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RESUMO

FUNDAMENTO: No Brasil, a infec¢do da populagao humana pelo Toxoplasma Gondii ¢ um
sério problema de saude publica, podendo variar de 50 a 80% dependendo da regido geografica.
O diagnostico precoce da toxoplasmose ocular € importante para prevencao de complicagdes
oculares, evitando a perda da visdao. OBJETIVO: avaliar a ocorréncia de toxoplasmose ocular
em pacientes sororreagentes para 7. gondii referenciados ao Servico de Atendimento
Especializado (SAE), no Hospital das Clinicas em Rio Branco — Acre, entre janeiro de 2011 e
dezembro de 2016. METODOS: Trata-se de um estudo observacional analitico transversal.
Foram descritos: variaveis sociodemograficas, fatores de risco, exames sorologicos (IgG, IgM,
IgA e avidez de IgQG) para pesquisa de anti — 7. gondii, teste de acuidade visual e exames de
Fundoscopia e Biomicroscopia. Foi usado o coeficiente de correlagdio de Pearson para
comparagoes de frequéncias entre os pacientes que apresentaram ou nao toxoplasmose ocular e
as associacoes foram verificadas pelo qui-quadrado com nivel de significancia de p<0,05 (5%).
RESULTADOS: Participaram deste estudo, 35 pacientes, 51,4% eram do sexo masculino,
42,9% com idades entre 30 e 59 anos, 85,7% residem em area urbana, 60% possuem ensino
fundamental incompleto, 37,1% informaram possuir renda familiar mensal de até um salario
minimo. Considerando a presencga de lesdo ocular por causa toxoplasmica e os fatores de riscos
associados, a ingestdo de carne crua ou malcozida (p=0,000) e o consumo de hortalicas
(p=0,000) e leite cru (p=0,027) apresentaram significancia estatistica. As queixas mais comuns
foram diminui¢ao da acuidade visual (p=0,019) e visao de pontos pretos (p=0,020). Aos exames
sorologicos para pesquisa de anti — 7. gondii 89,7% dos pacientes apresentaram resultados
positivos para IgG e 33,3% para IgM positivo, 10,3% que tiveram resultados ndo reagentes
para IgG/IgM, foram excluidos do estudo. Ao analisar o indice de avidez de anticorpos da classe
IgG anti — T. gondii, 82,9% apresentaram alta avidez e nenhum paciente apresentou baixa
avidez. Ao teste de acuidade visual, sem e com corre¢cdo, em ambos olhos, grande maioria dos
pacientes foram classificados com visdo normal. CONCLUSAO: A ocorréncia de infecgdo
ocular toxoplasmica foi de 14,3%, todas as lesdes encontravam-se em fase cicatricial, apenas
uma paciente apresentou cegueira total em olho esquerdo. Nao houve indicagio de tratamento
farmacologico em nenhum dos pacientes, contudo a avaliacdo oftalmoldgica em pacientes

sororreagentes para 7. gondii ¢ essencial no rastreamento de doenga ocular.

Palavras-chave: Toxoplasma gondii. Uveites. Retinocoroidite. Epidemiologia. Diagnostico.
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ABSTRACT

BACKGROUND: In Brazil, infection of the human population with Toxoplasma gondii is a
serious public health problem, ranging from 50 to 80% depending on the geographic region.
Early diagnosis of ocular toxoplasmosis is important to prevent ocular complications, avoiding
loss of vision. OBJECTIVE: o evaluate the occurrence of ocular toxoplasmosis in seroreagent
patients for T. gondii referenced to the Specialized Attention Service (SAE), at Hospital das
Clinicas in Rio Branco - Acre, between January 2011 and December 2016. METHODS: This
1s an observational cross-sectional study. Socio - demographic variables, risk factors,
serological tests (IgG, IgM, IgA and IgG avidity) for anti - 7. gondii research, visual acuity test
and Fundoscopy and Biomicroscopy tests were described. Pearson's correlation coefficient was
used for frequency comparisons between patients who had or not had ocular toxoplasmosis and
associations were checked by chi-square test with significance level of p <0.05 (5%).
RESULTS: Thirty-five patients were male, 42.9% were aged between 30 and 59 years old,
85.7% lived in urban areas, 60% had incomplete primary education, 37.1% reported having
monthly family income of up to one minimum wage. Considering the presence of ocular lesion
due to toxoplasmic cause and associated risk factors, the intake of raw meat or malcozida (p =
0.000) and the consumption of vegetables (p = 0.000) and raw milk (p = 0.027) presented
statistical significance. The most common complaints were decreased visual acuity (p = 0.019)
and vision of black spots (p = 0.020). In the serological tests for anti - T. gondii, 89.7% of the
patients had positive results for IgG and 33.3% for positive IgM, 10.3% that had non - reactive
results for IgG / IgM, were excluded from the study. When analyzing the avidity index of anti
- T. gondii 1gG class antibodies, 82.9% presented high avidity and no patient presented low
avidity. At the visual acuity test, with and without correction, in both eyes, a great majority of
the patients were classified with normal vision. CONCLUSION: The occurrence of
toxoplasmic ocular infection was 14.3%, all lesions were in the healing phase, only one patient
presented total blindness in the left eye. There was no indication of pharmacological treatment
in any of the patients, however the ophthalmological evaluation in serogroups for 7. gondii is

essential in the screening of ocular disease.

Keywords: Toxoplasma gondi. Uveitis. Retinocoroiditis. Epidemiology. Diagnosis.
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacao esté estruturada com uma introdugdo na qual foi explanada a relevancia
do tema, apresentando sucintamente a epidemiologia, patogénese, o diagnodstico e o tratamento
da toxoplasmose ocular. Na sequéncia ¢ apresentado o objetivo do estudo. No topico seguinte
encontra-se um artigo cientifico que sera submetido a Revista de Saude Publica obedecendo
as diretrizes para os autores, sendo estas encontradas nos anexos desta dissertacdo. Apos o
artigo ¢ apresentado a conclusdo do estudo realizado seguido das referéncias bibliograficas e

ao fim os anexos.
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2 INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma antropozoonose causada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
parasito intracelular obrigatério pertencente ao Filo Apicomplexa, Classe Sporozoea, Sub-
classe Coccidia, Ordem Eucoccidiida, Sub-ordem Eimeriina, Familia Sarcocystidae e
Subfamilia Toxoplasmatinae'. E uma das protozooses mais comuns em todo o mundo,
apresentando diferentes formas clinicas, dentre elas a ocular®. Sabe-se que esta forma é uma

das mais importantes causas mundiais de uveites posteriores>.

A toxoplasmose apresenta uma distribuicao geografica cosmopolita, com altas taxas de
infec¢do em humanos e estima-se que um ter¢o da populagdo mundial ja tenho sido exposto a

T. gondii*.

No Brasil, baseando-se em dados de investigacdes sorologicos, estima-se que o parasito
infecta cerca de 60% da populagdo adulta’. Em algumas areas, essa predominancia sorolégica
pode variar, de 50% a 80% da populagdo. Importante ressaltar que varios inquéritos realizados
no Brasil reafirmam essa alta prevaléncia do individuo sororreagente®. Ainda no Brasil, a
prevaléncia da toxoplasmose assemelha-se a mundial, sendo responsavel por 50% a 80% do
total das uveites. Isso demonstra a importancia de estudos e pesquisas para o controle da doenga

ocular’.

As principais vias de transmissdo de 7. gondii sdo congénitas, pelo consumo de
alimentos e agua contaminados. A transmissao por alimentos pode ocorrer por meio da ingestao
de oocistos esporulados presentes em vegetais ou agua e/ou cistos teciduais presentes em carnes
crua ou malcozida. A transmissdo de 7. gondii pela ingestao de leite cru foi relatada e varios
estudos demonstraram a presenga do DNA do parasito no leite de ovelha®. Ainda, a infecgdo
por T. gondii, pode ser transmitida por meio da transfusdo de sangue total ou de gldbulos

brancos ou transplante de 6rgdos para receptores vulneraveis °.

A manifestacdo ocular tipica se inicia na retina com inflamacdo, necrose e exsudacao
do vitreo, acometimento secundario da cordide frequentemente associada com formagao de
lesdes satélites, indicativa de ataque recorrente. Em uma série de 154 pacientes, as lesdes
satélites ocorreram em 80% deles, comparada com 20% de lesdes unicas, segundo verificaram

Bosch-Driessen e colaboradores!® (2002).

A toxoplasmose ocular ¢ uma das principais etiologias de uveites no mundo e a causa

mais comum de retinocoroidite em paciente imunocompetente, sendo responsavel por 30% a
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50% de todas as uveites posteriores!!. Entretanto, pouco se sabe sobre o niimero total de

individuos com doenga ocular inativa, ja que muitos podem até serem assintomaticos'2.

Fernandes e Orefice!® (1996) pesquisaram a prevaléncia de uveite por toxoplasmose,
em Belo Horizonte, Minas Gerais, entre 1970 a 1993. Constataram que 43,1% dos casos de
todas as uveites e 72,9% das uveites posteriores eram de causa toxopldsmica. Observaram,
também, que a incidéncia de doenga ocular ¢ muito pequena em relacdo a prevaléncia de

soropositividade na populagio’.

Camargo'? (2006) explica que o ideal para se diagnosticar a toxoplasmose é basear-se
na detec¢do do parasito e/ou do seu DNA nos fluidos intraoculares (PCR) ou na deteccdo de
anticorpos especificos. Visto que se tem grande dificuldade de isolamento do parasito, os testes

sorologicos associados a apresentacdo clinica da doenca, podem direcionar o diagndstico.

O objetivo do tratamento da toxoplasmose ¢ evitar ou, pelo menos, diminuir a perda da
funcdo visual. Para isso, busca-se a eliminacdo de parasitos livres e/ou de cistos, bem como a
redugdo da inflamagio evitando surgimento de sequelas oculares'®. Alguns autores defendem
que nao ¢ necessario tratar todos os casos de toxoplasmose ocular, uma vez que a fase ativa da
doenca ¢ autolimitada. A indicacdo de tratamento depende das caracteristicas da lesdo:

tamanho, nimero de lesdes e reagdo inflamatoria associada'®.

Sendo assim, as pesquisas nessa area tém como principal objetivo aprimorar a prevencao
e o tratamento da toxoplasmose ocular na tentativa de evitar ou diminuir a perda da funcao
visual. Uma vez que essa doenca afeta, principalmente, jovens em idade produtiva, a

dificuldade de controla-la estimula a busca de novos conhecimentos'*.

Para organizar, facilitar e garantir o acesso da populagao a saude publica, o Brasil segue
as linhas definidas pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e divide o Sistema Unico de
Saude (SUS) em 3 niveis de atencao a saude: o primario, o secundario e o terciario. Na atengao
terciaria sdo desenvolvidas atividades ambulatoriais e hospitalar, requerem equipamentos mais
avangados, além de profissionais altamente especializados e capacitados para prestar
atendimento aos casos de reabilitacdo que justifiquem uma intervengdo mais frequente e

intensa, requerendo tecnologia de alta complexidade'®.

