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“De todos os presentes da natureza para a raga humana, o que é mais doce para 0 homem do que
as criangas?”

Ernest Hemingway
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APRESENTACAO

Esta dissertagdo constitui o trabalho de concluséo do Curso de Mestrado Profissional
em Salde Coletiva do Programa de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva do Instituto de Salde
Coletiva da Universidade Federal de Bahia — ISC/UFBA com é&rea de concentragdo em
Epidemiologia em Servicos de Salde com énfase em Vigilancia em Saude, para obtencdo do
grau de Mestre em Salde Coletiva. Apresentada sob a forma de artigo intitulado “Toxoplasmose
congénita em Palmas, Tocantins" o qual devera ser utilizado para publicacdo ap6s revisdo e
incorporagdo das sugestdes da banca examinadora. Teve como objetivo principal caracterizar o
perfil epidemioldgico dos casos notificados como suspeitos de toxoplasmose congénita no
municipio de Palmas, Tocantins, através de um estudo transversal de abordagem quantitativa.
Deparei-me com esse agravo negligenciado ao atuar como gerente das doencas transmissiveis no
Estado e observar a falta de informacfes epidemioldgicas para planejamento das acfes de
vigilancia.

A dissertagdo inicia-se com o artigo “Toxoplasmose congénita em Palmas, Tocantins”,
no qual se apresentam a metodologia, os resultados e a discussdo do trabalho desenvolvido
durante o mestrado. O item de consideracdes finais apresenta os principais achados da pesquisa,
respondendo, desse modo, aos objetivos propostos, e recomenda medidas visando a melhora na
assisténcia e da vigilancia dos casos suspeitos de toxoplasmose congénita. Por fim, no anexo
encontram-se a ficha especifica do ambulatério, ficha individual do Sistema de informacéo e o
parecer do comité de ética. Como apéndice encontra-se 0 projeto de pesquisa deste estudo.

Espero, e acredito que a situacdo levantada neste estudo contribua para a producdo de
conhecimento sobre as caracteristicas epidemioldgicas do agravo, o seguimento das condutas
preconizadas pela assisténcia primaria e secundaria e a melhoria da assisténcia pré-natal as

gestantes e seus recém-nascidos suspeitos da doenca.
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TOXOPLASMOSE CONGENITA EM PALMAS, TOCANTINS

Hajussa Fernandes Garcia,
Eduardo Luiz Andrade Mota

Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia.

Resumo

A incidéncia da toxoplasmose tanto gestacional como congénita, apresenta grande
discrepéncia entre todos os paises e dentro do proprio territorio brasileiro. O objetivo desse
estudo foi caracterizar o perfil epidemiolégico dos neonatos notificados com suspeita de
toxoplasmose no municipio de Palmas, Tocantins, no periodo de janeiro de 2012 a abril de 2014.
Foi realizado estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa utilizando dados das
fichas de investigacdo de Toxoplasmose dos recém-nascidos e suas médes. Nos 219 casos
suspeitos de toxoplasmose congénita houve a predominancia do sexo masculino (55,3%),
declarados pardos (54,3%), residentes na zona urbana (98,6%) e que nasceram a termo e com
peso normal (88,6%). Na maioria dos casos ndo foi realizado dosagem de imunoglobulina IgM
(98,6%) e 19G (99,1%). E das que deveriam iniciar o tratamento, apenas 4,1% realizaram. Na
maioria dos casos a suspei¢do diagndstica foi realizada durante o pré-natal, porém essas
gestantes ndo foram tratadas nem notificadas no curso da gestagdo. Os resultados apresentados
levam a constatacdo da fragilidade dos servicos de saude quanto ao controle da toxoplasmose
congénita e gestacional. Recomenda-se a implementacdo do programa de qualidade através de
protocolos clinicos que delimitem e padronizem as op¢des de exames para a doenca, reduzindo
custos, humanizando o atendimento e valorizando a formagéo e a participagéo do profissional no

processo.

Palavras-chave: Toxoplasmose Congénita. Vigilancia Epidemioldgica.
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CONGENITAL TOXOPLASMOSIS IN THE CITY OF PALMAS, TOCANTINS STATE,
BRAZIL

Hajussa Fernandes Garcia,
Eduardo Luiz Andrade Mota

Institute of Collective Health, Federal University of Bahia

Abstract

The incidence of both gestational and congenital toxoplasmosis introduced a great
discrepancy between all countries and within Brazilian territory. The objective of this study was
to characterize the epidemiological profile of newborns with suspected toxoplasmosis in the
municipality of Palmas, Tocantins, from January 2012 to April 2014. A cross-sectional,
descriptive study was carried out using a quantitative approach using data from the research
records of Toxoplasmosis of newborns and their mothers. Among the 219 suspected cases of
congenital toxoplasmosis, 55,3% were male, 54,4% were brown, 98.6% were urban, and were
born at full term and at normal weight (88, 6%). In most cases, no immunoglobulin IgM (98.6%)
and 19G (99.1%) were used. And of those who should start treatment, only 4,1% performed. In
most cases, diagnostic suspicion was performed during gestational examination care, but these
pregnant women were not treated or notified in the course of gestation. The results presented
lead to the confirmation of the fragility of health services regarding the control of congenital and
gestational toxoplasmosis. It is recommended the implementation of the quality program through
clinical protocols that delimit and standardize the options of exams for the disease, reducing

costs, humanizing care and enhancing the training and professional participation in the process.

Keywords: Congenital Toxoplasmosis. Epidemiological surveillance.
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Introducéo

A incidéncia da toxoplasmose tanto gestacional como congénita, apresenta grande
discrepéncia entre todos os paises e dentro do proprio territdrio brasileiro. No norte da Europa e
nos Estados Unidos foram relatadas baixas taxas de sororeatividade em mulheres gravidas e em
mulheres em idade fértil (DUBEY & JONES, 2008). No entanto, estudos realizados na América
Central e do Sul relatam alta soroprevaléncia por contato prévio com T. gondii (ROSSO et al.,
2008), e entre as mulheres gravidas essa sororeatividade varia de 56,4 a 91,6% no Brasil
(REBOUCAS et al., 2011; FIGUEIRO-FILHO et al., 2007).

Esses altos indices de prevaléncia da toxoplasmose materna, justificam a triagem
soroldgica deste agravo no pré-natal e é sugerida como politica publica, porém, no Brasil ndo e
obrigatéria. A triagem soroldgica € oferecida gratuitamente em apenas algumas regiGes, com
experiéncia isolada e protocolos prdprios, mas sem uniformidade nas a¢bes, como nos estados do
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Sdo Paulo e Goias e nas cidades de Curitiba (Parana) e Porto
Alegre (Rio Grande do Sul) (LOPES-MORI et al., 2011).

Em relacdo a infeccdo congénita, alguns trabalhos sobre a incidéncia em diversas regides
do Brasil demonstram variagdo entre 0,2 a 5,0 casos para cada 1.000 nascidos vivos (MITSUKA-
BREGANO, 2009). Segundo dados do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio
(SINAN), no estado do Tocantins, no ano de 2015, a incidéncia foi de 14,8 casos suspeitos de
Toxoplasmose para cada 1.000 nascidos vivos (NV) e na capital, Palmas, esse coeficiente foi de
27,4/ 1.000 NV, nimero elevado quando comparado com resultados encontrados em outras
regides do pais e do proprio estado do Tocantins. Essas diferengas regionais apontam a
necessidade de politicas de saude e de educagdo voltadas a prevencdo e ao controle da
toxoplasmose congénita no Brasil, respeitando as diferengas de cada estado.

O Brasil apresenta um programa pré-natal, do Ministério da Salde, que prevé a realizacdo
do diagnostico clinico laboratorial das gestantes e filhos expostos ao risco de T. gondii a todas as
usuérias que buscam atendimento, porém existem muitas dificuldades relacionadas as partes
técnicas e operacionais, bem como os problemas de interpretacdo do diagndstico laboratorial
(VAZ etal., 2011).

No Estado do Tocantins, apesar do programa de vigilancia da toxoplasmose gestacional e
congénita ainda esta em fase de estruturacdo e no intuito de sanar algumas dessas dificuldades
técnicas e operacionais, a equipe do ambulatério do Hospital Maternidade Dona Regina
(HMDR) em Palmas, referéncia no atendimento de recém-nascidos de alto risco encaminhadas

dos municipios da regido Centro-Sul do Estado, foi a primeira a implantar o atendimento aos
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casos suspeitos de toxoplasmose congénita desde 2009, acompanhando-os até dois anos de
idade. A identificacdo dos casos suspeitos € realizada no momento do parto, porém a analise
situacional epidemioldgica e acdes de vigilancia dos casos de toxoplasmose sdo desconhecidas
pelos sistemas e servicos de saude.

Neste contexto, a escassez de estudos abordando as caracteristicas epidemiolégicas da
toxoplasmose congénita, a inexisténcia de uma padronizagdo de critérios para diagnostico e
condutas em nivel de programa nacional, estadual e municipal, o desconhecimento da real
magnitude desse agravo no estado do Tocantins, especificamente no municipio de Palmas, expde
a necessidade de estudos nesse tema. Assim, esse estudo teve como objetivo caracterizar o perfil
epidemioldgico dos neonatos notificados com suspeita de toxoplasmose no municipio de Palmas,
Tocantins, no periodo de janeiro de 2012 a abril de 2014, com o intuito de contribuir para as
acOes de prevencdo priméria, melhor planejamento das medidas de educagdo e prevencdo nos
grupos vulnerdveis, assim como a normatizacéo de condutas e técnicas que objetivem a orienta-

céo preventiva com capilaridade, tal que atinja a porta de entrada da atencéo priméria.
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Meétodos

Foi realizado estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa. Foram
analisadas as fichas de 518 recém-nascidos juntamente com informacBes de suas mées,
residentes em Palmas, Tocantins, que foram notificados com suspeita de toxoplasmose
congénita, no periodo de janeiro de 2012 a abril de 2014. Palmas, a capital e
maior cidade do estado do Tocantins, em 2016 tinha populagdo estimada em 279.856 mil
habitantes (IBGE, 2016) apresentando uma rede de atengdo e vigilancia em saude organizada em
oito divisOes territoriais de saude, sendo eles: territérios de salde Canela, Apinajé, Xambio4,
Krah6, Karaja, Javaé, Xerente e Pankararu.

Os casos foram classificados, segundo Lebech et al. (1996), a partir dos seguintes
critérios: casos confirmados - recém-nascidos IgM ou IgA reagentes ap0s uma semana de vida
ou; niveis séricos de 1gG persistentemente elevados ou em ascensdo, ou crianga onde se
confirmou a presenca de T. gondii em tecido placentario ou fetal em cultivo de tecido ou
bioensaio ou; crianga cuja mée apresentou reacdo em cadeia da polimerase (PCR) positiva no
liquido amnidtico; casos suspeitos - crianga sintomatica ou ndo cuja mée apresentou
toxoplasmose no curso da gestagéo; crianga que nasce com sinais e sintomas da doenca: ictericia,
linfadenopatia, hepato-esplenomegalia, microcefalia, hidrocefalia, anemia, convulsdes, baixo
peso, prematuridade, retinocoroidite, calcificagcbes cerebrais, nistagmo, estrabismo, iridociclite,
alteracOes do liquor cefalorraquidiano, crianca IgG reagente; crianga com niveis séricos de 1gG
em declinio e IgM ndo reagente aos 30 dias de vida.

As gestantes foram classificadas, segundo Mitsuka-Bregand (2009), em: gestante
suscetivel ou de risco (IgG ndo reagente e IgM ndo reagente) - ndo foi exposta ao T. gondii,
portanto corre o risco da primo-infecgdo durante a gestacdo e transmitir para o feto; gestante
com infecgdo cronica (IgG reagente e IgM ndo reagente) - provavelmente imune; gestante com
possivel infeccdo aguda (1gG reagente e IgM reagente) - gestantes que estiverem no primeiro
trimestre de gestacdo, devem realizar os exames confirmatdrios de infecgdo aguda, na mesma
amostra de soro, como o teste de avidez de IgG ou sorologia pareada (com a segunda amostra
colhida 15 dias depois) para determinar aumento do titulo de IgG ; gestante possivelmente na
fase inicial da infecgé@o (IgG ndo reagente e IgM reagente) - este resultado deve ser confirmado
com nova sorologia, em amostra coletada apds 15 dias, para descartar os casos de IgM falso
positivos.

