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O virus da hepatite A (HAV) é transmitido principalmente pela via oral-fecal. A
prevaléncia da infeccdo pelo HAV esta associada as condigbes socioecondmicas e
de higiene. No Brasil, a hepatite A € considerada uma infeccdo endémica e alguns
estudos tém revelado uma mudanca no perfil de endemicidade de alto para
intermediario. A maioria dos catadores de materiais reciclaveis vive em condi¢cdes
sociais, culturais e ambientais precarias. A situacado epidemiolégica da infec¢cédo pelo
HAV desses trabalhadores permanece desconhecida. Assim, este estudo teve como
objetivo investigar o perfil da infeccdo pelo virus da hepatite A em catadores de
materiais reciclaveis em Goiania, Goids. Constitui-se em estudo transversal
realizado com 431 individuos recrutados nas 15 cooperativas de reciclagem em
Goiania, Goias. Todos os participantes foram entrevistados e suas amostras de
soros testadas para o marcador anti-HAV total pelo ensaio imunoenzimatico
(ELISA). As amostras positivas foram testadas para o marcador anti-HAV IgM
também por ELISA. A quase totalidade da populagdo (429/431) apresentou
positividade para o marcador anti-HAV total, porém nenhum individuo foi positivo
para anti-HAV IgM. A soroprevaléncia da infeccdo pelo HAV em catadores de
materiais reciclaveis em Goiania-Goias foi de 99,5% (IC 95%: 98,1-99,9).
Caracteristicas socioeconémicas, sanitarias e de moradia desfavoraveis (baixa
escolaridade e renda familiar, nUmero elevado de pessoas no domicilio e falta de
agua tratada/filtrada), bem como praticas de risco (contato com residuos
contaminados, uso irregular de luvas e ingestdo de alimentos encontrados no lixo)
foram relatadas por percentuais consideraveis dos participantes. Esses achados
evidenciam a necessidade de acbes de promocdo da saude e prevencdo de
doencas para a populacéo de catadores de materiais reciclaveis em Goiania, Goias.

Palavras-chave: Soroprevaléncia; Infec¢do pelo virus da hepatite A; Catadores de

materiais reciclaveis.
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Hepatitis A virus (HAV) is mainly transmitted by the oral-fecal route. HAV infection
prevalence is associated with socio-economic and hygienic conditions. In Brazil,
hepatitis A is considered an endemic infection and some studies have shown a shift
from high to intermediate endemicity pattern. Almost recyclable waste collectors have
a lifestyle that is characterized by precarious social, cultural and environmental
factors. The epidemiological status of HAV infections of these workers remains
unknown. So, this study aimed to investigate the hepatitis A virus infection profile in
recyclable waste collectors in Goiania, Goias. A cross-sectional survey was carried
out with 431 individuals who were recruited in all 15 recycling cooperatives in
Goiania, Goias. All individuals were interviewed and their serum samples were tested
for anti-HAV total marker by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Total
anti-HAV positive samples were tested for IgM anti-HAV marker by ELISA. Almost all
population (429/431) was positive for total anti-HAV antibodies. By contrast, none
were IgM anti-HAV positive. The seroprevalence of HAV infection among recyclable
waste collectors in Goiania-Goias was 99,5% (IC 95%: 98,1-99,9). Unfavorable
socio-economic, sanitary and house conditions (low education and family income,
high number of people at home and lack of treated/filtered water), as well as risk
practices (contact with contaminated waste, irregular use of gloves and eating from
the garbage) were reported by a considerable percentage of participants. These
findings highlight the need of actions of health promotion and diseases prevention to

the population of recyclable waste collectors in Goiania, Goiéas.

Key-words: Seroprevalence; Hepatitis A virus infection; Recyclable waste collectors.
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RESUMEN

La hepatitis A (VHA) se transmite principalmente por via fecal-oral. La prevalencia de
la infeccion por el VHA se asocia con el nivel socioeconémico y la higiene. En Brasil,
la hepatitis A se considera una infeccién endémica y algunos estudios han mostrado
un cambio en el perfil de alta endemicidad a intermedio. Los colectores de
materiales reciclables que viven en precariedad condiciones sociales, culturales o
ambientales. La situacion epidemiolégica de la infeccion por el VHA estos
trabajadores sigue siendo desconocido. Asi, este estudio tuvo como objetivo
investigar el perfil de la infeccion por virus de hepatitis A en los colectores de
materiales reciclables en Goiania, Goias. Estudio transversal con 431 sujetos
reclutados en las 15 cooperativas de reciclaje en Goiania, Goias. Todos los
participantes fueron entrevistados y sus muestras sueros examinados para anti-VHA
total marcador por enzimoinmunoensayo (ELISA). Se ensayaron las muestras
positivas para el marcador también IgM anti-HAV por ELISA. Casi toda la poblacion
(429/431) fueron positivas para el marcador anti-VHA total, pero ninguna persona
fue positivo para IgM anti-VHA. La soroprevalencia de la infeccion por el VHA entre
los recicladores en Goiania, Goias fue del 99,5% (IC 95%: 98,1-99,9).
Caracteristicas socioeconomicas, de salud y la falta de vivienda (bajo nivel de
educacion e ingresos, el elevado niumero de personas en el hogar y la falta de agua
tratada / filtrada) y las practicas de riesgo (el contacto con residuos contaminados,
uso irregular guantes y la ingesta de alimentos encontrados los residuos) se
registraron en porcentajes considerables de los participantes. Estos resultados
destacan la necesidad de una accion de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades para la poblacion de recicladores en Goiania, Goias.

Palabras clave: Soroprevalencia; Infeccion por hepatitis A; colectores de materiales

reciclables.
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1.1. Breve histérico da Hepatite A

Os primeiros relatos das hepatites remetem aos tempos antigos. Inferéncias
sobre surtos de ictericia datam do século Il e lll antes de Cristo, e HipOcrates
descreveu quadros de ictericia epidémica, sem qualquer idéia de agente causal ou
formas de transmissibilidade (COCKAYNE, 1912; MCCOLLUM, 1969). No entanto, a
primeira evidéncia a respeito da ictericia catarral epidémica data de 1745 em
Minorca (COCKAYNE, 1912).

Quadros de ictericia epidémica ocorreram por séculos e foram marcantes,
sobretudo, nos periodos de guerra e catastrofes humanas, particularmente na ldade
Média, quando ocorria piora das condi¢des socio-higiénicas locais. Dai a origem das
designacdes de "ictericia de campanha" e de “doenc¢a do soldado” (MCCOLLUM,
1969; FREITAS, 2010).

Essas epidemias de ictericia influenciavam de modo desfavoravel a
evolucao das guerras. Exemplo disso foi a Guerra da Secessdo Americana (1861-
65), quando mais de 40000 soldados dos exércitos da Unido foram atingidos. Outras
epidemias acompanharam as duas Guerras Mundiais da primeira metade do Século
XX. O numero de casos de hepatite durante a Segunda Grande Guerra foi estimado
em cerca de 16 milhdes. Nesse periodo e por muito tempo, ndo se conhecia as vias
de transmissdo das hepatites virais epidémicas (MCCOLLUM, 1969; REUBEN,
2002; FONSECA, 2010).

McDonald foi o primeiro a descrever um virus como agente etiolégico da
ictericia catarral, hoje denominada hepatite A (MCDONALD, 1908 apud CUTHBERT,
2001). Os nomes se diversificaram em ictericia infecciosa ou catarral, enquanto o
termo hepatite infectante foi utilizado nos Estados Unidos, e hepatite infecciosa na
Inglaterra (REUBEN, 2002).

Varios estudos foram realizados no intuito de encontrar a causa de tantos
Obitos de militares na Segunda Guerra Mundial. Em um dos estudos experimentais,
apos a avaliacdo de grupos voluntarios, foram estabelecidos dois tipos distintos de
hepatites — infecciosa e sérica — denominadas, posteriormente, por Mac Callum, em
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apud REUBEN, 2002; HAVENS et al., 1944 apud PEREIRA & GONCALVES, 2003).

No estudo de um surto ocorrido em uma escola em State Islande, New

York, foram confirmadas as observagbes referenciadas acima, e observada a
presenca de dois tipos de isolados: MS-1 de transmissao fecal-oral, e MS-2, de
caracteristicas semelhantes a ictericia sérica e com periodo de incubacdo mais
longo (KRUGMAN et al., 1962 apud PEREIRA & GONCALVES, 2003; KRUGMAN et
al., 1967).

Foi somente em 1973 que, Stephen Feinstone, juntamente com outros
pesquisadores americanos, visualizaram nas fezes de pacientes com hepatite
infecciosa, por meio de microscopia eletrénica, particulas virais esféricas (27 nm).
Todos os pacientes que estavam na fase aguda da doenca e apresentavam as
particulas nas fezes tiveram resposta sorolégica positiva para o antigeno
pesquisado, sugerindo, finalmente, a etiologia viral da hepatite A (FEINSTONE et al.,
1973).

Dois anos apos a descoberta da particula viral da hepatite A, Dienstag et
al., em 1975, inocularam em chimpanzés concentrados de fezes de pacientes
infectados pelo virus da hepatite A (HAV), e comprovaram, satisfatoriamente, a
infeccdo nos mamiferos por meio de andlise microscopica das particulas
encontradas nas fezes.

A identificacdo do HAV propiciou o desenvolvimento de testes sorolégicos
especificos, permitindo o diagndstico da infeccdo por esse agente (BRADLEY et al.,
1977). Em 1979, Provost e Hilleman estabeleceram um sistema de cultivo celular
para o HAV, passo fundamental para o desenvolvimento da vacina (PROVOST &
HILLEMAN, 1979).