No Brasil, os SAE estdo adequados as diferentes necessidades e condigdes de cada

regido e servico. O objetivo destes servigos ¢ prestar atendimento integral e de qualidade aos
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pacientes, por meio de uma equipe multidisciplinar. E um ambulatério de referéncia para os

pacientes que necessitam de um nivel de atendimento de maior complexidade!”.

O SAE, no municipio de Rio Branco foi implantado em 2001, sendo o primeiro e inico
do municipio, sob a gestdo da Secretaria Estadual de Saude - SESACRE. Também conhecido
como Unidade do Figado e Doengas Tropicais, no ano de 2011, passou a funcionar no Hospital

das Clinicas do Acre.

Nesta pesquisa pretendeu-se estudar a ocorréncia de toxoplasmose ocular em pacientes
referenciados com hipdtese diagnodstica de toxoplasmose e que foram atendidos pelo Servigco
de Atendimento Especializado (SAE), no Hospital das Clinicas em Rio Branco - Acre, no

periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2016.

No estado do Acre nao se conhece estudos que apresentam informagdes no que diz
respeito a toxoplasmose ocular. Logo, o presente estudo, trata-se de um trabalho pioneiro e de

importante significado.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a ocorréncia de toxoplasmose ocular em pacientes sororreagentes para 7. gondii
referenciados ao Servico de Atendimento Especializado (SAE), no Hospital das Clinicas em

Rio Branco - Acre, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2016.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os pacientes sororreagentes para 7. gondii quanto a algumas varidveis

sociodemograficas, como: sexo, faixa etdria, procedéncia, grau de escolaridade e renda.

Identificar a exposicdo dos pacientes analisados aos fatores de risco que mais

contribuem para infec¢do por 7. gondii.

Estabelecer associagdes entre os niveis de anticorpos contra o 7. gondii, assim como
com os isotipos de anticorpos e avidez destas moléculas, com os resultados da avaliacdo

oftalmologica.

Verificar as alteragdes oculares causadas pelas infec¢des por 7. gondii usando o teste de
acuidade visual por meio da Escala de Snellen e a avaliagdo oftalmologica utilizando os

métodos de Fundoscopia e Biomicroscopia.
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RESUMO

Objetivo:

Avaliar a ocorréncia de toxoplasmose ocular em pacientes sororreagentes para 7. gondii
referenciados ao Servigo de Atendimento Especializado (SAE), no Hospital das Clinicas em
Rio Branco — Acre, entre janeiro de 2011 e dezembro de 2016.

Métodos:

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal. Foram selecionados 35 pacientes,
para os quais foram analisados resultados obtidos a partir de investigagdes soroldgicas para
pesquisa de anticorpos anti-7. gondii (IgG, IgM, IgA e avidez de I1gG), bem como resultados
de testes de acuidade visual e de exames oftalmoldgicos de Fundoscopia e Biomicroscopia,
correlacionando-se tais resultados com varidveis sociodemograficas dos pacientes e fatores de
risco para a infeccdo por 7. gondii. Foi usado o coeficiente de correlagio de Pearson para
comparacoes de frequéncias entre os pacientes que apresentaram ou nao toxoplasmose ocular e
as associagdes foram verificadas pelo teste qui-quadrado com nivel de significancia de p<0,05
(5%).

Resultados:

Participaram deste estudo, 35 pacientes, 51,4% eram do sexo masculino, 42,9% com idades
entre 30 e 59 anos, 85,7% residem em area urbana, 60% possuem ensino fundamental
incompleto, 37,1% informaram possuir renda familiar mensal de até um salario minimo. A
ingestdo de carne crua ou malcozida (p=0,000) e o consumo de hortalicas (p=0,000) e leite cru
(p=0,027) apresentaram significancia estatistica para infeccao ocular toxopladsmica. As queixas
mais comuns foram diminui¢do da acuidade visual (p=0,019) e visdo de pontos pretos
(p=0,020). Aos exames soroldgicos, 89,7% dos pacientes apresentaram resultados positivos
para anticorpos IgG e 33,3% para IgM; 10,3% que tiveram resultados ndo reagentes foram
excluidos do estudo. Ao analisar o indice de avidez de anticorpos da classe IgG anti — 7. gondii,
82,9% dos pacientes apresentam anticorpos de alta avidez. Aos exames de Fundoscopia e
Biomicroscopia, 14,3% dos pacientes apresentaram lesdes oculares em fase cicatricial
associadas a causa toxopldsmica.

Conclusao:

A ocorréncia de infecgdo ocular toxoplasmica foi de 14,3%. Nao houve indicagdo de tratamento
farmacoldgico em nenhum dos pacientes, contudo a avaliagdo oftalmologica em pacientes
sororreagentes para 7. gondii € essencial no rastreamento de doenga ocular.

Descritores: Toxoplasma gondii. Uveites. Retinocoroidite. Epidemiologia. Diagndstico.
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ABSTRACT

Objective:

Evaluate the occurrence of ocular toxoplasmosis in seroreagent patients for 7. gondii referred
to the Specialized Attention Service (SAE), at Hospital das Clinicas in Rio Branco - Acre,
between January 2011 and December 2016.

Methods:

This is an observational cross-sectional study. Thirty-five patients were selected for which
results obtained from serological investigations for anti-T antibodies were analyzed. gondii
(IgG, IgM, IgA and IgG avidity), as well as results of visual acuity tests and ophthalmological
examinations of Fundoscopy and Biomicroscopy, correlating such results with
sociodemographic variables of patients and risk factors for 7. gondii infection. Pearson's
correlation coefficient was used for frequency comparisons between patients who had ocular
toxoplasmosis and the associations were verified by the chi-square test with significance level
of p <0.05 (5%).

Results:

Thirty-five patients were male, 42.9% were aged between 30 and 59 years old, 85.7% lived in
urban areas, 60% had incomplete primary education, 37.1% reported having monthly family
income of up to one minimum wage. Intake of raw or malachite meat (p=0.000) and vegetable
consumption (p=0.000) and raw milk (p=0.027) were statistically significant for ocular
toxoplasmic infection. The most common complaints were decreased visual acuity (p=0.019)
and sight of black spots (p=0.020). In the serological tests, 89.7% of the patients presented
positive results for IgG antibodies and 33.3% for IgM; 10.3% who had unreactive results were
excluded from the study. When analyzing the avidity index of anti - 7. gondii 1gG class
antibodies, 82.9% of the patients present high avidity antibodies. In Fundoscopy and
Biomicroscopy, 14.3% of the patients presented cicatricial ocular lesions associated to
toxoplasmic cause.

Conclusion:

The occurrence of toxoplasmic ocular infection was 14.3%. There was no indication of
pharmacological treatment in any of the patients, however the ophthalmological evaluation in
serogroups for 7. gondii is essential in the screening of ocular disease.

Keywords: Toxoplasma gondi. Uveitis. Retinocoroiditis. Epidemiology. Diagnosis.
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INTRODUCAO

Toxoplasma gondii ¢ um protozoario parasito que infecta, virtualmente, todas as
espécies de mamiferos, incluindo humanos. Aproximadamente 25-30% da popula¢do humana

estd infectada com 7. gondii"

Embora a soroprevaléncia da toxoplasmose tenha sofrido um declinio progressivo de
50% nos ultimos 20 anos, a doenga continua a ser um risco para a saude, economicamente
. . r 2 y . . A . ~ oy,
importante em muitos paises”. Relatorios com baixa soroprevaléncia sao do Sudeste Asiatico,

América do Norte e Norte da Europa com 10 a 30%°.

Prevaléncias entre 30 e 50% foram relatadas para o Centro e o Sul da Europa, enquanto

que altas soroprevaléncias sio observadas na América Latina e em paises tropicais africanos®.

A toxoplasmose ocular ¢ caracterizada pela inflamagao intraocular e ¢ a manifestagao

— . 5 4 . . . , 6
clinica mais comum da toxoplasmose”. E uma das principais causas de uveite no mundo®.
Entretanto, pouco se sabe sobre o numero total de individuos com doenga ocular inativa, ja que

muitos podem até ser assintomaticos .

Estima-se que cerca de 10% das pessoas recém-infectadas desenvolvam a forma ocular
da toxoplasmose®. A infeccdo por T. gondii em humanos geralmente ocorre apos a ingestio de
carne crua ou ndo cozida contendo cistos teciduais do parasita, mas pode ser adquirida também

por meio do consumo de alimentos ou 4gua contaminada com oocistos’.

A importancia da 4gua contaminada com oocistos do parasita tem emergido como modo
de transmissdo principal, responsavel por vérios surtos de toxoplasmose adquirida'®. A infeccio
pode ocorrer, também, por outros meios de transmissao, como ingestao de leite cru, transplante

de 6rgaos, transfusdo sanguinea ou ainda acidentes laboratoriais'!.

Os sintomas da coriorretinite toxopldsmica aguda incluem visdo turva, escotoma
(mancha escura na visdo), dor, fotofobia e epifora (olhos lacrimejantes). A perda da visao
central ocorre quando a toxoplasmose estad associada ao comprometimento da macula (area da
retina responsavel pelo centro da visdo). Quando a inflamagao ¢ tratada, a visdo melhora, mas

sem recuperacio completa da acuidade visual'2.
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Alguns autores defendem que ndo € necessario tratar todos os casos de toxoplasmose
ocular, uma vez que a fase ativa da doenca ¢ autolimitada. A indicac¢do de tratamento depende

das caracteristicas da lesdo: tamanho, topografia e reagio inflamatoria associada'>.

No estado do Acre ndo hé relatos de estudos que abordem sobre a ocorréncia e
incidéncia de toxoplasmose ocular. Logo, o presente estudo, trata-se de um trabalho pioneiro e

de importante significado.

Nesta pesquisa foi feito o estudo da ocorréncia da toxoplasmose ocular em pacientes
sororreagentes para 7. gondii e que foram referenciados ao Servico de Atendimento
Especializado (SAE), no Hospital das Clinicas em Rio Branco - Acre, no periodo de janeiro de

2011 a dezembro de 2016.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal. Foram selecionados pacientes
referenciados ao SAE do Hospital das Clinicas de Rio Branco (AC), no periodo compreendido

entre janeiro de 2011 e dezembro de 2016, os quais eram sororreagentes para 7. gondii.

O SAE ¢ o local de referéncia em todo o estado do Acre para atendimento a pacientes
portadores de doencas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo HIV/AIDS, além de

hepatites, leishmaniose e outras doengas infectocontagiosas.