No periodo de janeiro de 2012 a abril de 2014, foram notificados 518 neonatos suspeitos

de toxoplasmose congénita, sendo que na distribuicdo anual em 2012 foram 164 casos, em 2013,
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um total de 250 casos e até abril de 2014 foram notificados 104 casos. Para o estudo, foram
excluidos os neonatos cujas mées tiveram infeccdo cronica prévia considerada de baixo risco
(1gG reagente e IgM néo reagente). Foram mantidos um grupo de estudo de 219 recém-nascidos
suspeitos, cujas mées tiveram soropositividade de IgM na gestacdo e/ou a crianga tinha sinais e
sintomas da infeccdo. Para andlise das varidveis das gestantes, foram selecionadas apenas as 115
gestantes com possivel infecgdo recente (soropositividade de 1gG e IgM) e com risco maior de
transmisséo vertical para o feto. A populacdo do estudo que continha 515 gestantes ( 1gG
soropositivo), sendo trés com gestagdes gemelares, foi utilizada apenas no célculo da prevaléncia
de soropositividade.

As informagdes sobre os casos de toxoplasmose foram obtidas da ficha de investigacéo
especifica dos recém-nascidos e de suas maes utilizadas pelo programa de acompanhamento dos
casos de toxoplasmose identificados pelo ambulatério do Hospital Maternidade. Estas estdo
disponiveis desde o ano de 2009, porém para esse estudo foi definido o ano inicial de 2012,
devido ao maior nimero de casos terem sido identificados nesse periodo. Em abril de 2014, as
fichas de investigacdo deixaram de ser utilizadas e 0s casos suspeitos passaram a ser notificados
apenas no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), porém nesse sistema ndo
é realizada a investigacdo detalhada do caso, sendo cadastrada apenas a ficha de
notificagdo/concluséo. Em decorréncia disto o periodo final do estudo foi abril de 2014.

Para as caracteristicas dos casos suspeitos de toxoplasmose foram analisadas as seguintes
variaveis em relacdo ao recém-nascido: 1) sociodemogréficas: sexo; idade gestacional; raca/cor
da pele; 2) Estado de salde: peso ao nascer; dosagens de imunoglobulinas (1gG e IgM); teste de
avidez de 1gG; diagnostico radioldgico - RX do crénio; tomografia/USG do créanio; diagndstico
clinico; alteracdes oculares; alterag@es clinicas. Em relagdo as variaveis da mae, a analise foi da
seguinte forma: 1) Caracteristicas sociodemogréficas: idade cronoldgica; escolaridade; idade
gestacional; raga/cor da pele; procedéncia; 2) Apoio dos servigos de saude: realizacdo de
consulta pré-natal; quantidade de consultas pré-natal; 3) Dados clinicos e laboratoriais: dosagens
de imunoglobulinas (1gG e IgM); teste de avidez 1gG; momento da descoberta do diagndstico;
diagnostico clinico.11702

Para o célculo do coeficiente de prevaléncia de gestantes soropositivas, utilizou-se o
nimero de casos soropositivos por ano, dividido pelo nimero de nascidos vivos do mesmo ano e
multiplicado por 1.000. Para o célculo da incidéncia da toxoplasmose congénita, foi utilizado o
nimero de casos novos por ano, dividido pelo nimero de nascidos vivos do mesmo ano e
multiplicado por 1.000. O nimero de nascidos vivos foi obtido do Sistema de Informaces sobre
Nascidos Vivos (SINASC).
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As informagdes das fichas de investigagdo foram digitadas em planilhas do Excel® do
Windows versdo 2010, assim como o célculo das frequéncias, desvio padrdo e média dos
resultados encontrados e posteriormente dispostos em tabelas. Para o processamento das
informacdes e calculo do intervalo de confianca da prevaléncia de soropositividade das gestantes
foi utilizado o programa Epi Info 7.2.

A coleta de dados se deu apds a aprovacdo do comité de ética em pesquisa com parecer
n° 2.011.930 (ANEXO C).
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Resultados

No periodo de janeiro de 2012 a abril de 2014, foram identificados 219 casos suspeitos
(bebés cujas mées tiveram soropositividade de 1gM na gestacdo e/ou a crianga tinha sinais e
sintomas da infec¢do). Houve a predominancia do sexo masculino (55,3%); 88,6% dos casos
nasceram entre 37 e 41 semanas de gestacdo (a termo). Um total de 42,5% das fichas néo
continha informacdo sobre a raga/cor da pele, e das 126 fichas com informag&o, 54,3% foram
declarados pardos. Em relacdo & procedéncia da crianca, 98,6% eram residentes na zona urbana
de Palmas ( Tabela 1).

A populacéo avaliada, 83,6% dos recém-nascidos suspeitos nasceram com peso normal
(>2.501g e < 4000 g). Em relacéo as dosagens de imunoglobulinas, 99,1% néo realizaram IgG e
98,6% néo realizaram teste para IgM. Dentre as trés criangas que realizaram IgM, duas (66,6%)
tiveram resultado positivo, porém ndo receberam tratamento. Das 219 criangas com maes
suspeitas ou confirmadas com toxoplasmose, que deveriam iniciar o tratamento imediato ap6s o
nascimento, apenas nove (4,1%) realizaram o tratamento. No total, 61,0% dos casos ndo tiveram
alteracdo no exame de raios-X e 78,8% néo obtiveram resultado da ultrassonografia de créanio.
Das criancas estudadas, 97,3% néo tinham presenca de sinais e a altera¢do clinica predominante
foi a ictericia (58,9%) (Tabela 2).

O coeficiente médio de incidéncia dos casos suspeitos de Toxoplasmose Congénita no
periodo foi de 18,7 (5,5) casos por 1.000 nascidos vivos, sendo que o ano de 2013 foi
responséavel por 53,4% das notificacbes (Tabela 3).

Em relacdo a distribuicdo dos casos segundo territérios de salde do municipio de
Palmas observou-se uma maior proporcdo na regido Sul, nos territérios Karaja (24,7%), Javaé
(23,3%) e Xerente (21,0%) (Tabela 4).

As fichas das gestantes dos recém-nascidos suspeitos foram avaliadas e perfizeram um
total de 515 gestantes (trés partos gemelares) com soropositividade isolada de 1gG, ou seja, que
tiveram uma infeccdo antiga (provavelmente imune). Ao analisar os resultados de sorologia
dessas gestantes atendidas no ambulatorio que foram soropositivas para 1gG, observou-se a
prevaléncia de 9,8 casos/1.000 nascidos vivos com sorologia IgM positiva, com provével
infeccdo aguda, e 10,6 gestantes/1.000 nascidos vivos que nédo realizaram a sorologia IgM. As
gestantes provavelmente imunes perfizeram um total de 23,4 casos/1.000 nascidos vivos (Tabela
5).

Quanto as gestantes com possivel infeccdo recente (n=115), a maioria das pacientes

estavam na faixa etaria entre 13 a 20 anos (36,0%), com escolaridade de 9 a 11 anos de estudo
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(56,5%) e houve predominancia de mulheres de cor parda (89,6%) (Tabela 6). Em relagdo as
consultas pré- natais, 86,1% das gestantes realizaram seis ou mais consultas (Tabela 7).

Das gestantes com provavel infeccdo aguda (IgM positivo) apenas 17,4% iniciaram
tratamento e 11,3% realizaram o teste de avidez de 1gG como preconizado. Dos 13 casos que
realizaram o teste de avidez, trés casos (23,1%) tiveram baixa avidez com indicativo de
confirmagdo da infecgdo aguda, mas apenas um caso (33,3%) recebeu tratamento (Tabela 8).

Ao analisar os aspectos operacionais do atendimento das gestantes e de recém-nascidos
suspeitos, observou-se que 115 gestantes tiveram a suspeicdo diagndstica realizada durante o
pré-natal no municipio, porém apenas 17,4% foram tratadas no curso da gestacdo como
preconizado nos protocolos existentes, e foram notificadas apenas no momento do parto no
Hospital Maternidade, apesar da notificacdo ser obrigatdria desde a primeira suspeicdo. Outro
ponto observado foi em relacdo a auséncia de encaminhamento das gestantes suspeitas de
toxoplasmose, consideradas de alto risco pelo "Protocolo de Atencdo Integral & Satde da Mulher
Tocantinense", aos servicos ambulatoriais de alto risco secundario. Em relacdo aos exames
soroldgicos, todas as parturientes tinha realizado apenas uma sorologia 19gG e IgM durante a
gestacdo e raramente foi solicitado o exame de avidez para determinacgdo das fases da infeccéo
toxoplasmica recente ou cronica, apenas em 11,3% das gestantes.

Quanto ao diagndstico soroldgico nos recém-nascidos ou triagem neonatal, nas fichas
especificas constam que apenas cinco recém- nascidos passaram por triagem neonatal, e, além
disso, ndo havia registros de monitoramento soroldgico nos seis primeiros meses de vida, como
orientado nos protocolos vigentes. N&o foi encontrado nenhum relato de retorno dessas criangas
suspeitas a0 ambulatdrio para seguimento dos casos e confirmagdo do diagndstico nas fichas de
investigacdo, concomitantemente, esses casos deixam o Hospital sem realizar o tratamento
inicial. As criancas retornam as unidades de saiide do municipio sem tratamento e de acordo com
0 programa de vigilancia municipal de Palmas, as licitacdes para compra da medicacdo nédo
apareceram proponentes interessados, ou seja, para o tratamento desses bebés, os pais devem
adquirir a medicacdo com recursos proprios, aumentando a probabilidade desses casos ndo

realizarem o tratamento como instituido nos protocolos.
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Discussao

Estudos sobre toxoplasmose, doenca parasitaria importante, especialmente em mulheres
gravidas, tém sido consistentemente relatados em vérias partes do mundo. Este foi o primeiro
estudo de identificacdo das caracteristicas epidemioldgicas da toxoplasmose em neonatos e suas
mdes atendidas no sistema publico de satde realizado no municipio de Palmas, Tocantins, no
qual a incidéncia da toxoplasmose congénita encontrada foi em media de 18,8 (5,5) infectados
para cada 1.000 nascidos vivos (18,8 / 1.000 NV), taxa superior a outras identificadas no Brasil,
como em um estudo realizado em Uberlandia (MG), por Segundo et al. (2004) que encontraram
uma taxa de 5,0 / 1.000 NV. Ja os autores Mozzatto e Procianoy (2003) encontraram uma
incidéncia inferior em Passo Fundo (RS) de 0,8 casos/1.000 nascidos vivos, e Lago et al. (2009)
uma taxa de 1,2 / 1.000 NV. Os dados das cidades brasileiras sdo bastantes distintos uns dos
outros e refletem a complexidade desta doenga em recém-nascidos. A taxa de incidéncia mundial
é de aproximadamente 1,5 casos / 1.000 nascidos vivos (TORGERSON & MASTROIACOVO,
2013) ressaltando que estes dados ndo podem ser diretamente comparados devido a variacao
metodoldgica da pesquisa empregada em cada trabalho revisado.

A toxoplasmose congénita pode determinar a morte do concepto ou causar alteragdes que
agravam o prognostico neonatal dos sobreviventes. Diversos autores relatam a prematuridade,
retardo de crescimento intrauterino, anomalias do desenvolvimento, malformacGes congénitas e
doenga generalizada como consequéncia da infecgéo intrauterina pelo toxoplasma (THIEBAUT
et al.,, 2007; PADMAVATHY et al., 2013; MANICKLAL et al., 2013; YADAYV et al., 2014;
DE-PASCHALE et al, 2014). Embora a prematuridade seja relatada como uma das
consequéncias da infeccéo o presente estudo identificou que 88,6% dos recém-nascidos suspeitos
nasceram a termo e apenas 11% foram pré-termos, concordando com estudo de Andrade (2008)
que, além disso, observou que as criangas ndo tinham apresentado baixo peso ao nascimento, o
que estd em concordancia com este estudo e com os achados de outros pesquisadores
(HOHLFELD et al, 1989; CARVALHEIRO et al.,, 2005; FREEMAN et al., 2005;
LAPPALAINEN et al., 1995). As criangas nesse estudo em sua maioria eram assintomaticas
(97,3%), concordando com a maioria dos estudos que relatam que cerca de 90% das criangas
infectadas sdo assintomaticas ao nascimento e apresentam sintomas clinicos tardiamente
(MONCADA et al., 2008; ROSSO et., 2008; GILBERT et al, 2001). O sinal mais frequente
relatado foi a ictericia neonatal, porém estima-se que 60% dos recém-nascidos desenvolvem

hiperbilirrubinemia clinicamente detectavel nos primeiros dias de vida, representando, na maior
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parte dos casos, um fenbmeno fisioldgico transitorio, de maneira que ndo necessita de
intervencdo terapéutica (VIEIRA et al., 2004).

