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RESUMO

A toxoplasmose € uma doenca zoondtica de distribuicdo mundial, causada pelo protozoéario
Toxoplasma gondii. H& varios anos essa enfermidade foi reconhecida como uma doenca de
carater ocupacional, pois esta associada as atividades de trabalho onde médicos veterinarios,
produtores rurais, trabalhadores de frigorifico e outras ocupa¢des mantém, de forma direta ou
indireta, contato com animais expostos a infeccdo. O objetivo deste estudo foi determinar
ocorréncia Toxoplasma gondii em trabalhadores de frigorificos no Municipio de Séo Luis —
MA. Durante os meses de mar¢o e abril de 2016, foram aplicados questionarios e coletadas
amostras de sangue de 70 funcionarios de trés frigorificos destinados ao abate de bovideos. O
diagnostico sorologico foi realizado por meio da técnica de Ensaio Imunoenzimatico por
Fluorescéncia (ELFA). Os resultados obtidos e os dados dos questionarios foram compilados
em um banco de dados no programa Microsoft Excel, versdo 2010. Os fatores de risco foram
estudados estatisticamente por meio do Teste do Quiquadrado, com nivel de significancia de
5% (0,05) e intervalos com confiabilidade de 95%. Entre as amostras analisadas, 91,42%
(n=64) eram de funcionarios do sexo masculino e 8,57% (n=6) do sexo feminino, com faixa
etaria entre 19 e 61 anos, e tempo de servigo entre oito meses e 36 anos. Nenhuma das 70
amostras analisadas foi sororeagente para o anticorpo IgM anti-T. gondii, a0 passo que
87,14% (n=61) foram IgG sororeagentes. Estes resultados indicam que o agente esta
circulando entre eles por meio de uma fonte de infeccdo comum, apesar de que analise
estatistica ndo revelou diferencas significativas (P>0,05) entre a soropositividade e os fatores
de risco ocupacionais associados a ocorréncia do parasita. No que refere as questdes sobre
doencas transmitidas pelos animais, 60% (n=42) dos funcionarios afirmaram ter
conhecimento de algumas, porém apenas 13% (n=9) afirmaram ter ouvido falar da
toxoplasmose. Diante do exposto, acbes mitigadoras como medidas preventivas e educacao
em salde junto a esses trabalhadores deverdo ser empregadas no contexto dos frigorificos,

contribuindo assim para a satde ocupacional e publica.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose. Zoonose Ocupacional. Funcionarios. Matadouros.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is a zoonotic disease of worldwide distribution, caused by the protozoan
Toxoplasma gondii. Several years ago this disease was recognized as a disease of the
character occupational because it is associated with work activities where veterinarians,
farmers, refrigerator workers and other occupations maintain, directly or indirectly, contact
with animals exposed to infection. The aim of this study was to determine occurrence of
Toxoplasma gondii in meatpacking workers in Sdo Luis — MA. During the months of March
and April 2016, questionnaires were administered and blood samples collected from 70
employees of the three slaughterhouses for slaughter of bovine animals. Serologic diagnosis
was performed by Enzyme-Linked Immunosorbent Assay by Fluorescence (ELFA). The
results and data from questionnaires were compiled into a database in Microsoft Excel 2010
version. The risk factors were statistically analyzed using the chi-square test, with
significance level of 5% (0.005) and intervals with 95% reliability. Among the samples
analyzed, 91.42% (n=64) were male employees and 8.57% (n=6) were female, aged between
19 and 61, and service time between eight months and 36 years. None of the 70 serum
samples was analyzed reagent for the IgM antibody anti-T. gondii, while 87.14% (n=61) were
reactive serum IgG. These results indicate that the agent is circulating among them through a
common source of infection, although statistical analysis revealed no significant differences
(P>0,05) between seropositivity and occupational risk factors associated with the occurrence
parasite. With regard to questions about diseases transmitted by animals, 60% (n=42) of
employees claimed to have knowledge of some, but only 13% (n=9) reported having heard of
toxoplasmosis. Given the above, mitigating actions as preventive measures and health
education along these workers should be employed in the context of the slaughterhouses, thus

contributing to occupational and public health.

KEY-WORDS: Toxoplasmosis. Zoonosis Occupational. Employeers. Slaughterhouses.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O atual processo de trabalho e de producéo estabelecidos, nos quais 0 homem
participa como agente, podem compor-se em fatores determinantes para o desgaste da saude
do trabalhador. Especificamente para o setor de carnes e derivados, a ampliagdo do mercado,
inclusive internacional, tem pressionado a chamada competitividade do ponto de vista
capitalista e, nessa perspectiva, as atividades dentro das indUstrias sdo intensificadas na busca
de maior produtividade, o que resulta em precarizacdo das condi¢des de vida, adoecimento
dos trabalhadores e em aumento da acumulacdo de mais valor pela empresa, além de
proporcionar a iminéncia de acidentes no trabalho.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPS) define os acidentes de
trabalho, de uma forma geral, como “aqueles que ocorrem pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbacéo funcional que cause a morte,
perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho”. Também é
considerada como acidente de trabalho a doencga que é proveniente de contaminagdo acidental
do empregado no exercicio de sua atividade (BRASIL, 2013).

No que refere a industria frigorifica, € inquestionavel que ha situagdes inerentes a
esta, nas quais empregados estdo expostos a riscos de acidentes. Os dados de acidentes de
trabalho do setor frigorifico brasileiro, embora subnotificados demonstram relevancia, uma
vez que 0 numero de ocorréncias no periodo de 2006 a 2010, notificados pelo MPS, indica
que 23,50% dos trabalhadores ja teriam sofrido alguma enfermidade nos frigorificos
(HERCK; THOMAZ JUNIOR, 2012).

Para Tavolaro et al. (2007), os frigorificos sdo locais umidos, barulhentos, onde
altas e baixas temperaturas se alternam dentro da mesma instalacdo. As operacdes de abate e
obtencdo de carnes ocorrem de forma sequencial, como em uma linha de montagem, na qual a
velocidade de trabalho ndo é determinada pelo individuo, mas pelo nimero de animais que
devem ser abatidos por intervalo de tempo. Tais situacdes podem justificar a casuistica de
enfermidades em funcionarios de frigorificos, acima citada.

Em todo o processo de abate, que engloba a recepcdo dos animais nos currais até a
expedicdo do produto e subprodutos, os individuos ali atuantes estdo em contato direto com
sangue, visceras, fezes, urina, secrecdes vaginais ou uterinas, restos placentéarios, liquidos e

fetos de animais, o0 que caracteriza risco biolégico potencial, que se torna uma das maiores
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preocupacdes, considerando a abrangéncia rotineira da exposicdo e o carater zoonético das
doencas que podem afetar os animais (MARRA et al., 2013).

O risco de transmisséo de agentes infecciosos nos frigorificos, além de importante
para a salude ocupacional individual, tem grande relevancia para a salde publica, pois 0s
trabalhadores sdo os primeiros hospedeiros a serem expostos aos agentes etiolgicos de
zoonoses (TAVOLARO et al,, 2007), principalmente quando estes agentes tém como
principal caracteristica se desenvolverem predominantemente em células de organismos
vivos, podendo infectar o homem através das mucosas, pele e de pequenos ferimentos
provocados por instrumentos de trabalho, ou ndo (ARAUJO et al., 2012).

Especificamente para a toxoplasmose, ha varios anos essa enfermidade foi
reconhecida como uma doenca de carater ocupacional, pois esta associada as atividades de
trabalho onde medicos veterinarios, produtores rurais, trabalhadores de frigorifico e outras
ocupacdes mantém, de forma direta ou indireta, contato com animais expostos a infecgéo,
mesmo que os sintomas da doenca sejam inaparentes (TENTER et al., 2000).

Apesar dos bovinos serem considerados hospedeiros mais resistentes ao T. gondii,
existem relatos de alta prevaléncia do agente nesses animais, assim como, em humanos.
Daguer et al. (2003) realizaram exames sorologicos em amostras de soros de 348 bovinos e 64
funcionarios de frigorifico em Pato Branco (PR) por meio da Reacdo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI). Entre os bovinos foi diagnosticado 41,40% de positividade, ja para 0s
humanos valores de 67,20%. Em pesquisa realizada por Goncalves et al. (2006), foram
analisadas 150 amostras de sangue de pessoas que trabalhavam em frigorifico no Parand, pela
RIFI e 70% foram positivos para toxoplasmose.

Mesmo diante do exposto, muitos trabalhadores e empresarios do setor de carnes
desconhecem e/ou negligenciam essa problematica. Assim, surgiram alguns questionamentos
gue nortearam a problematica desta pesquisa, entre eles: (i) qual a importancia epidemiologica
das operacBes inerentes ao abate de bovinos na disseminacdo da toxoplasmose? (ii) qual a
importancia de se realizar exames sorologicos periodicos, de forma efetiva, em funcionarios
de frigorificos com vista a prevencao da toxoplasmose? (iii) existe associacdo epidemioldgica
e estatistica entre as operacdes inerentes ao abate de bovinos e a toxoplasmose em
funcionarios de frigorificos?

Desta forma, a importancia do tema proposto se justifica pela necessidade
premente de uma andlise dos riscos do trabalho em frigorificos municipais, para melhor
compreender a inter-relacdo entre o trabalho, o processo satde/doenga do trabalhador e os

fatores que o determinam.



17

A identificacdo e a compreensdo dos riscos a que estdo sujeitos os funcionarios de
frigorificos € uma abordagem de relevancia para a saude ocupacional e publica, uma vez que
elenca os problemas a serem discutidos, tornando-se o0 passo inicial para resolvé-los. Bem
como o mapeamento e identificagdo dos riscos, um sistema de vigilancia em saude; utilizacéo
de equipamentos de seguranga, de protecdo individual e de protegdo coletivos; treinamento
dos trabalhadores, com relagdo a atividade, higiene pessoal e riscos sdo essenciais para a
prevencdo e a diminuicdo do nimero de acidentes e patologias associadas. (MARRA et al.,
2013). Logo, a realizacdo de estudos sobre 0s agentes zoondticos, como o Toxoplasma gondii,
poderéa ser propositora de conhecimentos e formuladora de a¢des preventivas nesses locais.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, inicialmente foram feitas observagdes in
locu que, fundamentadas teoricamente por pesquisadores que trabalham a tematica,
originaram 0s questionamentos ja citados e, a partir dos mesmos realizou-se este Trabalho de
Conclusédo de Curso - TCC. Para isso, foram organizados e aplicados questionarios aos
funcionarios dos frigorificos. Foram também coletadas amostras de sangue dos mesmos para
0 diagnostico soroldgico. Em seguida, de posse dos questionarios respondidos, e dos
resultados laboratoriais, realizou-se levantamento bibliografico para uma maior apropriacéo
teorica de assuntos relacionados a pesquisa em questao.

Esta pesquisa apresenta os seguintes objetivos: (i) estabelecer a ocorréncia de
Toxoplasma gondii em trabalhadores de frigorificos no Municipio de Sao Luis — MA,; (ii)
identificar possiveis fatores de risco associados a Toxoplasma gondii em trabalhadores de
frigorificos no Municipio de S&o Luis — MA; (iii) fornecer dados que proporcionem as
empresas informac@es sobre agentes zoondticos ocupacionais em trabalhadores de frigorificos
no Municipio de Sdo Luis — MA, colaborando com a salde ocupacional e publica; (iv)
incentivar mudancas de comportamento, permitindo que os conhecimentos adquiridos sejam
colocados em pratica na rotina dos trabalhadores de frigorificos no Municipio de Sao Luis —
MA.