A partir do preenchimento do questionario semiestruturado, pelo pesquisador, foram
investigadas as informagdes sociodemograficas de cada participante: idade, sexo, escolaridade,
procedéncia e renda; a exposi¢ao dos individuos aos seguintes fatores de risco associados a
infeccdo por 7. gondii: ingestdo de carne crua/malcozida, ingestdo de leite cru, ingestdo de
hortaligas cruas, contatos com felinos, abate de animais, saneamento bdsico (acesso a agua
tratada/filtrada), contato direto com o solo, com pés e/ou mdos desprotegidos; fatores nao
associados ao risco da infec¢do toxoplasmica, tais como: presenca de insetos ou outros
artropodes no domicilio (mosquitos, piolhos, pulgas, moscas, barbeiros e carrapatos), vetores
(Aedes aegypti, Anopheles sp., Lutzomia, Trypanosoma, Culex sp.), contato com outros animais
(galinha, porco, boi, carneiro), coleta de lixo regular no domicilio; e as informagdes clinicas:
diminui¢do da acuidade visual; vermelhiddo ocular; visdo de pontos pretos flutuantes na frente

dos olhos; dor ocular e fotofobia.
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Foi solicitada a autorizagdo, por escrito, para a coleta de 5 ml de amostra de sangue sem
anticoagulante de cada paciente, para analises laboratoriais. As amostras passaram pelo
processo de centrifugagdo (10 min a 3000rpm a temperatura ambiente), separacdo do soro,
armazenadas e acondicionadas criteriosamente (em freezer -20°C) e encaminhadas para o
Laboratério de Imunoparasitologia do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade

Federal de Uberlandia (UFU), onde foram realizadas as analises sorologicas.

Os soros dos pacientes foram testados por meio da Técnica de ELISA (Enzyme-linked
immunosorbent assay ou Ensaio enzimatico de imunoabsor¢do) para a detec¢do de anticorpos
dos isotipos IgG, IgM e IgA anti-7. gondii. Pacientes em que os exames laboratoriais

apresentaram resultados IgG/IgM anti- 7. gondii ndo reagentes foram excluidos da pesquisa.

Os resultados foram considerados positivos quando valores de indice ELISA (IE) foram
superiores a 1,2 (IE > 1,2). Para a avaliacdo da avidez dos anticorpos IgG anti-7. gondii,
resultados de Indice Avidez (IA) superiores a 70% foram considerados de alta avidez, enquanto
IA entre 30 e 70% foram considerados de avidez intermediaria e IA abaixo de 30% como baixa

avidez.

O teste de acuidade visual foi realizado no ambulatorio de oftalmologia do Hospital das
Clinicas com aplicacdo da Escala de Sinais de Snellen e a consulta oftalmologica, por dois
médicos especialistas. Quanto aos aspectos da lesdo retinocoroidiana, aos exames de
Fundoscopia e Biomicroscopia foram avaliadas a presenca de lesdes toxoplasmicas ou nao-

toxoplasmicas, fases ativa e/ou cicatricial.

A doenga foi definida como ativa se houvesse um foco inflamatério sozinho proximo
de uma cicatriz pigmentada antiga (lesdo por satélite), ou focos inflamatdrios
solitarios/multiplos. Foi descrito como inativo, quando ndo houve foco inflamatoério, apenas

cicatriz coriorretiniana.

O exame de Fundoscopia, com a pupila em midriase apds a instilagdo de duas gotas de
tropicamida 1%, foi realizado utilizando um oftalmoscopio direto seguido de oftalmoscopia
indireta para identificar lesdes centrais e periféricas. Também foi realizada a Biomicroscopia
de fundo com a utilizagdo de uma lente de +78D. Os dados clinicos incluiram atividade da

uveite, ativa ou cicatricial.

Para andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa SPSS® versdo 20.0 para

analisar as informagdes de forma descritiva (frequéncias) e o coeficiente de correlacdo de
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Pearson para comparagdes de frequéncias entre os pacientes que apresentaram ou nao
toxoplasmose ocular. As associacdes entre as variaveis foram verificadas pelo teste qui-

quadrado com nivel de significancia de p<0,05 (5%).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas do
Acre (HCA/FUNDHACRE), atendendo as diretrizes éticas, conforme a Resolugdo CNS n°
466/2012. Numero de protocolo CAAE: 62241416.0.0000.5009 e Numero do Parecer:
1.880.930. A participagdao dos individuos foi voluntaria e o termo de consentimento livre e

esclarecido foi lido e assinado pelos participantes ou responsavel legal antes da coleta de dados.

RESULTADOS

Dos 320 pacientes referenciados para o SAE, sororreagentes para 7. gondii, cadastrados
com contato telefonico, apenas 79 atenderam a solicitagdo de chamada para participacdo da
pesquisa. A amostragem foi feita pela aceitacdo dos 39 pacientes que compareceram ao
atendimento, no ambulatorio de oftalmologia do Hospital das Clinicas do Acre, que se

voluntariaram a participar da pesquisa.

Destacam-se que 12 pacientes se deslocaram de municipios do interior do estado do
Acre ao atendimento da pesquisa: Assis Brasil (3), Brasiléia (2), Bujari (1), Capixaba (1)
Epitaciolandia (1), Placido de Castro (1), Sena Madureira (2), Tarauaca (1) e os demais residiam
no municipio de Rio Branco (26). Apenas 01 paciente residia fora do estado, no municipio de

Extrema (RO).

Foram selecionados 35 pacientes, 18 (51,4%) eram do sexo masculino, na maioria
adultos, 15 (42,9%) com idades entre 30 e 59 anos e 12 (34,3%) criangas menores de 12 anos.
Foram atendidos pacientes com idades entre 3 a 54 anos. Dos pacientes analisados 30 (85,7%)
residiam em darea urbana, 21 (60%) possuiam baixo nivel de escolaridade, com ensino
fundamental incompleto, 13 (37,1%) informaram possuir renda familiar mensal de até 1 saldrio
minimo e 11 (31,4%) recebiam de 1 a 2 salarios minimos, considerando que a grande maioria

tinha nivel socioecondmico baixo (Tabela 1).

Foram realizados exames soroldgicos para pesquisa de anticorpos anti-7. gondii em 39
pacientes, dos quais 35 (89,7%) apresentaram resultados positivos para IgG e 13 (33,3%) para
IgM, enquanto nenhuma amostra foi positiva para IgA anti-7. gondii. Quatro (10,3%) pacientes

que nao apresentaram resultados sorolégicos positivos para 7. gondii foram excluidos do
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estudo, visto que os resultados apresentaram inconsisténcia com as informag¢des iniciais

registradas no SAE e, portanto, ndo atenderam aos critérios de inclusdo nesse estudo (Figura
1).

Ao analisar o indice de avidez de anticorpos da classe IgG anti — 7. gondii, observou-se

que 29 (82,9%) apresentaram alta avidez e 6 (17,1%) avidez intermediaria (Figura 2).

Dos 35 pacientes avaliados, 5 deles (14,3%) apresentaram infec¢ao ocular toxoplasmica,
diagnosticada a partir dos resultados dos testes soroldgicos e dos exames clinico e
oftalmoldgicos; 3 (8,6%) sdao do sexo masculino, 3 (8,6%) possuiam idades entre 30 e 59 anos,

todos residiam em 4rea urbana e 3 (8,6%) possuiam renda mensal de 1 a 2 salarios minimos.

Analisando a exposicdo dos pacientes aos fatores de risco potencialmente mais
significativos para infec¢do por 7. gondii, 28 (80%) responderam que consumiram hortaligas
cruas, 25 (71,4%) tiveram contato direto com o solo com as maos desprotegidas, 24 (68,6%)
tiveram contatos com felinos e 21 (60%) consumiram carne crua ou malcozida. Também, foram
questionados sobre fatores ndo associados a infec¢cdo toxopldsmica, 30 (85,7%) referiram a

presenga de insetos no domicilio e 26 (74,3%) disseram ter contato com outros animais.

Considerando a presenca de lesdo ocular por causa toxopldsmica e os fatores de riscos
associados, a ingestdo de carne crua ou malcozida e o consumo de hortali¢as cruas foi maior

que o consumo de leite cru e contatos com felinos (Tabela 2).

Dentre as manifestacdes clinicas oculares, as queixas mais referidas foram: dor ocular,

seguidas de diminui¢do de acuidade visual e vermelhidao ocular. (Tabela 3)

Em todos os pacientes foram investigadas alteragdes oculares, tais como: lesdo de
cornea, lesdo de cristalino, sinéquias anteriores e posteriores, no entanto, nao foram
identificadas tais lesdes em nenhum dos pacientes. Cinco (14,3%) pacientes apresentaram lesao
ocular toxoplésmica cicatricial, dos quais apenas 1 paciente apresentou tal lesio em ambos os

olhos.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a ocorréncia da toxoplasmose ocular em 35 pacientes
referenciados a um servigo de atendimento especializado (SAE), no Hospital das Clinicas do

Acre, no municipio de Rio Branco, durante o periodo de seis anos. Estudos epidemioldgicos
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em uveites, relacionadas a infec¢do toxoplasmica sdo relevantes, visto que fatores demograficos
tais como idade, sexo, aspectos socioecondmicos, habitos de vida, origem geografica, podem
influenciar nos mesmos. A literatura mundial relata grandes variagdes geograficas na etiologia

das uveites'®.

Os resultados do estudo revelam uma ocorréncia de 14,3% de infec¢do ocular por causa
toxoplasmica nos pacientes examinados. Ferreira'> descreve a frequéncia de toxoplasmose
ocular em pacientes soropositivos e aborda que doengas oculares causadas por 7. gondii sdo
comuns em individuos com doencgas oculares em uma regido de estudo. Destaca ainda que a
prevaléncia de doenca ocular causada por 7. gondii, no Brasil, varia muito de 1,1 % a 27,3%

dependendo da regido, mas principalmente da populagdo do estudo.

J4a Borges et al.'® apresenta que no Brasil, cerca de 30% dos pacientes com enfermidade
ocular tem toxoplasmose ocular. Em estudantes da cidade de Natal (RN), a prevaléncia
encontrada foi de 1,2%, em Erechim (RS) foi de 17,7%. Logo, a ocorréncia de toxoplasmose

ocular encontrada no estudo esta corroborando com os achados dos autores supracitados.

Pleyer et al.’ argumenta que o papel da idade dos pacientes tem sido debatido ha
décadas. E comum observar que a toxoplasmose ocular é mais prevalente e ativa em individuos
mais jovens e se manifesta inicialmente entre as idades de 25 e 31 anos. Isso pode sugerir um
risco maior na idade mais jovem; no entanto, dada a soroconversao natural e crescente ao longo
de décadas, essa distribuicdo pode ndo ser verdadeira. Entretanto, uma avaliacdo critica
identifica a idade nos extremos como um risco para a manifestacdo clinica da toxoplasmose
ocular. Nao s6 os pacientes com infec¢do adquirida congénita, mas também aqueles em idade

avancada parecem estar em maior risco para a manifestagao clinica da toxoplasmose ocular.