1.2. O Virus da Hepatite A

O HAV é classificado na familia Picornaviridae, género Hepatovirus (ICTV,
2012). A particula viral possui capsideo icosaédrico com 27 a 32 nandmetros (nm)
de diametro, ndo apresentando envelope lipidico (Figura 1). Seu genoma é

constituido por uma Unica molécula linear de RNA fita simples, de polaridade positiva
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Figura 1 — Representacdo esquematica do virus da hepatite A
Fonte: www. aids.gov.br/pagina/hepatite-a (modificada)

O genoma do HAV consiste de trés regides: (i) uma regido nao codificante
na extremidade 5’, que se liga covalentemente a proteina VPg e apresenta um sitio
interno de entrada ribossomal, essencial para traducédo; (i) uma regido de leitura
aberta (Open Reading Frame - ORF), que codifica as proteinas estruturais e néo
estruturais, e (iii) regido néo codificante na extremidade 3’ com 40 a 80 nucleotideos,
que parece auxiliar na regulacdo da sintese de RNA (MELNICK, 1992; PEREIRA &
GONCALVES, 2003; KUSOV et al., 2005; MARTIN & LEMON, 2006). A ORF
codifica uma poliproteina precursora que, posteriormente, é clivada em trés dominios
funcionais: P1, que origina as quatro proteinas estruturais do capsideo - VP1, VP2,
VP3 e VP4 - e 0s segmentos P2 e P3, que originam as proteinas ndo estruturais (2A,
2B, 2C; 3A, 3B, 3C e 3D), necessarias para a replicacao viral. Dentre as fun¢fes das
proteinas ndo estruturais, destacam-se 2C com atividade de helicase, 3A (pré-VPg)
gue ancora a proteina 3B (VPg) na extremidade 5, 3B como iniciadora da
transcricdo, 3C com atividade de protease e 3D como RNA polimerase RNA
dependente. As funcdes das proteinas 2A e 2B ainda ndo estdo totalmente
esclarecidas, porém acredita-se que a primeira participa da montagem do capsideo,
ajudando na formacdo dos pentameros e do capsideo, enquanto a segunda parece

se associar a membrana intracelular, e induzindo um rearranjo estrutural dessa
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Figura 2 — Representacdo esquematica do genoma do virus da hepatite A
Fonte: NAINAN et al., 2006 (modificada)

A analise genbmica de amostras do HAV provenientes de diferentes
partes do mundo levou a identificacdo de sete genotipos (I — VII), os quais
apresentam identidade de nucleotideos igual ou maior que 85%, e de quatro
subgenatipos (IA, 1B, 1lIA e 1lIB), que divergem em torno de 7,5% na sequéncia de
nucleotideos (ROBERTSON et al.,, 1992). Porém, investigacdes posteriores
analisando a regido total da proteina VP1 (COSTA-MATTIOLLI et al., 2002; LU et al.,
2004) reclassificaram o gendtipo VII como um subgenétipo do Il. Dessa forma, o
HAV é, atualmente, classificado em VI gendtipos (I — V1), sendo que os gendtipos I, Il
e lll apresentam-se divididos em gendtipos A e B (LU et al., 2004). Esses ultimos
genotipos infectam o homem, enquanto os demais (IV, V e VI) foram encontrados
em primatas nao-humanos (MELNICK, 1992; ROBERTSON et al., 1992,
YOKOSUKA, 2000, COSTA-MATTIOLI et al., 2003)

O virus da hepatite A apresenta alto grau de estabilidade. Esse virus
permanece infeccioso em &gua corrente contaminada, agua do mar, solo,

sedimentos maritimos, ostras vivas e cookies. Ainda é resistente as condi¢cdes
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populagdo. Para sua inativacdo sdo necessérias as seguintes condi¢des: calor seco
acima de 85°C por 1 minuto, autoclavacéo e radiacdo ultravioleta, bem como pelo
tratamento com agentes quimicos como formaldeido, iodopovidine e clorexidina
(PROVOST & HILLEMAN, 1979; WHO, 2000; BRUNDAGE & FITZPATRICK, 2006;
WASLEY et al., 2006).

1.3. Transmissao e patogenia da Infeccéo pelo HAV

O HAV é transmitido principalmente, por via fecal-oral, pelo contato
pessoa-a-pessoa e pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados. A
transmissao é mais comum quando ha contato pessoal intimo e prolongado dos
portadores com individuos suscetiveis a infeccdo (COCKAYNE, 1912; HAVENS,
1947; PAUL et al., 1945). Consequentemente, os maiores fatores de risco sao: o
convivio familiar, especialmente com criangcas menores de seis anos, a alimentacao
preparada por ambulantes e o0s agrupamentos institucionais (militares, creches,
prisbes, etc). Surtos podem ocorrer em reunides com grande aglomeracao de
pessoas e durante viagens a paises em desenvolvimento (KRUGMAN et al., 1967,
FIORE et al., 2006; VICTOR et al., 2006)

A transmissdo parenteral € um evento raro devido ao curto periodo de
viremia da infeccdo e baixa concentracdo viral, apesar de alguns estudos
demonstrarem a possibilidade de transmissédo por transfusdo sanguinea e durante o
uso de drogas injetaveis. A via sexual pode ocorrer com a pratica do sexo oral-anal
ou pela prética digito-anal-oral (MAZICK et al., 2005; FIORE et al.,, 2006;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Estudos recentes tém sugerido que tais praticas
sexuais podem ser um importante fator de risco para a coinfec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (BARRIENTOS-GUTIERREZ et al., 2011; GIRARDI
et al., 2011).

Apés a inoculacao oral, o HAV é, supostamente, transportado por meio do
epitélio intestinal e chega aos hepatocitos pelo sistema portal, ocorrendo a adsorgéo
do capsideo ao receptor integrina — semelhante a mucina, identificada em células

nao hepaticas de primatas ndo humanos. ApdOs a captura, o0 virus se multiplica no
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ecre(;éo viral € maior no inicio dos sintomas e declina rapidamente. (ASHER et al.,
1995; KOFF, 1998; KEMMER & MISKOVSKY, 2000; CUTHBERT, 2001).

Em um experimento realizado por Asher et al. (1995), onde macacos
foram infectados com o HAV, o antigeno viral foi detectado por imunofluorescéncia,
no estdomago, intestino delgado e intestino grosso durante o curso da doenca,
sugerindo que a replicacao viral pode ocorrer também nesses locais (ASHER et al.,
1995).

1.4. Aspectos Clinicos da Hepatite A

A hepatite A € uma doenga aguda, com periodo de incubagéo de 28 dias
em meédia, podendo variar de 15 a 50 dias (KRUGMAN & GILES, 1972). A infeccéo
pelo HAV pode ser assintomatica, sintomatica anictérica ou ictérica, sendo que as
manifestacdes clinicas geralmente variam com a idade (70% dos adultos e 30% das
criancas e adolescentes sdo sintométicos) e ocorrem de forma abrupta, podendo
apresentar febre, dor abdominal, mal estar, nduseas, vémitos, acolia fecal, colidria e
ictericia (BARBER, 1937; CUTHBERT, 2001; NAINAN et al., 2006; MINISTERIO DA
SAUDE, 2008). Cerca de 10% das criancas menores de seis anos, 40 a 50% das
criangas entre seis e 14 anos e mais de 70% das pessoas com idade acima de
guatorze anos apresenta ictericia (DIAMANTINO et al., 2007; FRANCO et al., 2012).

O quadro clinico da hepatite A pode ser dividido em quatro fases: (i)
periodo de incubacéo ou pré-clinico, que pode durar de 15 a 50 dias, no qual ocorre
a replicacao e eliminacéo viral; (ii) estagio pré-ictérico ou prodrémico, que pode levar
alguns dias ou uma semana, sendo caracterizado por sintomas inespecificos; (iii)
fase ictérica, que inicia-se geralmente 15 apds o aparecimento dos sintomas, com
manifestagcbes como coluria, acolia fecal e ictericia, havendo desaparecimento dos
sintomas prodromicos; (iv) fase de convalescéncia (HOLLINGER & TICEHURST,
1996; KOFF, 1998)

A doenca €, geralmente, autolimitada e considerada benigna. Deve ser
ressaltada, porém, a existéncia de duas “formas atipicas” da infeccdo aguda:
colestase prolongada e hepatite recorrente. A colestase prolongada € caracterizada
por prurido intenso que costuma ter longa duracao, e pode ocorrer em cerca de 5%
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observada em mais de 10% dos doentes e, embora tenha sido descrita em adultos,
as criangas parecem ter maior predisposi¢cdo, com sintomas e alteracdes do perfil
hepético surgindo semanas a meses apos a recuperacdo da doenca (CUTHBERT,
2001; PEREIRA & GONCALVES, 2003).

Geralmente, o prognostico da infecgdo aguda por HAV é excelente e nao
evolui para a cronicidade, mas estdo descritas algumas complicacdes, sendo a
hepatite fulminante a mais comum. Essa forma tem baixa incidéncia e apresenta
maior risco entre 0s idosos e pacientes portadores de doenca hepatica cronica.
Caracteriza-se pela faléncia hepéatica aguda, encefalopatia e aumento do tempo de
protrombina, podendo ocasionar morte prematura (KEMMER & MISKOVSKY, 2000;
CUTHBERT, 2001; PEREIRA & GONCALVES, 2003; BRUNDAGE & FITZPATRICK,
2006).

Manifestagbes extra-hepéticas podem ocorrer, mas s&8o raras e
geralmente consistem em rash ou artralgias e, menos frequentemente, em
vasculites, glomerulonefrites e artrites. Outras manifestacfes extra-hepaticas raras
gue podem estar relacionadas com complexos imunes incluem a necrélise
epidérmica toxica, a neurite éptica e a polineurite. As complicagbes hematoldgicas
mais frequentes sdo a trombocitopenia e a anemia aplastica (CUTHBERT, 2001,
BRUNDAGE & FITZPATRICK, 2006).

1.5. Diagnéstico da Infeccéo pelo Virus da Hepatite A

Considerando que a hepatite A é clinicamente indistinguivel de outras
hepatites, o diagnostico laboratorial constitui uma importante ferramenta na
caracterizacao do agente desta infeccado (PEREIRA & GONCALVES, 2003).

As primeiras evidéncias laboratoriais consistem na elevacdo da alanina
aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferases e bilirrubinas séricas
(KRUGMAN & GILES, 1972; LEMON, 1997). Porém, a confirmacéo é realizada pelo
diagndstico soroldgico por meio da deteccdo de anticorpos especifico contra o virus
(anti-HAV), principalmente, pelo ensaio imunoenzimatico (EIE) (CDC, 2010;
FRANCO et al., 2012).
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vV de classe M (IgM) sao detectados nas primeiras

duas semanas apOs a exposicdo ao virus, e persistem de trés a seis meses. A
presenca desse marcador indica fase aguda da infecgéo. Os anticorpos anti-HAV de
classe G (IgG) podem ser encontrados a partir da quinta semana de exposicao,
permanecendo por toda a vida e conferindo protecdo contra o virus da hepatite A
(Figura 3). O marcador anti-HAV total mensura a presenca dos dois anticorpos. A
presenca de anti-HAV total, na auséncia do marcador anti-HAV IgM indica
imunidade adquirida por infeccdo pregressa ou vacinacdo (PEREIRA &
GONCALVES, 2003; ORTIZ DE LEJARAZU et al., 2006; CDC, 2012; FRANCO et

al., 2012).