Perscrutando tal questdo, esse TCC se estrutura em quatro capitulos, onde o
primeiro capitulo é referente as considerac@es iniciais. No segundo capitulo encontra-se a
fundamentacéo tedrica desse trabalho que trata da problematica das doengas ocupacionais no
ambiente de trabalho, com énfase em frigorificos. No terceiro capitulo é apresentado um
artigo, resultado desta pesquisa, intitulado “Soroprevaléncia de anticorpos anti-Toxoplasma
gondii e fatores de risco associados em trabalhadores de frigorificos no Municipio de Séo
Luis — MA”, de acordo com as normas da Revista do Instituto Adolfo Lutz (Anexo 1). Ja no

quarto capitulo s&o apresentadas as consideracdes finais deste trabalho.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Riscos Ocupacionais em Frigorificos

O Regulamento de Inspecdo Industrial e Sanitaria de Produtos de Origem Animal
(RIISPOA, 1952), define os matadouros-frigorificos como “estabelecimentos dotados de
instalacbes completas e equipamentos adequados para o abate, manipulacéo, elaboracéo,
preparo e conservacao das espécies de agougue sob variadas formas, com aproveitamento
completo, racional e perfeito, de subprodutos ndo comestiveis, possuindo ainda instalacfes
de frio industrial”. De acordo com Marra et al. (2013), s&o estabelecimentos que devem ser
projetados dentro de padrdes estabelecidos por normas de inspecdo federal, de boas praticas
de fabricacdo (BPF), de sanidade animal e de seguranca do trabalho, a fim de abater animais,
processar e armazenar produtos e subprodutos de origem animal, destinados a alimentacéo
humana.

De maneira geral, o fluxograma de abate nos matadouros-frigorificos municipais
de bovinos no Municipio de Sdo Luis — MA, esta dividido nas seguintes etapas: (i) recepcéo
dos animais; (ii) currais de selecdo, observacdo e matanca, onde ocorrera o descanso, jejum e
dieta hidrica; (iii) conducdo dos animais; (iv) lavagem com banho de aspersdo; (V)
insensibilizacdo; (vi) sangria; (vii) esfola (remocdo de couro, cabeca, pés e maos); (viii)
evisceracdo; (ix) divisdo da carcacas em bandas (hemicarcacas); (X) inspecdo post mortem;
(xi) divisdo das bandas em quartos; (xii) frigorificacdo; (xiii) corte e desossa; (Xiv) estocagem
de carne/visceras; (xv) expedicdo. Essas etapas devem ocorrer de forma sequencial e rapida,
uma vez que cada uma delas exige um tempo para comecar e terminar.

Segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), os trabalhadores em
matadouros sdo os magarefes e trabalhadores assemelhados, também recebem o nome de
abatedor de animais, abatedor em matadouro e abatedor de gado (BRASIL, 2002). Estes
trabalhadores desempenham funcGes de abater animais através da sangria; retirar pele e
visceras; separar cabecas, drgdos e tecidos; tratar visceras limpando e escaldando; preparar
carnes para comercializacdo desossando, identificando tipos, marcando, fatiando, pesando e
cortando; realizar tratamentos especiais em carnes, salgando, secando, prensando e
adicionando conservantes; e acondicionar carnes em embalagens individuais, manualmente ou

com o auxilio de maquinas de embalagem a vacuo (MARRA et al., 2013).
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O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) relata que os processos de producéo
utilizados nas empresas de abate e processamento de carnes sdo organizados de tal maneira
que as atividades desenvolvidas apresentam potencial risco a salde e a seguranca dos
trabalhadores (BRASIL, 2004). Dentre os diferentes tipos de risco ocupacional a que estéo

sujeitos os trabalhadores, destacam-se:

(1 Risco quimico: produtos quimicos utilizados na higienizacdo dos locais de abate e
dos equipamentos; produtos e processos quimicos utilizados para a producdo da
carne, como a salga e a defumagéo;

(i) Risco de acidentes: devido ao manuseio de equipamentos perfurocortantes
utilizados no abate e cortes da carne; eletricidade; quedas;

(iii)  Risco ergondmico: devido ao ritmo excessivo de trabalho, repetitividade das
tarefas, levantamento de pesos e posturas inadequadas no trabalho;

(iv)  Risco fisico: devido as vibra¢des do maquinério, variacfes bruscas de temperatura
pela entrada e saida de camaras frias, umidade constante e equipamentos de
escaldadura, com &gua a alta temperatura;

(v) Risco biologico: devido a exposi¢do aos agentes biologicos como: bactérias, virus,

fungos, parasitas, dentre outros.

Os agentes etiologicos de zoonoses ocupacionais sdo exemplos de riscos
biologicos classificados em quatro tipos, segundo as classes de risco, tendo como base varios
critérios, dos quais destacam-se: (i) a gravidade da infeccdo que causa; (ii) a viruléncia; (iii) a
patogenicidade; (iv) a dose infectante; (v) o modo de transmissdo; (vi) a estabilidade do
agente; (vii) a concentracdo e o volume; (viii) a origem do material patogénico; (ix) a
disponibilidade de medidas profilaticas e de tratamento eficaz; (x) a resisténcia a drogas; (Xi)
a endemicidade; (xii) e, a capacidade de disseminacdo no meio ambiente (DEUTZ et al.,
2005). A importancia dessa classificacdo estd centrada nos aspectos relacionados a
determinacdo de medidas a serem tomadas para a contencdo e o controle dos riscos
relacionados (CDC, 2009). A classe 1 é a de menor risco e a classe 4 a de maior (MARRA et
al., 2013).

Os agentes da classe 4 representam sério risco tanto para 0 homem quanto para 0s
animais, provocam doencas fatais, além de apresentarem elevado potencial de transmissdo por
aerossois. O Virus Crimean-Congo Hemorrhagic Fever é um representante dessa classe. Os de

classe 3, provocam infec¢Ges graves no homem e nos animais, podendo propagar-se de
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individuo para individuo por meio de aerossdis, pelas vias respiratorias. Brucella, Coxiella
burnetii, Virus Nipah e Mycobacterium bovis sdo integrantes dessa classe.

Na classe de risco 2, encontram-se 0s agentes que podem provocar infeccdes no
homem ou nos animais, porém possuem potencial de propagacdo limitado e dispdem-se de
medidas terapéuticas e profilaticas eficientes. Sdo exemplos de agentes etioldgicos dessa
classe, a Leptospira interrogans, Toxoplasma gondii, Streptococcus, Campylobacter, Virus
hepatite E, Salmonella, Taenia solium, Virus hepatite B, Trichophyton verrucosum,
Trichinella, Cryptosporidium, Prion causador da doenga de Creutzfeldt-Jakob, Babesia e
Toxocara.

A classe de risco 1 compreende os agentes bioldgicos ndo incluidos nas classes de
risco 2, 3 e 4 e que ndo demonstraram capacidade comprovada de causar doenca no homem
ou em animais sadios, como por exemplo, o Lactobacillus sp. (MARRA et al., 2013).

2.2 Zoonoses

As zoonoses sdo definidas como qualquer doenca ou infecgdo que é naturalmente
transmissivel de animais vertebrados para os seres humanos (WHO, 1967). Essas doencas se
apresentam em dois grupos onde, no primeiro grupo, 0s animais desempenham um papel
essencial na presenca da infeccdo na natureza, ficando o homem como um hospedeiro
acidental. No segundo grupo, tanto os animais como o homem, contraem a infeccdo a partir
das mesmas fontes de contaminacao, tais como solo, agua, animais invertebrados e plantas, no
entanto, animais ndo desempenham um papel essencial no ciclo de vida do agente etiologico,
mas podem contribuir em graus variados para a distribuicdo e transmissdo real de infeccdes
(ACHA; SZYFRES, 2001).

Mais de 200 doencas zoonoticas sdo conhecidas, sendo causa de consideraveis
morbidade e mortalidade em grupos demograficos vulneraveis, especialmente criangas, idosos
e trabalhadores ligados as areas da saude publica e veterinaria (KIMURA, 2002). Estima-se
que 60% dos patdgenos humanos sdo zoondticos (WHO, 2012) e mais de 70% das
enfermidades modernas humanas tem origem nos animais (FAO, 2013).

Essas enfermidades podem ser causadas principalmente por virus, fungos,
bactérias e protozoarios, com o0s quais deve haver preocupacdo especial, devido as
caracteristicas peculiares de cada grupo de micro-organismo, como sobrevivéncia, evolucao,

transmissibilidade e patogenicidade.
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Algumas zoonoses apresentam-se como doencas ocupacionais, despertando nos
profissionais grande preocupacdo por estarem, de varias maneiras, expostos ao risco de
adquiri-las. Entre os profissionais mais suscetiveis a esses riscos, estdo os médicos
veterinarios, proprietarios e tratadores de animais, magarefes e funcionarios de frigorificos,
que constantemente se expdem ao contato direto ou indireto com animais e/ou suas secregoes,
sendo os frigorificos, os pontos mais criticos, onde essa exposi¢cdo é mais constante ainda
(DIAS, 2012).

2.3 Toxoplasmose

A toxoplasmose € uma doenca zoondtica de distribuicdo mundial, causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii. Essa doenga causa grande impacto na saude publica, ja que a
transmiss@o ocorre de animais para 0 homem por meio da ingestdo de alimentos contaminados
(SILVA; LANGONI, 2009), representando alto risco para saude de mulheres gravidas e seus
fetos, com significativa morbidade e mortalidade (FORSY THE, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 50% a 60% da populacéo
mundial esta infectada com o protozoario, podendo alcancar indices de soropositividade que
variam de 23 a 83%, dependendo de fatores climaticos, socioeconbmicos e culturais
(FIALHO et al., 2009). No entanto, a maioria dos individuos infectados ndo apresenta a

doenca na sua forma clinica, e atualmente, os casos confirmados ndo sao notificados.

2.3.1 Etiologia

O agente etiolégico da toxoplasmose € o Toxoplasma gondii (NICOLLE;
MANCEAUX, 1909), um protozoario intracelular obrigatorio, pertencente ao Filo
Apicomplexa, Classe Sporozoa, Familia Sarcocystidae e Género Toxoplasma. Este
protozoario pode parasitar os mais diversos tecidos de varios mamiferos e aves (DUBEY,
2010).

Apesar de ser a Unica espécie existente dentro do Género Toxoplasma, o T. gondii
possui mais de 100 cepas e pelo menos trés linhagens, sendo que a patogenicidade varia entre
as diferentes espécies animais (DUBEY, 2010). Estudos tém permitido o agrupamento

genético em trés gendtipos I, II e III, sendo o gendtipo I constituido por cepas altamente
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virulentas para todos os hospedeiros, que s&o isoladas frequentemente no caso de
toxoplasmose congénita no homem. Os genétipos II e III sdo de baixa viruléncia para
camundongos, sendo o gendtipo II o mais isolado em pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (LANGONI, 2006).

O T. gondii pode ser encontrado em diversos tecidos, células (exceto hemécias) e
liquidos organicos, como saliva, leite, esperma e liquido peritoneal. Podem ser encontradas as
formas do ciclo sexuado nas células do epitélio intestinal de felinos ndo-imunes, formas do
ciclo assexuado em outros locais do hospedeiro e também formas de resisténcia no meio
exterior junto com as fezes desses animais, apds completar a fase intestinal. Dessa maneira,
este protozoario apresenta uma morfologia multipla, dependendo do habitat e do estado
evolutivo (PRADO et al., 2011).

2.3.1.1 Formas infectantes

Em seu ciclo evolutivo, o T. gondii apresenta trés formas infectantes: o0s
taquizoitos, os bradizoitos e 0s esporozoitos. Os taquizoitos sdo as formas encontradas
durante a fase aguda de infeccdo, sendo também denominada forma proliferativa, forma livre
ou trofozoito. Apresentam-se na forma grosseira de banana ou meia-lua medindo cerca de 6 a
8 um. Possui uma das extremidades mais afilada e a outra arredondada, com nucleo em
posicao ligeiramente central (KAWAZOE; NEVES, 2012). Sdo encontrados em muitos tipos
de células, como os fibroblastos, hepatdcitos, células reticulares e miocardicas (URQUHART
et al., 1998). Ressalta-se que esta forma infectante é pouco resistente a acdo do suco gastrico,
no qual é destruida em pouco tempo (PRADO et al., 2011).

Os bradizoitos podem ser encontrados em diversos tecidos, como muscular,
esquelético, cardiaco, no cérebro e retina (BOWMAN, 2006). Estas formas sdo lanceoladas e
podem estar presentes varios milhares em um cisto, que pode medir at¢ 100 um de didmetro
(URQUHART et al., 1998). Geralmente, os bradizoitos surgem durante a fase crbnica da
infeccdo, podendo também ser encontrados na fase aguda, dependendo da cepa do parasita.
Os bradizoitos sdo muito mais resistentes a tripsina e a pepsina do que os taquizoitos e podem
permanecer viaveis nos tecidos por varios anos (PRADO et al., 2011).

