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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar a exposição de trabalhadores de resíduos sólidos urbanos ao 

mastadenovírus humano pela ingestão inadvertida de lixiviado de caminhão para estimar o risco de 

desenvolver gastroenterite. De março a dezembro/2019, realizou-se a coleta de amostras de lixiviado de 

caminhão de uma Estação de Transferência de Resíduos localizada na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. 

As amostras foram ultracentrifugadas e realizados ensaios de infecciosidade de HAdV em células de 

adenocarcinoma de pulmão humano A549 a fim de avaliar o risco microbiológico dos trabalhadores da 

limpeza urbana, obtendo um TCID50 que variou de 17 a 667 TCID50 ml-1. Em um cenário de 

trabalhadores de caminhão utilizando luvas de proteção, com base no mecanismo de ingestão inadvertida 

de lixiviado a probabilidade de desenvolver gastroenterite variou de 33% pelo contato mão-boca e de 

58% por respingos diretos dentro cavidade oral. A não utilização de luvas aumentou esta probabilidade 

para 67% pelo contato mão-boca. Este é um estudo pioneiro que demonstra os vírus como importantes 

contaminantes desta matriz e levanta novas questões sobre o risco ocupacional desta classe de 

trabalhadores. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Lixiviado Fresco de Caminhão, Resíduos Sólidos, Adenovírus Humano, Cultura 

de Células, QMRA. 
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INTRODUÇÃO 

Os trabalhadores de resíduos sólidos urbanos (RSU) envolvidos diretamente na coleta estão expostos a 

diferentes riscos ocupacionais, incluindo os microbiológicos, principalmente devido ao contato com 

patógenos resistentes às condições ambientais adversas, como os vírus entéricos (Bosch et al., 2006; 

Perez et al., 2006).  

 

A avaliação quantitativa do risco microbiológico (QMRA) permite estimar a probabilidade de infecção 

e/ou doença para aplicações destas informações em intervenções na gestão de risco e estabelecer a 

comunicação de risco para tomada de decisões em saúde pública. As etapas de avaliação de risco 

abrangem a descrição do cenário de exposição, a avaliação da exposição, o modelo de dose-resposta e a 

caracterização do risco (Haas et al., 2014). 

 

A abordagem por QMRA tem sido utilizada para avaliação de riscos no monitoramento de patógenos em 

ambientes de trabalho. Esta metodologia foi aplicada para avaliar o risco de trabalhadores em diferentes 

atividades nas estações de tratamento de águas residuais (Medema et al., 2004; Carducci et al., 2018; 

Yan et al., 2021), em agricultores durante a irrigação com águas de reuso (Seidu et al., 2008; Mara and 

Sleigh, 2010; Antwi-Agyei et al., 2016; Kouamé et al., 2017; Sampson et al., 2017) e durante aplicações 

de fertilizantes de biossólidos ou esterco de origem animal (Brooks et al., 2005; Gerba et al., 2008; 

Tanner et al., 2008; Brooks et al., 2012; Jahne et al., 2015). 

 

OBJETIVO 

O objetivo deste estudo foi avaliar a exposição de trabalhadores de resíduos sólidos urbanos ao 

mastadenovírus humano (HAdV) pela ingestão inadvertida de lixiviado de caminhão para estimar o risco 

de desenvolver gastroenterite (GI). 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

De março a dezembro de 2019, 9 amostras de lixiviado fresco de caminhão foram coletadas diretamente 

da bacia de caminhões de resíduos sólidos de uma Estação de Transferência de Resíduos localizada na 

cidade do Rio de Janeiro, Brasil.  

 

As amostras foram concentradas utilizando a metodologia de ultracentrifugação (Pina et al., 1998) e 

inoculadas na linhagem celular  A549 de adenocarcinoma de pulmão humano para determinar a  

infecciosidade do HAdV e os resultados expressos em 50% da dose infectante de cultura de tecido por 

mililitro (do inglês tissue culture infective dose) TCID50 ml-1 (Ramakrishnan, 2016).  

 

A abordagem QMRA (Haas et al., 2014) foi realizada para estimar a probabilidade de desenvolver GI 

atribuível à ingestão oral inadvertida de lixiviado de caminhão por dois mecanismos diferentes: por 

contato mão-boca (com e sem uso de luvas) ou por respingo direto na cavidade oral. 