Doenca clinica

Infeccio

|

-

Resposta

Semanas

Figura 3 — Curso da infeccéo pelo virus da hepatite A
Fonte: BRUNDAGE & FITZPATRICK, 2006 (modificada)

Além dos testes sorologicos, métodos moleculares para a detecgdo do
RNA viral, como a reacdo em cadeia pela polimerase pos-transcricdo reversa (RT-
PCR), podem ser utilizados em pesquisa e para definicdo do diagnostico precoce da
infecgéo, tendo em vista que o mesmo pode ser detectado antes do marcador anti-
HAV IgM (ORTRIZ DE LEJARAZU et al., 2006).
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A hepatite A é considerada um importante problema de saude publica em
todo o mundo. Apesar de seu curso ser, na maioria dos casos, autolimitado, formas
graves podem ocorrer em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (FERREIRA
& SILVEIRA, 2004; BRUNDAGE & FITZPATRICK, 2006; FRANCO et al. 2012).

O HAV é responsavel por cerca de 25% das hepatites agudas e afeta,
anualmente, cerca de 10 milhdes de pessoas em todo o mundo (KUMAR &
HERRERA, 2010; FRANCO et al., 2012). As estimativas globais mais recentes da
soroprevaléncia do anti-HAV IgG sugerem a ocorréncia de uma transicéo
epidemioldgica em muitos paises e regides, com o declinio da incidéncia na maior
parte do mundo (FABER et al., 2009; HANAFIAH et al., 2011; FRANCO et al., 2012).

A endemicidade da infeccdo pelo HAV pode ser dividida em quatro
padrdes: alta, intermediaria, baixa e muito baixa. Nas areas com endemicidade alta,
como Africa, Oriente Médio, paises da América Latina e alguns paises asiaticos
como China, india e Paquistdo, a incidéncia da infeccdo é baixa, e a maioria das
criangcas menores de cinco anos ja foi exposta ao virus. A transmissdo ocorre
pessoa-a-pessoa, € a ocorréncia de surtos é rara. Nas regidbes com padrdo de
endemicidade intermediaria, tais como parte da América Latina, grande parte da
Asia e Oriente Médio, a fase mais acometida € a infancia tardia, adolescéncia e
inicio da fase adulta. Os surtos podem ocorrer com maior frequéncia e a transmissao
se da pela agua, alimentos contaminados e de pessoa-a-pessoa. As areas de
endemicidade baixa como, Europa Oriental, Japao e Taiwan, sdo caracterizadas por
melhores condi¢Bes socioecon6micas, de recursos hidricos e sanitarios. Nesses
locais, a grande maioria dos adolescentes e adultos € susceptivel, os surtos sao
comuns e a transmissao ocorre pessoa-a-pessoa e também pela agua e alimentos
contaminados. Finalmente, nas regides com padrao de endemicidade muito baixo os
casos de infeccdo pelo virus da hepatite A sdo raros e acomete viajantes de areas
endémicas (CHUNG et al., 2011; HANAFIAH et al., 2011; FRANCO et al., 2012).
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Figura 4 — Soroprevaléncia da hepatite A no mundo
Fonte: JACOBSEN & WIERSMA 2010 (modificada)

No Brasil, as taxas de soroprevaléncia divergem entre as regifes, e variam
com a idade e com o nivel socioeconémico, dependendo do acesso da populacédo ao
saneamento basico (VITRAL et al., 2006; KREBS et al., 2011; VITRAL et al., 2012).
Assim, ap0s busca na literatura, alguns estudos realizados, no Brasil, serdo citados.

Na Regidao Sudeste, Azuzwaida et al. (1987) estimaram taxas de
prevaléncia para anti-HAV, em subdrbio de Niteréi e em Nova Iguacu, de 74,5% e
90%, respectivamente. Gaze et al. (2002) encontraram um indice de 88%, com
curva ascendente com a idade, na cidade de Macaé (RJ), em 1100 usuéarios do
sistema publico de saude (SUS) com média de idade de 37 anos. Na cidade do Rio
de Janeiro, foram obtidas taxas de 55,7% e 87% (CLEMENS et al., 2000; SANTOS
et al., 2002). No estado de S&o Paulo, estudo realizado por Pinho et al. (1998), em
Campinas, verificou prevaléncia de 95% no grupo com baixo nivel socioeconémico e
19,6% no grupo de alto poder aquisitivo. Por outro lado, em investigagao
desenvolvida por Focaccia et al. (1998), a prevaléncia encontrada na populacéo
geral no municipio de S&o Paulo foi de 66,6%.
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dois grupos economicamente distintos encontrou uma prevaléncia de 51% para o
anti-HAV nos pacientes da Santa Casa de Misericérdia, enquanto que a prevaléncia
verificada nos pacientes particulares do Laboratério Weinmann foi de 11%
(FERREIRA et al., 1996). Clemens et al. (2000), ao investigar 2090 individuos na
mesma cidade, mostraram prevaléncia de 55,7% para o anti-HAV.

No Norte do pais, uma prevaléncia de 92,8% foi verificada na cidade de
Manaus (CLEMENS et al.,, 2000). Ainda, na Amazobnia, taxas de prevaléncia de
93,7% e 90% foram mostradas em investigacdes realizadas por de Paula et al.
(2001) e Braga et al. (2009), respectivamente. No Pard, Nunes et al. (2004)
estimaram uma prevaléncia de 98% para a infec¢do pelo HAV em 352 indigenas da
aldeia Xicrin.

Na Regido Nordeste, uma prevaléncia de 76,5% foi observada na cidade
de Fortaleza-CE (CLEMENS et al.,, 2000). Em alguns grupos populacionais
especificos na regido do semiarido do estado da Bahia, onde a poluicdo ambiental &
determinante para a transmissdo de vérias doencas por via fecal-oral e o indice de
desenvolvimento humano é precario, a soropositividade encontrada foi de 85,9%,
com aumento progressivo a partir dos cinco anos de idade, fase onde ha maior
contato extradomiciliar (ALMEIDA et al., 2006).

Quanto a Regido Centro-Oeste, estudo realizado por Kozlowski et al.
(2007), em comunidades isoladas afrodescendentes localizadas no estado do Mato
Grosso do Sul, estimou uma prevaléncia para a infecgdo pelo HAV de 96,6% em
individuos acima de 40 anos. Em Goiania-Goias, uma prevaléncia global de 90,4%
foi verificada em meninos de/na rua (QUEIROZ et al., 1995a). J& em criangas com
idade menor que 10 anos e de baixo nivel socioeconémico, advindas de creches,
uma prevaléncia global de 69,7% foi encontrada (QUEIROZ et al., 1995b). Em
escolares, Hidalgo (1999) mostrou uma prevaléncia global de 64%, sendo que, em
alunos de escolas particulares, a taxa foi de 44,8% e, em alunos de escolas publicas
de 77,6%. No entanto, estudos realizados por Cardoso et al. (2000) e Fiaccadori et
al. (2006), em pessoas com suspeita de hepatite, indices para o marcador anti-HAV
IgM de 32% e 46% foram verificados, respectivamente.

Mais recentemente, o Ministério da Saude, com o objetivo de estimar a
prevaléncia das hepatites A, B e C nas capitais brasileiras e Distrito Federal, realizou
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opulacional. A prevaléncia global da infeccéo pelo

HAV encontrada foi de 39,5%. Este inquérito permitiu caracterizar a populacdo das
capitais das macrorregiées como sendo de média ou de baixa endemicidade e fez
uma associacao inversa e estatisticamente significativa entre soropositividade e
nivel de escolaridade, renda do chefe da familia e a coleta dos residuos soélidos. As
taxas de prevaléncia no conjunto das capitais de cada regiao e Distrito Federal estao
listadas no Quadro | (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Quadro 1 - Estimativas das prevaléncias (%) de anti-HAV total e seus respectivos intervalos
de confianca (IC 95%) e endemicidade de hepatite A para o conjunto das capitais de cada
regido e Distrito Federal (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Caractgflst!cas/ Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul DF
variaveis Oeste
Prevaléncia (%) 58,3 53,1 54,1 32,5 30,8 41,6
5 a 19 anos (49,4-67,2) (47,5-58,7) (47,7-60,5) (28,6-36,3) | (25,6-36,1) (38,6-44,6)
Prevaléncia (%) 28,7 41,4 32,3 20,6 18,9 33,8
5a9 anos (16,2-38,3) (34,2-48,4) (25,6-39,1) (15,3-26,0) | (13,7-24,1) (22,4-45,3)
Prevaléncia (%) 67,5 57,4 56,0 37,7 34,5 65,1
10 a 19 anos (59,8-80,0) (50,3-64,6) (49,2-62,7) (33,2-42,1) | (28,5-40,6) (55,3-74,8)
Endemicidade Intermediaria | Intermediaria | Intermediaria Baixa Baixa Intermediéaria

1.7. Prevencéo e Controle da Hepatite A

A infeccdo pelo virus da hepatite A estd diretamente relacionada as
condi¢cdes sanitarias e socioeconémicas das populacdes (CIACCIA et al., 2012;
VITRAL et al.,, 2012). Assim, medidas preventivas como saneamento basico,
tratamento da agua, atitudes de higiene pessoal, como a pratica da higienizacdo das
maos e cuidado com os alimentos, e medidas educativas sdo estratégias relevantes
para reduzir os indices da infeccdo pelo virus da hepatite A (BRUNDAGE &
FITZPATRICK, 2006; VOISE, 2011; FRANCO et al., 2012).

Outro modo de prevenir a infec¢éo pelo HAV é pelo uso da imunoglobulina
humana e de vacinas. A imunoglobulina é um concentrado de anticorpos
proveniente do plasma humano, que promove protecao contra a hepatite A por meio
da transferéncia passiva de anticorpos. Sua administracdo é indicada como medida
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al., 2006; CDC, 2012).

A vacina com virus inativado, licenciada em 1995 nos Estados Unidos, é
indicada para criancas maiores de dois anos. Indice de protecdo em 95% apds a
primeira dose da vacina foi demonstrado tanto em adultos quanto em criangas, e
houve protecao total apés a segunda dose, administrada seis meses depois da dose
inicial (WHO, 2000). Em 2005, o CDC recomendou a administragdo da vacina a
partir do primeiro ano de vida nos Estados Unidos da América (EUA), bem como
para alguns grupos em risco como 0s viajantes de areas ndo endémicas para
regides endémicas, os usuarios de drogas e homossexuais masculinos (FIORE,
2004; MARTIN & LEMON, 2006; CDC, 2012).