A faixa etaria de 3 (8,6%) pacientes que apresentaram infec¢ao ocular por 7. gondii foi

entre 30 e 59 anos, podendo ser comparado ao estudo de Ukamaka et al.!”

que em uma analise,
a idade média dos individuos com toxoplasmose ocular foi de 57,16 + 18,69 e a faixa etaria
mais acentuada foi de 60 anos e acima. A queixa mais comum ocorrida em todos os casos foi
visdo turva e os fatores de risco foram beber dgua nao filtrada em 58 (84,1%) pacientes, apds
cirurgia de catarata em 32 (46,4%) sujeitos, ingestdo de carne mal cozida em 30 (43,5%) casos

e exposicao a gatos em 9 (13,0%) pacientes.

Neste estudo as manifestacdes clinicas oculares mais referidas e que apresentaram

significancia estatistica foram diminuicdo da acuidade visual (p= 0,019) e visdo de pontos
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pretos (p= 0,020), corroborando com o estudo de Shamsian'® (2018) e colaboradores que
avaliaram noventa e nove pacientes, incluindo 53 (53,5%) do sexo feminino e 46 (46,5%) do
sexo masculino com toxoplasmose ocular e os sintomas de apresentacdo mais comuns foram:
visdo reduzida (77%) e os pontos pretos na visao (15,2%). No seu estudo, a categoria de idade
mais afetada pela toxoplasmose ocular foi de 20 a 40 anos (faixa: 11-65 anos) com idade média

de 27,2.

Samudio et al.! estudaram 80 pacientes com idade média = DP de 53 + 20 anos, com
discreto predominio de mulheres (55%). A soroprevaléncia da toxoplasmose foi de 84% (67/80)
e a toxoplasmose ocular foi detectada em 8,9% das 67 pessoas soropositivas. O habito de nao
lavar legumes com hipoclorito de sédio e consumir carne de animais silvestres foi relacionado
ao maior risco de infec¢do nessa populacdo, corroborando com a pesquisa realizada em que foi
apresentada significancia estatistica para ingestdo de carne crua ou malcozida (p=0,000),

consumo de hortalicas cruas (p=0,000) e consumo de leite cru (p=0,027).

Considerando os fatores de risco ndo associados a infec¢do por 7. gondii, tais como:
presenga de insetos e outros artropodes no domicilio, vetores, contato com outros animais,
coleta de lixo regular no domicilio, ndo houve relevancia estatistica. Resultados semelhantes
foram encontrados nos estudos de Barbosa’, no qual analisou 18 fatores de risco que poderiam
ter associacao com a infec¢do por 7. gondii. Na andlise univariada com céalculo do Odds Ratio,
utilizando indice de confianca de 95% e o valor de p<0,05, obteve-se as seguintes variaveis que
nao foram estatisticamente significativas em relacao a existéncia da infecgdo: trabalhos de
jardinagem, presenca de vetores como moscas, baratas e ratos na residéncia, possuir
saneamento basico no domicilio, animais que colocam dejetos no jardim ou quintal da

residéncia, usa luvas ou sacos plasticos nas maos ao fazer trabalhos manuais no jardim.

Observando-se que o grupo de estudo abrangeu pacientes com registro de sorologia
positiva para 7. gondii, no SAE de 2011 a 2016, 13,3% dos pacientes apresentaram resultados
positivos para anticorpos IgM, entretanto nenhum deles apresentou baixa avidez de anticorpos

IgG, subentendendo que se tratavam de pacientes com infec¢do toxopldsmica cronica ou tardia.

Suresh et al.?! usaram o exame de avidez de IgG anti- T. gondii em toxoplasmose ocular
e descobriram que 3,8% dos pacientes eram positivos para anticorpos IgG e IgM e apenas 0,8%
de seus pacientes apresentavam baixa avidez de IgG. Neste estudo, dos pacientes que foram
identificados infec¢do ocular toxoplasmica, 5,7% foram positivos para IgM e nenhum deles
apresentou baixa avidez.
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Previato et al.?? consideram que os exames soroldgicos sdo tteis para monitorar a
toxoplasmose ocular e determinar se a infec¢do € aguda ou cronica. A analise molecular por
PCR ajuda a identificar a possivel parasitemia e monitorar a eficacia do tratamento, uma vez
que a terapia juntamente com a resposta imune deve eliminar os parasitas que circulam no
sangue periférico. Seu estudo mostrou que os exames de imagem sdo excelentes ferramentas
ndo invasivas de documentacao fotografica, monitoram a inflamagao e subsequente cicatrizagao

de areas danificadas pelo parasita durante a toxoplasmose ocular.

Os resultados permitiram as seguintes conclusdes, constatou-se que os fatores de risco
mais significativos, associados a infec¢do por 7. gondii na populacdo investigada, foram:
ingestdo de carne crua ou malcozida (p=0,000), consumo de hortalicas cruas (p=0,000) e
consumo de leite cru (p=0,027). As manifesta¢des clinicas oculares mais referidas e que
apresentaram significancia estatistica foram diminui¢ao da acuidade visual (p= 0,019) e visao
de pontos pretos (p= 0,020). Os exames sorologicos mostraram que 35 (89,7%) pacientes
apresentaram resultados positivos para anticorpos IgG anti-7. gondii e 13 (33,3%) para IgM

positivo.

Dentre os aspectos positivos deste estudo, destacam-se: o fato de ser o primeiro
realizado no estado do Acre, abordando toxoplasmose ocular; a origem dos participantes,
residentes em varios municipios do interior do Acre. Dentre as limita¢cdes do trabalho,
menciona-se a desatualizagdo do cadastro individual dos pacientes perante os sistemas de
informacao, dificultando a captacdo de maior nimero de participantes. Ademais, este estudo
podera servir de base para posteriores analises e continuo monitoramento da ocorréncia de

toxoplasmose ocular no SAE, Rio Branco, Acre.

A ocorréncia de infec¢do ocular toxoplasmica em pacientes referenciados ao servigo de
atendimento especializado (SAE), no estado do Acre, foi de 14,3%. Todas as lesdes
encontravam-se em fase cicatricial. Nao houve indicagdo de tratamento farmacoldgico em
nenhum dos pacientes, contudo a avaliacao oftalmoldgica em pacientes sororreagentes para 7.

gondii € essencial no rastreamento de doenga ocular.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes sororreagentes para T. gondii
(n=35), atendidos no Servi¢co de Atendimento Especializado do Hospital das Clinicas do Acre

de janeiro de 2011 a dezembro de 2016.

Caracteristicas n=35 % Toxoplasmose ocular P
Sexo Sim Niao
Masculino 18 51,4 3 (8,6%) 15 (42,9%)

0,172
Feminino 17 48,6 2 (5,7%) 15 (42,9%)
Idade
Menor que 12 anos 12 343 1 (2,9%) 11 (31,4%)
13 a 18 anos 4 11,4 0 (0,0%) 4 (11,4%) 1,789
19 a 29 anos 4 11,4 1 (2,9%) 3 (8,6%)
30 a 59 anos 15 42,9 3 (8,6%) 12 (34,3%)
Procedéncia
Urbana 30 85,7 5(14,3%)  25(71,4%)

0,972
Rural 5 14,3 0 (0,0%) 5(14,3%)
Escolaridade
Analfabeto 1 2,9 0 (0,0%) 1 (2,9%)
Ensino Fundamental Incompleto 21 60,0 2 (5,7%) 19 (54,3%)
Ensino Fundamental Completo 5 14,3 0 (0,0%) 5(14,3%) 12,056
Ensino Médio Completo 4 11,4 2 (5,7%) 2 (5,7%)
Superior Incompleto 1 2,9 1 (2,9%) 0 (0,0%)
Superior Completo 3 8,6 0 (0,0%) 3 (8,6%)
Renda Mensal
Até 1 SM ou até R$ 937,00 13 37,1 0 (0,0%) 13 (37,1%)
De 1,0 a 2,0 SM ou de R$ 937,00 a R$ 1.874,00 11 31,4 3 (8,6%) 8 (22,9%)
De 2,0 23,0 SM ou de R$ 1.874,00 a R$ 2.811,00 4 11,4 0 (0,0%) 4(11,4%) 7,832
De 3,0 a 4,0 SM ou de R$ 2.811,00 a R$ 3.748,00 5 14,3 2(5,7%) 3 (8,6%)
De 4,0 a 5,0 SM ou de R$ 3.748,00 a R$ 4.685,00 1 2,9 0 (0,0%) 1 (2,9%)
5,0 SM ou mais de R$ 4.685,00. 1 2,9 0 (0,0%) 1(2,9%)

p = Pearson Che-Square (p<0,05)
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Figura 1. Niveis soroldgicos de anticorpos IgG, IgM e IgA anti-T. gondii em pacientes
sororreagentes para T. gondii (n=39), atendidos no Servigo de Atendimento Especializado do
Hospital das Clinicas do Acre de janeiro de 2011 a dezembro de 2016.

Niveis de anticorpos de differentes
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Amostras de soros

Os resultados foram obtidos a partir do teste de ELISA realizado com as amostras de soros dos
pacientes. Os resultados sdo considerados positivos quando os valores de Indice ELISA (*IE)
forem superiores a 1,2 (IE > 1,2), ou seja, acima da linha pontilhada.
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Figura 2. Avidez de anticorpos IgG anti-T. gondii em pacientes sororreagentes para T. gondii
(n=35), atendidos no Servi¢co de Atendimento Especializado do Hospital das Clinicas do Acre
de janeiro de 2011 a dezembro de 2016.
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Os resultados foram obtidos a partir do teste de ELISA. A avidez foi realizada com as amostras
de soros dos pacientes positivos para IgG anti-7. gondii. A medida da avidez baseia-se no grau
de maturagdo dos anticorpos IgG no decurso da resposta humoral. Quanto mais avangado o
grau de maturagdo tanto mais elevada ¢ a propor¢ao de anticorpos altamente avidos. Avidez
baixa de IgG ¢ indicativa de infec¢@o primdria ao passo que avidez elevada € sugestiva de
infecgdo pregressa. Interpretacdo clinica: o teste de avidez de anticorpos permite estimar o
periodo aproximado em que ocorreu a primo-infec¢do. Percentagem de avidez inferior a 30%
sugere que a infecdo seja aguda e tenha ocorrido hd menos de dois meses. Na reinfeccao e
reativagdo o exame ndo se aplica, pois, os anticorpos IgG podem apresentar diferentes
afinidades. Percentagens maiores que 30% nao permitem identificar o provavel periodo em que
a infecgdo ocorreu. Para analise do Indice Avidez (IA%) foi considerado anticorpos de alta
avidez para IA acima de 70%; avidez intermedidria IA entre 30 -70% (linhas pontilhadas) e
baixa avidez IA inferior a 30%.
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Tabela 2. Exposicao a fatores de risco associados e ndo associados a infec¢ao por T. gondii em
pacientes sororreagentes (n=35), atendidos no Servico de Atendimento Especializado do
Hospital das Clinicas do Acre de janeiro de 2011 a dezembro de 2016.