Ao analisar as dosagens de imunoglobulinas, 99,1% nédo realizaram exame de 1gG e
98,6% de IgM pds-nascimento, contrariando os protocolos em vigéncia em que todas as
gestantes com diagnostico confirmado ou suspeito de infeccdo aguda deveriam ter seus filhos
avaliados ainda na maternidade para se proceder a confirmagdo da infeccdo congénita e ter o
tratamento instituido (REMINGTON et al., 2006). As criancas que realizaram a sorologia em
que foi confirmada a presenca de anticorpos IgM no sangue, revelando a infecgdo congénita,
também deixaram a unidade hospitalar sem o tratamento, além dos recém nascidos de gestantes
suspeitas e confirmadas, apenas 4,1% foram tratados, aumentando o risco de desenvolver
sequelas posteriormente segundo Phan et al. (2008), que em seu estudo de coorte, demonstraram
que entre criangas com toxoplasmose que ndo foram tratadas durante o primeiro ano de vida,
72% desenvolveram novas lesfes coriorretinianas, principalmente a partir do meio da
adolescéncia em diante.

Na distribuicdo da frequéncia de ocorréncia de casos suspeitos de toxoplasmose
congénita nos territérios de Saude de Palmas foram observados casos espalhados por todos os
territérios de saude e observou-se predominio na regido Sul de Palmas. Esta regido da capital, de
acordo com estudo realizado em Palmas por Kran & Ferreira (2006), coincide com areas
inicialmente ocupadas atraves de invasdes de lotes urbanos, para onde migrou o contingente
populacional mais pobre.

Ao analisar a soropositividade das mdes com sorologia para 1gG, a prevaléncia da
toxoplasmose com provavel infec¢do aguda foi de 22,3%, valor elevado quando comparado com
outros estudos em diferentes regides do Brasil. Na regido sul do pais, em Palotina e Jesuitas
(PR), por Bittencourt (2012), a prevaléncia de IgM encontrada foi de 1,1% e em Rolandia (PR),
Dias (2009) encontrou a prevaléncia de anticorpos IgM de 2,2%. Na regi&o nordeste, em trabalho
feito em Recife por Porto (2005) foi observada prevaléncia de 2,8%. J& em pesquisa feita na
regido sudeste, em Niteroi (RJ), por Moura (2013) foi encontrada uma prevaléncia de 4,2%. Os
nimeros apresentam-se bem menores quando comparados ao presente estudo realizado em
Palmas, que se distancia também dos valores encontrados em regifes sociodemogréficas
semelhantes com o local do estudo, como em inquérito prospectivo feito em Gurupi (TO) por
Silva (2014), no qual foi encontrada uma prevaléncia de 5,3% e no municipio de Goiania (GO)
por Avelino (2004) que registrou uma das maiores incidéncias de toxoplasmose aguda em

gravidas, ja descrita na literatura até 0 momento, 8,6%.
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Para as gestantes com provavel infeccdo aguda (1gG e IgM positivos) recomenda-se 0 uso
da espiramicina no intuito de reduzir a ocorréncia de transmissdo vertical preferencialmente nas
primeiras trés semanas apos a infeccdo aguda e que seja utilizada até a resolucéo da gestagao
(BRASIL, 2011). Das 115 gestantes infectadas, 82,6% nao receberam o tratamento e seus recém-
nascidos ficaram susceptiveis a infeccdo por transmissdo transplacentaria. A realizacdo do
tratamento diminui o risco de sequelas para o recém-nascido.

Em relacdo ao teste de avidez para diferenciacdo do tempo de infecgdo, a maioria das
gestantes ndo o realizou, inviabilizando a confirmagéo ou o descarte da infeccdo aguda. Além de
garantir o cumprimento do diagndstico integral, a realizacdo do exame de avidez, em todos 0s
casos em que o resultado de IgM for reagente, € pertinente por reduzir a frequéncia de falsos-
positivos e evitar danos desnecessarios a gestante, como preocupagdo com a transmissdo da
doenca ao feto e uso desnecessario de medicamentos ( MONTOYA et al., 2002; FERREIRA &
CAMARGO, 2002). Das gestantes que fizeram teste de avidez e tiveram como resultado uma
infeccéo recente, apenas uma recebeu o tratamento completo, aumentando o risco da transmissao
vertical do toxoplasma para o bebé e desenvolvimento de complica¢des neuroldgicas graves. O
risco estimado de desenvolvimento de complicagdes da toxoplasmose congénita entre os fetos de
mulheres tratadas foi de 25,7%, enquanto no grupo de ndo tratadas foi de 60% em estudo feito
por Cortina-Borja et al. (2010).

Neste estudo as gestantes com provavel infeccdo predominaram na faixa etéaria de 13 a 20
anos, concordando com estudo de Fernandes (2008) que encontrou um ndmero méximo de
infeccBes nesta faixa etaria, com declinio subsequente nas idades mais elevadas, estabilizando-se
em torno de 30 anos. Porém, na maioria dos estudos, 0 aumento € mais relevante ap6s os 31
anos de idade. Este fato pode ser explicado pelo maior tempo de exposi¢éo aos fatores de risco
(ASPINALL et al., 2003; SPALDING et al., 2003; VARELLA et al., 2003).

A maior parte das gestantes avaliadas teve mais de nove anos de estudo, divergindo dos
achados de Silva (2014) e Varella (2003), em que as gestantes possuiam menos de oito anos de
estudo, inclusive confirmando a baixa escolaridade como um importante fator de risco para
soropositividade IgM antitoxoplasma. Este achado diverge da hipGtese de que o grau de
instrugdo maior diminuiria a exposicdo ao risco devido a adogdo de medidas mais apropriadas de
higiene relacionadas a alimentacdo. Achados semelhantes a este estudo foram encontrados no
trabalho de Porto et al. (2008), que encontrou uma associagdo estatisticamente significativa
apenas com a escolaridade materna, a frequéncia de susceptibilidade foi maior entre as gestantes
com oito ou mais anos de estudo do que entre as gestantes com menos de oito anos de estudo.

Esse resultado reflete a importancia da educacéo no contexto da promog&o da salde.
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Chamou a atencéo o achado de que em mais de dois ter¢os dos casos de toxoplasmose
congénita, as mées haviam realizado mais de seis consultas de atendimento pré-natal. Este fato
configura-se como um indicativo de falha na assisténcia pré-natal, sinalizando a necessidade de
maior cuidado da Atencdo Bésica na identificagdo, acompanhamento e tratamento dos casos
(VIDAL et al., 2011). Esse fato evidencia fragilidades na qualidade do atendimento prestado. O
pré-natal oferece 0 momento ideal para que sejam implementadas medidas para prevencdo das
doencas de transmissdo materno-fetal, entre elas a toxoplasmose, de grande prevaléncia no nosso
meio. A primeira consulta deve ocorrer 0 mais precocemente possivel e 0 numero de consultas
considerado como minimo pelo Ministério da Saude é seis (BRASIL, 2005).

Os resultados apresentados levam a constatacdo da fragilidade dos servigos de salde
quanto ao controle da toxoplasmose congénita e gestacional. Foram encontradas diversas falhas
importantes, com poder de influéncia no diagndstico e no acompanhamento, seja das gestantes
durante o pré-natal, seja da crianga, destacando-se o ndo tratamento adequado das mées e de seus
bebés, tanto na rede de atencdo basica municipal, como na maternidade de Referencia Estadual,
as quais deveriam dar seguimento destes casos pds-alta hospitalar. E importante o seguimento
ambulatorial das criancas infectadas no longo prazo, haja vista a possibilidade de sequelas no
transcurso de anos apds o nascimento. Vé-se aqui a necessidade de implementar o programa de
qualidade através de protocolos clinicos que delimitem e padronizem as opgdes de exames para a
doenca, reduzindo custos, humanizando o atendimento e valorizando a formacdo e a participacgéo
do profissional no processo.

Este estudo teve como preocupacdo inicial 0 aumento no nimero de notificagdes de
toxoplasmose congénita em Palmas observadas no SINAN no ano de 2015, porém ap0s o
levantamento das fichas especificas do ambulatério de toxoplasmose da Maternidade Referéncia,
foi observado que os anos anteriores tiveram maior nimero de casos, que ndo eram notificados
no sistema de notificagéo oficial, 0 SINAN. Com a edigdo da portaria Ministerial n° 204/2016,
que incluiu a toxoplasmose aguda gestacional e congénita na lista de notificagbes compulsdrias
de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de salde publicos e privados em
todo o territdrio nacional, os estabelecimentos de salde do Estado passaram a notificar 0s casos
no SINAN. Ja o ambulatério comegou a notificar seus casos no més de maio de 2014, mesmo
antes da publicacéo da portaria, deixando assim de preencher as fichas especificas que s&o mais
completas e contém toda investigacdo do caso suspeito, e passando a preencher somente a
notificagdo/conclusdo dos casos. A pesquisa apresentou algumas limitagdes inerentes as
pesquisas com dados secundérios, dada a possibilidade de sub-registros, subnotificacbes e de

baixa qualidade das informagGes registradas.



26

Consideracoes Finais

Os dados apresentados confirmam a alta incidéncia da toxoplasmose congénita e
elevada prevaléncia de soropositividade da toxoplasmose gestacional demonstrando que o
programa de triagem pré-natal para toxoplasmose vigente no municipio precisa ser aperfeicoado
tanto no que diz respeito a triagem quanto as orientacdes profilaticas oferecidas as gestantes. A
atuacdo da Atencdo Bésica € essencial no combate a transmissdo materno-fetal da toxoplasmose,
considerando-se que ela é a porta de entrada dos servigcos de saude, enquanto as equipes de
Saude da Familia sdo o elo mais proximo entre profissional e paciente, tendo muito a colaborar
para a mudanca no quadro epidemioldgico da toxoplasmose congénita.

Vale salientar que mesmo que o estudo tenha se limitado a uma Maternidade, como as
puérperas estudadas foram referenciadas das unidades bésicas de satude do municipio de Palmas,
acredita-se que sejam representativas das mulheres que realizam o pré-natal pdblico no
municipio. A identificacéo dos territorios de salde com maior nimero de casos auxiliara a rede
de atengdo no planejamento das a¢fes nos anos subsequentes.

A hipotese inicial do aumento do nimero de notificacdes no SINAN no ano de 2015 foi
desconstruida ao identificar que, na verdade, nos anos anteriores 0s casos ndo foram notificados
no sistema de informacdo oficial e ficaram apenas registrados internamente no Nucleo de
Vigilancia Hospitalar da Maternidade. A identificacdo dos fatores determinantes esperados
(epidemioldgicos maternos, padronizagdo de condutas, critérios de diagnosticos, definigdo e
investigacdo dos casos) e dos aspectos operacionais (dificuldades, fortalezas e fragilidades do
programa) ndo foi realizada pelo periodo curto de tempo para realizacdo das entrevistas,
construcdo do banco de dados com as informacdes das 515 gestantes atendidas no ambulatério
de toxoplasmose e elaboragéo do artigo.

Uma das sugestdes desta pesquisa ao programa Nacional, responsével pela toxoplasmose
gestacional e congénita, seria a implantacdo da pesquisa soroldgica da gestante (IgG, IgM e
avidez) obrigatoria no pais, minimamente no 1°, 2° e 3° trimestre de gestacdo, ndo apenas na
primeira consulta de pré-natal.

No interesse da vigilancia em ambito estadual, a pesquisadora ao identificar as
dificuldades em relacdo & obtencdo aos dados da notificacdo/investigacdo da toxoplasmose
adquirida na gestacdo e congénita, sugeriu e auxiliou a area técnica Estadual das doengas de
transmissdo hidrica e alimentar na elaboracdo de uma ficha de investigacdo dos casos suspeitos
no sistema FormSUS. E j& no primeiro semestre de 2017, foi implantada a investigacdo online

para os servicos de salide de todos os municipios do Estado, contribuindo para a coleta de dados,
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producdo de informagdes epidemioldgicas regionais e ampliagdo do conhecimento sobre a

doenga no Estado. E necessario destacar que este trabalho ndo possui conflitos de interesse.
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TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos neonatos suspeitos de toxoplasmose
congénita acompanhados em Hospital Maternidade Referéncia de janeiro de 2012 a abril de
2014, Palmas, Tocantins.