Em 2008, o Ministério da Saude (MS) autorizou 0 uso da vacina contra
hepatite A no Brasil a partir de 12 meses de idade, em duas doses, com intervalo de
seis meses entre elas. Ainda nao incluida no calendario de vacinagéo, a vacina de
virus inativado contra a hepatite A esta disponivel nos Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais (CRIE), sendo indicada nos seguintes casos:
hepatopatias cronicas de qualquer etiologia; portadores cronicos do HBV (virus da
hepatite B) e HCV (virus da hepatite C); coagulopatias; criangas menores de 13
anos com HIV/AIDS (Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida); adultos com HIV/AIDS que sejam portadores do HBV
ou HCV; doencas de depoésito; fibrose cistica; trissomias; imunodepresséo
terapéutica ou por doenca imunodepressora; candidatos a transplante de 6rgéo
sélido, cadastrados em programas de transplantes; transplantados de 6rgao solido
ou de medula 6ssea; doadores de 6rgao solido ou de medula 6ssea e cadastrados
em programas de transplantes e hemoglobinopatias (MINISTERIO DA SAUDE,
2008; CDC, 2010).

As contraindicagfes se restringem a historia de reacdo anafilatica a algum
dos componentes da vacina e gravidez. Eventos adversos poés-vacinagdo (EAPV)
observados sao: a dor, eritema ou edema no local de administragdo da vacina, que
ocorrem entre 20% a 50% dos vacinados, sendo leves e transitérios. Os EAPV
sistémicos mais comumente verificados séo febre e fadiga, e ocorrem em menos de
5% dos vacinados; sendo os casos de anafilaxia raros (MINISTERIO DA SAUDE,
2008; CDC, 2010)
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O aumento do lixo, que a cada dia se torna um produto imensamente
produzido pela sociedade moderna, se tornou um grande problema de ambito
mundial. Os residuos sélidos gerados na comunidade tém destaque na via de
transmissao de doencgas provocadas por vetores, que encontram no ambiente do lixo
um meio ideal para sua proliferagdo. Seu incorreto transporte e disposi¢céo final
poluem solo, ar e vias fluviais (DALL’AGNOL & FERNANDES, 2007; SIQUEIRA &
MORAES, 2009).

Um dos maiores desafios do século XXI é reduzir os milhdes de toneladas
de lixo que nossa civilizacao produz diariamente (AGENDA 21, 1997; CONSUMERS
INTERNATIONAL, 1998; GRIMBERG, 2007). O Brasil contabilizou, no ano de 2008,
cerca de 183 mil toneladas/dia de residuos sdlidos domiciliares e de limpeza publica,
sem contar os residuos coletados pelas cooperativas e os da construcéo civil (IBGE,
2008 apud CEMPRE, 2012).

Diversas alternativas foram elaboradas no intuito de diminuir o impacto
ambiental gerado pelo lixo. Dentro dessa nova perspectiva mundial, a reciclagem
dos materiais se tornou elemento fundamental para a redugéo e o reaproveitamento
do lixo. Essa nova atividade tem gerado emprego e se tornou um meio de
sobrevivéncia e sustento familiar. O Brasil € uma referéncia mundial em termos de
reciclagem, sendo recordista na transformacdo de latas de aluminio, e apresenta
altos indices de reciclagem de vérios tipos de embalagem (DALL'AGNOL &
FERNANDES, 2007; RIBEIRO & BESEN, 2007; SIQUEIRA & MORAES, 2009).

A figura do catador de materiais reciclaveis ndo € nova na questdo dos
residuos solidos ou do lixo no Brasil. Trata-se de uma atividade antiga, mas que vem
se expandindo ao longo dos anos, constituindo-se como possivel mercado de
trabalho, em relagdo direta com a grande quantidade e qualidade de residuos
sélidos produzidos no Pais. Catando e separando materiais reciclaveis, homens,
mulheres e criangas exercem uma atividade importante que faz parte do circuito
econdmico da reciclagem (GONCALVES, 2004).

Goncalves e Abegéo (2004) afirmaram que a atividade de catacéo de lixo
teve inicio exatamente a partir da coleta de residuos sélidos. O catador recolhia o
lixo independente de uma separacao prévia. Antes que o caminhdo passasse para
recolher o lixo deixado na calgada, catadores se antecipavam na coleta do material.
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pobreza. Viviam nas ruas ou catavam lixo pela situagcdo de desemprego e néo
possuiam outra forma de obter recursos sendo os da coleta de lixo.

As primeiras iniciativas organizadas de coleta seletiva no Brasil tiveram
inicio em 1986. Destacam-se, a partir de 1990, aquelas nas quais as administracées
municipais estabeleceram parcerias com catadores organizados em associacoes e
cooperativas para a gestdo e execucdo dos programas. Essas parcerias, além de
reduzir o custo dos programas, se tornaram um modelo de politica publica de
residuos sdlidos, com inclusdo social e geracdo de renda apoiada por entidades da
sociedade civil (RIBEIRO & BESEN, 2007).

Em 1992, foi criada a associacdo Compromisso Empresarial para
Reciclagem (CEMPRE), sendo a mesma mantida por um conjunto de empresas
privadas que atuam em diversos setores. Essa associacdao ndo tem fins lucrativos,
divulga cotacbes de precos dos materiais reciclaveis em vérias regides do Pais e
possui um cadastro nacional de cooperativas e associacdes de catadores. Ainda,
diversos encontros foram realizados com o intuito de fortalecer a classe dos
catadores, dentre eles, o 1° Congresso Nacional dos Catadores de Materiais
Reciclaveis e a 12 Marcha da Populacdo de Rua, que ocorreram em 2001(GODOY,
2005). Em 2002, a ocupacdo de catador de material reciclavel foi incluida na
Classificagéo Brasileira de Ocupag6des (CBO, 2002)

A maioria das cidades brasileiras possui hoje diferentes problemas
provocados pelas frequentes crises econdmicas e politicas. Nas Ultimas décadas,
com a queda na oferta de postos de trabalho, o nimero de pessoas que passaram a
ocupar as ruas e delas retirar seu sustento comegou a crescer. Neste contexto, a
atividade de catador de materiais reciclaveis comegou a agregar um namero cada
vez maior de homens e mulheres que passaram a fazer parte da “economia
marginal’ da cidade (KEMP, 2004).

N&o ha uma estatistica precisa acerca do contingente total de catadores
de reciclaveis no Brasil. Segundo dados do CEMPRE, em 1999 o numero de
catadores informais no Pais era de cerca de 200 mil. A atividade cresceu
estrondosamente, contabilizando, aproximadamente, um milhdo de catadores de
materiais reciclaveis (CEMPRE, 2012) e 446 municipios realizam a coleta seletiva
(CEMPRE, 2010). O aumento do desemprego resultou no crescimento no ndmero
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(MEDEIROS & MACEDO, 2006).

Essa atividade, que é vista com um baixo nivel de prioridade pelas

autoridades competentes e que gera exclusédo social e deteriorizagdo da qualidade
de vida, tem carater politico importante por realizar um servico de grande impacto
ecolégico, econbmico e social, mas apresenta riscos a saude, pois o trabalho
desenvolvido por catadores de materiais reciclaveis € precério, realizado em
condicbes inadequadas, com alto grau de periculosidade e insalubridade
(MEDEIROS & MACEDO, 2006; DALL’AGNOL & FERNANDES, 2007; SIQUEIRA &
MORAES, 2009). Além das condi¢Bes precérias inerentes ao trabalho, as condi¢gbes
de vida e habitacbes dos catadores também o sdo. A grande maioria reside em
locais de infraestrutura basica deficiente ou inexistente, préximo aos lixdes ou em
areas periféricas das cidades (GODOY, 2005; SILVA, 2006).

O trabalho de catacdo, da forma como € realizado, é quase sempre
desfavoravel ao trabalhador. Esse é exposto a riscos a saude, a preconceitos
sociais, a auséncia de direitos trabalhistas e a condi¢fes injustas, tanto no que se
refere & informalidade quanto & remuneracdo (MEDEIROS & MACEDO, 2006;
CARVALHO, 20086).

A exposicdo ambiental e da saude humana aos agentes danosos
presentes nos residuos pode ocorrer pelo contato direto do organismo humano com
agentes patogénicos e, pelo modo indireto, por meio de trés vias principais: a
ocupacional (pelo manuseio do lixo sem protecdo), a ambiental (pelo ar, advindo da
putrefacdo de restos alimentares e de animais mortos, producdo de gas metano) e a
via alimentar (pela ingestdo de restos alimentares ou animais que frequentam este
espaco e se alimentam dos residuos in natura) (CAVALCANTE & FRANCO, 2007;
LAZZARI & REIS, 2011).

Segundo Fedorak & Rogers (1991), além dos residuos hospitalares, os
domésticos podem contribuir com grandes quantidades de micro-organismos
originados de lencos de papel, papel higiénico, fraldas descartaveis, fezes de
animais domésticos e restos de comida. Além desses, outra situacéo insalubre € o
reaproveitamento de outros objetos como bijuterias, brinquedos, vasilhames,

utensilios, etc., que acabam por se tornarem fontes indiretas de micro-organismos e


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended. 35
Thank you for using
O m p | ete PDF Complete.

Click Here to u

iberculose, toxoplasmose, teniase, parasitoses e
hepatites (MARIANO et al., 2006; RIBEIRO & BESEN, 2007).
Porto et al. (2004) referiram, em inquérito realizado com catadores de

materiais reciclaveis do Rio de Janeiro, que, apesar da maioria relatar que o aterro
nao gera problemas ambientais, alguns apontaram questdes como a sujeira, poeira,
cheiro forte e o risco de contaminagdes variadas, tanto pela presenca de moscas,
mosquitos e ratos, quanto pelo gas oriundo do lixo. Dentre as doencas apontadas
como provocadas pelo trabalho, nesse mesmo estudo, destacaram-se os problemas
de pele, os acidentes, problemas respiratdrios e outros como pneumonia, problemas
de coluna, alergia, dor de cabeca, desidratacdo, dor de estbmago, hanseniase,
leptospirose, pressao alta e hepatite.