Fatores de risco associados n=35 % Toxoplasmose Ocular p
Sim Nan

Ingestio de carne crua ou malcozida
Sim 21 60 3 (8,6%) 18 (51,4%) 0,000
Nio 14 40 2 (5,7%) 12 (34,3%)
Ingestio de leite cru
Sim 8 22,9 1(2,9%) 7 (20,0%) 0,027
Nao 27 77,1 4 (11,4%) 23 (65,7%)
Ingestio de hortalicas cruas
Sim 28 80 4 (11,4%) 24 (68,6%) 0,000
Nio 7 20 1 (2,9%) 6 (17,1%)
Contatos com felinos
Sim 24 68,6 1 (2,9%) 23 (65,7%) 6,386
Nao 11 314 4 (11,4%) 7 (20,0%)
Abate de animais
Sim 4 11,4 0 (0,0%) 4 (11,4%) 0,753
Nao 31 88,6 5 (14,3%) 26 (74,3%)
Saneamento basico
Sim 17 48,6 3 (8,6%) 14 (40,0%) 0,305
Nao 18 51,4 2 (5,7%) 16 (45,7%)
Contato direto com o solo
Sim 25 71,4 3 (8,6%) 22 (62,9%) 0,373
Nao 10 28,6 2 (5,7%) 8 (22,9%)
Fatores de risco nio associados
Presenca de insetos
Sim 30 85,7 5 (14,3%) 25 (71,4%) 0,972
Nao 5 14,3 0 (0,0%) 5 (14,3%)
Vetores
Sim 13 37,1 1(2,9%) 12 (34,3%) 0,734
Nao 22 62,9 4(114) 18 (51,4%)
Contatos com outros animais
Sim 26 74,3 3 (8,6%) 23 (65,7%) 0,623
Nao 9 25,7 2 (5,7%) 7 (20,0%)
Coleta de lixo no domicilio
Sim 18 51,4 5(14,3%) 13 (37,1%) 5,509
Nao 17 48,6 0 (0,0%) 17 (48,6%)

p = Pearson Che-Square (p<0,05)

38



Tabela 3. Manifestacdes clinicas associadas a infec¢do ocular por T. gondii em pacientes
sororreagentes (n=35), atendidos no Servico de Atendimento Especializado do Hospital das
Clinicas do Acre de janeiro de 2011 a dezembro de 2016.

Toxoplasmose Ocular
Manifestacées Clinicas n=35 % p

Sim Nao

Diminuicio da acuidade visual

Sim 20 57,1 3 (8,6%) 17 (48,6%)

0,019
Nio 15 429 2 (5,7%) 13 (37,1%)
Vermelhidao ocular
Sim 20 57,1 2 (5,7%) 18 (51,4%)

0,700
Niao 15 42,9 3 (8,6%) 12 (34,3%)
Visio de pontos pretos
Sim 13 37,1 2 (5,7%) 11 (31,4%)

0,020
Nio 22 62,9 3 (8,6%) 19 (54,3%)
Dor ocular
Sim 21 60,0 1(2,9%) 20 (57,1%)

3,889
Niao 14 40,0 4 (11,4%) 10 (28,6%)
Fotofobia
Sim 14 40 1(2,9%) 13 (37,1%)

0,972
Niao 21 60 4 (11,4%) 17 (48,6%)

p = Pearson Che-Square (p<0,05)
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5 CONCLUSAO
Os resultados permitiram as seguintes conclusoes:

Constatou-se que os fatores de risco mais significativos, associados a infecc¢ao por 7. gondii
na populagdo investigada, foram: ingestdo de carne crua ou malcozida (p=0,000), consumo de
hortali¢as cruas (p=0,000) e consumo de leite cru (p=0,027). As manifestacdes clinicas oculares
mais referidas e que apresentaram significancia estatistica foram diminui¢do da acuidade visual
(p=0,019) e visdo de pontos pretos (p=0,020). Os exames soroldgicos mostraram que 35 (89,7%)
pacientes apresentaram resultados positivos para anticorpos IgG anti-7. gondii e 13 (33,3%) para

IgM positivo.

Dentre os aspectos positivos deste estudo, destacam-se: o fato de ser o primeiro realizado
no estado do Acre, abordando toxoplasmose ocular; a origem dos participantes, residentes em
varios municipios do interior do Acre. Dentre as limitagdes do trabalho, menciona-se a
desatualizagdo do cadastro individual dos pacientes perante os sistemas de informagdo,
dificultando a capta¢do de maior niimero de participantes. Ademais, este estudo poderd servir de
base para posteriores analises e continuo monitoramento da ocorréncia de toxoplasmose ocular no

SAE, Rio Branco, Acre.

A ocorréncia de infecgdo ocular toxoplasmica em pacientes referenciados ao servigo de
atendimento especializado (SAE), no estado do Acre, foi de 14,3%. Todas as lesdes encontravam-
se em fase cicatricial. Nao houve indicacdo de tratamento farmacoldgico em nenhum dos
pacientes, contudo a avaliagdo oftalmologica em pacientes sororreagentes para 7. gondii €

essencial no rastreamento de doencga ocular.
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7 ANEXOS

A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS DO HOSPITAL DAS CLINICAS DO
ACRE
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mundo, apresentando diferentes formas clinicas e dentre elas a ocular. Sabe-se que esta forma & uma das
mais importantes causas mundiais de uveites posteriores. A toxoplasmose apresenta uma distribuicédo

geografica cosmopaolita, com altas taxas de infeccdo em humanos e estima-se que um terco da populacdo

mundial ja tenho sido exposto a T. gondii. No Brasil, o parasito infecta cerca de 60% da populacdo adulta.

Em algumas areas, essa predominancia sorologica pode variar, de 50% a 80% da populacdo. Importante
ressaltar que varios inquéritos realizados no Brasil reafirmam essa alta prevaléncia do individuo
sororreagente. No estado do Acre &€ desconhecido estudos que apresentam informacgdes no que diz respeito
a toxoplasmase ocular. Logo, trata-se de um trabalho pioneiro e de importante significado. O objetivo geral
dessa pesquisa & estudar a prevaléncia de toxoplasmose ocular em pacientes atendidos pelo Servigo de
Atendimento Especializado (SAE), no Hospital das Clinicas em Rio Branco - Acre. Serao incluidos no estudo
pacientes que tenham diagnostico de toxoplasmose sistémica confirmados com sorologia e avaliagao clinica
e que foram atendidos no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2016. A coleta de dados sera realizada
por aplicag@o de questionarios semiestruturados a fim de registrar informac des sociodemograficas, clinico-
epidemiolagicas, exposicao a fatores de riscos, teste de acuidade visual e consulta oftalmologica, com

realizacao de exames de Fundoscopia e
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Biomicroscopia. Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para futuras intervengdes
nesta populagdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estudar a prevaléncia de toxoplasmose ocular em pacientes diagnosticados com toxoplasmose sistémica e
que foram atendidos pelo Servigo de Atendimento Especializado - SAE, no Hospital das Clinicas em Rio
Branco - Acre, no periodo de 2011 a 2016.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os pacientes acometidos com toxoplasmose ocular através das variaveis: sexo, faixa etaria,
procedéncia, grau de escolaridade e renda.ldentificar a exposicdo de quais fatores de risco que mais
contribuem para infecgdao por Toxoplasma gondii.Realizar o teste de acuidade visual e a consulta
oftalmologica utilizando os metodos de Fundoscopia e Biomicroscopia para verificacao de alteracdes
oculares causadas pelas infeccdes por Toxoplasma gondii.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme o Capitulo V, da Resolugio n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude “Toda pesquisa com
seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados. Cluanto maiores e mais evidentes os riscos,
maiores devem ser os cuidados para minimiza-los™. Os riscos sdo danos psicolégicos, como alteragdes da
auto-estima. Para minimizar ou excluir os riscos, serdo tomadas as providéncias e precaugdes, consulta
oftalmolégica bem como a aplicagdo dos questionarios sera realizado em ambiente adequado e reservado
para evitar exposi¢do e constrangimento. O pesquisador garante manter o mais amplo, absoluto e irrestrito
sigilo profissional sobre sua identidade e resultado de seus exames e gquestionarios durante e apds o
término da pesquisa. Desse modo, sua identidade pessoal efou profissional sera excluida de todos e
quaisquer produtos da pesquisa para fins de publicacdo cientifica. Caso a pesquisa lhe cause algum dano
explicitado nos riscos ou decorrente de sua participacao, seu direito de indenizacao sera garantido. Os
possivels beneficios que vocé tera com a pesquisa sao aprendizagem com a participacao da pesquisa,
tratamento da Toxoplasmose ocular, se necessario, para pacientes que desconheciam o diagnostico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa enconira-se dentro dos padrdes cientificos e metodologicos com estrutura coerente aos

objetivos apresentados & de relevancia, pois trardo parametros para discussées e elaboragdo
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de acdes para atenc¢do para a problematica. As pesquisas nessa area tém como principal objetivo aprimorar
a prevencdo e o tratamento da toxoplasmose ocular na tentativa de evitar e diminuir a perda da fungdo
visual. Uma vez que essa doenca afeta, principalmente, jovens em idade produtiva. A dificuldade de controla

-la estimula a busca de novos conhecimentos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os documentos apresentados foram: Folha de Rosto, Projeto Detalhado, Instrumento de Coleta de
Dados,Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Autorizacdo de Acesso e Uso de
Prontuarios Clinicos, Carta de encaminhamento ao CEP; Termo de Compromisso e Autorizacdo
Institucional. Os termos de apresentacdo obrigataria estdo devidamente assinados, carimbados e
elaborados conforme as normas da Resolugdao CNS 466/2012.

Recomendagoes:

Nao ha. A pesquisa encontra-se dentro dos padrdes cientificos e metodoldgicos com estrutura coerente aos
objetivos apresentados, atendendo os critérios estabelecidos pela Resolugdo 466/2012 do CNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pela analise precedida por este Comité de Etica em Pesquisa registrado sob 8 CONEP - Oficio Circular n®
022-2015/CONEP/CNS/MS, de 25 de fevereiro de 2015/Carta 019/2015. Considera-se o presente protocolo
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugcdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, cabe ao pesquisador
responsavel, ao término da pesquisa, elaborar e apresentar o relatério final ac Comité de Etica em Pesquisa
- CEP.