 

A dose de HAdV ingerida acidentalmente por contato mão-boca foi calculada de acordo com a Equação 

1: 

Dosemão-boca = CHAdV * LLsuperfície * TEsuperfície/mão * SAmão-boca * TEmão/boca * fcontato * nhoras   

(eq. 1) 

 

onde a dosemão-boca é a dose de HAdV transferida para a cavidade oral como resultado do contato mão-

boca durante um dia de trabalho [Número de HAdV em TCID50]. 

 

A dose de HAdV ingerida acidentalmente por respingos diretos na cavidade oral foi calculada de acordo 

com a Equação 2: 

Doserespingos = CHAdV * Vlixiviado 

(eq. 2) 
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onde a doserespingos é a dose de HAdV transferida para a cavidade oral como resultado da via de respingos 

durante um dia de trabalho [Número de HAdV em TCID50]. 

 

Utilizou-se um modelo de dose-resposta de doença gastrointestinal como desfecho, aplicando-se a 

equação dose-resposta hipergeométrica (Teunis et al., 2016). A probabilidade de infecção (Pinf) foi 

calculada pela seguinte fórmula: 

Pinf (dose; α, β) = 1-1F1(α, α + β, -dose), 

onde α = 5.11, β = 2.80 e 1F1 representa a função hipergeométrica confluente do primeiro tipo. 

Em seguida, a probabilidade de doença (Pdoença) foi estimada multiplicando o Pinf e a patogenicidade, que 

representa a probabilidade de desenvolver a doença diante da infecção: 

 

Pdoença|inf (dose | η, r) = 1 – (1+dose/η)-r, 

onde η = 6.53, r = 0,41. 

 

A QMRA foi realizada por análise de Monte Carlo (200 simulações, cada uma de 10.000 interações) no 

software Vensim® (pacote Vensim, Ventana Systems, Inc., Harvard, MA, EUA). 

 

RESULTADOS  

A infecciosidade do HAdV variou de 17 a 667 TCID50 ml-1, e essas concentrações foram aplicadas no 

modelo de QMRA. Os resultados indicaram que os mecanismos de ingestão oral apresentaram diferentes 

doses de exposição, com diferentes riscos de desenvolver gastroenterite (Lanzarini et al., 2022). 

 

No contato mão-boca, baseado em um modelo hipotético em que os trabalhadores não utilizavam luvas 

como equipamento de proteção individual (EPI), observou-se maior probabilidade de desenvolver GI, 

com risco de 67%. Quando comparado ao modelo onde os trabalhadores utilizavam luvas, houve uma 

diminuição da probabilidade para 33%. Por outro lado, pela via de respingos, a probabilidade de 

desenvolver GI foi de 58% (Figura 1). 
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Figura 1: O risco de desenvolver gastroenterite pelo contato mão-boca foi maior para 

trabalhadores sem luvas (67%), quando comparado aos trabalhadores com luvas (33%). Já pela 

via de respingos, o risco foi de 58%. 
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ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Os resultados da análise de risco evidenciaram as duas vias por contato mão-boca (com e sem luvas) e via de 

respingos como relevantes para a análise de risco, com um risco elevado para os trabalhadores que não 

utilizavam luvas. A importância das luvas é pouco investigada, somente em estudos experimentais ou na 

produção de alimentos (Baert et al., 2008; Rönnqvist et al., 2014). Outros estudos epidemiológicos relataram 

um aumento da incidência de sintomas gastrointestinais entre trabalhadores que manipulam resíduos sólidos 

(Ivens et al., 1999). 

 

A sugestão de palestras e treinamento de formação continuada são importantes para a comunicação, prevenção 

e o manejo de risco. Dentre as sugestões, poderia ser realizado um treinamento quanto ao comportamento dos 

trabalhadores, principalmente visando diminuir o contato mão-boca, visto que a frequência de contato mão-

boca apresentou o maior impacto na estimativa de risco de desenvolver gastroenterite. 

 

CONCLUSÕES 

Entre os diferentes cenários de exposição avaliados (mão-boca e respingos), o estudo de análise de risco 

ocupacional demonstrou que o maior risco para doença gastrointestinal por HAdV se observa quando os 

trabalhadores não utilizam luvas em suas atividades. 

 

Este estudo pioneiro no Brasil no mundo alerta sobre o risco ocupacional dos trabalhadores de limpeza urbana 

quanto às infecções gastrointestinais, e sobre a conscientização destes profissionais no que se refere a 

utilização correta e constante dos equipamentos de proteção individual. 
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