Em Goiania, a coleta seletiva, que deu inicio no ano de 2008 com Decreto
Municipal n°® 754 com algumas cooperativas e poucos catadores, hoje conta com um
namero de 14 cooperativas e uma quantidade de material coletado de 19,2 mil
toneladas até novembro de 2011 (PREFEITURA DE GOIANIA, 2012). O Programa
de Coleta Seletiva, que iniciou com a implantacédo de cestos para acondicionamento
de materiais reciclaveis em pontos estratégicos da cidade, faz a coleta no domicilio
semanalmente e conta com a participacdo ativa da comunidade para a melhor
segregacao e destino do lixo. Os materiais reciclaveis coletados pela Prefeitura sdo
doados para as cooperativas e associagdes de catadores que sao conveniadas ao
Programa (PREFEITURA DE GOIANIA, 2009).

A Universidade Federal de Goias (UFG) criou o programa Coleta Seletiva
Solidaria, gerando trabalho e renda para cooperativas de catadores de materiais
reciclaveis. A finalidade do projeto € implantar um modelo de gestdo de residuos
com sustentabilidade ambiental e inclusdo social. A Incubadora Social da UFG tem
como objetivo auxiliar no desenvolvimento do cooperativismo, bem como na
formacéo, tanto dos cooperados, quanto dos estudantes que integram o projeto.
Também ha equipes formadas por professores e alunos de diversas areas que
atuam junto as cooperativas e ministram cursos. Ao receber o material recolhido na
UFG, as cooperativas separam e vendem, para empresas de reciclagem (UFG,
2010).
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Estima-se que, anualmente, ocorram 1,5 milhdes de casos clinicos de
hepatite A no mundo (FRANCO et al., 2012). Sua transmissao ocorre por via fecal-
oral, pelo contato pessoa-a-pessoa e pela ingestdo de &agua ou alimentos
contaminados (COCKAYNE, 1912; HAVENS, 1947; PAUL et al., 1945). A
distribuicdo mundial dessa virose apresenta diferentes niveis de endemicidade e
esta diretamente relacionada as condi¢cbes sanitarias e socioecondmicas das
populacdes (FRANCO et al., 2012).

A populacdo de catadores de materiais reciclaveis apresenta
caracteristicas particulares como a precariedade das condi¢des de trabalho, moradia
e socioecondémicas (GODOY, 2005; SILVA et al., 2005; MEDEIROS & MACEDO,
2006). Além disso, a exposi¢cao aos mais variados tipos de residuos pode acontecer
(GONCALVES, 2004; RIBEIRO & BESEN, 2007). A situagédo ainda se agrava pelo
fato dos catadores terem baixa adesdo ao uso de equipamentos de protecéo
individual (EPI), como luvas apropriadas (GONCALVES, 2004; PORTO et al., 2004,
DALL’AGNOL, 2007; RIBEIRO & BESEN, 2007; ROZMAN et al., 2008). A falta de
acesso a educacdo em saude também é um fator preponderante para a maior
exposicdo ambiental dos profissionais que lidam diretamente com os residuos
(FEDORAK & ROGERS, 1991; MEDEIROS & MACEDO, 2006).

Apesar do aumento do namero de catadores de materiais reciclaveis nas
grandes cidades brasileiras nos ultimos anos, e de ser esse um grupo considerado
de alta vulnerabilidade, o cotidiano desses individuos ainda € pouco reconhecido
pela salude publica no Brasil. Nao existem acdes ou politicas de saude que se
atentem para a protecdo, capacitacdo técnica e educagdo aos catadores de
materiais reciclaveis, voltadas ndo somente para as questdes ambientais, mas
também em saude, higiene pessoal e aspectos socioeconémicos (FERREIRA &
ANJOS, 2001).

Os estudos epidemioldgicos constituem importantes instrumentos para o
conhecimento de agravos em diferentes grupos populacionais. Contudo, nao
existem investigacdes sobre a infeccdo pelo virus da hepatite A em catadores de
materiais reciclaveis. Assim, fomos motivados a realizar este estudo, cujos

resultados poderao propiciar o melhor entendimento da participagéo desse grupo na
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HAV, bem como subsidiar praticas publicas de

prevencao e controle voltadas para esta populacéo.
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O presente estudo teve como objetivo geral investigar o perfil sorologico
da infeccdo pelo virus da hepatite A em catadores de materiais reciclaveis em
Goiania, Goiés.

Objetivos especificos

-Estimar a soroprevaléncia da infec¢do pelo virus da hepatite A em catadores de

materiais reciclaveis em Goiania, Goias;

-Investigar as caracteristicas de risco para esta infec¢do na populacéo estudada.
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3.1. Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo de corte transversal.
3.2. Populacéao e local do estudo

Esta investigagéo foi realizada em todas as 15 cooperativas de catadores
de materiais reciclaveis, sendo 12 assistidas pela Prefeitura de Goiania e Incubadora
Social da UFG e trés que estavam em fase de estruturacao, localizadas em Goiania,
Goias, no periodo de abril de 2010 a maio de 2011.

A populacéo inicial do estudo foi constituida por todos os 432 catadores de
materiais reciclaveis, porém por motivo de doenca, um individuo se recusou a

participar do mesmo, perfazendo assim, uma populagéo de 431 catadores.
3.3. Critérios de incluséo

Foram considerados critérios de inclusdo no estudo, ser catador de
materiais reciclaveis em Goiania, Goias, integrante das cooperativas/associacoes e

ter idade acima de 18 anos.

3.4. Variaveis do estudo

3.4.1. Variavel de desfecho

- Positividade ao marcador soroldgico (anti-HAV total e IgM).

3.4.2. Variaveis de predicao

- Caracteristicas demograficas: idade, sexo, cor/raca, estado civil e naturalidade;

- Caracteristicas socioecondmicas: escolaridade, renda familiar, nimero de pessoas

gue moram no domicilio e tipo de moradia;

- Caracteristicas de saneamento no domicilio: disponibilidade de agua tratada,
banheiro com vaso sanitario e presenca de filtro;
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feccdo pelo HAV relacionadas a pratica de catacéo:

tempo de trabalho como catador, contato com materiais encontrados no lixo,
ingestdo de alimentos encontrados no lixo, higienizacdo das maos apos o trabalho, e

nao uso de luvas;

- SituacgOes/praticas de risco para infec¢do pelo HAV ndo relacionadas a prética de
catacdo: habito de tomar banho em rio/cérrego/lago, submerso em enchentes,
histéria de hepatite na familia, e de prisdo; tipo de agua que bebe, higienizacdo das
maos antes das refei¢cdes e apos usar o banheiro.

3.5. Aspectos éticos

Este estudo, em observancia ao disposto na Resolucdo n° 196/96, do
Conselho Nacional de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 1996), faz parte de um
projeto maior intitulado “Investigacao das hepatites virais em catadores de materiais
reciclaveis em Goiania, Goias, com énfase nas condicdes de trabalho” e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(protocolo: 002/2010).

Antes da assinatura do TCLE, todos os participantes foram esclarecidos
sobre 0s objetivos e metodologia da pesquisa, bem como quanto ao possivel
desconforto durante a coleta de sangue e a possibilidade de ocorréncia de
hematoma.

Os participantes foram informados sobre a confidencialidade dos
resultados dos testes soroldgicos, sendo os resultados entregues pessoalmente.

3.6. Entrevista e coleta de dados

Inicialmente, com a finalidade de repassar informacdes sobre os objetivos
e forma de conducédo desta pesquisa, foi realizada uma reunido com a participacéo
dos pesquisadores, catadores de materiais reciclaveis e responsaveis pelas
cooperativas/associagdes de catadores de materiais reciclaveis.

Apdés o consentimento em participar da investigacdo, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), ou

da coleta de impresséo digital dos individuos analfabetos, os participantes foram
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qestionério padrao (validado apos teste piloto), sobre dados sociodemograficos e
caracteristicas de risco para infeccdo pelo HAV (Apéndice 2). Em seguida, uma
amostra de sangue (10 mL) foi colhida de cada participante por pungao venosa,
seguindo as medidas de biosseguranca conforme Resolucdo da Diretoria Colegiada
— RDC n°® 306, de 07 de dezembro de 2004 (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). O
sangue foi acondicionado em tubo identificado com o numero do questionario e
nome do participante, e, em seguida, transportado pela equipe, em caixa apropriada,
até o Laboratorio de Virologia (INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE
PUBLICA - IPTSP/UFG), onde passou por processo de centrifugacdo para a
obtencédo dos soros, os quais foram separados e estocados a -20°C até a realizacao
dos ensaios sorolégicos.

3.7. Testes sorolbgicos
3.7.1. Detecgdo do marcador anti-HAV total

Todas as amostras (n=431) foram testadas para a deteccdo do marcador
anti-HAV total pelo ensaio imunoenzimatico (ELISA) competitivo, utilizando-se
reagentes comerciais (DiaSorin ETI-AB-HAVK PLUS, ltaly).

Resumidamente, em placas sensibilizadas com anticorpos anti-HAV,
foram acrescentados o0s soros testes, controles (positivo e negativo) e calibrador
juntamente com o antigeno (HAV humano inativado por formaldeido), sendo
incubados por duas horas a 37°C. Apés incubacéo, a placa foi lavada com tampéo
fosfato por cinco vezes. Em seguida, o conjugado enzimatico (anticorpo monoclonal
anti-HAV conjugado com peroxidase) foi adicionado a placa, a qual foi incubada por
mais uma hora a 37°C. Foi realizado um novo ciclo de lavagem para a remocéo do
conjugado. Uma solucédo cromégena (tetrametilbenzidina) e o substrato (perdxido de
hidrogénio) foram adicionados, incubando-se por 30 minutos em temperatura
ambiente e ao abrigo da luz. A seguir, a reacédo foi interrompida pela adicdo de acido
sulftrico a 0,4 N e a leitura espectrofotométrica realizada com filtro simples (450
nm).

Foram consideradas amostras reativas, aquelas que apresentaram valores

de absorbancia menores que o valor do cut-off, sendo o mesmo obtido, conforme
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(cohcentragéo de 20 mUl/mL).
3.7.2. Deteccéo do marcador anti-HAV IgM

As amostras anti-HAV total positivas foram testadas para a deteccao do
marcador anti-HAV IgM pelo ELISA n&o-competitivo, utilizando-se reagentes
comerciais (ETI-HA-IgMK PLUS, DiaSorin).