Relatério Final: E o documento apresentado apés o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/11/2016 Aceito
do Projeta ROJETO 802160.pdf 20:58:26
TCLE / Termos de |TCLE_PROJETO_TOXOPLASMOSE_O| 16/11/2016 |NILDO RUIZ BESSA | Aceito
Assentimento / CULAR pdf 20:57:45 | JUNIOR
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.

Justificativa de TCLE_PROJETO_TOXOFPLASMOSE_O| 16/11/2016 |NILDO RUIZ BESSA | Aceito
Auséncia CULAR pdf 20:5745 | JUNIOR
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_TOXOP| 16/11/2016 |NILDO RUIZ BESSA | Aceito
LASMOSE OCULAR pdf 20:53:24 | JUNIOR
Qutros CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO | 168/11/2016 |NILDO RUIZ BESSA | Aceito
PROJETO AQ CEP.pdf 20:52:18 | JUNIOR
Qutros DECLARACAO QUE A COLETA DE | 16M1/2016 [NILDO RUIZ BESSA | Aceito
DADOS _NAO _FOI_INICIADA PROJET 20:50:11 | JUNIOR
O TOXOPLASMOSE OCULAR pdf
Outros DECLARACAQ PROJETO TOXOPLAS| 16/11/2016 |[NILDO RUIZ BESSA | Aceito
MOSE OCULAR pdf 20:43:39 | JUNIOR
Projeto Detalhado/ |PROJETO _DE_PESQUISA TOXOPLA | 11/10/2016 |NILDO RUIZ BESSA | Aceito
Brochura SMOSE_OCULAR_NILDO_RUIZ _BESS 20:04:30 |JUNIOR
Investigadaor A _JUNIOR. pdf
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO _NILDO _RUIZ BE| 11/10/2016 |NILDO RUIZ BESSA| Aceito
SSA JUNIOR pdf 19:47:17 | JUNIOR
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o
RIO BRANCO, 23 de Dezembro de 2016
Assinado por:
Rosely de Freitas Padula
{Coordenador)
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B- NORMAS DA REVISTA DE SAUDE PUBLICA
1. Informacées gerais

Sao aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como IMRD:
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo (Estrutura do Texto). Manuscritos baseados em
pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussdo em uma
mesma se¢do ¢ Consideragdes Finais/Conclusdes. Outras categorias de manuscritos (revisoes,
comentarios etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado possa
reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das seguintes recomendagdes, de acordo
com a categoria do manuscrito submetido:

*CONSORT — checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
*STARD — checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnodstica

*MOOSE — checklist e fluxograma para metandlises e revisdes sistematicas de estudos
Observacionais

*PRISMA — checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e metanalises
*STROBE — checklist para estudos observacionais em epidemiologia
*RATS — checklist para estudos qualitativos

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estao descritos de acordo
com a categoria de artigos.

2. Categorias de artigos
a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliacdo de
programas, andlises de custo-efetividade, andlises de decisdo e estudos sobre avaliacdo de
desempenho de testes diagnosticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos
e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussao e conclusdes.

Incluem também ensaios teoricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos relevantes) e
artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodologicos e técnicas utilizadas na
pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em topicos para guiar o leitor
quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Instrumentos de afericio em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, a avaliagdo e a adaptagdo transcultural para uso em estudos populacionais,
excluindo-se aqueles de aplicacao clinica, que ndo se incluem no escopo da RSP.
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Aos manuscritos de instrumentos de aferi¢do, recomenda-se que seja apresentada uma apreciacao
detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de intensidade e suas
eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento deve estar amparado em revisao
de literatura, que identifique explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a
necessidade de novo instrumental.

Deve ser detalhada a proposicdo, a selecdo e a confecgcdo dos itens, bem como o emprego de
estratégias para adequa-los as defini¢cdes do construto, incluindo o uso de técnicas qualitativas de
pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides com painéis de especialistas,
entre outras. O trajeto percorrido na defini¢ao da forma de mensuragdo dos itens e a realizagdo de
pré-testes com seus conjuntos preliminares necessitam ser descritos no texto. A avaliacdo das
validades de face, contetdo, critério, construto e/ou dimensional deve ser apresentada em detalhe.

Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e discutidas, incluindo-
se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e/ou concordancia inter-
observador. Os autores devem expor o processo de sele¢do do instrumento final e situd-lo em
perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos destinados a avaliar o mesmo construto
ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptac¢ao transcultural de instrumentos de aferi¢ao, além de atender,
de forma geral, as recomendacdes supracitadas, faz-se necessario explicitar o modelo tedrico
norteador do processo. Os autores devem, igualmente, justificar a escolha de determinado
instrumento para adaptagdo a um contexto sociocultural especifico, com base em minuciosa
revisdo de literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente quais e como foram seguidas as
etapas do modelo tedrico de adaptagdo no trabalho submetido para publicagao.

Obs: O instrumento de aferigdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.

No preparo do manuscrito, além das recomendacodes citadas, verifique as instrugdes de formatacao
a seguir.

Formatacao:

e Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
e Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

e Numero de referéncias: até 30 no total.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicacoes breves

Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude publica, mas que nao
comportam uma analise mais abrangente e uma discussdao de maior folego.

Formatacgao: Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos
originais.

e Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias).
o Numero de tabelas/figuras: uma tabela ou figura.

e Numero de referéncias: até 5 no total.

e Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.
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¢) Artigos de revisdo

Revisao sistematica e meta-analise — Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a saude
publica. Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios
utilizados para sele¢dao daqueles que foram incluidos na revisao e os procedimentos empregados
na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados. Consulte:

MOOSE checklist e fluxograma para meta-analises e revisdes sistematicas de estudos
observacionais

PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-andlises

Revisdo narrativa/critica — A revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta carater descritivo-
discursivo, dedicando-se a apresentacdo compreensiva ¢ a discussdo de temas de interesse
cientifico no campo da Satde Publica. Deve apresentar formulagdo clara de um objeto cientifico
de interesse, argumentagao logica, critica tedrico-metodologica dos trabalhos consultados e sintese
conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questao ou por

especialistas de reconhecido saber.

Formatagao:

e Devem conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

e Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

e Numero de referéncias: sem limites.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até 150 palavras.

d) Comentarios

Visam a estimular a discussdo, introduzir o debate e “oxigenar” controvérsias sobre aspectos
relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em topicos ou subitens destacando na
Introdugdo o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar sustentagdo aos
principais aspectos abordados no artigo.

Formatacao:

e Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
e Numero de referéncias: até¢ 30 no total.

o Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

e Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.

3. Dados de identificacdo do manuscrito
Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribui¢do substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere sobretudo a concep¢do do projeto de pesquisa, andlise e
interpreta¢do dos dados, redacdo e revisdo critica. A contribuicao de cada um dos autores deve ser
explicitada em declaragdo para esta finalidade. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja

contribui¢cdo ndo se enquadre nos critérios acima.
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Dados de identificacao dos autores (cadastro)
Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja é indexado nas bases de dados.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endere¢o do autor responsavel para troca de
correspondéncia.

Instituicao: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagdo (por exemplo:
departamento, faculdade, universidade).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome ¢ instituicdo, conforme
a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0 nome
da agéncia financiadora e o respectivo numero do processo.

Apresentacio prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento,
local e ano da realizagao.

4. Conflito de interesses

Quando baseado em tese ou dissertagdo, indicar o nome do autor, titulo, ano, nome do programa
de pos-graduacao e institui¢ao onde foi apresentada.

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos publicados
dependem em parte de como os conflitos de interesses sdo administrados durante a redagao, revisao
por pares e tomada de decisdes pelos editores.

Conlflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que,
aparentes ou nao, podem influenciar a elaboracdo ou avaliagdo de manuscritos. O conflito de
interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar
conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os autores
devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes
financeiras ou pessoais com relagdo a pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer
conflitos de interesse que poderiam influir em sua opinido sobre o manuscrito, e, quando couber,
deve declarar-se ndo qualificado para revisa-lo.

Se os autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses, devem
contatar a secretaria editorial da Revista.

5. Declaracoes e documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors, sao
solicitados alguns documentos e declaragdes do(s) autor(es) para a avaliacdo de seu manuscrito.
Observe a relacao dos documentos abaixo €, nos casos em que se aplique, anexe o documento ao
processo. O momento em que tais documentos serdo solicitados ¢ variavel:

Documento/declaracao Quem assina Quando anexar
a. Carta de Apresentacdo Todos os autores INa submissao
b. Declaracdo de responsabilidade Todos os autores INa submissdo
c. Responsabilidade pelos Agradecimentos |Autor responsavel ApOs a aprovacao
d. Transferéncia de Direitos Autorais Todos os autores ApOs a aprovacao
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a) Carta de apresentacio

A carta deve ser assinada por todos os autores e deve conter:

o Informagdes sobre os achados e conclusdes mais importantes do manuscrito, esclarecendo
seu significado para a saude publica.

e Se os autores tém artigos publicados na linha de pesquisa do manuscrito, mencionar até
trés.

e Declaragdo de responsabilidade de cada autor: ter contribuido substancialmente para a
concep¢do e planejamento, ou andlise e interpretagdo dos dados; ter contribuido
significativamente na elabora¢do do rascunho ou na revisdo critica do conteudo; e ter
participado da aprovagao da versao final do manuscrito. Para maiores informagdes sobre
critérios de autoria, consulte o site da RSP.

e Declaragdo de potenciais conflitos de interesses dos autores.

e Atestar a exclusividade da submissao do manuscrito a RSP.

e Responder: Qual a novidade do seu estudo? Por que deve ser publicado nesta revista?

b) Declaracao de responsabilidade

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, autores
devem contemplar todas as seguintes condic¢des: (1) Contribui substancialmente para a concepgao
e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui significativamente na
elaboragdo do rascunho ou na revisdo critica do conteudo; e (3) Participei da aprovagao da versao
final do manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve identificar os
individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses individuos devem
contemplar totalmente os critérios para autoria definidos acima e os editores solicitardo a eles as
declaragdes exigidas na submissdo de manuscritos. O autor correspondente deve indicar
claramente a forma de citacdo preferida para o nome do grupo e identificar seus membros.
Normalmente serdo listados no final do texto do artigo.

Aquisi¢ao de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de pesquisa, somente,
nao justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaragdo de responsabilidade.
¢) Agradecimentos

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora nao preencham os requisitos de autoria,
prestaram colaboragdo ao trabalho. Serd preciso explicitar o motivo do agradecimento, por
exemplo, consultoria cientifica, revisdao critica do manuscrito, coleta de dados etc. Deve haver
permissdao expressa dos nomeados e o autor responsdvel deve anexar a Declaragdo de
Responsabilidade pelos Agradecimentos. Também pode constar desta parte apoio logistico de
instituigdes.

d) Transferéncia de direitos autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos autorais. O artigo
s6 serd liberado para publicacdo quando esse documento estiver de posse da RSP.