Os esporozoitos estdo presentes dentro dos oocistos, 0s quais sdo formados
durante a fase sexuada do parasita nos felideos ndo imunes, sendo eliminados ainda imaturos

junto com as fezes desses animais, contaminando solo, dgua e alimentos (DAGUER, 2004).
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Para tornarem-se infectantes, os oocistos precisam passar pelo processo de esporulagédo no
ambiente, que ocorre entre um a cinco dias apds ser expelido, sob condi¢Ges de temperatura e
oxigenacdo adequadas. No entanto, podem permanecer durante meses, e até anos, sem
esporular. Os oocistos sdo esféricos, medindo cerca de 12,5 x 10,0 um e apos a esporulagdo
no ambiente contém dois esporocistos, com quatro esporozoitos cada (URQUHART et al.,
1998).

2.3.1.2 Ciclo bioldgico

O ciclo biologico (Figura 1) do T. gondii possui duas fases distintas: assexuada e
sexuada. A fase assexuada ocorre nos hospedeiros intermediarios, quando ingerem agua ou
alimentos contaminados com oocistos esporulados (contendo esporozoitos) ou através da
ingestdo de carne crua ou mal cozida infectada com cistos (contendo bradizoitos ou

taquizoitos).

Figura 1 — Ciclo biolégico e mecanismos de transmissdo de
Toxoplasma gondii.
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Fonte: Dubey, 2010.

No intestino do hospedeiro intermediario, os oocistos esporulados liberam o0s

esporozoitos (que irdo se diferenciar em taquizoitos), ou os cistos ingeridos liberam os
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bradizoitos, que penetram rapidamente na mucosa intestinal e se diferenciam também em
taquizoitos (SOARES, 2014). Os taquizoitos que receberam diferenciacdo dentro do
hospedeiro ou aqueles que j& foram ingeridos nessa forma, invadirdo varios tipos de celula do
organismo formando um vaclolo parasitéforo, no qual sofrerdo divisdes sucessivas por
endodiogenia, formando novos taquizoitos (fase proliferativa) que irdo romper a célula
parasitada, liberando-os para invadir novas células. A partir deste ponto, os taquizoitos séo
disseminados pelo organismo, pela via linfatica ou sanguinea, caracterizando a fase aguda da
infeccdo toxoplasmica, que podera levar o hospedeiro a morte ou ndo, dependendo da
quantidade de formas infectantes adquiridas, da cepa do parasita e da suscetibilidade do
hospedeiro (KAWAZOE; NEVES, 2012).

Na maior parte dos casos, o hospedeiro sobrevive por produzir anticorpos
suficientes contra o parasita, limitando a capacidade de invasdo dos taquizoitos em novas
células, o que resulta na formacéo de cistos, que apos a endodiogenia, formara os bradizoitos
(URQUHART et al., 1998). Os cistos contendo os bradizoitos sdo 0s mais encontrados no
sistema nervoso central, musculos e retina. Essa fase de multiplicacdo lenta do parasita
caracteriza a fase cronica da doenca (KAWAZOE; NEVES, 2012).

A fase sexuada ocorre nos felinos ndo imunes, unicos hospedeiros definitivos,
quando estes ingerem pequenos animais infectados com bradizoitos ou taquizoitos, ou
raramente, quando ingerem oocistos esporulados expelidos por outro felino infectado. Os
oocistos esporulados liberam o0s esporozoitos no trato grastrintestinal. Esporozoitos,
bradizoitos ou taquizoitos podem penetrar no epitélio intestinal, onde se reproduzem por
endodiogenia, depois por merogonia (divisdo nuclear, seguida de divisdo do citoplasma),
resultando na producdo de merontes, com um conjunto de merozoitos (PRADO et al., 2011).

A partir da formacdo dos merontes, inicia-se a fase sexuada propriamente dita, em
que a célula parasitada se rompe liberando os merozoitos, que penetram em outras células
epiteliais, e se transformam em formas sexuadas: 0os gametas masculinos (microgametas)
moéveis, com dois flagelos; e o0s gametas femininos (macrogametas) imdveis. Os
macrogametas permanecem dentro do epitélio, enquanto os microgametas saem de suas
células para fecundarem os macrogametas, produzindo o ovo ou zigoto. Este evolui dentro do
epitélio, formando uma parede externa dupla, dando origem ao oocisto. Em alguns dias, a
célula epitelial se rompe e libera o oocisto imaturo, que € eliminado com as fezes no meio
externo (KAWAZOE; NEVES, 2012).
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2.3.2 Mecanismos de transmissdo da toxoplasmose

Sem duavidas, um dos maiores problemas da toxoplasmose € o desconhecimento
da populagdo e, principalmente, dos profissionais da satde sobre os verdadeiros mecanismos
de transmisséo dessa doenca (PRADO et al., 2011). Neste contexto, eventualmente toma-se
medidas de pouca ou nenhuma efetividade, como é o caso de algumas gestantes se desfazerem
de seus gatos, 0 que, muitas vezes é recomendado pelos proprios médicos.

A transmissdo de Toxoplasma gondii aos homens e animais pode ocorrer por meio
de duas formas: horizontal ou vertical. Na transmisséo horizontal, o0 homem infecta-se ao
ingerir alimentos contaminados, como carne crua ou malcozida contendo cistos, alimentos ou
agua contendo oocistos esporulados provenientes de fezes de felinos ndo imunes, por
transfusdo sanguinea, transplante de dérgédos e pela via transplacentaria (DUBEY; TOWLE,
1986; FRENKEL, 1990).

O consumo de carnes e derivados crus tem sido a principal via de transmissao
para 0s humanos, sendo que as carnes de ovinos, caprinos, suinos e equinos tém maior
importancia, pois, normalmente apresentarem maior frequéncia de cistos teciduais, enquanto
as de bovinos e aves comerciais possuem menor relevancia (TENTER et al., 2000). Os
produtos carneos sdo muitas vezes feitos da mistura de carne e 6rgdos de diferentes espécies
animais, tais como linguicas e massa de quibe cru, que incluem carne de suinos e de outros
animais e também constituem um risco para o desenvolvimento da toxoplasmose
(KIJLSTRA; JONGERT, 2008).

A ingestdo de leite cru de cabras, contendo taquizoitos, pode ser uma via de
transmissdo (LANGONI, 2006). A demonstracdo da ocorréncia de casos humanos de
toxoplasmose, associada a ingestdo de leite de cabras in natura, comprovadamente infectadas,
torna esses animais importantes fontes de infeccdo para humanos, principalmente devido aos
caprinos ndo serem normalmente submetidos a controle sanitario em relacdo ao T. gondii
(CHIARI et al.,1987; SKINNER et al., 1990).

E possivel a transmissdo de oocistos pela 4gua e pelo solo, bem como veiculados
por vegetais crus e frutas. A partir disto, passou-se a considerar que 0s reservatérios, ou agua
potavel que ndo se origina de sistemas de abastecimentos publicos, podem ser ou estar
contaminados por oocistos de T. gondii, demonstrando que a contaminacdo hidrica deve ser
considerada importante via de transmissdo da toxoplasmose (JONES; DUBEY, 2010).

Moscas e baratas atuam como vetores mecéanicos, sendo disseminadores de oocistos no
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ambiente, pois podem, eventualmente, carrear estas formas em suas patas (KAWAZOE;
NEVES, 2012).

A transmiss@o vertical, ou seja, congénita, ocorre em mulheres ndo imunes que
soroconvertem durante a gestacdo, quando o parasito infecta a placenta e posteriormente o
feto, que pode apresentar lesdes severas (DREESEN, 1990), dependendo da viruléncia do
agente e da capacidade imunoldgica da mée e do periodo gestacional em que ela se encontra
(MONTANO et al., 2010). A taxa de transmissdo ao feto na primoinfecgio é de 25% no
primeiro trimestre, 54% no segundo e 65% no terceiro.

2.3.3 Epidemiologia

A prevaléncia da toxoplasmose é muito variavel, no entanto, estd amplamente
difundida e esta presente em muitas areas do mundo, sendo considerada como a mais
cosmopolita de todas as zoonoses (SILVA et al., 2011). Pode ser encontrada tanto em paises
desenvolvidos, como os da Europa Central, quanto nos paises subdesenvolvidos, como os da
América Latina, independente do clima e das condi¢cdes sociodemogréaficas da populagdo. Sua
prevaléncia soroldgica é considerada alta, pois pode atingir mais de 80% da populacdo em
determinados paises (KAWAZOE; NEVES, 2012).

No Brasil, a infeccdo por T. gondii é amplamente prevalente em humanos,
alcancando indices de 50% em criancas e 80% em mulheres com idade fértil, apresentando
anticorpos para T. gondii. J& nos animais, inquéritos epidemiologicos do estudo de Dubey et
al. (2008), revelaram que 90% dos animais domésticos e silvestres avaliados apresentam
anticorpos para o protozoario em questao.

A ocorréncia de surtos de toxoplasmose em humanos e animais ndo € frequente.
Isto se da provavelmente pelo fato da infeccdo se caracterizar por sintomas ausentes ou
brandos tanto em humanos quanto em animais (SOARES, 2014). Desta maneira, existem
dificuldades na identificacdo clinica desta patologia que exige confirmacdo laboratorial e
posterior notificacdo (LOPES; BERTO, 2012).

No entanto, ha relatos de alguns surtos de toxoplasmose humana, sendo em sua
maioria relacionados a pequenos grupos de individuos ou a familias (EKMAN, 2012). Dentre
0s episodios relatados, alguns surtos ocorreram no Brasil, porém trés destacaram-se pelo

nimero de infectados, como o de Santa Isabel do Ivai, Parana, em 2002; Monte Dourado,
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Pard, em 2004 e Andpolis, Goias, em 2006 (LOPES; BERTO, 2012). No surto de Santa Isabel
do lvai, Parana, entre os anos de 2001 a 2002, cerca de 600 pessoas apresentaram sintomas
compativeis com a toxoplasmose, das quais 426 apresentaram sorologia sugestiva de infec¢cdo
aguda pelo parasita, com 0 mesmo recuperado posteriormente da dgua. O surto ocorreu em
virtude da contaminacdo do reservatorio de agua da cidade, que estava localizado em uma
area aberta, permitindo o acesso de animais domésticos e silvestres (LOPES; BERTO, 2012).
Este é considerado o maior surto de toxoplasmose do mundo.

No que refere a infeccdo em mulheres gravidas, de acordo com a regido
geografica brasileira, de 25 a 50% delas ja entraram em contato com o T. gondii. No estado de
Sdo Paulo, 25% das gestantes no pré-natal sdo soropositivas. Em outras regiées do pais, onde
as mulheres tém o habito de se alimentarem de carnes tanto bovina como suina, essa
porcentagem pode chegar a 50%. Portanto, as outras 50% tém chances de adquirir a infecgéo
primaria durante a gestagdo (GRANATO, 2008). Em um levantamento bibliografico realizado
por Souza et al. (2010) no Brasil, foi detectado uma soroprevaléncia entre 50% a 80% das
mulheres gravidas. Em Recife, essa taxa varia de 64% a 79%; no Rio de Janeiro, observou-se
soroprevaléncia de 79%; em Manaus, de 71%; e em S&o Paulo, de 86%.

Urquhart et al. (1998) afirmam que a prevaléncia da toxoplasmose é mais alta em
médicos veterinarios, naqueles que lidam com gatos e funcionarios de abatedouro. Nessa
condicdo, tanto suinos como bovinos sdo integrantes da cadeia epidemioldgica da
toxoplasmose no contexto dos frigorificos, pois os magarefes e outros funcionarios lidam
diretamente com esses animais, suas visceras e carcacas. Tal afirmacdo é provada pelo
encontro de alta frequéncia de sororeagentes entre funcionarios de frigorifico (MILLAR et al.,
2008). Horio et al. (2001), no Japéo, analisaram 67 amostras sorolégicas de funcionarios de
frigorificos de abate de suinos e bovinos. Destas, 22 (33,83%) foram reagentes a prova de
latex-aglutinacéo.