Em resumo, em placas sensibilizadas com anticorpos anti-lgM, foram
acrescentados os soros testes, controles (positivo e negativo) e calibrador, sendo
incubados por duas horas a 37°C. Apés incubacéo, a placa foi lavada com tampéo
fosfato por cinco vezes. Em seguida, o conjugado enzimatico (anticorpo monoclonal
anti-HAV conjugado com peroxidase) e o antigeno (HAV inativado) foram
adicionados a placa, a qual foi incubada por mais uma hora a 37°C. Apés novo ciclo
de lavagem, uma solucdo cromégena (tetrametilbenzidina) e o substrato (peréxido
de hidrogénio) foram adicionados, incubando-se por 30 minutos em temperatura
ambiente e ao abrigo da luz. A seguir, a reacédo foi interrompida pela adigdo de acido
sulftrico a 0,4 N e a leitura espectrofotométrica realizada com filtro simples (450
nm).

Foram consideradas amostras reativas, aquelas que apresentaram valores
de absorbancia maiores que o valor do cut-off, sendo o0 mesmo obtido, conforme
instrucdo do fabricante, isto é, pela adicdo de 0,100 a absorbéancia média do
calibrador.

3.8. Processamento e analise dos dados

Os dados das entrevistas e os resultados dos testes soroldgicos foram
digitados em banco de dados e analisados em programa estatistico “Epiinfo verséo
2000, desenvolvido pelo Centers for Disease Control and Prevention (Atlanta, GA).
A soroprevaléncia foi calculada com intervalo de confianca de 95% (IC 95%).
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4.1. Caracteristicas demogréaficas

A Tabela 1 mostra as caracteristicas demogréficas dos 431 catadores de
materiais reciclaveis estudados. A média de idade foi de 36,9 anos, com desvio
padrao (dp) de 13,6 anos, variando de 18 a 80 anos. A estratificagdo, por faixa
etaria, mostrou que 23,2% dos participantes tinham idade entre 18 e 25 anos, 30,7%
entre 26 e 35 anos, 26,9% entre 36 e 50 anos e 19,2% acima de 50 anos.

Houve predominio do sexo feminino (62,4%). Em relagéo a racga, 20,6% se
autodeclararam brancos, 28,8% pretos, 49,9% pardos e 0,7% amarelos.

Quanto ao estado civil, observou-se que 39,0% dos catadores eram
solteiros, 48,7% casados/unido consensual e 12,3% separados ou vilvos.

4.2. Caracteristicas socioecondmicas e domiciliares de saneamento

As caracteristicas socioeconémicas e domiciliares de saneamento sdo
mostradas na Tabela 2. Um total de 50 catadores (11,6%) se autodeclarou
analfabeto, 33,7% referiram ter estudado menos de 5 anos, 33,3% de 6 a 9 anos e
21,4% relataram 10 anos ou mais de estudo.

A renda familiar da maioria (51,0%) variou entre um e dois salarios
minimos, 43% informaram receber menos que um salario minimo e apenas 6% de
trés a cinco salarios minimos.

Quanto ao numero de pessoas residindo no mesmo domicilio, observou-
se que a maioria dos catadores (71,6%) referiu que em seu domicilio residiam
menos de cinco pessoas. Em relagcédo ao tipo de moradia, 50,8% dos participantes
residiam em casa alugada, 33,9% em casa propria, 11,2% em depdsito de lixo e

4.1% informaram viver na rua.

Em relacdo as caracteristicas domiciliares de saneamento, verificou-se
gue 21,5% dos participantes referiram que nao tém agua tratada no domicilio, 50,1%
nao possuem filtro de 4gua em casa e 5,4% dos participantes afirmaram que em sua

residéncia ndo possui vaso sanitario.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos 431 catadores de materiais reciclaveis

em Goiania-Goias, 2010-2011

Variavel n %
Média de Idade 36,9 anos (13,6) (dp)°
Variagao da idade em anos (18 a 80)
Idade por faixa etaria
18 — 25 anos 100 23,2
26 — 35 anos 132 30,7
36 — 50 anos 116 26,9
> 50 anos 83 19,2
Sexo
Feminino 269 62,4
Masculino 162 37,6
Raca
Branca 89 20,6
Preta 124 28,8
Parda 215 49,9
Amarela 3 0,7
Estado Civil
Solteiro 168 39,0
Casado / Uniao Consensual 210 48,7
Viuvo / Separado 53 12,3

®Numero de catadores que responderam a questo; bdp: desvio padréo.
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catadores de materiais reciclaveis em Goiania-Goias, 2010-2011

Variavel n %
Escolaridade (anos)
Nenhuma 50 11,6
1-5 145 33,7
6-9 143 33,3
=10 92 21,4
Média de escolaridade (6,1 anos)
Renda Familiar
<1SM°" 185 43,0
1-2 SM 220 51,0
3-5 SM 26 6,0
Numero de pessoas que moram no domicilio
< 5 pessoas 285 71,6
> 5 pessoas 113 28,4
Local onde vive
Na rua 18 4,1
No deposito de lixo 48 11,2
Em casa alugada 219 50,8
Em casa propria 146 33,9
Tem agua tratada
N&o 91 21,5
Sim 333 78,5
Possui filtro de agua
N&o 213 50,1
Sim 212 49,9
Tem vaso sanitério
N&o 23 54
Sim 402 94,6

2 NUmero de catadores que responderam a questdo; "SM: salario minimo.

45

bcondmicas e domiciliares de saneamento dos 431


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary
— use period has ended. 46
Thank you for using
v CO m p | ete PDF Complete.
Click Here to upg .
hdores anti-HAV total e IgM

A soroprevaléncia para o marcador anti-HAV total foi de 99,5% (IC 95%:
98,1-99,9) na populacdo de catadores de materiais reciclaveis em Goiania, Goiéas.
Todas as 429 amostras positivas para o marcador anti-HAV total foram testadas
para o anti-HAV IgM, sendo que, destas, nenhuma foi reagente para este marcador
(Tabela 3). Apesar de quase toda a populacdo estudada ter sido exposta ao HAV,
apenas 12,3% referiram historia de hepatite/ictericia.

Tabela 3 — Prevaléncia por marcador sorolégico da infecgéo pelo virus da hepatite A
em catadores de materiais reciclaveis em Goiania-Goias, 2010-2011

Positivo
Marcador n n % IC 95%
Anti-HAV total 431 429 99,5 98,1-99,9
Anti-HAV IgM 429 0 0 -

IC = Intervalo de confianca

4.4. Caracteristicas de risco para infeccdo pelo HAV relacionadas a atividade de
catacao

Na Tabela 4, observa-se que, praticamente a metade do grupo (52,7%)
exercia a atividade de catador de materiais reciclaveis h4 um ano ou menos, 36,4%
de dois a 10 anos e 10,9% h& mais de 10 anos.

Quanto ao contato com materiais encontrados no lixo, 95,3% e 85,8% dos
participantes referiram contato com papel higiénico e fraldas, respectivamente. Ainda,
73,6% dos catadores afirmaram comer alimentos encontrados no lixo.

Quando interrogados se realizavam higienizagdo das maos apds o
trabalho, 9,3% dos catadores disseram ndo ter esse hébito. J& em relacdo ao uso de
luvas como equipamento de protecéo individual (EPI), 36,4% dos participantes, que

responderam ao formulério, referiram néo fazer uso deste EPI.
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o para infeccao pelo HAV relacionadas a atividade

de catacdo em 431 catadores de materiais reciclaveis em Goiania-Goias, 2010-

2011
Variavel n? %
Tempo de trabalho como catador (média = 3,95 anos)
<1 227 52,7
2-10 157 36,4
>10 47 10,9
Contato com materiais encontrados no lixo
Papel higiénico 388 95,3
Fralda 370 85,8
Come alimentos encontrados no lixo
N&o 112 26,4
Sim 313 73,6
Lava as méaos ap0s o trabalho
Nao 40 9,3
Sim 391 90,7
Faz uso de luvas para trabalhar
N&o 157 36,4
Sim 274 63,6

#Numero de catadores que responderam a questao.

4.5. Outras situacdes/préaticas de risco para infecgcdo pelo HAV

A Tabela 5 apresenta outras situagbes consideradas de risco para

exposicdo ao virus da hepatite A. Quase 35% dos catadores relataram possuir o

habito de tomar banho em rio, c6rrego ou lago e 40,6% citaram que, no passado,

estiveram submersos em agua durante enchente.

Dos entrevistados, 11,7% referiram frequentar creche, 19,4% afirmaram a

ocorréncia de casos de hepatite na familia e 17,5% informaram que j& estiveram

presos.
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torneira (59,1%). Por outro lado, a minoria disse que nao higienizava as maos antes

das refei¢des (3,7%) e apOs usar o banheiro (13,6%).

Tabela 5 — Outras situagBes/praticas de risco dos 431 catadores de materiais

reciclaveis em Goiania-Goiés, 2010-2011

Variavel n? %

Possui o habito de tomar banho em rio,
cOrrego ou lago

Nao 280 65,4
Sim 148 34,6
Ja ficou submerso na agua durante alguma
enchente
Nao 256 59,4
Sim 175 40,6
Frequenta creche
Nao 379 88,3
Sim 50 11,7
Historia de hepatite na familia
Nao 341 80,6
Sim 82 19,4
Ja esteve preso
Nao 353 82,5
Sim 75 17,5
Tipo de agua que bebe
Fervida ou filtrada 158 37,4
Da torneira 250 59,1
Outra 15 3,5
Lava as méaos antes das refeicdes
Sim 414 96,3
N&o 16 3,7
Lava as méaos ap0Os usar o banheiro
Sim 373 86,7
N&o 57 13,3

# Numero de catadores que responderam a quest&o.
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Para o nosso conhecimento, este estudo foi o primeiro a investigar a
prevaléncia da infeccdo pelo virus HAV na populagdo de catadores de materiais
reciclaveis. Embora o mesmo tenha sido conduzido em cooperativas nao
representando toda a populacdo de catadores, as informacdes aqui obtidas sao
importantes no estabelecimento da situacdo de base para as futuras medidas de
controle e prevencéo desta infecgéo relacionada a atividade de catacao.

Em relacdo as caracteristicas demogréficas, observou-se que a média de
idade da populacéo foi de 36,9 anos (dp 13,6), com variagéo de 18 a 80 anos, sendo
esta inferior as encontradas em catadores de materiais reciclaveis por Rozman et al.,
(2008), em Santos-SP (42,4 anos), e por Porto et al. (2004), em Duque de Caxias-
RJ (44 anos). Verificou-se que a maioria dos individuos era do sexo feminino, o que
corrobora os dados mostrados por outros autores no Brasil (ALMEIDA et al., 2009;
INSTITUTO NOVA ACAO, 2010). A maior participa¢do feminina nas cooperativas
pode ser explicada pelo tipo de atividade desempenhada, que exige menor esfor¢o
fisico (PORTO et al., 2004). Além disso, as mulheres parecem visualizar o trabalho
nas cooperativas como uma oportunidade de crescimento profissional e com
maiores beneficios sociais (INSTITUTO NOVA ACAO, 2010).