Grupo de estudo

Variaveis n=219 (%)
Sexo
Masculino 121 55,3
Feminino 97 443
Indeterminado 1 0,5
Idade Gestacional
Pré-termo (<37 semanas) 24 11,0
Termo ( 37 a 41 semanas) 194 88,6
Pds-termo (> 42 semanas) 0 -
Raca/Cor da pele
Preta 1 0,5
Parda 119 54,3
Branca 6 2,7
N&o registrado 93 42,5
Procedéncia
Urbana 216 98,6
Rural 3 1,4
Ano de notificagdo
2012 62 28,3
2013 117 53,4
2014 40 18,3

! Dados ausentes n = 1 (0,5%)
Fonte: Fichas especificas do ambulatorio de Toxoplasmose.
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Tabela 2 - Caracteristicas do estado de salde dos neonatos suspeitos de toxoplasmose
congénita acompanhados em Hospital Maternidade Referéncia de janeiro de 2012 a abril
de 2014, Palmas, Tocantins.

Grupo de estudo

Variaveis n=219 %)
Peso ao Nascer !

Baixo peso (<2.500g) 13 5,9

Normal ( >2.501g e < 4000 g) 183 83,6

Macrossémico ( >4.001 g) 22 10,0
Dosagem de 1gG

IgG reagente 1 0,5

IgG ndo reagente 1 0,5

1gG nédo realizado 217 99,1
Dosagem de IgM

IgM reagente 2 0,9

IgM ndo reagente 1 0,5

IgM ndo realizado 216 98,6

Recém-nascidos de mées
suspeitas ou confirmadas
tratados pos-nascimento?

Tratamento completo 6 2,7
Tratamento incompleto 3 1,4
Naéo realizado 206 94,1
Exame de Raio-X3
Alterado 12 55
Normal 134 61,2
Sem resultado 71 32,4
Ultrasom de Cranio*
Alterado 3 1,4
Normal 41 18,7
Sem resultado 171 78,1
Presenca de Sinais e
Sintomas °
Sim 5 2,3
Nao 213 97,3
Alteracdes Clinicas
Ictericia 129 58,9
Hidrocefalia 1 0,5
Anemia 4 1,8
Ictericia e anemia 2 0,9
Nenhum sintoma 83 37,9

“Dados ausentes n = 2 (0,9%)
2Dados ausentes n = 2 (0,9%)
3 Dados ausentes n =2 (0,9%)
*Dados ausentes n = 4 (1,8%)
®Dados ausentes n = 1 (0,5%)
® Dados ausentes n = 1 (0,5%)
Fonte:Fichas especificas do ambulatério de Toxoplasmose.



Tabela 3 - Coeficiente de incidéncia de casos recém-nascidos suspeitos de toxoplasmose
congénita acompanhados em Hospital Maternidade Referéncia de janeiro de 2012 a abril
de 2014, Palmas, Tocantins.

NUmero de Taxa de
casos suspeitos incidéncia
Ano Nascidos vivos de % (por 1.000
Toxoplasmose nascidos
Congénita Vivos)
2012 4.7117 62 28,3 13,1
2013 4.829 117 53,4 24,2
2014 2.156 40 18,3 18,6

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC) / Fichas especificas do
ambulatorio de Toxoplasmose..
1 Populagdo de nascidos vivos proporcional ao periodo entre janeiro a abril de 2014.

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia (n) dos casos suspeitos de
toxoplasmose congénita segundo territério de salde do municipio de
Palmas, Estado do Tocantins, Brasil. No periodo de janeiro de 2012 a abril

de 2014.

Territorios de salide n=219 (%)
Kanella 25 11,4
Apinajé 21 9,6
Xambioa 8 3,7
Kraho 13 5,9
Karaja 54 24,7
Javaé 51 23,3
Xerente 46 21,0
Pankarard 1 0,5

Fonte: Fichas especificas do ambulatério de Toxoplasmose.
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Tabela 5 - Descricdo da ocorréncia de desfechos soroldgicos do exame IgM nas 515 gestantes
soropositivas para 1gG atendidas em Hospital Maternidade Referéncia de janeiro de 2012 a abril
de 2014, Palmas, Tocantins.

Desfecho F Prevt (%) 1C295%
Soropositividade

19G (+); 1gM () 276 23,6 53,6 49,2 -57,8
19G (+); IgM (+) 115 9,8 22,3 18,9 - 26,1
1gG (+); IgM (ndo realizado) 124 10,6 24,1 20,5-27,9

Fonte: Sistema de Informacéao sobre Nascidos Vivos (SINASC) / Fichas especificas do
ambulatorio de toxoplasmose

! Prevaléncia

2 Intervalo de confianca

Tabela 6. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes com provavel infeccdo
aguda por Toxoplasma Gondii em Hospital Maternidade Referéncia de janeiro de 2012
a abril de 2014, Palmas, Tocantins.

Grupo de estudo

Variaveis
n=115 (%)
Idade (anos)*
13-20 41 36,0
21-25 31 27,2
26-31 30 26,3
32-45 12 10,5
Escolaridade
(em anos de estudo) lad 8 7,0
5a8 30 26,1
9all 65 56,5
>12 12 10,4
Raca/Cor da pele?
Preta 2 1,7
Parda 103 89,6
Amarela 3 2,6
Branca 5 4,3

1 Dados ausentes n = 1 (0,9%)
2 Dados ausentes n = 2 (1,7%)
Fonte: Fichas especificas do ambulatério de toxoplasmose.



Tabela 7- Numero de consultas pré-natal das gestantes com provavel infec¢do aguda
por Toxoplasma Gondii atendidas em Hospital Maternidade Referéncia em Palmas,
Estado do Tocantins, Brasil. No periodo de janeiro de 2012 a Abril de 2014.

Populagdo estudada
Quantidade de Consultas

A 1
pré-natal n=115 f (%)
< 6 consultas 15 13,0
> 6 consultas 99 86,1

!Dados ausentes n= 1 (0,9%)
Fonte: Fichas especificas do ambulatério de
Toxoplasmose.
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Tabela 8 - Descricdo das condutas terapéuticas em relagdo ao tratamento da toxoplasmose gestacional
em pacientes com sorologia 1gG e IgM positivas atendidas em Hospital Maternidade Referéncia de

janeiro de 2012 a abril de 2014, Palmas, Tocantins.

Gestante 1gG (+); 1gM () n=115 (%)
Conduta prévia ao resultado da avidez
Receberam tratamento 20 17,4
Nao receberam tratamento 95 82,6
Realizacéo do teste de avidez de 1gG
Realizaram 13 11,3
Nao realizaram 102 88,7
Resultado Teste de Avidez de 19G * n=13
Baixa 3 23,1
Alta 10 76,9
Conduta pos-resultado de baixa _
) n=3
avidez
Receberam tratamento 1 33,3
N&o receberam tratamento 2 66,7

I Somente para gestantes que realizaram teste de avidez
% Somente para gestantes com baixa avidez
Fonte: Fichas especificas do ambulatério de toxoplasmose.



ANEXQOS

ANEXO A - FICHA DE INVESTIGACAO UTILIZADA NO AMBULATORIO DE
TOXOPLASMOSE DO HOSPITAL E MATERNIDADE DONA REGINA SIQUEIRA
CAMPOS

HOSPITAL E MATERNIDADE DONA REGINA
Ficha de Notificagao e Investigacao — Toxoplasmose Congénita CID B 37.1
N2 Notificacdo:

1 | Tipo de Notificagao
2- Individual
2 | Agravo/doenga 6digo (CID10) | 3 | Data da Notificagao
& TOXOPLASMOSE MATERNA E CONGENITA B 37.1
4 | UF 5 | Municipio de Notificagao Cadigo (IBGE)
bt T0 Palmas
f= 6 | Unidade de Saiide (ou outra fonte notificadora) Codigo 7 | Datado Diagndstico 7.A | Trim gestagao
Hospital idagde Dona Regina
8 Nome do Paciente | 9 | Data do Nascimento 9A ‘ Peso ao nascimento
E 10 | !dade 1-Hr 11 | Sexo: 12 | Gestante 12.A | Idade gest (sems) | 13 | Ragal/Cor
E 2-Dia M-Masc G /P /A 1-Br 2-Prt
L 3-Més F-Feminino 3- Amar 4- Pd
.§‘ 4-Ano |-lgnorado 5- Indig 9-gn
] 14 | Escolaridade: 0-Analf 1-1% 2 4* sérincompl 2-4° sér compl 3-5 a 82 sér incompl 4-Ens fund compl 5- Ens méd incompl 6-Ens
f‘g méd compl  7-Educ sup incompl 8-Ed sup compl 9-Ignorado 10-N&o se aplica
Z | 15 | Nimero do cartio SUS | 16 ‘ Nome da méae
17 | UF 18 | Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 19 | Distrito
T0
§ 20 | Bairro 21 | Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
&
=
é 22 | Numero | 23 | Complemento (apto, casa,...) I 24 | Geocampo1
@
©
§ 25 | Geocampo1 26 | Ponto de Referéncia 27 | CEP
&
a
28 | (DDD) Telefone 29 | Zona 1-Urb 2-Rur 30 | Pais (se residente fora do Brasil)
3-Periurb 9-Ign
Dados Complementares
31 | Idadeda 32 | RagalCor 33 | Ocupagdo da mae 34 Realizou pré-natal 4A | N°
mae 1-Br 2-Prt nesta Gestagdo Consultas
| Anos 3-Amar 4- Pd 1-82-N 9-Ign
5- Indig 9-Ign
s 35 | Escolaridade: 0-Analf 1- 1* a 4* sérincompl 2- 4% sér compl 3- 5% a 82 sér incompl 4- Ens fund compl 5- Ens méd incompl
~ 6- Ens méd compl 7- Educ sup incompl 8-Ed sup compl 9- Ignorado 10- Nao se aplica
E 36 | UF 37 Municipio de Realizagéo do Pré-natal Cédigo (IBGE)
8.
E 38 | Unidade de saide de realizagao do Pré-natal Codigo
?
3
= 39 | Diagn toxoplasmose materna: 1-Durt pré-nat 2-No mom parto//curetg 40 Co-infecgao HIV? 1-S 2-N 3- Ign
= 3-Dp parto 4-Néo realizado 9- IGN
. 41 PDosagem de Imunoglobulinas 42 Data da 1 dosagemde | 43 Houve outra 44 Datada 2* dosagem
§ £ fl-Rgt 2-Nao Rgt 3-Nao Imunoglobulinas dosagem de de Imunoglobulinas
° laM 19G laA laE Imnoglob?
> 0 ’ I & 8 5 1-Sim 2-Nzio 9-IGN
=3
B 45 [Teste de avidezdelg 1- IgM 1gG 46 |Data da realizagao do teste de avidez de Ig
2 Alta 2-Baixa 3-Néo realizd

47 | Esquema de tratamento 48 |Data do inicio do tratamento
1-Complt 2-Incompl 3-Néo real 9-Ign
8.9l 49 Esquema de tratamento gestante (OMS) 1- Ad i 2- Inad d lizado (dose ou ini ao diferentes
2§ das p! i 3- Nao reali 9-
g £ Espiramicina- 3g/dia VO 3x/dia em séries de 3 a 6 semanas até o final da gestagao
g % Pirimetamina - 50mg no 1° dia e 25 mg no 2° dia VO em dose Unica
(= Ac. Folinico - 3 - 5 mg VO em dose (nica 2 x/ semana
Sulfadiazina - 1,5 -2,0 g no 1° dia e 0,75 g ao dia, posteriormente, VO em 4 tomadas diarias
e 50 UF 51 |Municipio de Nascimento/Aborto Cadigo (IBGE) 52 Local de Nascimento Caodigo
€ gl T0 INatimorto (Maternidade / Hospital)
< Palmas Hosp. Maternidade Dona