No Brasil, Daguer et al. (2003) coletaram amostras de soro de 348 bovinos e de
64 funcionarios de quatro matadouros da microrregido de Pato Branco, estado do Parand,
Brasil. Os bovinos foram avaliados pela RIFI e apresentaram soropositividade (IgG) em
41,40% das amostras examinadas. Ja os funcionarios, pelos testes de RIFI e Ensaio
Imunoenzimético (ELISA) para 1gG, apresentaram 67,20% e 84,40% de positividade,
respectivamente. Foram analisadas por Goncalves et al. (2006), 150 amostras de sangue de
pessoas que trabalham em frigorifico também no Parand, e 70% foram positivos para

toxoplasmose.
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O gato desempenha um papel central na epidemiologia da toxoplasmose e a
doenca geralmente ndo ocorre onde ndo ha gatos (URQUHART et al., 1998). A extensdo da
infeccdo de T. gondii em gatos depende da disponibilidade de péassaros e pequenos mamiferos
infectados, que por sua vez tornam-se infectados ingerindo oocistos. Espera-se que a
prevaléncia seja maior em gatos de areas rurais do que urbanas e em gatos de rua do que em
domésticos (DUBEY, 2010). Na Espanha, Mir¢ et al. (2004), demonstraram soroprevaléncia
de 32,30% em 585 soros testados, e encontraram diferenca significativa em gatos de rua e de
propriedades rurais, quando comparados com gatos domiciliados, sendo que 0s primeiros
tiveram prevaléncia mais alta. Estudo realizado por Pinto (2007) com gatos domiciliados da
Cidade de Porto Alegre, pelas técnicas de hemaglutinacdo indireta e imunofluorescéncia
indireta, demonstrou soropositividade de 26,94% e 37,96%, respectivamente, de 245 soros
analisados.

Dubey (2010) afirma que dificilmente se encontra T. gondii na carne bovina. De
acordo com o autor, a ingestdo de carne de vaca ou seus derivados ndo é considerada
importante na epidemiologia da doenga. Em bovinos de corte, Moré et al. (2008) né&o
detectaram, pelo teste de imunoistoquimica, a presenca do T. gondii em tecidos como o
miocardio, porém, pela técnica de RIFI, em amostras de soro, constatou-se positividade de
91% nos 90 animais examinados.

Fatores como a alta producéo e consumo de carne suina, a elevada disseminacdo e
prevaléncia do T. gondii, associados ao fato de que os cistos ndo sdo detectaveis ao abate,
tornam este alimento, quando ingerido cru ou malcozido, uma importante via de transmissao
da toxoplasmose ao homem (KOSKI, 1990). Belfort-Neto et al. (2007) coletaram amostras de
diafragma e lingua de suinos em pequenos e grandes abatedouros de Erechim, no sul do
Brasil, e utilizaram biologia molecular para determinar a taxa de infeccdo. Dezessete das 50
amostras de diafragma (34%) e 33 das 50 amostras de lingua (66%) foram positivas na
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) para T. gondii.

Em pequenos ruminantes, pesquisas demonstram relativa prevaléncia soroldgica.
Ogawa et al. (2003) realizaram pesquisa com ovinos da microrregido de Londrina no Estado
do Parand, e foi observado que de 339 soros analisados, 185 (54,6%) foram sororeagentes ao
T. gondii, com titulos variando de 64 a 65.536. Em estudo realizado no Estado de Alagoas,
Pinheiro Junior et al. (2009), analisaram 432 amostras de sangue de ovinos, das quais 142
(32,9%) foram reativas. Mainardi et al. (2003) coletaram 442 amostras de soro em rebanhos
caprinos de sete regibes do Estado de S&o Paulo. Destes, 64 (14,5%) animais tiveram

sorologia positiva para T. gondii.
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2.3.4 Toxoplasmose animal

A toxoplasmose animal raramente causa sintomatologia evidente ou morte,
apresentando-se de forma inaparente, dependendo de fatores como idade, via de inoculacao,
espécie considerada e a viruléncia intrinseca da linhagem do parasita (TENTER et al., 2000).
Dentre as diversas especies animais, 0S caprinos, ovinos e suinos sdo mais sensiveis a
infeccdo pelo T. gondii quando comparados aos bovinos, equinos e aves, 0s quais raramente
apresentam sintomatologia (MILLAR et al., 2008).

Em felinos, a doenca clinica € rara, pois o ciclo enteroepitelial habitualmente ndo
leva a sinais clinicos (FIALHO et al., 2009). Porém, podem ir a dbito em decorréncia da
toxoplasmose, sendo que qualquer 6rgao pode ser acometido, com a maior parte dos sinais
clinicos causada pela formacgéo de cistos nos mais variados tecidos, particularmente no figado,
nos pulmdes, nos linfonodos, no Sistema Nervoso Central (SNC) e olhos (GASKELL,;
BENNETT, 2001), e a pneumonia é a alteracdo clinica mais comum (DUBEY, 2010). Em
bovinos, a doenca geralmente assume curso agudo, com febre, dispneia e sintomas nervosos,
entre 0s quais ataxia e hiperexcitabilidade na fase inicial, seguidas de extrema letargia. Podem
nascer bezerros mortos ou fracos, que morrem logo apds o nascimento (RADOSTITS et al.,
2002).

Em relacdo aos pequenos ruminantes, a doenca clinica ndo € frequente em
ovelhas, mas, pode ocorrer a transmissdo congénita do T. gondii em fémeas desta especie
persistentemente infectadas com o parasita. JA em caprinos a toxoplasmose pode ser clinica e
até mesmo animais adultos podem desenvolver a forma fatal de toxoplasmose aguda
(DUBEY, 2010). Os suinos apresentam anorexia, perda de peso, febre, dispneia, encefalite, e
podem vir a morrer, principalmente quando recém-nascidos. Os indices de aborto em animais
infectados séo grandes (DUBEY, 2009b).

2.3.5 Toxoplasmose humana

A toxoplasmose humana pode ser adquirida ou congénita. A toxoplasmose
adquirida geralmente apresenta-se de forma assintomatica, salvo em duas categorias: 0S
individuos com o sistema imune deprimido (quimioterapia para o cancer, tratamento para
transplantados e individuos positivos para o Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV) e as

mulheres que contraem primariamente a infeccdo durante a gestacdo (GARCIA et al., 1999).
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A toxoplasmose pode ser fatal no caso de pacientes com AIDS, pois nestes a doenca
geralmente ocorre como resultado da reativacdo da infeccdo cronica, sendo que o SNC
(neurotoxoplasmose) é o local comumente afetado pela infeccdo (MONTOYA,;
LIESENFELD, 2004).

Nos imunocompetentes, a doenca geralmente assume carater benigno, devido ao
rapido desenvolvimento humoral e celular restringir, de forma eficiente, a acdo patogénica do
parasita. Os toxoplasmas agregam-se em microcistos que caracterizam a forma de laténcia do
processo em sua forma cronica, permanente por toda a vida. Portanto, € comum que a fase
aguda da infecgdo se mantenha em niveis subclinicos ou apenas com sintomas semelhantes a
uma mononucleose, com sintomas de febre, cefaleia, linfadenopatia, mal-estar e apatia
(CAMARGO, 1996; CROWE, 2004).

Segundo Langoni (2006), a toxoplasmose na sua forma ocular se manifesta por
retinocoroidite, em mais de 80% dos casos, mas, pode apresentar ainda estrabismo, nistagmo
e microoftalmia. Em recém-nascidos, a lesdo ocular é frequente e quase sempre bilateral. Nas
lesGes tardias, pode ser unilateral e a coriorretinite é, geralmente, sequela de uma infecgédo
congeénita.

A infeccdo materna primaria com T. gondii adquirida durante a gestacao, ainda é
de importancia em nosso meio pela possibilidade de resultar em infeccdo fetal com graves
sequelas para a crianca. Na primoinfeccdo, durante o primeiro trimestre da gestacdo, a
infeccdo pode levar a morte fetal. No segundo trimestre, pode ocasionar a chamada Tétrade de
Sabin, cujas manifestagdes clinicas sdo retinocoroidite, calcificacdes cerebrais, retardo mental
ou perturbacdes neuroldgicas e hidrocefalia, com macro ou microcefalia. JA no terceiro
trimestre de gestacdo, o bebé pode nascer normal e apresentar evidéncias da doenca como
febre, manchas pelo corpo, cegueira, em alguns dias, semanas ou meses ap6s o parto (SOUZA
et al., 2010).

2.3.6 Diagnastico

O diagnostico da toxoplasmose pode ser clinico ou laboratorial, tanto para
humanos como para animais. O diagnostico clinico ndo é facil de se realizar, pois 0s casos
agudos podem levar a morte ou evoluir para a forma crénica (KAWAZOE; NEVES, 2012).

Porém, em qualquer uma das formas clinicas da toxoplasmose, as manifestacbes do
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hospedeiro suscetivel ndo sdo especificas do T. gondii, sendo necessario amplo diagndstico
diferencial MONTOYA, 2002), com confirmacdo por meio de testes laboratoriais.

Classicamente, o diagndstico laboratorial da toxoplasmose tem se baseado na
pesquisa de anticorpos contra o parasita. Entretanto, a evidenciacdo do parasita pela
demonstracdo de seus componentes, como antigenos e segmentos de DNA, é de alto valor
diagndstico (CAMARGO, 1996).

S&o varios os testes disponiveis para a identificacdo de antigenos de T. gondii, por
métodos indiretos. Pode-se fazer pesquisa de anticorpos de fase aguda (IgM) e de fase crdnica
ou contato (1gG), e menos frequentemente, pesquisa de IgA e IgE. Existem diferentes técnicas
imunoldgicas preconizadas para o diagnostico sorolégico, como a Técnica de Sabin-Feldman,
a RIFI, a Hemaglutinacdo (HA), a Fixacdo de Complemento (FC), o ELISA, Imunoblot e
Ensaios de Aglutinacdo (Immunosorbent Agglutination Assay, ISAGA) (UCHOA et al,, bem
como o Ensaio Imunoenzimético por Fluorescéncia (ELFA).

A RIFI é muito utilizada em pesquisas de animais e humanos. No entanto, 0s
testes imunoenzimaticos ELISA e ELFA, tém contribuido para tornar mais preciso o
diagnostico da toxoplasmose, uma vez que apresentam maior sensibilidade e especificidade
(FERREIRA et al., 2007).

O teste de ELISA é excelente para deteccdo de anticorpos anti-T. gondii em
virtude de sua capacidade para captar respostas humorais infimas originadas, por exemplo, em
casos de infeccBes latentes (DUBEY et al., 1996). E um método altamente sensivel e
especifico, além de ndo apresentar riscos aos técnicos que o executam (GUHL et al., 1981).
Ainda, ¢ indicado para estudos epidemioldgicos pela possibilidade de utilizacdo de uma Unica
diluicdo dos soros a serem testados (GUHL et al., 1981).

A técnica ELFA € um teste automatizado, usado para deteccdo de anticorpos da
classe 1gG e IgM anti-T. gondii. O principio da reacdo associa 0 método imunoenzimatico
com uma deteccdo final em fluorescéncia. A ELFA para IgM e a deteccdo da avidez de 1gG
para toxoplasmose tém melhorado os recursos para diferenciar a infec¢do toxoplasmica aguda
dos casos de contagio recente com alguns meses de evolucdo (FERREIRA et al., 2007).

A técnica de PCR descrita por varios autores como Calderaro et al. (2006) e
Alfonso et al. (2008), é um teste de alta sensibilidade e especificidade, por detectar
diretamente o DNA do parasita. A PCR possui ainda aplicabilidade na deteccdo de T.gondii
em nivel ocular, no sangue de imunodeficientes (CANTOS et al., 2000).

Menos frequentemente, podem ser utilizados ainda métodos de histologia, a partir

da demonstracdo de focos necroticos e, ao seu redor, um infiltrado inflamatério,
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reconhecendo-se 0 parasita por seus agregados taquizoitos intracelulares na periferia do tecido
necrosado; ou citologicamente, a partir de esfregacos sanguineos e impresses de lesdes
orgénicas, em laminas coradas pelo método Giemsa, onde podem ser observadas na fase
aguda da doenca, os taquizoitos em forma de arco, com uma ponta afilada e outra arredondada
(CORREA; CORREA, 1992).

2.3.7 Aspectos preventivos

As medidas de prevencdo e controle devem ser direcionadas as vias de
transmissdo (KIJLSTRA; JONGERT, 2008). Nesse sentido, no Brasil, uma das medidas
recomendadas pelo Ministério da Saude (MS) é evitar o consumo de produtos animais crus ou
malcozidos, como caprinos e suinos. Complementarmente a isso, recomenda-se lavar as méos
ao manipular carne crua, evitar o consumo de agua nao filtrada e de leite ndo pasteurizado,
assim como de alimentos expostos as moscas, baratas, formigas e outros insetos
(AMENDOEIRA; CAMILLO-COURA, 2010).