6. Preparo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés: O titulo deve ser conciso e completo,
contendo informagdes relevantes que possibilitem recupera¢dao do artigo nas bases de dados. O
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limite ¢ de 90 caracteres, incluindo espagos. Se o manuscrito for submetido em inglés, fornecer
também o titulo em portugués.

Titulo resumido: Deve conter até 45 caracteres.

Descritores: Devem ser indicados entre 3 a 10, extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias
da Saude” (DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base no Medical Subject
Headings (MeSH). Se nao forem encontrados descritores adequados para a tematica do
manuscrito, poderdo ser indicados termos livres (ou keywords) mesmo ndo existentes nos
vocabularios citados.

Figuras e Tabelas: Todos os elementos graficos ou tabulares apresentados serdo identificados
como figura ou tabela, e numerados sequencialmente a partir de um, e ndo como quadros, graficos
etc.

Resumo: Sao publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro do
manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do manuscrito ¢ outro em
inglés (ou em portugués, em caso de manuscrito apresentado em inglés). As especificacdes quanto
ao tipo de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, o
resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodologicos (populagdo em
estudo, local e ano de realizagdo, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e
conclusdes.

Estrutura do texto

Introducio: Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final desta parte.
Nao devem ser mencionados resultados ou conclusodes do estudo que estd sendo apresentado.

Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as variaveis
analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e a hipotese 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 informagdes sobre a coleta e processamento de dados. Deve ser
incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive os métodos
estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos, justificando as
razdes para seu uso ¢ mencionando suas limitagdes. Os critérios éticos da pesquisa devem ser
respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e
aprovada por comité de ética.

Resultados: Devem ser apresentados em uma sequéncia logica, iniciando-se com a descri¢ao dos
dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para
argumentacdo e a descri¢ao dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos
devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relagdes complexas.
Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados
numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na andlise. Material extra ou
suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versao eletronica do artigo.

Discussio: A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os novos e importantes aspectos
observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no campo.
Argumentos e provas baseadas em comunicacado de carater pessoal ou divulgadas em documentos
restritos ndo podem servir de apoio as argumentagdes do autor. Tanto as limitagdes do trabalho
quanto suas implicagdes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir somente hipdteses
e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As conclusdes devem finalizar esta parte,
retomando o objetivo do trabalho.

53


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42#artigos-originais

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver — Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication, ordenadas por ordem de citagdo. Os titulos de periodicos devem ser
referidos de forma abreviada, de acordo com o PubMed e grafados no formato italico. No caso de
publicacdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se os seis primeiros,
seguidos da expressdo latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor devem ser organizadas em
ordem cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o DOI do documento citado, de acordo
com os exemplos a seguir.

Exemplos:
Artigos de periddicos

Narvai PC. Carie dentaria e flior: uma relagdo do século XX. Cienc Saude Coletiva.
2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-8123200000020001 1

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al. Fatores
associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sao Paulo, Brasil. Rev Saude
Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005

Livros

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R,
coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National
Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da National Library
of Medicine.

Referéncias a documentos nao indexados na literatura cientifica mundial, em geral de divulgagao
circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatorios de pesquisa, comunicacdes em
eventos, dentre outros) e informacgdes extraidas de documentos eletronicos, ndo mantidas
permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das paginas do texto onde foram
citadas.

Citacdo no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu niimero na listagem, na forma de
expoente apos a pontuagdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes e similares. Nos casos em
que a citacao do nome do autor e ano for relevante, o numero 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:

A promogdo da saude da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e Stoddart9, que
considera a distribuicao de renda, desenvolvimento social e reacao individual na determinacao dos
processos de satde-doenga.

Segundo Lima et al.” (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de medicina é
maior do que na populagdo em geral.
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Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apos as referéncias bibliograficas, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma
deve-se atribuir um titulo breve, nao se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver
tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente
autorizacao da revista que a publicou, para sua reprodugao.

Para composicao de uma tabela legivel, o nimero maximo ¢ de 10 colunas, dependendo da
quantidade do contetido de cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras e em
sobrescrito.

Figuras

As ilustragoes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como Figuras e numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e
apresentadas apos as tabelas. Devem conter titulo e legenda apresentados na parte inferior da
figura. SO serdo admitidas para publicacdo figuras suficientemente claras e com qualidade digital,
preferentemente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolu¢cdo minima deve ser de 300 dpi.
Nao se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo
podem apresentar volume (3-D). Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente
publicado, os autores devem solicitar autorizacdo, por escrito, para sua reproducao.

7. Checklist para submissdo

—_—

Nome e institui¢ao de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres, incluindo os espagos

entre as palavras.

Titulo resumido com 45 caracteres.

Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc, docx e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa em dois idiomas, um deles
obrigatoriamente em inglés.

6. Resumos narrativos para manuscritos que ndo sdao de pesquisa em dois idiomas, um deles
obrigatoriamente em inglés.

7. Carta de Apresentagdo, constando a responsabilidade de autoria e conflito de interesses,
assinada por todos os autores.

8. Nome da agéncia financiadora e ntimero(s) do(s) processo(s).

9. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas por ordem de citacao ,
verificando se todas estdo citadas no texto.

10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10 colunas.

11. Figura no formato vetorial ou em pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolu¢do minima 300
dpi; em se tratando de graficos, devem estar sem linhas de grade e sem volume.

12. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

W

8. Processo editorial

a) Revisao da redacao cientifica
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Para ser publicado, o manuscrito aprovado ¢ submetido a revisao da redacdo cientifica, gramatical
e de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer alteragdes visando a uma perfeita comunicagao aos
leitores. O autor responsavel terd acesso a todas as modificacdes sugeridas até a ultima prova
enviada. Inclusive a versao em inglé€s do artigo tera esta etapa de revisao.

b) Provas

Apds sua aprovagdo pelos editores, o manuscrito sera revisado por uma equipe que fara a revisao
da redagdo cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e de estilo.

O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma prova, em arquivo de texto (doc, docx ou
rtf), com as observacoes/alteragdes feitas pela equipe de leitura técnica. O prazo para a revisao da
prova ¢ de dois dias.

Caso ainda haja duvidas nessa prova, a equipe editorial entrard em contato para revisao, até que se
chegue a uma versao final do texto. Em seguida, o texto final passard por uma revisdo gramatical.
Apds essa revisdo o autor recebera nova prova, no formato final para publicagdo. Nessa ultima
revisdo podem ser feitas apenas corregdes de erros, pois ndo serdo admitidos mais ajustes de forma.
O prazo para a revisdo da prova final ¢ de um dia.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o inglé€s. Aproximadamente uma
semana apds o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviard a versdo em inglés do artigo
para apreciacdo do autor. Nesta revisdo, o autor devera atentar para possiveis erros de
interpretacdo, vocabuldrio da area e principalmente, equivaléncia de contetdo com a versdo
“original aprovada”. O prazo de revisao da versdo em inglés ¢ de dois dias.

A Revista adota o sistema de publica¢do continuada (rolling pass). Desta forma, a publicacao do
artigo se torna mais rapida: ndo depende de outros artigos para fechamento de um fasciculo, mas
do processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o cumprimento dos prazos estipulados.

9. Taxa de publicagdo

Embora as revistas recebam subvenc¢des de instituicdes publicas, estas ndo sdo suficientes para
sua manutengao. Assim, a cobranca de taxa de publicacdo passou a ser alternativa para garantir os
recursos necessarios para produ¢do da RSP.

A USP garante os recursos basicos, mas nao sao suficientes. Assim, temos que contar com recursos
complementares, além das agéncias de fomento.

A RSP em 2016 completa 50 anos de publicacdo e somente em 2012 iniciou a cobranga de taxa de
artigos, fato este imperioso para garantir sua continuidade, sobretudo permitindo-lhe evoluir com
tecnologias mais avangadas, mas que exigem também maior qualidade e recursos tecnoldgicos.

O valor cobrado ¢ avaliado regularmente. Assim, para os artigos submetidos a partir de janeiro de
2017, o valor da taxa sera de R$ 2.200,00 para Artigo Original, Revisdo e Comentario, e de R$
1.500,00 para Comunicagao Breve. O pagamento devera ser efetuado apds a aprovagao do artigo.

A RSP fornecera aos autores os documentos necessarios para comprovar o pagamento da taxa,
perante institui¢des empregadoras, programas de pds-graduagdo ou 6rgaos de fomento a pesquisa.
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8 APENDICES
A — TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. APRESENTACAO

A pesquisa Toxoplasmose ocular em atendimento terciario no estado do Acre tem por
objetivo estudar a prevaléncia de toxoplasmose ocular em pacientes diagnosticados com
toxoplasmose sistémica e que foram atendidos pelo Servigo de Atendimento Especializado - SAE,

no Hospital das Clinicas em Rio Branco — Acre.

Os procedimentos metodologicos de coleta de dados sdo: revisdo de prontuario com exames
sorologicos para Toxoplasma gondii (1gG e/ou IgM positivo), aplicacdo de questionario contendo
informagdes sociodemograficas e exposicao a fatores de risco, teste de acuidade visual, avaliagdo
clinica e exame oftalmolégico (Fundoscopia e Biomicroscopia). A populagao alvo é constituida
por pacientes do ambulatorio de infectologia do Servico de Atendimento Especializado — SAE do

Hospital das Clinicas do Acre com diagnoéstico de toxoplasmose sistémica.

Trata-se de uma pesquisa em nivel de Dissertacdo de Mestrado, realizada pelos pesquisadores
Nildo Ruiz Bessa Junior, orientado por Prof. Dr. José Roberto Mineo e coorientado por Prof. Dr.
Miguel Junior Sordi Bortolini e colaboradores médicos oftalmologistas Dr. Renaldo Duarte
Moreno ¢ Dra. Natalia Pimentel Moreno. Para realiza-la, preciso de sua contribui¢do e, neste

sentido, convido vocé a participar da referida pesquisa.
2. ESCLARECIMENTOS

Esclareco que a sua participagdo na pesquisa consiste em participar de consulta
oftalmoldgica, permitir o acesso ao prontudrio a fim de coletar dados clinicos e laboratoriais e
responder aos questiondrios. Sua participacdo ¢ voluntaria, ndo haverd custos materiais ou
financeiros para vocé, bem como ndo haverd remuneracdo pela sua participacdo. Vocé tem a
garantia de plena liberdade de participagdo na pesquisa, podendo recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento em qualquer momento da realizagdo da pesquisa, sem ter que justificar sua
desisténcia e sem sofrer quaisquer tipos de coagdo ou penalidade. Os riscos sdo danos psicolédgicos,
como alteragdes da auto-estima. Para minimizar ou excluir os riscos, serdo tomadas as
providéncias e precaugdes, consulta oftalmologica bem como a aplicacao dos questionarios sera

realizado em ambiente adequado e reservado para evitar exposi¢ao e constrangimento.