I | ] | Regina |
53 | Dosagem de Imunoglobulinas 54 |Data da 1® dosagem de 5 ldade da cca na 1-Hr
S 1-Rgt 2-Ndo Rgt 3-Nao realzd | lobuli gpoca da dosagem 2-D
8 IgM 1gG IgA IgE das Igs 3-M
. | [ B [
3 56 |Houve outra dosagem 57 Data da 2° dosagem de 58 |[Teste de capturadelg 1-Alta 59 | Data da realizagdo do
ﬁ de Imnoglob? Imunoglobulinas - 2-Baixa teste de captura de Ig
= 1-Sim 2-Nzo 9-IGN M [leG fIGA  f3.Nzo
P realizd
§ 60 | Evidéncia |1-S2-N 61 Alt 1-82-N 62 |Diagn radiol : 1-Alterado
=] de 3-Nao realz LCR | 3-Néo realz Rx de crénio 2-Normal
T.gondii 9-Ign 9-Ign 3-Nao realiz 9-Ign
63 |Tomografia/USG de cranio 64 Diagn Clinico 65 Presenga de sinais e
1-Alterado  2-Normal 1-Assint 2- Sintomat sintomas
. 3-Nao realiz 9-Ign 3- Néo se aplica 1-Sim 2-Nao 9-IGN
(g 9-Ignorado
g 65.A |Alteragdes Oculares: 1-Sim 2-Néo 9-IGN Alteragdes Clinicas: 1-Sim 2-Nao 9-IGN
ﬁ Nistagmo Ictericia Trombocitopenia
@
8 Coriorretinite Esplenomegalia Anemia
£
o Estrabismo Hepatomegalia Atraso psico-motor
@
§ Cegueira Microcefalia Meningoencefalite
(=]
Outro. |Hidrocefalia |0u(ro
- 66 Esq de : 1-Complt 2-l pl 3-Néo real 9-lgn | 67 | Data do inicio do tratamento
o
s
% Piri ina - 2mglkg/dia no 1° dia e 1mglkg/dia por 6 meses, em dias alternados, até 1 ano de vida, VO, em dose tnica
§ fadiazina - 150 - 100 mg/kg/dia 2 x/ dia até 1 ano, VO.
E Ac. Folinico - 3 - 5 mg VO em dose (nica 2 - 3 x/ semana
=
.g Prednisona - 1-2 mg /kg/dia
=

(=23
=]

Evolugdo
do caso

Evolugéo do caso :
1-Vivo 2-Obito por toxoplasmose 3- Obito por outras causas 69
4-Aborto 5-Natimorto 9- Ign

Data do 6bito

Observagdes Adicionais:

Municipio / Unidade de Saude

Cadigo da Unid. De Satde

Investiga

q Nome

Fungao

I Assinatura
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ANEXO B - FICHA DE

NOTIFICACAO INDIVIDUAL - SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Semana Epidemioldgica
F] Tipo de Notificacdo 2 - Individual Notificagdo  Primeiros Sintomas J
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R
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A descricdo das caracteristicas epidemiologicas da Toxoplasmose Congénita em Palmas pode auxiliar na
formulagdo de estratégias de prevencdo efetivas e na implementagcdo de um modelo de programa de
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RESUMO

A toxoplasmose congénita consiste em um importante problema de saude publica. Esse
estudo propde caracterizar o perfil epidemioldgico dos neonatos notificados com toxoplasmose,
analisar os aspectos operacionais da vigilancia epidemiol6gica e descrever os fatores
relacionados com aumento do numero de notificacbes no ano de 2015 em um Hospital
Maternidade de referéncia em Palmas, Tocantins. Sera realizado estudo retrospectivo, transversal
e descritivo com abordagem qualitativa e quantitativa, através da andlise das fichas de
investigacdo especificas dos recém-nascidos e suas mdes notificados como suspeitos de
toxoplasmose, no periodo de 2013 a 2015, no Hospital Maternidade Dona Regina, além de
entrevistas com informantes-chaves, apos a obtengdo do consentimento informado. Os dados
quantitativos serdo tabulados em planilhas do programa Excel® do Windows verséo 10, e 0s
valores de “p” serdo calculados pelo programa Epi Info 7.2, com o nivel de significAncia de 5%
(p<0,05). Os qualitativos serdo transcritos apés a realizagdo de entrevista gravada e organizada
por roteiro semiestruturado. Este estudo possibilitara entender a gestéo do sistema, das praticas,
manejo e cuidado oferecido a essa populacéo e contribuird com gestores em satde publica para

delimitacdo de estratégias eficientes para o controle da doenca.

Palavras Chaves: Toxoplasmose Congénita. Vigilancia Epidemioldgica. Organizacdo de

Servigo de Saude.



APRESENTACAO

A toxoplasmose congénita é uma doenga infecciosa que resulta da transferéncia
transplacentéria ou transmissdo vertical, do protozoario Toxoplasma gondii da mae para o
concepto. Apesar dos extraordinarios avangos tecnoldgicos, como a adogédo de diversos métodos
soroldgicos, os quais tém permitido melhorar o diagndstico da infeccdo pelo Toxoplasma, a
doenga ainda é bastante disseminada por todo o mundo e consiste em um importante problema
de salde publica.

Foram realizados vérios estudos em todo o mundo para determinar a incidéncia da
Toxoplasmose congénita e formas de evitd-la. Alguns trabalhos sobre a incidéncia da
toxoplasmose congénita em diversas regides do Brasil demonstram grande variacdo regional,
variando de 0,2 a 5,0 casos para cada 1.000 nascidos vivos (MITSUKA—BREGANO, 2009). De
acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o estado do
Tocantins, no ano de 2015, apresentou 14,80 casos de toxoplasmose para cada 1.000 nascidos
vivose na capital, Palmas, apresentou 27,4 casos confirmados para cada 1.000 nascidos vivos,
parametros de coeficiente de incidéncia para toxoplasmose elevados em comparagéo aos dados
encontrados em outras regides do pais e do proprio estado do Tocantins. Esses nUmeros tornam-
se alarmantes levando em consideragdo a premissa de que toda gestante deve realizar a triagem
soroldgica com objetivo de reduzir a transmissdo vertical.

Em meio a essa situagdo, o Programa Nacional de Controle da Toxoplasmose Congénita
e Gestacional encontra-se fragilizado e em processo de estruturagdo. Recentemente com advento
da Portaria n° 204/2016 que redefiniu a lista de agravos de notificagio compulsoria, a Area de
Assessoramento de Doencas de Veiculagdo Hidrica e Alimentar do Estado do Tocantins
(DVHA) assumiu a organizagdo do programa, anteriormente sob a responsabilidade da Area da
Saude da Mulher. Nesse contexto, a pesquisadora, que atualmente ocupa o cargo de Gerente das
Doencas Transmissiveis, na qual as DVHA estéo inseridas, observou a necessidade de conhecer
as caracteristicas epidemioldgicas desse agravo e a atengdo prestada a essa populagdo especifica

com intuito de contribuir com a estruturagdo do programa a nivel municipal e estadual.
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1 INTRODUCAO

A Toxoplasmose causa grande impacto na satde publica, ja que a transmissdo ocorre de
animais para o0 homem a partir da ingestdo de alimentos contaminados (SILVA & LANGONI,
2009). Em certos individuos, no entanto, pode consistir em uma séria causa de morbidade e
mortalidade, como por exemplo, fetos e recém-nascidos infectados por transmisséo
transplacentéria e individuos imunossuprimidos (MONTOYA et al., 2005).

A triagem sorolégica materna para deteccdo da toxoplasmose é uma importante
ferramenta que permite a adocdo de medidas profilaticas e terapéuticas precocemente e, assim, a
diminuicdo da taxa de transmissdo vertical e/ou danos ao desenvolvimento fetal (CASTILHO-
PELLOSO et al.,, 2005). A inclusdo da toxoplasmose no Programa de Triagem Neonatal,
complementar & triagem materna, no Brasil, foi sugerida por varios especialistas (LAGO et al.,
2007). A triagem neonatal oferece outras vantagens, como menor custo e relativa simplicidade,
além de permitir o estudo de grandes amostras (LOPES-MORI, 2011). De acordo com Mitsuka-
Bregano (2009), além disso, ainda hoje, muitas mulheres ndo fazem o pré-natal regularmente, e
quando a gestante adquire a infecgdo apds a realizacdo da ultima sorologia, fase em que a taxa de
transmissédo fetal é maior, o caso pode ser detectado pela triagem neonatal.

No Brasil, a triagem pré-natal é sugerida como politica publica ndo obrigatéria devido a
elevada prevaléncia da toxoplasmose materna (superior a 40%), sendo oferecida gratuitamente
em algumas regides, com experiéncia isolada e protocolos proprios, mas sem uniformidade nas
acOes, como nos estados do Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Sdo Paulo e Goias e nas cidades
de Curitiba, no Paran4, e Porto Alegre, no Rio Grande do Sul (LOPES-MORI, 2011).

O Programa de Vigilancia da Toxoplasmose Gestacional e Congénita no Estado do
Tocantins esta em fase de estruturacdo e padronizagdo das condutas, porém o Ambulatério do
Hospital Maternidade Dona Regina Siqueira Campos, referéncia no atendimento de recém-
nascidos de alto risco, foi pioneiro no Estado e implantou o atendimento aos casos suspeitos de
Toxoplasmose Congénita desde 2009, acompanhando todos os casos até dois anos ap0s o
nascimento das criangas suspeitas.

A Toxoplasmose na Gestagdo e Congénita ndo conta com uma ficha de notificacéo
padronizada para investigagdo dos casos de forma a fornecer dados epidemioldgicos essenciais
para nortear o planejamento das agdes. Algumas iniciativas foram tomadas para organizagéo de
servigo deste Ambulatorio, como a criagdo de uma ficha de investigacéo especifica (ANEXO A)
para o agravo utilizada entre os anos de 2009 e 2014, porém, ap6s o ano 2015 essa ficha de

investigacdo ndo é mais utilizada. Atualmente, o Ambulatério utiliza uma ficha de Notificacdo
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Individual (ANEXO B) para o agravo previsto no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) que ndo dispde de ficha especifica.

A existéncia dos instrumentos de coleta de dados do agravo € imprescindivel para que se
tenha a informacdo epidemiolégica no intuito de estabelecer os programas de controle,
particularmente para as gestantes, pois a incidéncia e a prevaléncia da toxoplasmose variam de
regido para regido dentro do proprio pais. Com os dados epidemioldgicos, pode-se avaliar o
custo-beneficio das medidas, incluindo os gastos sanitarios diretos e indiretos, frente as infeccdes
fetais e neonatais evitaveis (LOPES-MORI, 2011).

A toxoplasmose congénita ou suas sequelas podem ser evitadas pela prevengdo primaria
(informagdes as gestantes suscetiveis sobre as fontes de infecgdo), pela triagem soroldgica pre-
natal (identificacdo da toxoplasmose gestacional o mais precocemente possivel, seguida de
tratamento antimicrobiano para prevenir ou limitar a transmisséo transplacentaria e diagndstico e
tratamento fetal) e ainda pela triagem neonatal, seguida por tratamento antimicrobiano de recém-
nascidos infectados, para evitar danos clinicos (LAGO ET AL, 2007). Nesse contexto, a
caracterizacdo do perfil epidemioldgico € de suma importancia para direcionar essas acdes de
prevencdo primaria, assim como a padronizagdo de condutas e técnicas que objetivem a orienta-
cdo preventiva com capilaridade, tal que atinja a porta de entrada do sistema assistencial.

O desconhecimento da epidemiologia do agravo, a inexisténcia de uma padronizagdo de
critérios para diagndstico e condutas em nivel de programa nacional e estadual, o
desconhecimento da real magnitude desse agravo no estado do Tocantins, especificamente no
municipio de Palmas, expde a necessidade de estudos aprofundados nesse tema. Esse estudo
propde caracterizar o perfil epidemioldgico dos neonatos notificados com toxoplasmose, analisar
0s aspectos operacionais da vigilancia epidemioldgica e descrever os fatores relacionados com
aumento no numero de notificagdes no ano de 2015 em um Hospital Maternidade de referéncia

em Palmas, Tocantins.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas Gerais

2.1.1 Formas de Transmissao

A toxoplasmose é uma zoonose de distribui¢do mundial causada pelo Toxoplasma gondii
(T.gondii), protozoério intracelular obrigatdrio e parasito de humanos, passaros, roedores e
outros animais (hospedeiros intermediarios) e de felideos (hospedeiros definitivos) (FRENKEL
et al., 1970).A maioria das infeccdes pelo T. gondii entre seres humanos ocorre de trés maneiras:
(1) pela ingestdo de carne crua ou mal cozida contendo cistos teciduais T. gondii ou comer
alimentos que tem sido contaminada com carne crua ou mal cozida; (2) pela ingestdo de oocistos
do solo (por exemplo, através da jardinagem, manipulagdo ou comer vegetais ndo lavados
e/oumanipulacdo de caixa de areia do gato); ou (3) através da aquisicdo de infeccdo congénita
pela placenta (JONES, 2001).