Indica-se também que se lave com agua e sabéo as tabuas de carne, superficie de
pias e outros utensilios que entraram em contato com a carne crua, verduras e/ou frutas
(MONTANO et al., 2010). E importante lavar bem as frutas e legumes que podem estar sujos
de terra contaminada e evitar contato com gatos ou com o solo ou, pelo menos, usar luvas
apropriadas durante a jardinagem, ao lidar com materiais potencialmente contaminados com
fezes de gatos (AMENDOEIRA; CAMILLO-COURA, 2010).

Em relacdo aos animais domésticos, estes devem ficar isolados de areas de
preparacdo de alimentos (PEREIRA et al.,, 2010). Os gatos devem ser alimentados
adequadamente, com racdo ou outros produtos comerciais de qualidade. Em casos em que 0S
gatos comem carne, deve-se utilizar somente se for bem cozida, a 66°C (PRADO et al., 2011).
Os proprietarios de animais devem preferir manter seus gatos dentro de casa e coletar suas
fezes diariamente para evitar que 0s oocistos esporulem e se tornem infectantes (DABRITZ;
CONRAD, 2010). As fezes dos gatos também podem ser jogadas no vaso sanitario,

queimadas ou enterradas profundamente (LANGONI, 2006).

2.4 Norma Regulamentadora N° 36 — Saude e seguranca no trabalho em empresas de

abate e processamento de carnes e derivados.
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O trabalho executado nos matadouros-frigorificos deve estar de acordo com
normas e procedimentos técnicos e de qualidade, seguranca, higiene, salude e preservacdo
ambiental (MARRA, et al, 2013). Para isto, sdo estabelecidas as Normas Regulamentadoras
(NRs), aprovadas pela Portaria n° 3.214 do MTE, relativas & Seguranca e Medicina do
Trabalho. As NRs abordam varios problemas relacionados ao ambiente de trabalho e a satde
do trabalhador, buscam a manutencdo de condigdes seguras, bem como potencializar o
ambiente de trabalho para a redugdo ou até mesmo eliminar os riscos existentes, como a NR-
5, que dispde sobre a dispde sobre a prevencdo de acidentes e doencgas decorrentes do
trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservacgdo da vida
e a promocao da satde do trabalhador.

A NR-36 foi criada em 18 de abril de 2013, e trata especificamente da seguranga e
saude no trabalho em empresas de abate e processamento de carnes e derivados. O historico
para o surgimento da NR-36 é oriundo de um crescente e acentuado nimero de doencas
ocupacionais nos frigorificos na década de 1990 (BRASIL, 2015).

O objetivo desta NR & estabelecer os requisitos minimos para a avaliacéo,
controle e monitoramento dos riscos existentes nas atividades desenvolvidas na industria de
abate e processamento de carnes e derivados destinados ao consumo humano, de forma a
garantir permanentemente a seguranca, a saude e a qualidade de vida no trabalho. Ainda, leva
em consideracdo 0s equipamentos e instrumentos de trabalho, 0 mobiliario, a velocidade e o
ritmo de trabalho; estabelece a concessdo de pausas aos empregados e propde 0 UuSO
obrigatdrio de equipamentos de seguranca e critérios relacionados as condi¢fes ambientais de
trabalho e das plantas de abate e de processamento de carnes e seus derivados (BRASIL,
2015).

No que refere ao risco de contaminacdo por agentes biolégicos, como o
Toxoplasma gondii, a NR-36 estabelece que devem ser identificadas as atividades e
especificadas as tarefas suscetiveis de expor os trabalhadores a contaminacdo bioldgica. Tais
medidas sdo: (i) estudo do local de trabalho; (ii) controles mitigadores estabelecidos pelos
servicos de inspecdo sanitaria; (iii) identificacdo dos agentes patogénicos e meios de
transmissdo; (iv) dados epidemioldgicos referentes ao agente identificado e, (V)
acompanhamento de quadro clinico ou subclinico dos trabalhadores, conforme o Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).

Adicionalmente, caso seja identificada alguma exposicdo a agente biologico

prejudicial a saude do trabalhador, o controle destes riscos deve ser efetuado, utilizando-se, no
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minimo, procedimentos de limpeza e desinfeccdo, medidas de biosseguranga envolvendo a
cadeia produtiva, medidas adotadas no processo produtivo pela propria empresa,
fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) adequados, treinamento e
informacdo aos trabalhadores. Este treinamento deve contemplar os riscos gerados por
agentes bioldgicos, as medidas preventivas existentes e necessarias, o uso adequado dos EPI’s
bem como os procedimentos em caso de acidente. Tavolaro et al. (2007) afirmam que os
trabalhadores tém o direito de saber quais 0s perigos e riscos potenciais de suas tarefas e
locais de trabalho. Deveriam participar de forma ativa no planejamento e tomada de decisdes
relacionadas a salde ocupacional e a outros aspectos do trabalho através de mecanismos
apropriados.

A NR-36 disple, ainda, que nas atividades que possam expor o trabalhador ao
contato com excrementos, visceras e residuos animais, devem ser adotadas medidas técnicas,
administrativas e organizacionais a fim de eliminar, minimizar ou reduzir o contato direto do

trabalhador com estes produtos ou residuos.
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Seroprevalence of anti-Toxoplasma gondii antibodies and risk factors
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar a soroprevaléncia de anticorpos anti-Toxoplasma
gondii e fatores de risco associados em trabalhadores de frigorificos no Municipio de Sao
Luis — MA. Foram aplicados questionarios e coletadas amostras de sangue de 70 funcionarios
de trés frigorificos destinados ao abate de bovideos. O diagndstico soroldgico foi realizado
por meio da técnica de Ensaio Imunoenzimatico por Fluorescéncia (ELFA). Os resultados
obtidos e os dados dos questionarios foram compilados em um banco de dados. Os fatores de
risco foram estudados estatisticamente por meio do teste do Quiquadrado, com nivel de
significancia de 5% (0,05) e intervalos com confiabilidade de 95%. Nenhuma das 70 amostras

analisadas foi sororreagente para o anticorpo IgM anti-T. gondii, ao passo que 87,14% (n=61)
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foram 1gG sororeagentes. Estes resultados indicam que o agente esté circulando entre eles por
meio de uma fonte de infeccdo comum, apesar de que analise estatistica ndo revelou
diferencas significativas (P > 0,05) entre a soropositividade ¢ os fatores de risco ocupacionais
associados a ocorréncia de T. gondii. Baseado nisto, acBes mitigadoras como medidas

preventivas e educacao sanitaria deverdo ser trabalhadas no contexto dos frigorificos.

Palavras-chave: toxoplasmose, anticorpos, funcionarios, matadouros.

ABSTRACT

The aims of this study were to determine the soroprevalence of anti-Toxoplasma gondii
antibodies and associated risk factors in slaughterhouse workers in Sdo Luis — MA.
Questionnaires were administered and blood samples collected from 70 employees of the
three slaughterhouses for slaughter of bovine animals. Serologic diagnosis was performed by
technique Enzyme-Linked Immunosorbent Assay Fluorescence (ELFA). The results and data
from questionnaires were compiled into a database. The risk factors were statistically
analyzed using the Chi-square test, with significance level of 5% (0.005) and intervals with
95% reliability. None of the 70 serum samples was analyzed reagent for the anti-T. gondii
IgM antibody, while 87.14% (n = 61) were reactive serum IgG, with varying dosages of 11,00
IU/ml to > 700.00 1U/ml. These results indicate that the agent is circulating among them
through a common source of infection, although statistical analysis revealed no significant
differences (P > 0.05) between seropositivity and occupational risk factors associated with the
occurrence of T. gondii. Based on this, mitigating actions as preventive measures and health

education should be worked out in the context of the cold.

Key-words: toxoplasmosis, antibodies, employeers, slaughterhouses.
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INTRODUCAO

O atual processo de trabalho e de producéo estabelecidos, nos quais 0 homem
participa como agente, podem compor-se em fatores determinantes para o desgaste da saude
do trabalhador. Especificamente para o setor de carnes e derivados, a ampliagdo do mercado,
inclusive internacional, tem pressionado a chamada competitividade do ponto de vista
capitalista e, nessa perspectiva, as atividades dentro das indUstrias sdo intensificadas na busca
de maior produtividade, o que resulta em precarizagdo das condi¢6es de vida e adoecimento
dos trabalhadores e em aumento da acumulagéo de mais valor pela empresa.

No que refere a industria frigorifica, € inquestionavel que ha situacdes inerentes a
esta, nas quais 0s empregados estdo expostos a riscos de acidentes. Os dados de acidentes de
trabalho do setor frigorifico brasileiro, embora subnotificados demonstram relevancia, uma
vez que 0 numero de ocorréncias no curto periodo de 2006 a 2010, notificados pelo Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPS), indicam que 23,50% dos trabalhadores ja teriam
sofrido alguma enfermidade nos frigorificos®.

Para Tavolaro et al.?, os frigorificos séo locais imidos e barulhentos, onde altas e
baixas temperaturas se alternam dentro da mesma instalacdo. As operacdes de abate e
obtencdo de carnes ocorrem de forma sequencial, como em uma linha de montagem, na qual a
velocidade de trabalho ndo é determinada pelo individuo, mas pelo nUmero de animais que
devem ser abatidos por intervalo de tempo.

O risco de transmissdo de agentes infecciosos nesses locais, além de importante
para a salde ocupacional individual, tem grande relevancia para a saude publica, pois 0s
trabalhadores sdo os primeiros hospedeiros a serem expostos aos agentes etiologicos de
zoonoses®, principalmente quando estes agentes tém como principal caracteristica se

desenvolverem predominantemente em células de organismos vivos, podendo infectar o
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homem através das mucosas, pele e de pequenos ferimentos provocados por instrumentos de
trabalho, ou nao®,

Em todo o processo de abate, que engloba a recepcao dos animais nos currais até a
expedicdo do produto e subprodutos, os individuos ali atuantes estdo em contato direto com
sangue, visceras, fezes, urina, secre¢des vaginais ou uterinas, restos placentérios, liquidos e
fetos de animais, 0 que caracteriza risco biolégico potencial, que se torna uma das maiores
preocupacdes, considerando a abrangéncia rotineira da exposicdo e o carater zoondtico das
doencas que podem afetar os animais"”.

Especificamente para a toxoplasmose, hd varios anos essa protozoonose foi
reconhecida como uma doenca de carater ocupacional, pois estd associada as atividades de
trabalho onde médicos veterinarios, produtores rurais, trabalhadores de frigorifico e outras
ocupacdes mantém de forma direta ou indireta, contato com animais expostos & infecgdo®.

O Toxoplasma gondii, agente etiologico da toxoplasmose, pode ser encontrado
sob diversas formas em elementos com os quais os funcionarios de frigorificos de bovinos
mantém contato, como saliva, liquido peritoneal, figado, baco, linfonodos mesentéricos,
pulm&o e musculatura, os quais sdo os de maior prevaléncia do parasita®”®.

Apesar dos bovinos serem considerados hospedeiros mais resistentes ao T. gondii,
existem relatos de alta prevaléncia do agente nesses animais, assim como, em humanos.
Daguer et al.® realizaram exames sorolégicos em amostras de soros de 348 bovinos e 64
funcionarios de frigorifico em Pato Branco (PR) por meio da técnica de Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI). Entre os bovinos foi diagnosticado 41,40% de
positividade, ja para os humanos valores de 67,20%.

Em individuos com sistema imune competentemente responsivo, a toxoplasmose
geralmente é assintomatica, assumindo carater benigno devido ao rapido desenvolvimento

humoral e celular, que restringe, de forma eficiente, a acdo patogénica do parasita. Em
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contrapartida, pode ser fatal no caso de pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), pois nestes, a doenca geralmente ocorre como resultado da reativagéo da
infecco cronica®.

Diante dos aspectos supracitados, da observancia de problemas relacionados as
doencas ocupacionais e da importancia deste para a saude individual e pablica é que foi
realizado este estudo com o objetivo de determinar a soroprevaléncia de Toxoplasma gondii
em trabalhadores de frigorificos no Municipio de Sdo Luis — MA, bem como identificar
possiveis fatores de risco associados a ocorréncia do parasita neste grupo de trabalhadores e
fornecer dados que proporcionem as empresas informacdes sobre agentes zoondticos,

colaborando com a satde ocupacional e publica.

