
Dentro de casa + 11 0 0,0 (0,0-26,5) i 1.00°
quintal )

Legenda: N, ndmero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgG para a técnica de
imunofluorescéncia indireta;  porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; © valor de p para

o = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ® Teste exato de Fisher.
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Tabela 7. Associagcdo (analise univariada) entre a pesquisa de anticorpos para T.

cruzi e as variaveis epidemioldgicas relacionadas aos hospedeiros (continuagao).

Variavel N n % (IC95%)2  OR (IC95%)® Valor de p°
Animal tem acesso a horta caseira?
Nao 145 3 2,1 (0,8-5,9) 1,0 -
Sim 22 0 0,0 (0,0-14,8) - 1,00°
Nao se aplica 6 0 0,0 (0,0-41,0) - -
Presenca de ratos
Nao 96 2 2,1 (0,2-5,6) 1,0 -
Sim 129 2 1,6 (0,2-4,2) 0,7 (0,1-5,4) 1,00°
Ja observou gatos matando ou comendo ratos?
Nao 31 1 3,2 (0,8-16,2) 1,0 -
Sim 34 0 0,0 (0,0-10,0) - 0,48¢

PARA PROPRIETARIOS DE GATOS:
Seu gato ja adoeceu?

Nao 50 1 2,0 (0,5-10,4) 1,0 -
Sim 11 0 0,0 (0,0-26,5) - 1,00¢
Quem remove as fezes do gato?
Adulto 40 1 2,5(0,6-12,9) 1,0 -
Crianca 2 0 0,0 (0,0-70,8) - 1,00°
Empregada 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00d
Gestante 0 o0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00¢
Idoso 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,004
Usa luvas para remocéo?
Sim 1 0 0,0 (0,0-84,2) 1,0 -
Nao 44 1 2,3 (0,5-11,8) - 1,00¢
Onde o gato defeca?
Caixa de areia 17 0 0,0 (0,0-18,5) 1,0 -
Jardim 27 1 3,7 (0,9-18,3) - 1,008
Chéo de casa 6 0 0,0 (0,0-41,0) - 0.00¢
Sem lugar especifico 8 0 0,0 (0,0-33,6) - 0,00¢
Qual o destino das fezes do gato?
Lixo 15 0 0,0 (0,0-20,6) 1,0 -
Jardim 30 1 3,3(0,8-16,7) - 1,00
Rua 8 0 0,0 (0,0-33,6) - 0,00¢
Vaso sanitario 5 0 0,0 (0,0-45,9) - 0.00°
Qual a fonte de agua para o gato?
Agua filtrada 4 0 0,0 (0,0-52,2) 1,0 -
Agua de torneira 48 1 2,1(0,5-10,8) - 1,008
Bica 0 0 0,0 (0,0-0,0) - 1,00d
Poco artesiano 6 0 0,0 (0,0-41,0) - 0,00°

Legenda: N, ndmero total de individuos amostrados; n, nimero de individuos positivos para IgG para a técnica de
imunofluorescéncia indireta;  porcentagem (intervalo de confianga de 95%); ® Odds Ratio; ¢ valor de p para
o = 5%; 9 Teste de Qui-quadrado; ® Teste exato de Fisher.
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Tabela 8. Frequéncias absoluta e relativa de individuos com resultado positivo para a

pesquisa de anticorpos IgG para T. cruzi pela técnica de imunofluorescéncia indireta.

Botucatu-SP, 2017.

Anticorpo pesquisado Frequéncia absoluta Frequencia relativa

Intervalo de confianca

(%) (95%)
Positivo 4 1,69 0,69-4,23
Negativo 233 98,31 95,75-99,31

TOTAL 237 100,00