O estudo em questdo terd como foco a transmisséo vertical do T. gondii da mée infectada
para o feto. Yadavet al. (2014) explica que o agente etiologico alcanga a placenta
predominantemente por via hematogénica e pode causar doenca materna clinica, subclinica ou
assintomatica. As infec¢des fetais ocorrem por via ascendente, através do canal endocervical, ou
por via hematogénica, através do sangue materno (LANA, 2000; SILVA, 2006). Em seu estudo,
Tenter et al. (2000) relata que além da transmisséo transplacentaria do T. gondii em forma de
taquizoitos, também podem ser transmitidos pelo leite, da mée para o filho, ou por transplante de
sangue ou 0rgaos.

A toxoplasmose é, também, a infeccdo oportunista de maior frequéncia em pacientes
infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (LUFT; REMINGTON, 1988), devido
a reativacdo de cistos, principalmente no cérebro, produzindo grave encefalite. (HILL; DUBEY,
2002). Tal transmissdo também pode ocorrer, mais raramente e principalmente em mulheres
portadoras de deficiéncia imunoldgica, apds reativagdo da toxoplasmose latente durante a

gestacédo ou reinfeccdo (BRASIL, 2011a).

2.1.2 Fatores de Risco

O protozoario possui trés fases distintas: taquizoitos, bradizoitos (cistos tissulares) e

esporozoitos (oocistos) [...] sendo que todos os animais de sangue quente (mamiferos e
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aves)podem participar do ciclo como hospedeiros intermedidrios e os felinos sdo seus
hospedeiros definitivos (TENTER et al., 2000).Embora os felinos estejam no ciclo como
hospedeiro definitivo, para Stray-Pedersen (1993) e Cook et al. (2000) vérios estudos
determinaram que o principal fator de risco para a infeccdo em gestantes € o consumo de carne
inadequadamente cozida, que contribuiu com 30% a 63% dos casos; outras 6% a 17% das
infeccBes foram atribuidas ao solo contaminado. Na pesquisa de Kapperud et al.(1997)
observaram, na Noruega, que 0s casos tiveram contato diario com gatos mais frequentemente do
que os controles (OR=3,6), e aqueles que menos frequentemente lavavam a faca de cozinha
tiveram risco de infecgdo cinco vezes maior. Outro estudo destes autores mostrou que a
prevaléncia de anticorpos 1gG em gestantes aumentou significativamente em mulheres acima de
34 anos de idade (JENUN et al.,1998).

Embora estas formas de transmissdo sejam biologicamente plausiveis, estudos
epidemioldgicos e parasitologicos apoiando sua importancia sdo escassos. S&o necessarias mais
informacdes para identificar a importadncia de habitos culturais e fatores de riscos
comportamentais como higiene pessoal, higiene nas cozinhas, préaticas de manipulacdo de
alimentos, preferéncias alimentares, padrdo de contato com gatos, pois um melhor entendimento
da importancia dos fatores de risco é essencial para o desenvolvimento de estratégias especificas
para o controle da doenga (KAPPERUD et al., 1996).

2.2 Aspectos Clinicos

Cerca de 40% das gestantes com toxoplasmose aguda transmitirdo o toxoplasma ao feto.
O risco de ocorréncia de infeccdo congénita aumenta significativamente conforme a idade
gestacional em que a mulher é infectada, sendo estimado em 17% quando a infeccdo aguda
ocorre no primeiro trimestre, 25% no segundo e 65% no terceiro trimestre (HAVENS et al.,
2009). Na gestante, as apresentacdes clinicas da infeccdo sdo resultado do dano direto ao
organismo e & resposta imunoldgica subsequente a parasitemia e morte celular. Também ha
evidéncias que as consequéncias gestacionais estdo associadas ao aumento da resposta
inflamatoria tecidual levando a apoptose de células e & necrose na placenta (COUTINHO et al,
2012). Na maioria das gestantes (> 90%), a infeccdo é assintomética e tem resolucdo espontanea.
A manifestacdo clinica mais frequente é semelhante a um quadro gripal, com febre,
linfadenopatia e mal-estar semelhante as ndo gestantes. O periodo de incubacéo € de cinco a 18
dias apos a exposicdo (PAQUET et al., 2013).
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A manifestacdo nos neonatos da toxoplasmose congénita cléssica é caracterizada pela
tétrade descrita por Sabin em 1942: coriorretinite, hidrocefalia ou microcefalia, calcificacbes
cerebrais e alteracdo neuroldgica. Outras complicagbes caracteristicas da toxoplasmose
congénita sdo: abortamento, restricdo de crescimento fetal, hidropsia, parto pré-termo, morte
neonatal, alteracBes hematoldgicas e déficit de desenvolvimento neurocognitivo. (DUFF, 2012).
Havens et al. (2009) relata que a doenga é mais grave quando o feto € infectado no primeiro
trimestre de gestacdo, e geralmente leve ou assintomatica no feto infectado durante o terceiro
trimestre. Em relacdo a taxa de mortalidade, fica em torno de 12% e as sequelas ocorrem em
90% das criancas infectadas, apesar de aproximadamente 85% dos recém-nascidos com
toxoplasmose congénita ndo apresentarem sinais clinicos evidentes ao nascimento, os achados
comuns podem ser aborto, prematuridade, baixo peso, coriorretinite pds-maturidade, estrabismo,
ictericia e hepatomegalia (ANDRADE; TONELLI, 2006).

2.3 Caracteristicas Epidemioldgicas

A incidéncia da doenca apresenta variagBes regionais devido a diferengas climéticas e,
sobretudo, culturais da populagdo. Mitsuka-Bregand et al. (2009), revisaram alguns trabalhos
sobre a incidéncia da toxoplasmose congénita em diversas regides do Brasil, demonstrando a
grande variagdo regional. Porém, estes dados ndo podem ser diretamente comparados devido a
variacdo metodoldgica da pesquisa empregada em cada trabalho revisado. Entretanto, as
incidéncias apresentadas nesses estudos variaram de 0,3 a 2,2 casos /1.000 nascidos vivos, uma
discrepancia muito acentuada se comparada com a incidéncia apresentada em Palmas, Tocantins,
no ano de 2015, que alcangou a taxa de 27,4 casos/1.000 nascidos vivos de acordo com Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A prevaléncia do T. gondii varia entre as populagcdes do mundo, advindo taxas menores
que 10% a maiores que 90% . Tal fato se deve as praticas na producdo de alimentos, o
tratamento de agua, o clima, a topografia, a higiene, a exposicdo ao solo contaminado com fezes
de gato e as praticas culinarias (JONES et al., 2007). A prevaléncia da infec¢do toxoplasmica em
adultos varia consideravelmente de acordo com a idade e a populagdo estudada (FELDMAN;
MILLER, 1956). Esta variacao pode ser explicada pela diferenca de exposicdo as duas principais
fontes de infecgdo: os cistos teciduais presentes na carne de animais, e 0s oocistos, disponiveis
em solo contaminado por fezes de gatos.

Nos Estados Unidos, a prevaléncia atinge 10% a 50%, enquanto que € de 4% na

Austrélia, 20% na Finlandia, 36% na Polonia, 37% na Austria, 40% na Italia, 48% na Etidpia,
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53% na Bélgica, 63% no Panama, 71% na Franca e 75% em EIl Salvador (ROOS et al., 1993).
Estima-se que, na América do Sul, 50 a 80% da populacdo humana adulta apresenta sorologia
positiva para a toxoplasmose (LOPES-MORI et al., 2011).

Estudos para verificar a prevaléncia de infeccdo congénita pelo Toxoplasma em recém-
nascidos brasileiros ttm mostrado taxas variando entre 3 e 20 casos por 10.000 nascidos vivos,
com diferengas regionais. Esses valores sdo considerados altos quando comparados com 0s
encontrados em outras regides do mundo. Apesar de ndo ser uma condigdo muito frequente, o
alto risco de sequelas tardias torna a toxoplasmose congénita relevante e indica a necessidade de
identificacdo e tratamento das criangas acometidas (BRASIL, 2011a). Em diferentes &reas do
Brasil, a prevaléncia da toxoplasmose na populagéo humana é alta, em torno de 80% na regido
Norte. Um estudo realizado na &rea metropolitana de Belém envolvendo 1.600 individuos
mostrou que a soroprevaléncia da maioria da populagéo estava em 78% com a incidéncia de
5,1% (BICHARA et al., 2012).

Em um estudode avaliacdo da assisténcia pré-natal oferecida nas unidades bésicas de
salide de dois bairros no municipio de Gurupi, regido sul do Tocantins, com énfase na
toxoplasmose gestacional e seus fatores de risco, foram encontradas 71 (63,96%) mulheres
infectadas cronicamente (presenca de anticorpos da classe 1gG) com o T.gondii. A prevaléncia da
toxoplasmose em gestantes foi alta e estava relacionada diretamente com a ingestéo de 4gua ndo
tratada, linguica artesanal e contato com gatos (TORRES et al., 2014). Resultados semelhantes
foram encontrados nos estudo de Gontijo (2014) que encontrou a prevaléncia de anticorpos 1gG
na gestantes de 68,37% e de anticorpos IgM de 5,75%. As caracteristicas sociodemogréficas
associadas a risco para toxoplasmose foram; menor ou igual a oito anos de escolaridade, renda
familiar igual ou inferior a um salério minimo. Quanto aos hébitos alimentares, houve associacdo
significativa da soropositividade com as variaveis: comer carne, cortar a carne crua e ndo lavar a
faca e tdbua antes de cortar as verduras e ingestdo frequente de verduras.

Na regido norte do Tocantins foi realizado um estudo que analisou o nivel de
conhecimento e informacdo sobre toxoplasmose em gestantes atendidas no servigo de atengéo
bésica de salde na macrorregido de Araguaina. Foi identificado que a grande maioria das
gestantes realizaram o pré-natal, deste grupo quase 70% realizaram exames anti-1gG e IgM para
toxoplasmose. Contudo das que realizaram o pré-natal, um percentual minimo receberam
orientacOes orais e por escrito (ROCHA et al., 2009). A educagdo em saude é uma das principais
formas de prevenir a toxoplasmose, envolve mudancas de habitos e uma comunicacéo efetiva
desde a primeira consulta pré-natal e o nivel de escolaridade dessa gestante influenciara esse

entendimento.
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Dos estudos revisados sobre a epidemiologia da toxoplasmose gestacional e congénita,
nenhum fizeram relatos sobre o perfil epidemioldgico desses recém-nascidos, a maioria séo
estudos de inquéritos soroldgicos sobre a ocorréncia de anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii

em gestantes ou sdo estudos sobre os fatores de riscos para a infec¢éo da doenca.

2.4 Programa Nacional de Controle da Toxoplasmose Gestacional e Congénita

O Brasil tem firmado compromissos internos e externos para a melhoria da qualidade da
atencdo a saude prestada & gestante e ao recém-nascido com o objetivo de reduzir a mortalidade
materna e infantil. No ano de 2004, no &mbito da Presidéncia da Republica, foi firmado o “Pacto
pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal” com o objetivo de articular os atores sociais
mobilizados em torno da melhoria da qualidade de vida de mulheres e criangas (BRASIL,
2011b).

Em suas diretrizes gerais, 0 Ministério da Saude preconiza que a atengdo obstétrica deve
ter caracteristicas primordiais como a qualidade e a humanizacdo. Entre as atividades que os
municipios devem desenvolver nas redes de servico estdo os mecanismos estabelecidos de
captacdo precoce da gestante na comunidade, pois o inicio da atencdo pré-natal mostra-se
essencial e configura a estrutura e o fortalecimento das a¢Bes em atencdo bésica (BRASIL,
2005). Em relacdo a toxoplasmose gestacional, as diretrizes preconizadas pelo Ministério da
Saude recomendam “sempre que possivel” a realizacdo da triagem sorolégica em todas as
gestantes no inicio do pré-natal e orientacdo as suscetiveis, no sentido de prevenir a manifestagéo
da doenca (BRASIL, 2005). A prevencdo da infeccdo congénita depende do diagndstico da
infeccdo materna.