MATERIAL E METODOS

Tipologia e local de estudo

Este estudo possui um desenho descritivo com uma abordagem quantitativa. O
universo dessa pesquisa foi composto por funcionarios, de ambos os sexos, de trés frigorificos
destinados ao abate de bovideos localizados no Municipio de Sdo Luis — MA, sob Servico de
Insoecdo Municipal (SIM) permanente, que concordaram em participar mediante a assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1).

Foram selecionados funcionarios envolvidos diretamente no fluxograma de abate
de bovideos (recepc¢do, conducdo dos animais a sala de abate, insensibilizacdo, sangria, esfola,

evisceracdo, serragem de carcacas, divisdo em quartos, inspecdo de visceras e carcacas,
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toalete, pesagem e carimbagem de carcacas e limpeza de visceras brancas), totalizando assim,

25 funcionérios por frigorifico.

Aplicacbes de questionario

Cada funcionario participante preencheu um questionario de identificacdo com o
namero de ordem, e dados pessoais: (i) nome, (ii) bairro, (iii) idade, (iv) grau de escolaridade
e, (v) data da coleta do material biologico. A ficha continha também questdes relacionadas ao
habito de higiene no local de trabalho, higiene pessoal, medidas de biosseguranca
empregadas, bem como o conhecimento sobre as doencgas zoonoticas, com foco na

toxoplasmose (Apéndice 2).

Coletas das Amostras

A coleta das 75 amostras de sangue foi realizada durante os meses de marco e
abril de 2016. As amostras sanguineas foram colhidas pela puncéo da veia cefélica, em tubos
tipo Vacutainer devidamente identificados, com nimero de ordem referente ao preenchido no
questionario. Esta atividade foi realizada por um profissional da saude, devidamente equipado
e orientado pelo servico médico da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA).

No Laboratério de Diagnostico de Doencas Infecciosas da UEMA, as amostras
foram centrifugadas a 2.500 x g, por quinze minutos para obtencdo do soro e mantidas a -20°
C até a realizacdo do teste soroldgico. As normas de biosseguranca foram rigorosamente

seguidas, em todas as etapas, para garantir a qualidade da pesquisa e dos resultados
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laboratoriais. Este trabalho esta submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ensino Universitario do Maranhdo (UNICEUMA), ligado & Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP).

Diagnostico Soroldgico

As amostras de soro foram encaminhadas a um laboratorio particular do
Municipio de S&o Luis — MA. A ocorréncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii foi
determinada pelo Ensaio Imunoenzaiméatico por Fluorescéncia (ELFA), em processamento
automatizado. Inicialmente as amostras de soro passaram pelo setor de Triagem Central, no
qual os tubos contendo a aliquota foram devidamente etiquetados com o nome do paciente.
Em seguida, foram encaminhadas ao setor de Imunoquimica e Hematologia, onde foi
realizada prova soroldgica utilizando o Kit VIDAS Biomeriaux, referente aos procedimentos
adotados na rotina laboratorial e segundo as instrucdes do fabricante.

Nesta metodologia, as imunoglubulinas M e G sdo capturadas por anticorpos
policlonais presentes na fase sélida do teste. Anticorpos anti-toxoplasma (anti P30),
conjugados a fosfatase alcalina, ligam-se ao complexo antes formado. A acdo da enzima no
substrato 4-metil-umbeliferil fosfato gera produto fluorescente, cuja fluorescéncia é medida
em 450 nm. O aparelho faz os calculos automaticamente e libera um indice®*. Os resultados
desse teste sdo expressos em Ul/mL para IgG e IgM, em relacdo ao padrdo de referéncia da
OMS™. Os resultados foram interpretados de acordo com os valores de referéncia para 0s

anticorpos especificos IgM e 1gG contra o Toxoplasma gondii (Tabela 1).
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Analise dos Dados e Calculo dos Fatores de Risco

As informagbes dos questionarios, assim como o resultado do diagndstico
laboratorial foram armazenadas em um banco de dados utilizando o programa Microsoft
Excel® 2013. Para o célculo da ocorréncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii, utilizou-se
analise estatistica descritiva por meio de distribuicdes absoluta e relativa. Para o estudo dos
fatores de risco foi utilizada estatistica por meio do teste do teste Quiquadrado de
independéncia, com nivel de significancia de 5% (0,05), utilizado na decisdo dos testes
estatisticos, e intervalos com confiabilidade de 95%. Para obtencdo da analise, foi utilizado o

programa Instat 2.0 versao 2003.

RESULTADOS

Entre as amostras analisadas, 91,42% (n=64) eram de funcionarios do sexo
masculino e 8,57% (n=6) do sexo feminino, com faixa etaria entre 19 e 61 anos, e tempo de
servico entre oito meses e 36 anos. Nenhuma das 70 amostras foi sororeagente para o
anticorpo IgM anti-T. gondii. Entretanto, 87,14% (n=61) foram IgG sororeagentes, com
dosagens variando de 11,00 Ul/mL a >700,00 Ul/mL.

Em relacdo as etapas do fluxograma de abate nas quais os funcionarios atuam, as
funcbes de esfola e limpeza de visceras brancas apresentaram maior nimero de individuos
IgG sororreagentes. Do total de 70 funcionarios, 14,29% (n=10) trabalham na funcdo de
esfola, e destes, 12,86% (n=9) foram reagentes ao anticorpo 1gG, conforme ilustra a Tabela 2.

O mesmo resultado ocorreu para a funcdo de limpeza de visceras brancas.
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Na Tabela 3 estd expresso o tempo de servico, sendo que a maior parte (42,86%)
dos funcionérios trabalha nos frigorificos ha mais que um e menos de 10 anos. No entanto,
observou-se que 100% dos funcionarios que trabalnham h& mais de 15 anos foram
sororreagentes para IgG, ainda que a analise estatistica tenha revelado ndo haver diferenca
significativa (P > 0,05) na prevaléncia de anticorpos de acordo com o tempo de servico.

Os fatores de risco estdo discriminados na Tabela 4. A andlise estatistica ndo
revelou diferencas significativas (P > 0,05) entre a soropositividade e os fatores de risco
ambientais e comportamentais associados a ocorréncia de Toxoplasma gondii, como a criacao
de animais, presenca de areas alagadicas em torno das residéncias, origem da agua utilizada,
manipulacdo de terra, habito de comer carne crua/mal passada, leite cru ou queijo fresco,
habito de lavar frutas e verduras antes da ingestdo.

No que refere as questdes sobre doencas transmitidas pelos animais, 60% (n=42)
dos funcionarios afirmaram ter conhecimento de algumas, sendo as seguintes doencas
frequentemente citadas: calazar, raiva, brucelose e leptospirose. Entretanto, quando

perguntado sobre a toxoplasmose, apenas 13% (n=9) afirmaram ter ouvido falar da doenca.

DISCUSSAO

No presente estudo, 100% (n=70) das amostras apresentaram reacdo soroldgica
negativa para o anticorpo especifico IgM, ao passo que 87,14% (n=61) de individuos
apresentaram positividade para o anticorpo 1gG. A literatura relata que a ordem cronoldgica
do surgimento de imunoglobulinas especificas de Toxoplasma gondii no sangue € a seguinte:
na primeira semana apos a infeccdo aparece a IgM, com titulo maximo em torno de 15 dias,

mantendo-se em niveis residuais por 12 a 18 meses, podendo ou nao ser detectada no soro



56

nesse periodo; enquanto que a IgG surge entre duas a quatro semanas, com nivel maximo em
dois a trés meses, permanecendo em niveis baixos por toda a vida, sendo extremamente rara a

X e = ,~13,14,15
soroconversao de 1gG positivo para negativo :

Para a interpretacdo laboratorial, parte-se do principio de que a fase aguda da
toxoplasmose € caracterizada por positividade de anticorpos IgM e negatividade de anticorpos
IgG e a fase pregressa por negatividade de IgM e positividade de 1gG, nas provas soroldgicas
laboratoriais™.

Os resultados do presente trabalho sdo superiores aos os de Gongalves et al.*’

» que
analisaram 150 amostras de soro sanguineo de funcionarios de frigorificos na Regido Norte do
Parana, por meio da RIFI. Destas, 70,00% (n=105) foram consideradas positivas para T.
gondii. Tal superioridade pode estar relacionada ao tamanho amostral utilizado na pesquisa e
a diferenca entre a metodologia empregada. Santos™ realizou estudo com trabalhadores rurais
no Estado do Mato Grosso, e obteve 97,00% (113/116) de prevaléncia do anticorpo 1gG nas
amostras de soro. Ainda nessa mesma pesquisa, a totalidade (n=67) de trabalhadores rurais
que realizavam abate de animais para consumo proprio, foi IgG sororreagente.

A partir da andlise do quadro sorologico (IgM negativa e IgG positiva) da
presente pesquisa, pode-se inferir que os trabalhadores de frigorificos envolvidos tiveram
contato com o antigeno em uma infeccdo antiga, apresentando memdria imunologica. O total
de trabalhadores de frigorificos sororeagentes a 1gG, indica que o agente esta circulando entre
eles por meio de uma fonte de infeccdo comum, o que determina a permanéncia de
imunoglobulinas da classe 1gG no organismo dos mesmos. Uma maior soropositividade é um
indicador de maior exposicéo de uma populagéo aos fatores determinantes da infeccdo™.

A fonte de infec¢cdo comum ndo pdde ser determinada, porém pode-se sugerir que

sejam os proprios bovinos e bubalinos, animais domésticos circulantes no ambiente, agua

contaminada, manuseio de carcagas e visceras de animais contaminados, representando
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elevado risco para infecgdo de T. gondii. Entre estas, a exposi¢do diaria e continua com
bovideos possivelmente infectados pode ser considerada como um fator de risco ocupacional.

Isto pode ser corroborado com os resultados de Moraes et al.*®

, que encontraram valores
90,00% e 36,67% de amostras reagentes de funcionarios e bovinos, respectivamente, de um
matadouro-frigorifico de bovideos no Estado no Para.

O tempo de servico que apresentou maior prevaléncia de reacdo soroldgica
positiva a IgG, foi aquele em que os funcionarios trabalham entre um e dez anos. Esses dados

diferem dos de Horio et al.?°

, que encontraram consideravel diferenca de sororeagentes entre
os funcionarios de um matadouro de Kitakyushu, no Japao, com menos de cinco anos (25%) e
outros com mais de seis anos (41,5%) de atividades no estabelecimento.

O desconhecimento dos individuos sobre a toxoplasmose € um dos grandes
entraves para o emprego de medidas preventivas da doenca, tanto no contexto de frigorificos
quanto fora dele. No questionario aplicado, grande parte (87,00%) dos trabalhadores negaram
ter conhecimento da doenca, e, por conseguinte, seus mecanismos de transmissdo. Esta
realidade ndo se limita aos funcionarios de frigorificos. Avaliacbes feitas por meio da
aplicacdo de questionarios entre os profissionais da salde, universitarios e proprietarios de
animais, demonstram que o nivel de conhecimento sobre toxoplasmose bem como seus
mecanismos de transmissao é baixo***?*,

Diante do aspecto citado acima, torna-se necessaria a educacdo em salude na
populacdo em geral. De acordo com Dias®*, a educagdo em sadde é um processo ativo e
continuo, que promove mudancas no conhecimento, atitudes e comportamento das pessoas
frente aos problemas sanitarios, com o objetivo de melhorar as condicGes diretas e indiretas da
salide das pessoas.

A afirmativa de realizacdo de exames médicos e laboratoriais por parte da

empresa, em 79% (n=55) das respostas obtidas, constitui um fator de protecdo para
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funcionarios dos estabelecimentos estudados. Esta medida é parte das agdes especificadas
pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), que devem ser adotadas pelos empregadores a
fim de prevenir danos a saide dos empregados®. Além disso, esta acdo é uma prerrogativa
obrigatoria para o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQO), que deve

incluir, entre outras, a realizacdo obrigatéria dos exames médicos: (i) admissional; (ii)

periédico; (iii) de retorno ao trabalho; (iv) de mudanca de funcéo; e (v) demissional®.