No presente estudo, praticamente a metade (49,9%) da populacdo se
autodeclarou parda. Silva et al. (2005) encontraram resultado semelhante (47,5%)
em catadores de materiais reciclaveis em Pelotas-RS. Esses dados sao
concordantes com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2010), no qual o indice de pardos corresponde a 43,1% da populagédo brasileira
(IBGE, 2010). Quanto ao estado civil, 48,7% dos individuos deste estudo eram
casados ou vivia em unido consensual, 0 que corrobora os dados verificados em
populacdo semelhante no Brasil (SILVA et al., 2005; MARIANO et al., 2006;
MEDEIROS & MACEDO, 2006).

A guase totalidade dos catadores (429/431) apresentou positividade para
o marcador anti-HAV total, porém nenhum deles foi positivo para o marcador anti-
HAV IgM, o que caracteriza auséncia de infec¢do aguda nos individuos investigados.
Apesar de nao haver outras investigagdes sobre a soroprevaléncia da infec¢ao pelo
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estudo, foi mais alta que as verificadas nos estudos realizados por Dounias &
Rachiotis (2006), Luksamijarulkul et al. (2008) e Rachiotis et al. (2012) em
coletadores de lixo na Grécia e Tailandia (62,5%, 89,2% e 61%, respectivamente).
Estes autores mostraram, ap0s analise multivariada, que a exposicdo aos residuos
foi independentemente associada a positividade para anti-HAV.

Embora o resultado do inquérito de base populacional realizado pelo
Ministério da Saulde caracterize o conjunto de capitais brasileiras como de
intermediaria endemicidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), a soroprevaléncia
elevada da infeccdo pelo HAV encontrada em catadores de materiais reciclaveis em
Goiania-Goias demonstra a existéncia de bols6es populacionais com elevada
endemicidade no Pais.

Em relacdo a outros estudos realizados no Brasil, a prevaléncia de anti-
HAV encontrada nesta dissertacdo foi semelhante ou ligeiramente superior as
estimadas em popula¢gdes de baixo nivel socioeconémico na cidade de Campinas
(95%), no povoado indigena Xicrin (98%), em comunidades ribeirinhas na regido
ocidental da Bacia Amazonica Brasileira (93,7%) e em grupos afrodescendentes
acima de 40 anos no estado do Mato Grosso do Sul (96,6%) (PINHO et al.,1998; de
PAULA et al., 2001; NUNES et al., 2004; KOZLOWSKI et al., 2007).

Por outro lado, a mesma foi superior as verificadas, previamente, em
investigacOes realizadas em Goiania, tais como: em meninos de/na rua (90,4% -
QUEIROZ et al., 1995a), em criancas com idade menor que 10 anos, advindas de
creches (69,7% - QUEIROZ et al., 1995b), em escolares de Goiania (64% - Hidalgo,
1999) e em pessoas com suspeita de hepatite (32% - CARDOSO et al., 2000; 46% -
FIACCADORI et al., 2006).

Observou-se, neste estudo, que somente 12,3% dos catadores relataram
histéria de hepatite/ictericia, enquanto a soroprevaléncia do marcador de infecgéo foi
de 99,5%. De fato, a hepatite viral sem ictericia € comum, sendo frequente o achado
do marcador anti-HAV em individuos que nunca estiveram ictéricos nem recordam
de episdédio compativel com diagnostico de hepatite (PEREIRA & GONCALVES,
2003; FRANCO et al., 2012).

Nesta investigagdo, assim como em outras realizadas com catadores de
materiais reciclaveis (PORTO et al., 2004; SILVA et al., 2005; ROZMAN et al., 2008),
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/condicdes desfavoraveis, como baixa escolaridade

e renda familiar. Além dessas, outras relacionadas & moradia como numero elevado
de pessoas no domicilio e falta de agua tratada/filtrada foram relatadas por um
percentual consideravel dos catadores. Tais achados podem caracterizar esta
populacdo como de exposicédo elevada ao HAV, uma vez que dados da literatura
tém mostrado associacao entre tais fatores e exposi¢cédo a esse virus (DELDOTO et
al., 2011; VITRAL et al., 2012).

Ao serem interrogados sobre as caracteristicas de risco para infec¢ao pelo
HAV relacionadas a atividade de catacdo, 95,3% e 85,8% dos catadores de
materiais reciclaveis referiram que tiveram contato com papel higiénico e fraldas
presentes no lixo, respectivamente. Ainda, 73,6% dos individuos estudados
referiram o consumo de alimentos também encontrados no lixo. Tais fatos podem ter
contribuido para a prevaléncia elevada da infec¢do pelo HAV estimada neste estudo.
Rachiotis et al (2012) observaram que o risco de infec¢do por esse virus era maior
no grupo de coletadores de lixo que bebiam e se alimentavam durante o trabalho.
Sabe-se, que a transmissao do HAV ocorre, principalmente, por via fecal-oral pela
ingestdo de agua e alimentos contaminados (BRUNDAGE & FITZPATRICK, 2006;
FRANCO et al., 2012). Além disso, a estabilidade no meio ambiente e a grande
guantidade presente nas fezes dos individuos infectados contribuem para a
transmissdo desse virus (PEREIRA & GONCALVES, 2003; MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Na presente pesquisa, embora a grande maioria dos catadores
entrevistados tenha referido a higienizacdo das maos apos o trabalho de catacéo e
antes das refeicbes, 9,3% e 3,7% deles ndo tinham esse habito, respectivamente.
Ainda, 13,3% deles referiram ndo higienizar as maos ap6s usar o banheiro, o que
reforca a necessidade do desenvolvimento de atividades de educacdo em saude
com a populacédo estudada. Dados da literatura mostram que a higienizagédo das
maos é a rotina mais simples e eficaz na prevencdo e controle da disseminacao de
patégenos, incluindo o HAV. Portanto, deve ser praticada por todo trabalhador ao
término de uma tarefa e por todas as pessoas ap6s 0 uso do banheiro e antes das
refeicdes (APECIH, 2003; NEVES et al., 2006; ANVISA, 2007).

Grande parte dos catadores (63,6%), neste estudo, informou fazer uso de
luvas no exercicio das atividades de catacdo. No entanto, 36,4% deles ndo tinham
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hlguns deles disseram nao fazer uso deste EPI por

ndo té-lo disponivel no local onde trabalham, o que os tornam vulneraveis a varios
patdgenos, considerando que materiais contaminados por fezes, como papel
higiénico e fraldas s&o encontrados, frequentemente, no lixo. Conforme normas
regulamentadoras, referentes a saude e protecdo do trabalhador, os EPI's tém o
objetivo de garantir a seguranca e saude no ambiente de trabalho, sendo
importantes ferramentas para a prote¢do contra patdgenos transmitidos por contato
direto e indireto (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2001).

Outras situacdes ou habitos de risco para o contagio com o virus da
hepatite A, também foram observadas neste estudo, como o h4bito de tomar banho
em rio, corrego ou lago (34,6%) e a ocorréncia de imersdo em agua de enchente
(40,6%). Segundo alguns autores, as inundagdes e as aguas de rios ou corregos
poluidos podem estar contaminados por diversos patégenos, aumentando assim, o
risco de aquisicdo de doencgas infecciosas, inclusive a hepatite A (PHANUWAN et
al.,, 2006; PRADO et al., 2011). Ainda, 17,5% dos catadores referiram que ja
estiveram presos em alguma fase de suas vidas. Dados da literatura informam que a
prisio € um local extremamente insalubre, precério, com poucas condi¢cdes
sanitérias e de higiene, onde ha uma grande aglomeracao de pessoas, que tornam o
ambiente propicio para o contagio de doencas (CARVALHO et al., 2006; de ASSIS,
2007).

Diante do exposto, renda e escolaridade baixas, condi¢cdes precéarias de
saneamento e de trabalho, além de outras caracteristicas/praticas de risco da
populagdo estudada, provavelmente, tenham contribuido para a soroprevaléncia
elevada da infecgéo pelo virus da hepatite A em catadores de materiais reciclaveis
em Goiania-Goias. Portanto, investimentos publicos devem ser feitos no sentido de
promover acdes de promoc¢do da saude e prevencdo de doencas tendo esta
populacédo como alvo.

Finalmente, acredita-se que a contribuicdo mais importante da presente
investigagao foi ter obtido os primeiros dados epidemioldgicos da infec¢do pelo HAV
em catadores de materiais reciclaveis. Informacfes estas que servirdo como
referéncia para avaliagdes futuras do impacto de medidas de prevencgéo e controle,
tdo necessérias para a populacédo aqui estudada. Ressalta-se, ainda, a importancia
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A soroprevaléncia para a infeccado pelo virus da hepatite A de 99,5%
demonstra uma endemicidade elevada para o HAV em catadores de

materiais reciclaveis em Goiania, Goias;

Caracteristicas socioecondmicas e sanitarias desfavoraveis, bem como
praticas/situacbes de risco, foram evidenciadas na populagédo
estudada.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA

UFG

Rua 235, S/N - Setor Universitario -Goiania-GO- CEP 74605-050 - Fone (62)3209-6109 - FAX (62) 3521-1839

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), em uma pesquisa sobre
hepatite A. Meu nome é Regina Maria Bringel Martins, sou a pesquisadora responsavel e minha area
de atuacdo é Virologia. ApGs ler com atengdo este documento, vocé sera esclarecido(a) sobre as
informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de duvida sobre a
pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel, Dra. Regina Maria Bringel
Martins no telefone: (62) 3209-6129. Em caso de divida sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias, nos telefones: (62) 3269-8338/3269-8426.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA

Titulo: Soroprevaléncia da infeccdo pelo virus da Hepatite A em catadores de materiais reciclaveis em
Goiania, Goias

Informacdes sobre quem est& aplicando o termo de consentimento: Dra. Regina Maria Bringel Martins

Objetivo da pesquisa: Este estudo tem como objetivo a investigacdo do perfil sorolégico da infeccéo
pelo virus da Hepatite A em catadores de materiais reciclaveis em Goiania, Goias.