Atualmente o Programa Nacional de Controle da Toxoplasmose Gestacional e Congénita
estd sob a coordenagio da Area de Assessoramento das Doencas de Veiculagio Hidrica e
Alimentar, decisdo esta tomada apds a publicagdo da portaria Ministerial n°® 204/2016, que
incluiu a Toxoplasmose Aguda Gestacional e Congénita na Lista de Notificagdo Compulsoria de
doengas, agravos e eventos de salde pablica nos servigos de saude publicos e privados em todo o
territério nacional. O Programa Nacional ndo possui diretrizes proprias com normas e condutas a
serem seguidas pelas outras regides do pais, 0 que se observa, segundo Lopes-Mori (2011), s&o
diversos protocolos individualizados, nos diversos servigos e regides, com a adoc¢do de medidas
diagnosticas e terapéuticas diferentes, sem avaliacdo dos resultados. Inclusive, em recente Guia
de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde, publicado em 2015, que se configura uma

ferramenta de apoio e manual préatico para os profissionais de salude, nem sequer o agravo
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toxoplasmose é citado em seu contetido, o que gera estranheza, pois segundo Brasil (1998), esse
material deveria destacar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica dos agravos, as suas atividades
e atribuicdes definidas para os trés niveis de atuacdo do SUS, e teria por finalidade apresentar
orientacOes técnicas, para as instancias que tém a responsabilidade de decidir e executar a¢des de
controle de doencas e de agravos, com a disponibilizacdo de informacdes atualizadas sobre a
ocorréncia de doencas ou de agravos & saude. O 'Guia de Bolso sobre Doencas Parasitérias e
Infecciosas' possui um capitulo sobre a Toxoplasmose, no qual refere que o agravo 'ndo é uma
doenga objeto de acdes de vigilancia epidemioldgica’, embora relate ser de ‘grande importancia
para a salde publica, devido a sua prevaléncia, apresentacdo em pacientes com AIDS e
gravidade dos casos congénitos' (BRASIL, 2010).

A padronizacdo de condutas norteadoras para 0s seguimentos dos casos € de grande valia
para facilitacdo do diagnostico precoce, economia dos cofres publicos e prevengdo de sequelas

em casos diagnosticados tardiamente.

2.5 Programa Estadual de Controle da Toxoplasmose Gestacional e Congénita no Tocantins

Na busca pela redugdo da mortalidade materna e infantil, o governo do Estado do
Tocantins aderiu a todos os pactos e programas langados pelo Ministério da Saude. Em 2006,
aderiu ao Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, em 2009 ao Pacto
pela Reducdo da Mortalidade Infantil, e em 2011 & Rede Cegonha. A Rede Cegonha prioriza o
acesso ao pré-natal de qualidade, a garantia do acolhimento com avaliacdo e classificagdo de
risco e vulnerabilidade, a vinculacdo da gestante & unidade de referéncia e ao transporte seguro,
segurancga na atencdo ao parto e nascimento, atencdo a salde das criangas de 0 a 24 meses com
qualidade e resolutividade, além de acesso as ac¢Oes do planejamento reprodutivo (BRASIL,
2011b). Também em 2009,assinou a Agenda Crianca Amazdnia, compromisso firmado com o
Fundo das NagBes Unidas para Infancia (UNICEF), para garantir direitos de criangas e
adolescentes, inclusive o direito a salde (TOCANTINS, 2012). Aliada a essa conjuntura,
Secretaria de Estado da Saude langou no ano de 2012, os protocolos clinicos 'Pré-concepcao,
pré-natal,parto e puerpério: Protocolos de Atencdo Integral a Saude da Mulher Tocantinense'
para melhoria da qualidade da atencéo & salde e para a atualizacdo do conhecimento voltada a
realidade local.

Os dados da toxoplasmose congénita no Tocantins estdo disponiveis no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) a partir do ano de 2011, porém nenhuma agao

de vigilancia desses casos era realizada pelo Estado até o momento.
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A equipe do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Maternidade Dona Regina
elaborou uma ficha de investigacdo propria de casos suspeitos de toxoplasmose congénita,
utilizada no periodo de 2009 a 2014. Estas fichas foram arquivadas para seguimento dos casos

egressos.

2.6 Rotinas para Toxoplasmose Adquirida na Gestagdo e Congénita

A identificag@o de riscos para a gestante e/ou o feto deve ser feita na primeira consulta,
mas tem de ser revista a cada retorno. Trata-se de uma estratégia relevante para estabelecer o
plano de acdo terapéutica, por exemplo, indicando a regularidade dos retornos e seu nivel de
complexidade. Algumas situacbes que podem representar risco e, portanto, necessidade de
consulta com especialista e encaminhamento ao pré-natal de alto risco (SAO PAULO, 2010). A
toxoplasmose adquirida na gestacdo é apontada como uma das morbidades entre as doencas
infecciosas com fator de risco ao pré-natal.

O Protocolo de Atencéo Integral & Satde da Mulher Tocantinense aponta como gestagao
de alto risco a suspeita de toxoplasmose nessa fase, seguindo a classificagdo de risco adaptada da
portaria n°® 501 de 17 de novembro de 2010 que dispde sobre a implantacéo e implementagéo da
classificagdo de risco para a assisténcia ao pré-natal em todas as unidades bésicas de saude do
municipio de Palmas (PALMAS, 2010). Apds a classificagdo de alto risco confirmada, a gestante
deverd ser encaminhada para o Servico Ambulatorial de Alto Risco Secundario. Os servicos
disponiveis no Estado do Tocantins encontra-se no Hospital e Maternidade Publica Dona Regina,
que abrange a macrorregido Centro-Sul, incluindo a capital Palmas, e Hospital e Maternidade
Dom Orione, na regido Norte do Estado.Sendo que, o Hospital e Maternidade Dona Regina conta

com servigo de Medicina Fetal de Referéncia.

2.6.1 Rastreamento e Diagndstico da Toxoplasmose na Gestante

Os exames soroldgicos devem ser realizados na primeira consulta de pré-natal para
pesquisa de anticorpos 1gG e IgM anti-T.gondii. Todas as gestantes devem participar dessa
triagem sorolégica, tendo em vista que o diagndstico da toxoplasmose gestacional é
eminentemente laboratorial (MITSUKA-BREGANO, 2009).0 diagndstico materno baseia-se
primeiramente na triagem soroldgica para anticorpos IgM e IgG através do método ELISA
(ensaio imunoenzimético), o qual vem sendo incluido nos exames de rotina do pré-natal em
quase todo o pais (DUARTE, 2004).
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De acordo com S&o Paulo (2010):

A auséncia de ambas (IgM e IgG) identifica as mulheres nunca infectadas pelo
Toxoplasma gondii e portanto, sob risco de vir adquirir a doenga ao longo da gestagao.
Estas devem ser efetivamente orientadas sobre as medidas de prevencédo da infeccdo e
repetir a sorologia no 2° e no 3° trimestres de gestacdo para a identificagdo de eventual
soroconversao, e, portanto, de infecgdo recente. A presenca isolada de IgG aponta as
mulheres que tiveram a infeccdo no passado e que, por estarem imunes, ndo precisam
repetir a sorologia ao longo da gravidez. A presenca de IgM sugere a existéncia de
doenga recente, mas ndo a confirma, pois estes anticorpos podem ser detectados por
mais de um ano pds- infeccdo. Por este motivo, quando o resultado da sorologia
apresenta IgM E IgG reagentes, deve-se proceder teste de avidez de IgG, idealmente na
mesma amostra, para que nio haja perda de tempo (SAO PAULO, 2010)

O teste de avidez de IgG tem sido utilizado para auxiliar, junto com outros marcadores,
na determinagdo das fases da infec¢do toxoplasmica recente e passada, sendo os testes com alta
avidez de 1gG considerados indicadores de fase cronica e os testes com baixa avidez indicadores
de fase aguda (CAMARGO et al., 1991; MONTOYA et al., 2002).

As condutas a serem seguidas no manejo das gestantes segundo Mitsuka-Bregano et al.
(2010):

As Gestantes com infecgdo antiga deve-se avaliar a resposta imunolégica, investigar a
presenca de doencas ou tratamentos que acarretem imunodeficiéncia. Neste caso, fazem
parte do grupo de risco as pacientes infectadas pelo HIV e gestantes que fazem uso de
medicamentos imunossupressores (quimioterapicos e corticdides), ou portadoras de
qualquer doenca imunossupressora ou que utilizem outro medicamento que cause
imunossupressdo.Se a crianga nascer com sinais e sintomas sugestivos de toxoplasmose
congénita, esta ndo deve ser descartada devido a possibilidade de reinfec¢do ou
reagudizacdo. As Gestantes suscetiveis deve-se instituir medidas de orientagdo para a
prevencdo primaria da toxoplasmose por escrito e verbalmente (relembrar em todas as
consultas). Além disso, repetir sorologia no segundo e no terceiro trimestre para detectar
a soroconversdo. Mulheres ndo devem engravidar até seis meses ap0s soroconversiao
devido a possibilidade de parasitemia durante o periodo de, aproximadamente, trés
meses. Nas Gestantes com infecgéo aguda a notificacdo é obrigatdria, deve-se instituir
0 tratamento, realizar acompanhamento ultrassonografico mensal, avaliacdo
oftalmolégica, anotar no cartdo da gestante todos os resultados de exames laboratoriais,
técnicas empregadas e valores de referéncia, medicamentos e esquema terapéutico
utilizado, data e idade gestacional dos resultados de sorologias e do inicio do
tratamento.Se possivel, encaminhar a gestante para realizagdo de amniocentese para a
deteccdo do DNA do parasita no liquido amniético por PCR e realizar avaliacdo clinica
e sorologica de todos os recém-nascidos de mdes com toxoplasmose ativa ou suspeita.
Esses casos devem ser notificados para a Vigilancia Epidemioldgica local, onde sera
preenchida a ficha de investigagdo epidemiologica para toxoplasmose. Deve ser iniciado
o tratamento e investigacio da crianca (MITSUKA-BREGANO et al. , 2010).

Mitsuka-Bregané et al. (2010) reforca que “devido ao nimero significativo de recém-
nascidos acometidos pela toxoplasmose congénita, torna-se necessario o conhecimento das
manifesta¢Bes clinico-laboratoriais da toxoplasmose na gestante e 0 momento da soroconversao
materna, a fim de iniciar precocemente o tratamento antiparasitario e reduzir a possibilidade de

alteragdes no feto”.
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2.6.2 Diagndstico P6s-Natal da Infeccdo Congénita

O diagndstico soroldgico no recém-nascido é particularmente dificil devido a alta
prevaléncia de anticorpos IgG maternos no sangue dos recém-nascidos (IgG atravessa a
placenta). A presenca de anticorpos IgM e IgA no sangue do recém-nascido revela infecgéo
congénita, pois estas duas classes de imunoglobulinas ndo atravessam a barreira transplacentéria,
embora a auséncia de IgM e IgA ndo exclua a infeccdo (REMINGTON et al., 2006). Nestes
casos, deve-se continuar o monitoramento soroldgico até, pelo menos, seis meses de vida. Deve-
se ter atencdo a indices persistentes de 1gG ap6s 12 meses de idade (MITSUKA-BREGANO et
al.,2010)

A presenga de anticorpos IgM e/ou IgA, a persisténcia de 1gG por mais de 12 meses, 0
aumento do titulo de IgG especificos, a positividade na inoculagdo do material bioldgico suspeito
em camundongos ou na PCR do liquido amni6tico ou sinais clinicos da toxoplasmose, foram os
critérios adotados por Binquet et al. (2003) para confirmagdo do diagnéstico de infecgéo
congénita. A diminuicdo dos niveis de IgG especificos pode ser utilizada como critério de
exclusdo de infeccdo (DUNN et al., 1999).

As condutas a serem seguidas na maternidade no manejo dos recém-nascidos suspeitos

segundo Mitsuka-Bregano et al. (2010):

Deve ser realizada avaliacdo clinica, oftalmoldgica e neuroldgica (se apresentar
alteragBes neuroldgicas), teste do potencial evocado (realizado preferencialmente no
primeiro més de vida), hemograma, plaquetas, bilirrubina total e fracdes,
aminotransferases (AST e ALT) e avaliagdo do liquido cefalorraquidiano (LCR;
ultrassonografia ou tomografia computadorizada de créanio; na impossibilidade de
realizagcdo desses exames fazer Raios-X de cranio; pesquisa da sorologia de anticorpos
anti-T. gondii 1gG e IgM; iniciar tratamento empirico - até confirmagdo do diagndstico(
MITSUKA-BREGANO et al., 2010).