CONCLUSOES

Com base nos resultados desta pesquisa, pode-se concluir que:

1. Os dados de soroprevaléncia do anticorpo 1gG anti-Toxoplasma gondii em

funcionarios de frigorificos foram elevados, significando contato com o agente.

2. O quantitativo total de funcionarios reagentes a IgG € significativo e sugere que esses
individuos estdo expostos a uma fonte de infeccdo comum, de sobremaneira que o

agente esta circulando entre eles por meio dessa mesma fonte de infecgéo.

3. As atividades relacionadas ao fluxograma de abate e o tempo de servico nos
frigorificos estudados, ndo influenciou na ocorréncia de anticorpos especificos de T.
gondii, uma vez que, embora a prevaléncia de soropositividade entre os trabalhadores
tenha sido encontrada naqueles que realizam a esfola e a limpeza de visceras, bem
como tempo de servico acima de 15 anos, ndo foi observada diferenca estatistica

significativa.

4. As variaveis de fatores de risco (habito de higiene no local de trabalho, higiene
pessoal, medidas de biosseguranca empregadas) nao foram estatisticamente
significativas para a ocorréncia de anticorpos especificos de T. gondii nesse grupo de

trabalhadores.
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5. Mesmo havendo acompanhamento da satde dos trabalhadores, por meio da realizacéo
de exames médicos e laboratoriais, deverdo ser adotadas medidas preventivas mais
rigorosas e eficientes, além da necessidade de trabalhar a educagdo sanitéria junto aos
funcionarios e gestores dos estabelecimentos de abate de bovideos.
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As Tabelas

Tabela 1. Valores de referéncia dos anticorpos IgM e 1gG anti-Toxoplasma gondii.

Anticorpo / Valor de

Referéncia IgM 19G
N&o Reagente Menor que 0,90 Ul/mL Menor que 6,40 Ul/mL
Indeterminado Entre 0,90 a 0,99 Ul/mL Entre 6,40 a 9,90 Ul/mL
Reagente Igual ou superior a 1,00 Ul/mL Maior que 10,0 Ul/mL

Tabela 2. Soroprevaléncia do anticorpo 1gG anti-Toxoplasma gondii em trabalhadores de
frigorificos do Municipio de S&o Luis — MA, de acordo com a fungdo no fluxograma de abate.

Toxoplasmose

Reagentes Nao Reagentes Total OR 1C95% ValordeP
Funcéo no frigorifico N % N % N %
Recepg¢do dos animais 4 5,71 0 0,00 4 571
Conduc&o dos animais a sala de abate 2 2,86 0 0,00 2 2,86
Insensibilizacéo 4 571 1 1,43 5 7,14
Sangria 6 8,57 0 0,00 6 8,57
Esfola 9 12,86 1 1,43 10 14,29
Evisceracdo 2 2,86 1 1,43 3 4,29
Serragem de carcagas 5 7,14 2 2,86 7 10,00 8,017 - 0,711
Divisdo de carcaca em quartos 4 5,71 1 1,43 5 7,14
Inspecdo de visceras 1 1,43 1 1,43 2 2,86
Inspecdo de carcacas 3 4,29 0 0,00 3 4,29
Toalete 5 7,14 1 1,43 6 8,57
Pesagem e carimbagem 7 10,00 0 0,00 7 10,00
Limpeza de visceras brancas 9 12,86 1 1,43 10 14,29
Total 61 87,14 9 12,86 70 100,00

Onde: OR= Razao de chances; IC 95%= Intervalo de confiabilidade ao nivel de 95%.



Tabela 3. Soroprevaléncia do anticorpo IgG anti-Toxoplasma gondii em trabalhadores de
frigorificos do Municipio de S8o Luis — MA, de acordo com o tempo de servigo.
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Toxoplasmose

Reagentes N&o Reagentes Total OR IC9% ValordeP

Tempo de Servigo N % % N %
Menos de 1 ano 2 2,86 0,00 2 286
Entre 1 e 5 anos 27 38,57 4,29 30 42,86

Entre 5 e 10 anos 15 21,43
Entre 10 e 15 anos 5 7,14
Entre 15 e 20 anos 4 571 0,00 4 571
Mais que 20 anos 8 11,43 0,00 8 11,43
Total 61 87,14 9 12,86 70 100,00

7,14 20 28,57 4,576
1,43 6 857

0,333

O O - U1 W o2

Onde: OR= Razdo de chances; IC 95%-= Intervalo de confiabilidade ao nivel de 95%.

Tabela 4. Fatores de risco para a ocorréncia de Toxoplasma gondii em trabalhadores de frigorificos no

Municipio de Sdo Luis — MA.

Toxoplasmose

Reagentes  N&o Reagentes Total OR 1C95% ValordeP
Variaveis N % N % N %
Sim 39 56 4 6 43 61 .
Cria algum tipo de animal? 2162 0‘5%83’9‘1 0,292
Nao 22 3 5 27 39
Casa proxima a rio, agude, cérrego, lago Sim 17 24 1 18 26 3,0 0,358;26, 0.429
ou barragem? Nio 44 63 8 11 52 7 91 626 k
. e Abastecimento
A 4gua utilizada na residéncia vem de plblico 31 4 7 10 38 54 02 0,056;1,5 0.165
" )
onde? Pogo 30 43 2 3 32 4 N ¥
Costuma tomar banho em rios, agude, Sim 13 19 3 4 16 23 0,5 0,119;2,4 0417
lagoa, barragem? Nio 48 69 6 9 54 77 41 66 '
Tem atividade relacionada a Sim 13 19 3 4 16 23 0,5 0,119;2,4 0417
manipulagéo de terra? Nio 48 69 6 9 54 77 41 66 '
Alimentagdo: carne crua/mal passada, Sim 34 49 6 9 40 57 0,6 0,144;2,7 0722
leite cru, queijo fresco Nio 27 39 3 4 30 43 29 53
Costuma lavar frutas, legumes e Sim 55 79 9 13 64 91 %’ 0,0%?;3;8,6 1,000
i 8-10s?
hortalicas antes de comé-los? Nio 6 9 0 0 6 9
Tem conhecimento de doencas Sim 36 51 6 9 42 60 %g 0’1%2’3’1 0,732
transmitidas por animais? NZo 25 36 3 4 28 40
Em casa 30 43 3 4 33 47 .
Onde guarda seu material de trabalho? 135? 0’4Aé%’8’4 4,484
Frigorifico 31 44 6 9 37 53
Realiza exames médicos ou Sim 49 70 6 9 55 79 2,0 0,445:9,3 0391
laboratoriais? Néo 12 17 3 4 15 21 42 66 '
Sim 7 10 2 3 9 13 .
Tem conhecimento da toxoplasmose? %;' 0’07382’2’6 0,325
Néo 54 77 7 10 61 87

Onde: OR= Razdo de chances; IC 95%= Intervalo de confiabilidade ao nivel de 95%.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhadores de frigorificos constituem um dos principais grupos de risco a
ocorréncia da toxoplasmose humana, em virtude de estarem em contato direto com animais
suscetiveis a infeccdo pelo T. gondii, bem como do manuseio de carcagas, visceras e outros
materiais bioldgicos contaminados. Apesar de ndo haver relatos de ocorréncia da
toxoplasmose clinica, ha consideravel prevaléncia de anticorpos especificos de fase pregressa
no organismo desse grupo de trabalhadores, como exposto neste trabalho e de acordo com o
embasamento literario utilizado.

Este quadro sinaliza que medidas preventivas podem ndo estar sendo tomadas, e
quando existentes, sdo insuficientes para evitar a circulacdo desse patdgeno entre as pessoas
em questdo. Assim sendo, medidas profilaticas contra a toxoplasmose devem ser empregadas
de forma mais rigorosa e eficiente. Para isto, torna-se necessaria a educacdo em salide como
atitude primaria, ndo so junto aos funcionarios de frigorificos, como também a populacédo em
geral, sobretudo em escolas, universidades, unidades de salde, associacdes de moradores,
propriedades rurais, dentre outras aglomeracoes.

Profissionais da saude (médicos veterinarios, médicos, enfermeiros, entre outros)
devem colaborar na orientacdo da populacdo sobre a toxoplasmose, as verdadeiras formas de
transmissdo da doenca, enfatizando que medidas de higiene e habitos comportamentais sdo
fundamentais para diminuir a incidéncia da toxoplasmose na populacao geral.

Neste contexto, o Médico Veterinario é o profissional empossado de
conhecimentos de toda a cadeia epidemioldgica da toxoplasmose, bem como das medidas de
controle e profilaxia, apresentacdo da doenca em animais, e principalmente como pode
ocorrer a transmissdo para 0s humanos. Dessa forma, além de promoverem o controle técnico

e sanitario das operacOes de abate, os Médicos Veterindrios devem participar ativamente,
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também, das estratégias de promocédo de salde dos trabalhadores, com a finalidade principal
de contribuir para melhorar a qualidade de vida no trabalho.

As empresas em questdo, na pessoa de seus gestores, devem ser conhecedoras
destes riscos. Assim sendo, os dados contidos neste trabalho fornecem dados que Ihes
proporcionam informacdes pertinentes sobre a possivel ocorréncia da toxoplasmose em seus
empregados, colaborando com a satde ocupacional e pablica, além de incentivar mudangas de
comportamento, permitindo que os conhecimentos adquiridos sejam colocados em pratica na

rotina dos trabalhadores de frigorificos.



Apéndices



69

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Instrumento de Pesquisa/Questionario

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Ocorréncia de
Toxoplasma gondii em trabalhadores de frigorificos no Municipio de S&o Luis - MA”,
que integra um projeto maior intitulado “Ocorréncia de agentes zoondticos ocupacionais em
trabalhadores de frigorificos no Municipio de Sdo Luis — MA”. Essa pesquisa ¢ desenvolvida
por Thaliane Franca Costa, aluna do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Estadual
do Maranhdo — UEMA que tem por objetivo “Determinar a ocorréncia de Toxoplasma gondii
em trabalhadores de frigorificos no Municipio de Sdo Luis — MA.

Sua participacao é voluntaria e sera efetuada por meio de coleta de trés (03) mL
de sangue, da veia cefalica por um profissional da saide, em tubos de vidro devidamente
identificados e um inquérito investigativo, contendo questdes que venham ajudar a
desenvolver a pesquisa.

O material coletado sera utilizado apenas para essa pesquisa, caso haja sobra, sera
devidamente descartado. Ndo havera riscos, nem qualquer dano fisico, moral ou financeiro.
Sua identidade serd& mantida em sigilo, podendo recusar-se a participar ou responder a
qualquer pergunta sem prejuizo ou penalizacdo, como também se desligar em qualquer etapa
do estudo, em caso de discordancia. Poderd solicitar esclarecimentos quando sentir
necessidade, podendo interromper as atividades a qualquer momento da pesquisa. Espera-se
que o estudo traga informacgdes importantes sobre a toxoplasmose em trabalhadores de
frigorificos no Municipio de S&o Luis — MA e possa contribuir para a ado¢do de medidas de
controle mais eficazes, ja que a doenca tem carater ocupacional e constitui-se em sério risco a
salde publica. Sua participacdo é muito importante para que os objetivos sejam alcancados e
todo resultado obtido sera respeitosamente utilizado para fins cientificos da pesquisa proposta.

Sujeito do estudo ou representante legal

Pesquisador (a)
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APENDICE 2

QUESTIONARIO

I. Aspectos Demograficos:

1. Frigorifico: 1.1 Data da coleta:

2. Nome: 3. Idade: 4.5ex0: ()M () F
5. I1d da amostra:

6. End: n°

7. Bairro: 8. Zona de moradia: () Rural () Urbana

9. Escolaridade: () Analfabeto
() Fundamental incompleto
( ) Fundamental completo
( ) Médio incompleto
( ) Médio completo
(') Superior incompleto
() Superior completo

10. Quantas pessoas moram na casa com VOCé:

11. De quanto é a renda mensal da familia reais

12. Onde morava nos Ultimos 4 meses: ( ) na mesma casa () em outro bairro ou sitio ( ) em
outra cidade (') em outro estado.