Detalhamento dos procedimentos: Serd realizada entrevista pela equipe, apds consentimento dos
participantes. O roteiro a ser utilizado é constituido de duas partes, a primeira se refere aos dados
socio-demograficos e, a segunda parte, sobre possiveis fatores de risco associados a infeccdo pelo
virus da hepatite A. Apls a entrevista, serd coletado um pouco de sangue (10 mL), que sera
transportado para o Laboratério de Virologia do IPTSP/UFG, onde os soros serdo congelados a -20°C
até a realizagdo dos exames.

Riscos: Para a realizacdo dos exames, uma amostra sanguinea seré coletada por puncéo da veia cubital
com seringa e agulha descartaveis, procedimento realizado rotineiramente e considerado de baixo
risco, podendo ocasionar um ligeiro desconforto ou hematoma, o qual desaparece ap6s poucos dias
sem maiores danos.

Direito de pleitear indeniza¢do: Em caso de danos decorrentes de sua participagdo na pesquisa, vocé
tem direito de pleitear indenizagéo nos 6rgdos competentes.

Ressarcimento de despesas pela participacdo: Nao haverd despesas decorrentes de sua participagao,
uma vez que a mesma sera no dia de sua consulta e de procedimentos agendados no hospital.

Pagamento ou gratificacdo financeira pela participagdo: Considerando que a participa¢do no estudo é
voluntéria, ndo haver gratificacéo financeira para os participantes.
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-onhecimento sobre o estado de portador ou ndo do HAV; Os
part|C|pantes serdo orlentados sobre as formas de transmissdo do HAV e medidas de prevencédo e
controle para esta infecgdo, o que podera beneficiar seus familiares e outros contactantes.

Intervencgdes, tratamentos e métodos alternativos existentes: As intervencdes a serem executadas na
pesquisa ja foram bem padronizadas. Assim, métodos alternativos ndo serdo empregados.

Periodo de participacdo e término: A sua participagdo neste estudo se dard apenas no momento da
entrevista e coleta de sangue.

Sigilo: Se vocé concordar em participar, as informagfes obtidas relacionadas a sua pessoa serdo
registradas em formularios proprios, sendo que os seus dados pessoais serdo mantidos em segredo o
tempo todo. Portanto, o seu nome ndo constard nos formuldrios ou em qualquer outro registro ou
publicacéo.

Liberdade de participacdo: Vocé tem a liberdade de ndo participar do estudo, bem como de retirar o
consentimento a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento/
tratamento usual.

Utilizagdo dos dados: Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa e ndo Sserdo
armazenados para estudos futuros.

Regina Maria Bringel Martins
Pesquisadora responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO Eu,
,RG/CPF/ abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “Soroprevaléncia da infeccéo pelo virus da Hepatite A em
catadores de materiais reciclaveis em Goiania, Goias”, como sujeito voluntario. Fui devidamente
informado e esclarecido pela pesquisadora Dra. Regina Maria Bringel Martins sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended. 71
Thank you for using
: t CO m p | ete PDF Complete.

Cllck Here to u

Unlimited P

INVESTIGAQAO DAS HEPATITES VIRAIS EM CATADORES DE MATERIAIS
RECICLAVEIS EM GOIANIA-GO, COM ENFASE NAS CONDICOES DE TRABALHO

1Data:_ /| [ ID:
2. Nome: 3. Telefone para contato:
4, Datade nascimento: _ [ | 5. Idade:
5. Sexo: Fem. (1) Masc. (2) Sexo( )
6. Cor/Raga (IBGE): Branca (1); Amarela (2); Parda (3) Cor( )
Preta/Negra (4); Indigena (5)
7. Em que cidade/estado vocé nasceu? Nat( )
8. Qual o seu estado civil? Solteiro (1); Amasiado/Casado (2); EstCivil ( )
Viavo (3); Separado (4)
9. Vocé tem quantos anos de estudo? Estudo ( )
10. Qual a renda mensal da familia (reais)? Renfam ( )
[ —————
10. Em média, quanto vocé ganha por dia de trabalho (reais)? Ganhdia( )
[ ———
11. Voceé tem filho(s)? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Filhos ( )
Caso afirmativo, quantos? Qfilhos ( )
12. Quantas pessoas vivem com vocé? Pvivem ( )
13. Ha quanto tempo vocé trabalha como catador? Tcatador ( )
14. No momento, vocé tem outra atividade além de catador? E | Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Outativ ( )
antes? Caso afirmativo, qual?
16. Ja teve contato com qual(is) material(is) encontrado(s) no lixo? | Papel higiénico (1) Fraldas descartaveis (2) ContMat ( )
Absorvente intimo (3)  Fezes de animais(4)
Lengos de papel (5) Outros(6)
Quais?
17. Vocé costuma comer alimentos que encontra no lixo? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Comlixo ()
18. Voceé ja se feriu com algum objeto do lixo? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Ferirlixo ( )
Caso afirmativo, houve sangramento? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Sang ( )
19. Vocé costuma lavar suas maos? Antes das refeigdes (1) Apos usar o banheiro(2) Lavmao ( )
Apos trabalho ¢/ materiais reciclaveis (3)
20. Aonde voce vive? Na rua (1); No deposito de lixo (2); Em casa Vive ( )
Propria (3); Alugada (4); Outra (5): =====ssmssunze---
21. Aonde vocé vive tem? Agua encanada (1); Filtro de agua (2); Banheiro (3); Vivetem ( )
Vaso sanitario (4)
22. A agua que vocé bebe é: Filtrada/fervida ( ); Torneira (); Outra ()
22. Vocé tem algum animal doméstico? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Anidome ( )
Caso afirmativo, qual(s) animal(s)?
23. Vocé tem o habito de tomar banho de rio, corrego, lago ou | Nao (1); Sim (2); S/Inf(9) Banhrio ( )
lagoa?
24. Vocé ja esteve em alguma enchente e ficou com parte do corpo | Nao (1); Sim (2); S/Inf(9) Enchente ( )
de baixo d’agua?
25. Vocé fregiienta alguma creche de criangas? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Creche ()
26. Vocé ja teve amareléolictericialtirica? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Amareldo ( )
27. Dentre as pessoas que moram ou moraram com vocé, alguém Pesamar ( )
ja teve amarelaolictericialtirica? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9)
Caso afirmativo, quem?
28. Vocé ja precisou de transfusao de sangue? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Trasnf( )
Caso afirmativo, vocé lembra quantas vezes vocé tomou sangue? Ntransf( )
Vocé saberia me dizer, qual foi 0 ano que vocé recebeu a primeira Anotrans ( )
transfusao de sangue?
29. Vocé ja esteve internado em algum hospital? Nao (1); Sim (2); S/Inf(9) Inter ()
Caso afirmativo, quantas vezes?
30. Vocé ja fez cirurgia? Nao (1) Sim(2) S/Inf(9) Cirurg ()
31. Vocé ja fez ou faz hemodialise? Nao (1) Sim (2) Hem ( )
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Nao (1) Sim(2) S/Inf(9) Acup ()
Nao (1); Sim (2); S/Inf(9) Tatoo ( )
Caso afirmativo, quem fez essa tatuagem em vocé?
Numero de tatuagens -------
34. Vocé tem ou ja teve piercing no corpo? Nao (1); Sim (2); S/Inf(9) Piercing ( )
Caso afirmativo, quem aplicou o piercing?
Local(s) do piercing (s) Aplipierc ( )
Locpierc ( )
35. Vocé costuma usar “gilete”, “prestobarba”, alicate de unha de Compma ( )
outras pessoas? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9)
36. Vocé ja fez algum tratamento com dentista? Nao (1); Sim (2); S/Inf(9) Tratdent ( )
Caso positivo, o dentista era do posto de satide ou hospital? Nao (1); Sim (2); S/Inf(9) Locdent ( )
Caso negativo, aonde o dentista te atendeu?-=--=----s=snus--noux Locatend ( )
37. Vocé ja usou alguma droga? Nao (1); Sim (2); S/Inf(9) Usodroga ( )
Caso afirmativo, como vocé costuma se drogar?
Fumando? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Fuma( )
Cheirando? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Cheira( )
Injetando na veia?
.Vocé costuma usar o canudo/cachimbolseringa/agulha de outros
colegas quando se droga? Comdrog ( )
40. Vocé costuma usar bebida alcodlica? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Bebalc ( )
Caso afirmativo, vocé costuma beber:
Somente nos finais de semana ou quanto tem festa? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Fimsem ( )
Todos os dias ou quase todos os dias? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Tododia ( )
Vocé pode me dizer, em média, quantas dose vocé costuma tomar
por semana:
De cerveja - N. de garrafas de 600 mL:--=--s---es-unemmncenene Cerveja( )
De pinga/conhaque/whisky/outra - N. de doses:==--===-==--- Destil ( )
42. Vocé algum dia ja foi preso ou viveu em confinamento | Nao (1); Sim (2); S/Inf(9) Preso( )
obrigatério (orfanato, instituicio de recuperagdo p/adolescentes,
etc.)
43. Vocé tem ou ja teve atividade sexual? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Ativsex ()
Caso afirmativo:
Quantos parceiros vocé ja teve em toda a sua vida? Nparc( )
Quantos parceiros vocé teve nos ultimos 6 meses? Nparém ( )
Vocé ja teve relagao sexual com pessoas do seu sexo? Nao (1); Sim (2); S/Inf(9) Parmsex ( )
Qual o tipo de pratica sexual que vocé costuma ter? Vaginal (1); Anal (2); Oral (3); Todas (4); Outras (5) Pratsex ( )
Vocé ja teve alguma Doenga Sexualmente Transmissivel? Nao (1); Sim (2); S/Inf(9) DST( )
47. Vocé ja tomou a vacina contra hepatite B? Nao (1); Sim (2); S/Inf(9) Vac( )
Caso afirmativo, quantas doses da vacina vocé tomou? Doses ( )
Vocé lembra ha quanto tempo vocé tomou a ultima dose(anos)? Tudose ( )
48. Vocé usa algum equipamento de protegdo como luvas de
borracha, avental, bota e mascara durante a coleta e separagao de
lixo? Nao (1); Sim(2); S/Inf(9) EPI( )
Caso afirmativo, qual(s) vocé utiliza? TipEPI ( )
49. Vocé tem alguma doenga? Nao (1); Sim (2); S/Inf (9) Doenga( )
Caso afirmativo, qual? Qdoenga ( )
Vocé esta em tratamento? Nao (1); Sim (2); S/Inf(9) Tratdoen ()

50. Observagoes que o entrevistador considerar pertinente:



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