O pesquisador garante manter o mais amplo, absoluto e irrestrito sigilo profissional sobre

sua identidade e resultado de seus exames e questiondrios durante e ap6s o término da pesquisa.
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Desse modo, sua identidade pessoal e/ou profissional sera excluida de todos e quaisquer produtos
da pesquisa para fins de publicacao cientifica. Caso a pesquisa lhe cause algum dano explicitado
nos riscos ou decorrente de sua participacdo, seu direito de indenizacdo sera garantido. Os
possiveis beneficios que vocé terd com a pesquisa sdo aprendizagem com a participacdo da
pesquisa; tratamento da Toxoplasmose ocular, se necessario, para pacientes que desconheciam o

diagndstico.

Esclarecemos que os dados coletados serdao utilizados unica e exclusivamente para os fins
previstos no Projeto de Pesquisa, os quais serdo apresentados no Relatorio de Pesquisa e que os
resultados da pesquisa serdo apresentados para efeito de titulagdo e os resultados poderdo ser
publicados em meios de comunicagdo cientifica, tais como eventos cientificos, livro e/ou revista

académica, sempre resguardando sua identidade.

Vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no
qual consta trés paginas rubricadas, devendo a terceira pagina ser assinada por vocé e pelo

pesquisador responsavel.

Para maiores informagdes e esclarecimentos sobre a pesquisa e/ou seus procedimentos,
vocé poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel Nildo Ruiz Bessa Junior, pelo

telefone n° (68) 99959-4664 e e-mail jruiz_bessa@hotmail.com.

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao Hospital
Estadual do Acre (CEP-FUNDHACRE) para solicitar todos e quaisquer esclarecimentos éticos
que lhe convir sobre a pesquisa. O CEP-FUNDHACRE ¢ localizado na BR 364 - Km 02, Distrito
Industrial, telefone 68 3226 4809, e-mail cepfundhacre@ac.gov.br, Rio Branco-Acre, CEP AC
69.914-220.

3. CONSETIMENTO

Por fim, eu, Nildo Ruiz Bessa Junior, declaro cumprir todas as exigéncias €ticas contidas
nositens IV. 3, "a-h" e [V.5, "a" e "d", da Resolugdo CNS N° 466/2012, durante e apds a realizacao
da pesquisa.

Eu, 9 RG NO >
CPF N° , declaro que:

1- Li e compreendi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
2- Tenho conhecimento que minha participagdo na pesquisa Toxoplasmose Ocular em

atendimento terciario no estado do Acre ¢ livre e espontanea.
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3- Nao terei nenhum custo e nem serei remunerado pela minha participagao.
4- Posso desistir a qualquer momento como participante da pesquisa, sem ter que justificar minha
desisténcia e nem sofrer quaisquer tipos de coacdo ou punigao.

5- Nao serei identificado nas publicagdes dos resultados da pesquisa.

Diante do exposto, aponho minha rubrica nas paginas 1 e 2 deste TCLE e minha assinatura abaixo,

como prova do meu Consentimento Livre e Esclarecido em participar da pesquisa.

Rio Branco-Acre, de 201

Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel

ORIENTADOR COORIENTADOR
NILDO RUIZ BESSA JUNIOR NATALIA PIMENTEL MORENO
Pesquisador Responsavel do Projeto Pesquisadora Colaboradora do Projeto

RENALDO DUARTE MORENO

Pesquisador Colaborador do Projeto
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B — QUESTIONARIO DA PESQUISA D LABORATORIO:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS GRADUACAO MESTRADO EM CIENCIAS DA
SAUDE NA AMAZONIA OCIDENTAL

QUESTIONARIO

Toxoplasmose ocular em atendimento terciario no estado do Acre

Nome:
Data de Nascimento: / /

INFORMAC()ES SOCIODEMOGRAGICAS:
01. Sexo:

(1) masculino (2) feminino

02. Qual a sua idade:
(1) menor que 12 anos
(2) 13 a 18 anos
(3) 19 a 29 anos
(4) 30 a 59 anos

(5) 60 anos ou mais

03. Qual a sua procedéncia:

(1) area urbana (2) area rural

04. Qual seu nivel de escolaridade:

(1) analfabeto (2) ensino fundamental incompleto (3) ensino fundamental completo (4) ensino
médio completo (5) superior incompleto (6) superior completo (7) pos-graduacao

05. Qual é a renda total mensal de sua familia: (Considere a soma de todos os salarios dos
membros de sua familia. SM = Salério Minimo Nacional.)

(1) até 1 SM ou até RS 937,00
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(2) de 1,0 22,0 SM ou de R$ 937,00 a R$ 1.874,00
(3)de 2,0 23,0 SM ou de RS 1.874,00 a R$ 2.811,00
(4) de 3,0 24,0 SM ou de R$ 2.811,00 a R$ 3.748,00
(5) de 4,0 a 5,0 SM ou de R$ 3.748,00 a R$ 4.685,00
(6) 5,0 SM ou mais: R$ 4.685,00 ou mais.

INFORMACOES DE EXPOSICAO AOS FATORES DE RISCO
06. Tem ou teve exposicao aos fatores de risco:
(1) carne crua/malcozida
(2) leite cru
(3) hortalicas cruas
(4) contatos com felinos

(5) presenca de insetos: (51) mosquitos (52) piolhos (53) pulgas (54) moscas (55) barbeiros (56)
carrapatos

(6) vetores (61) Aedes aegypti — Dengue ou Febre Amarela (62) Anopheles sp. — Maldaria (63)
Lutzomia sp. — Leishmaniose (64) Trypanosoma — Doenga de Chagas (65) Culex sp. — Elefantiase

(7) contato com outros animais (71) galinhas (72) porcos (73) bois (74) carneiros
(8) abate de animais
(9) saneamento basico (91) 4gua sem tratamento (92) esgoto sem tratamento
(10) coleta de lixo regular
(11) contato com o solo
INFORMACOES CLINICAS
07. Apresenta alguns dos sinais e sintomas:
(1) diminui¢do da acuidade visual
(2) vermelhidao ocular
(3) visao de pontos pretos flutuantes na frente dos olhos
(4) dor ocular
(5) fotofobia
08. Tem ou teve Toxoplasmose Congénita:
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
Se SIM, fez tratamento: (1) sim (2) ndo

09. Tem ou teve Toxoplasmose Ocular:
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(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

Se SIM, fez tratamento: (1) sim (2) ndo

TESTE DE ACUIDADE VISUAL
10. AV sem correcao:

OD:

OE:

11. AV com correcao:

OD:

OE:

Assinatura do (a) examinador (a)

EXAME OFTALMOLOGICO

Ao exame de FUNDOSCOPIA ¢ BIOMICROSCOPIA observou-se:

OLHO DIREITO (OD)
13. Alteracao ocular (OD) (em Biomicroscopia de Camara Anterior):

(1) sim (2) ndo
Se sim, especifique:
(1) lesdo de cornea, (2) cristalino (3) sinéquias anteriores e posteriores

14.Lesao ocular por causa toxoplasmica (OD):
(1) sim (2) nao

15. Lesao ocular toxoplasmica ativa (OD):

(1) sim (2) nao

16. Lesao ocular toxoplasmica cicatricial (OD):
(1) sim (2) nao

QOutras observacoes (OD):

OLHO ESQUERDO (OE)

17. Alteracao ocular (OE) (em Biomicroscopia de CAimara Anterior):
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(1) sim (2) ndo
Se sim, especifique:
(1) lesao de cornea, (2) cristalino (3) sinéquias anteriores e posteriores

18. Lesao Ocular por causa toxoplasmica (OE):
(1) sim (2) nao

19. Lesao ocular toxoplasmica ativa (OE):

(1) sim (2) nao

20. Lesao ocular toxoplasmica cicatricial (OE):
(1) sim (2) nao

Outras observacoes (OE):

Assinatura do (a) examinador (a)
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C - PUBLICACAO DO ATENDIMENTO DA PESQUISA

Fonte: http://www.agencia.ac.gov.br/pesquisa-incentiva-o-diagnostico-precoce-da-toxoplasmose-ocular/ - acesso

em 26 de abril de 2018.

Saude

Pesquisa incentiva o diagnostico precoce da
toxoplasmose ocular

LEONIDAS BADARO
28.11.2017 16:17
ATUALIZADO 28.11.2017 As 15:15

Testes ajudam a identificar se ha algum comprometimento na visdo dos pacientes (foto: Janior Aguiar)

A toxoplasmose ¢ uma infec¢ao causada por um protozoario chamado Toxoplasma gondii. Apesar
de ndo provocar sintomas na maior da parte das pessoas, em alguns casos pode desenvolver formas
graves da doenga, principalmente em gestantes ¢ pessoas com a imunidade comprometida, com
consequéncias como a cegueira, convulsdes e até a morte.

Se diagnosticada de forma precoce, o tratamento contra a toxoplasmose € mais eficaz. Com esse
objetivo, o enfermeiro Nildo Bessa Junior, mestrando em ciéncias da saude pela Universidade
Federal do Acre, desenvolve uma pesquisa com pacientes diagnosticados com a doenga.

O objetivo ¢ combater a toxoplasmose ocular que pode atingir a retina ou a coroide, deixando
cicatrizes e, em casos extremos, provocando cegueira.

No ultimo sabado, 25, os 50 pacientes que fazem parte da pesquisa foram atendidos no Hospital
das Clinicas. “O nosso foco ¢ fazer a investigacao se esses pacientes que ja foram diagnosticados
com toxoplasmose tém ou ndo a doenga na forma ocular. Para isso estamos contando com diversos
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parceiros, ja que o diagnodstico precoce ¢ essencial para garantir sucesso no tratamento”, afirma
Bessa Junior.

A toxoplasmose pode ser transmitida, principalmente, por meio da ingestdo de carnes e verduras
mal cozidas e a transmissdo de mae para filho durante a gravidez.

Hasab

Além das consultas, pacientes passaram por exames (foto: Junior Aguiar)

A oftalmologista Natalia Moreno foi uma das profissionais que participou dos atendimentos no
HC. “A toxoplasmose ainda ¢ a maior causa de cegueira na infancia. O nosso foco ¢ diagnosticar
0 quanto antes, ja que a descoberta precoce contribui para o sucesso do tratamento e diminui as
chances de algum comprometimento na visao do portador da doenga”, explica.

O atendimento foi elogiado por quem sabe da importancia do monitoramento constante e dos riscos
da doenga. Elizete Barbosa tem um filho de 13 anos que ¢ portador da toxoplasmose. “Ha 5 anos
soubemos que ele tinha a doenca. A prevengdo ¢ muito importante, j4 que ndo podemos esperar
aparecer algum problema. Fico muito agradecida com essa oportunidade, e feliz, pois os exames
do meu filho ndo deram nada”, afirma.
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