13. Escuta barulho de rato pelo telhado de casa durante a noite: ( ) sim ( ) ndo

14. Para onde vdo os dejetos da casa: ( ) fossa ( ) corre a céu aberto ( ) esgoto ( )

outros

15. Existe entulho ao redor da casa: ( ) sim ( ) ndo
16. O que vocé faz com o lixo: ( ) queima ( ) a prefeitura recolhe ( ) joga em terrenos

baldios ( ) outros

17. Cria algum tipo de animal na casa ou no terreno? ( ) sim ( ) ndo
17.1 Se sim, qual: ( ) galinha ( ) porco ( ) boiouvaca ( ) cachorro ( ) gato ( ) carneiro

ou ovelha () bode ou cabra ( ) outros

17.2 O animal tem contato com outros animais? ( ) sim ( ) ndo

17.3 No caso do gato, onde o animal defeca? ( ) casa  ( ) quintal () caixa de areia
17.4 O animal tem contato com: ( ) hortas ( ) jardins ( ) lixo ( ) terrenos baldios ( )
areas alagadicas

17.5 O animal ja esteve doente? ( ) sim () ndo
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17.6 Se  sim, qual 0 sintoma  apresentado durante a  doenca?

17.7 Vocé quem cuida do animal? ( ) sim ( ) néo

18. Observou se nos ultimos 7 meses houve casos de abortamento entre os animais: () sim ()
nao

18.1 Qual animal
19. Sua casa fica proximo a algum () rio () acude () cdrrego () lago ou barragem

19.1 Ha quantos metros
20. A agua utilizada nos ultimos 7 meses vem de onde: () abastecimento publico () agude ()

caixa d'agua () cacimba () poco () outros
21. Costuma tomar banho em: (') rio () acude () lagoa (') barragem

21.1 Com que frequéncia () toda semana ( ) de vez em quando

21.2 Se de vez em quando, em qual més (periodo)

22. Tem atividades relacionadas a manipulacéo de terra? ( ) sim ( ) ndo

23. Alimentacdo ( ) carne crua/mal passada ( ) leite cru ( ) queijo fresco

23.1 Costuma lavar frutas, legumes e hortalicas antes de comé-los? ( ) sim () ndo
24. Tem conhecimento de doencas transmitidas por animais? ( ) sim ( ) ndo
Qual?

I1. Exposic¢des no Local de Trabalho

1. Data de ingresso no frigorifico:

2. Qual sua atividade no frigorifico:

3. Quantos dias por semana trabalha no frigorifico:

4. Quantas horas por dia trabalha no frigorifico:

5. Entra contato direto com que material (is) biologico (s): ( ) sangue; ( ) visceras; ( ) fezes; (
) urina; () secrecOes vaginais ou uterinas; ( ) restos placentarios, liquidos e fetos de animais.
6. Ja trabalhou ou trabalha com algum tipo de corte ou machucado no corpo quando trabalhou
nessa fase: () sim () ndo

7. Que vestuario utiliza para exercer suas funcgdes: ( ) botas ( ) macacédo ( ) calca comprida (
) camisa manga comprida ( ) chinelo ( ) bermuda ( ) descalco ( ) camisa manga curta.

8. Onde guarda seu material de trabalho ( ) em casa ( ) no frigorifico

9. Se no frigorifico, em qual local
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10.A empresa realiza exames médicos e laboratoriais periddicos ou de mudanca de fungéo?
( )sim ( )néo

10.1 Quais?
12. Participa ou ja participou de algum programa de capacitagdo profissional relacionado a

higiene pessoal e a manipulacdo de alimentos? ( )sim ( )néo

13. Utiliza equipamentos de prote¢do individual? ( )sim ( )néo
111 Sobre a Toxoplasmose
1. Ja ouviu falar sobre toxoplasmose: ( ) sim () ndo

2. Sabe como essa doenca é transmitida: ( ) sim () ndo

2.1 Se sim, como?

3.Conhece alguém que ja teve toxoplasmose: () sim () ndo

4. E vocé ja ficou doente por toxoplasmose: () sim () néo

5. Se sim, o que sentiu: ( ) febre () dor de cabeca ( ) dor no corpo ( ) diarréia ( )
tremedeira/frio ( ) dor na barriga ( ) dor nos olhos ( ) olhos vermelhos ( ) olhos amarelos ( )
dor nos joelhos ( ) dor na batata da perna ( ) dor nas costas ( ) urina alaranjada ( ) sangue

pelo nariz ( ) tosse com sangue ( ) enjéo ( ) vomito ( ) outros

6. Quantos dias ficou doente

7. Procurou servico de satde ( ) sim () ndo

8. Quantas vezes

9. Demorou quantos dias para procurar 0 Servico

10. O que o medico disse que o (a) senhor (a) tinha

11. Ficou internado (a) ( ) sim ( ) ndo

11.1 Se sim, por quantos dias

11.2 Quantos dias ficou sem trabalhar por conta da doenca
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ANEXO 1

NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA DO INSTITUTO ADOLFO LUTZ
(RIAL)

Forma e preparagéo de manuscritos

Informacdes Gerais

- Os manuscritos submetidos a publicacdo na RIAL devem ser apresentados de acordo com as
Instrucdes aos Autores.

- S&0 aceitos manuscritos nos idiomas: portugués e inglés.

O manuscrito deve ser encaminhado em formato eletrénico (e-mail) ou impresso, aos
cuidados do editor-chefe da RIAL, no seguinte endereco:

Revista do Instituto Adolfo Lutz (RIAL)
Nucleo de Acervo
Av. Dr. Arnaldo, 355 - Cerqueira César - Sdo Paulo - SP - Brasil - CEP: 01246-000

Ou por meio eletronico em rial@saude.sp.gov.br

- Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estdo descritos a seguir.

1. Categoria De Artigos

1.1 Artigos Originais: Incluem estudos relacionados a prevencédo e controle de agravos e a
promocdo a saude. Devem ser baseados em novos dados ou perspectivas relevantes para
salde publica. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos
utilizados, resultados, discusséo e conclusdes.

Informacdes Complementares:

e Devem ter até 20 laudas impressas, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

e As tabelas, figuras, graficos e fotos, limitadas a 05 no conjunto, devem incluir apenas
os dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.
Devem ser apresentadas em arquivo separado.
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e As referéncias bibliogréaficas, limitadas a 40, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a
inclusdo de namero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. Citacbes de
documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatérios e
outros) devem ser evitadas.

e Os resumos em portugués e em inglés (abstract) devem ter até 200 palavras, com a
indicacdo de 3 a 6 palavras-chave (keywords).

e A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introducdo, Material e
Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdo, embora outros formatos possam ser
aceitos, mas respeitando a l6gica da estrutura de artigos cientificos.

2.2 Preparo do manuscrito:

Resumo/Abstract: Todos os textos deverdo ter resumos em portugués e inglés, dimensionados
para ter até 200 palavras. Como regra geral, o resumo deve incluir objetivos do estudo,
principais procedimentos metodoldgicos, principais resultados e conclusdes.

Palavras-chave/keywords: Devem ser indicados entre 3 a 6 descritores do contetdo, extraidos
do vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme (disponivel em
http://www.bireme.br) nos idiomas portugués e inglés. Em inglés, com base no Medical
Subject Headings (MeSH).

Caso ndo sejam encontrados descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderéao ser
indicados termos ndo existentes nos conjuntos citados.

Estrutura do texto:

A) Introducdo: Deve ser breve, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, sintetizando a importancia e destacando as
lacunas do conhecimento abordadas. Ndo deve incluir dados ou conclusdes do estudo em
referéncia.

B) Material e Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente, bem
como as variaveis analisadas, com a respectiva definicdo, quando necessaria, e a hipdtese a
ser testada. Devem ser descritas a populacdo e a amostra, instrumentos de medida, com a
apresentacdo, se possivel, de medidas de validade e conter informacbes sobre a coleta e
processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas
empregados, inclusive 0s métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente
modificados devem ser descritos, justificando as razfes para seu uso e mencionando suas
limitacGes.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados; os autores devem explicitar que a
pesquisa foi conduzida dentro de padrdes éticos e foi aprovada por comité de ética, indicando
0 nome do comité de ética, nUmero e data do registro.
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C) Resultados: Devem ser apresentados em uma sequéncia ldgica, iniciando-se com a
descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessarias para argumentacdo e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais
importantes. Os gréficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e
resumir relacdes complexas. Dados em gréficos e tabelas ndo devem ser duplicados nem
repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos
utilizados na analise.

D) Discussdo: A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, 0s novos e importantes
aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias
existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de carater pessoal ou
divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes do autor.
Tanto as limitacGes do trabalho quanto suas implicacGes para futuras pesquisas devem ser
esclarecidas. Incluir somente hip6teses e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As
conclusdes podem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho ou serem
apresentadas em item separado.

E) Agradecimentos: Este item € opcional e pode ser utilizado para mencionar 0s nhomes de
pessoas que, embora ndo preencham os requisitos de autoria, prestaram colaboracdo ao
trabalho. Sera preciso explicitar o motivo do agradecimento, por exemplo, consultoria
cientifica, revisao critica do manuscrito, coleta de dados etc. Deve haver permisséo expressa
dos nomeados e o autor responsavel deve anexar a Declaracdo de Responsabilidade pelos
Agradecimentos. Também pode constar desta parte apoio logistico de instituicdes.

2.3 Citacdo no texto: A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores. Devem
ser indicadas pelo seu niumero na listagem, na forma de expoente, sem uso de parénteses,
colchetes e similares. Nos casos em que ha citacdo do nome do autor, 0 nimero da referéncia
deve ser colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer
referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos outros casos apresentar apenas o primeiro
autor (seguido de et al, em caso de autoria multipla).

Exemplos: Nos Estados Unidos e Canada, a obrigatoriedade da declaracdo dos nutrientes no
rotulo do alimento é mais antiga e foram desenvolvidos métodos hidroliticos, como o AOAC
996.061, de extracdo e determinacdo da GT por calculo a partir dos AG obtidos por
cromatografia gasosa com detector de ionizagdo em chama (GC/DIC)2,3.

Segundo Chang et al31 , o aumento do tamanho das particulas resulta numa reducédo da area
de superficie conferindo uma melhora na retencéo e estabilidade das mesmas.

2.4 Referéncias: Listadas ao final do texto, devem respeitar a quantidade definida para cada
categoria de artigos aceitos pela RIAL. As referéncias devem ser normalizadas de acordo com
o estilo Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publication, numeradas consecutivamente na ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto.
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Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Medline,
disponivel no enderego http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals. Para consultar
periddicos nacionais e latino-americanos:

http://portal.revistas.bvs.br/main.php?home=true&lang=pt.

No caso de publicacbes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se 0s seis
primeiros, seguidos da expressdo latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor devem ser
organizadas em ordem cronoldgica crescente.

Casos ndo contemplados nesta instrucdo devem ser citados conforme indicagdo do Committee
of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver), disponivel em: http://www.cmje.org.
Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em geral de
divulgacdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de pesquisa,
comunicagdes em eventos, dentre outros) e informacdes extraidas de documentos eletrdnicos,
ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das paginas
do texto onde foram citadas.

2.5 Numeros de figuras e tabelas: A quantidade de figuras e tabelas de cada manuscrito
deve respeitar a quantidade definida para cada categoria de artigos aceitos pela RIAL. Todos
os elementos gréaficos ou tabulares apresentados serdo identificados como figura ou tabela, e
numerados sequencialmente a partir de um, e ndo como quadros, gréaficos etc.

A) Tabelas: Devem ser redigidas em processador de texto Word for Windows 2003 ou
compativel e serem apresentadas em arquivos separados, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um
titulo breve, ndo se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser limitadas ao menor nimero possivel e colocadas no rodapédas tabelas e ndo no
cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os
autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a publicou, para sua
reproducao.

B) Figuras: As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como
Figuras, apresentadas em arquivos separados e numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem em que foram citadas no texto. Devem conter titulo e legenda apresentados
na parte inferior da figura. S6 serdo admitidas para publicacao figuras suficientemente claras e
com qualidade digital que permitam sua impressao, preferencialmente no formato vetorial. No
formato JPEG, a resolucdo minima deve ser de 300 dpi. Figuras em cores serdo publicadas
quando for necessaria a clareza da informacéo e os custos deverdo ser cobertos pelos autores.
Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar
autorizacdo, por escrito, para sua reproducéo.

3. Declaracdes e documentos solicitados: Em conformidade com as diretrizes do
International Committee of Medical Journal Editors, sdo solicitados alguns documentos e
declaragdes do(s) autor(es) para a avaliacdo de seu manuscrito.