As condutas a nivel ambulatorial relatadas por Mitsuka-Bregand et al. (2010) foram:

Os recém-nascidos deverdo retornar em uma semana com 0s resultados dos exames
hemograma, plaquetas e manter tratamento empirico. Na 22 semana, solicitar
hemograma, plaquetas, aminotransferases, sorologia anti-T. gondii (IgG / IgM) e manter
tratamento empirico. Apos 30 dias de vida, manter o tratamento; solicitar hemograma e
plaquetas com 45 dias e depois mensalmente;solicitar AST e ALT conforme a evolugéo;
solicitar LCR de controle se o inicial estiver alterado;solicitar sorologia anti-T. gondii
IgG e IgM, para os casos inconclusivos e, se necessario,repetir novamente com trés
semanas de intervalo. Para os casos confirmados, repetira sorologia com um ano de
tratamento e com 15 meses de vida; criancas em que é excluido o diagndstico e
suspenso o tratamento devem realizar sorologia para toxoplasmose de dois em dois
meses até a negativagdo da IgG; crianca com dilatagdo de sistema ventricular no exame
inicial: encaminhar para avaliacdo neuropediatrica que definira a periodicidade dos
exames de ultrassonografia e tomografia computadorizada de cranio; avaliacdo
audiométrica, se o teste do potencial evocado for alterado ou indisponivel na
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maternidade.Até um ano de idade, a crianca deve retornar mensal até completar um ano
de tratamento; acompanhamento do perimetro cefalico e avaliagdo neuropediatrica;
avaliacdo oftalmolégica mensal até a exclusdo de infeccdo congénita; avaliacdo
audiométrica. Até os cinco anos idade deve-se retornar anualmente para avaliacdo
clinica e acompanhamento oftalmol6gico em criangas com toxoplasmose congénita
confirmada(avaliagdo trimestral até 18 meses de idade, semestral até os cinco anos de
idade e anual até a adolescéncia).Deve-se anotar no cartdo da crianca todos os
resultados de exames laboratoriais, com a data,0os métodos utilizados e seus respectivos
valores de referéncia, o inicio do tratamento,medicamentos e 0 esquema terapéutico
utilizado.Os casos suspeitos, confirmados e em investigacdo devem ser notificados a
Vigilancia Epidemiolégica local, onde serd preenchida a ficha de investigagdo
epidemioldgica para toxoplasmose (MITSUKA-BREGANO et al., 2010).

As consequéncias da infeccdo para as criangas com manifestacdo clinica neonatal séo
mensuraveis, mas para o restante das criancas infectadas, as estatisticas descritivas dos casos
dependem do tempo de seguimento das criancas e do tratamento instituido. Para avaliar o
impacto da toxoplasmose congénita em uma populagdo, é necessdrio longo tempo de
acompanhamento dos casos, idealmente durante uma a duas décadas. Estudos com essas
caracteristicas relataram que, quando ndo tratadas, as criangas apresentaram retinocoroidite em
75% dos casos e lesdes neuroldgicas em 50% (REMINGTON et al., 2006).

O impacto da toxoplasmose congénita na populagdo é grande e quando ndo realizada
sorologia apés o parto, a triagem neonatal identifica casos de infeccdo congénita ndo
identificados pela triagem pré-natal. A estratégia de triagem pré-natal é conveniente para esse
momento de transicdo do programa nacional, mas muitos problemas ainda precisam ser
abordados e resolvidos, a implantagdo de uma triagem neonatal universal para toxoplasmose
associadas a acOes coordenadas atenderia minimamente essa populacdo exposta, enquanto

aperfeicoa-se estratégias de atendimento pré-natal.
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3 PROBLEMA E PERGUNTA DE INVESTIGACAO

3.1 Problema

Aumento do niimero de notificacbes de casos de toxoplasmose congénita em Palmas,

Tocantins, no ano de 2015.

3.2 Pergunta de Investigagédo

Quais os fatores que poderiam estar relacionados ao aumento das notificagdes dos casos

de toxoplasmose congénita no ano de2015, no municipio de Palmas, Tocantins?
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4 OBJETIVOS

41 Geral

Descrever e caracterizar o perfil epidemioldgico da ocorréncia de Toxoplasmose

Congénita no municipio de Palmas, Tocantins, nos anos de 2013 a 2015.

4.2  Especificos

Caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos notificados por toxoplasmose congénita;

Descrever os fatores que poderiam estar associados ao aumento das notificagbes dos
casos de toxoplasmose congénita nos anos de 2013 a 2015, no municipio de Palmas, Tocantins;

Analisar 0s aspectos operacionais da vigilancia epidemioldgica da toxoplasmose

congénita em Palmas, Tocantins.
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5 JUSTIFICATIVA

Em decorréncia do desconhecimento sobre o perfil epidemioldgico dos recém-nascidos
suspeitos de toxoplasmose, em funcdo do nimero elevado de notificacBes, a auséncia de
pesquisas especificas que retratam a incidéncia da toxoplasmose congénita em Palmas,
Tocantins, e dos fatores que podem estar associados ao aumento de notificagcdes deste agravo no
ano de 2015, em Palmas, Tocantins, tornou-se necessario estudo mais aprofundado sobre o tema.
A descrigdo das caracteristicas epidemioldgicas da Toxoplasmose Congénita em Palmas pode ser
essencial na formulagdo de estratégias de prevencgdo efetivas e aceitaveis e a implementacéo de
um modelo de programa de vigilancia do agravo no municipio de Palmas, a fim de reduzir o

nimero de casos de toxoplasmose congénita e melhorar a atencdo a salde materna.
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6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 Vigilancia em Saude

O seguinte conceito na definigdo original de vigilancia apresentada por Langmuir (1963):
Vigilancia é a observacdo continua da distribuicdo e tendéncias da incidéncia de
doengas mediante a coleta sistematica, consolidacdo e avaliagdo de informes de
morbidade e mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e a regular
disseminacdo dessas informacdes a todos os que necessitam conhecé-la (LANGMUR,
1963).

Esse novo termo, vigilancia (surveillance), foi utilizado, pela primeira vez, em abril de
1955, na denominagdo do Programa Nacional de Vigilancia da Poliomielite, criado junto aos
Centros de Controle de Doencas (CDC) para coletar, consolidar e disseminar informagéo
epidemioldgica sobre essa doenca (BRASIL, 2011c).

As discussdes sobre vigilancia & satde desdobram-se em pelo menos duas tendéncias:
uma, que defende a necessidade de superar a dicotomia entre a pratica da vigilancia
epidemioldgica e da vigilancia sanitéaria, diluindo-as em um Unico bloco - as chamadas a¢des
coletivas de salde; e outra, que defende certa especificidade dos objetos e métodos de
intervencdo, suficientes para caracterizar dois conjuntos de atividades separadas, porém,
integradas (BARRADAS, 1993).A autora mencionada considera que:

Essas trajetdrias compdem-se de duas concepgdes, "generalidade versus especificidade"
as quais se desdobram em trés possibilidades organizacionais: a primeira reline um
conjunto indiferenciado de praticas de sa(de, a segunda um conjunto particular de
praticas de vigilancia e a terceira um conjunto singular de praticas de vigilancia
epidemiolédgica (BARRADAS, 1993).

Em extensa revisdo bibliografica, Thacker e Berkelman (1986) propde a adogdo da
denominacdo de vigilancia em salde publica como forma de evitar confusdes a respeito da
precisa delimitacdo dessa pratica. Essa nova denominagdo consagrou-se internacionalmente,
substituindo o termo vigilancia epidemiolégica em boa parte da literatura especializada, mas
ambas continuam amplamente utilizadas e devem ser entendidas como sinbnimos (WALDMAN,
2012).

Em varios paises, no entanto, inclusive no Brasil, desde o inicio, ocorreu um processo de

atuacdo mais integrada entre as agdes tipicas de vigilancia com a execucdo dos programas de
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prevencdo e controle de doencgas. Mais recentemente, no entanto, mesmo nos EUA, tem se
fortalecido a necessidade de coordenacdo e integracdo entre a vigilancia e as agdes de resposta.
Outra questdo importante foi o foco apresentado pelas agdes de vigilancia sobre as doencas
transmissiveis (BRASIL, 2011c).

Mais recentemente, pode ser percebida a utilizagdo de denominagdes que buscam
sintetizar de maneira mais apropriada essa necessidade de ampliagéo do objeto da Vigilancia. O
CDC e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) passam a utilizar o conceito de vigilancia em
salde publica,da qual a vigilancia de doencgas transmissiveis seria apenas um dos componentes.
Para 0 CDC, vigilancia em saude publica é a coleta continua e sistematica, analise, interpretagao
e disseminagdo de dados relativos a eventos da salide para uso na agdo da salde publica com o
objetivo de reduzir a morbidade e a mortalidade e melhorar a saide (CDC, 1988).

No Brasil, algumas secretarias estaduais e municipais de salde, a partir de meados dos
anos 1990, passaram a utilizar a denominagdo vigilancia a saide ou vigilancia da saude para
designar as novas unidades de suas estruturas organizacionais que promoveram a unificagéo
administrativa entre a rea de vigilancia epidemioldgica e as atividades a ela relacionadas, com
as areas de vigilancia sanitaria e de saide do trabalhador (PAIM, 2003).

No inicio do governo Lula, em meados de junho de 2003, como parte das medidas de
reestruturacdo do Ministério da Salde, foi criada a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
apés a extincdo de trés secretarias cujas atribuicdes foram redistribuidas entre as cinco que as
substituiram, que visavam a reduzir a fragmentagdo das acGes e a conferir maior organicidade a
atuacdo do referido 6rgdo. As atribuicbes das novas estruturas foram regulamentadas pelo
Decreto no 4.726, de 09/06/2003, que estabeleceu a nova Estrutura Regimental Basica (BRASIL,
2003). A partir de entdo, a coordenacéo das atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle
de doencas, anteriormente sob a responsabilidade do Centro Nacional de Epidemiologia da
Fundacdo Nacional de Saude (Cenepi/Funasa), é transferida para a nova estrutura, vinculada a
administracdo direta do Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

De acordo com Silva Junior (2004), os elementos essenciais da atividade de vigilancia,

que servem para caracteriz-la e diferencia-la de outras praticas de salde publica, séo:

(1) o caréater de atividade continua, permanente e sistematica, o que a diferencia de
estudos e levantamentos realizados de forma ocasional; (2) o foco dirigido para
determinados resultados especificos, procurando estabelecer os objetivos e as metas a
serem alcancadas; (3) a utilizacdo de dados diretamente relacionados com préaticas de
salde publica, particularmente os referentes a morbidade e a mortalidade, ainda que

outras informagdes possam subsidiar a andlise da situacdo de determinadas doencas e
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seus fatores de risco; e (4) o sentido utilitario, pragmatico da atividade que, em ultima
andlise, visa estabelecer o controle de doencas e ndo apenas ampliar o conhecimento
sobre a mesma (SILVA JUNIOR, 2004).

6.2 Vigilancia Epidemioldgica

Raska (1966) introduziu o qualificativo - epidemioldgica - ao termo de vigilancia, o autor

definiu Vigilancia Epidemioldgica (VE) como:

O estudo epidemioldgico de uma enfermidade, considerada como um processo
dindmico que abrange a ecologia dos agentes infecciosos, 0 hospedeiro, 0s reservatorios
e vetores, assim como 0s complexos mecanismos que intervém na propagacdo da

infeccdo e a extensdo com que essa disseminacdo ocorre (RASKA 1966).

A partir de 1990, a Lei Orgéanica da Salde incorporou um conceito mais amplo de
vigilancia epidemioldgica, entendida como “um conjunto de acgBes que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de sadde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de preveng&o e controle das doengas ou agravos” (BRASIL, 1990).

A vigilancia epidemioldgica, institucionalizada ao longo do tempo, tem assumido
contornos mais definidos, principalmente, através dos preceitos legais. A operacionaliza¢do da
VE compreende um ciclo completo de fungdes especificas e complementares, desenvolvidas
continuamente, permitindo conhecer o comportamento e as caracteristicas epidemioldgicas das
doencas e dos agravos, a qualquer momento (BRASIL, 1998). Segundo Waldman (2012), a VE
foi originalmente aplicada as doencas infecciosas, mas progressivamente sua abrangéncia foi se
ampliando para outros tipos de agravos, entre 0s quais podemos citar: malformagdes congénitas,
traumas e lesbes, eventos adversos associados ao uso de tecnologias de salde, doengas
associadas as exposicdes ambientais e doencas cronicas.

Os sistemas nacionais de VE foram gradativamente implantados, passando a se constituir
em uma das principais estratégias da salde publica, por meio da coleta, acompanhamento e
analise sistemética de dados de um elenco de doencas transmissiveis pré-definidas (SILVA et al.,
2013).

Dentre 0s objetos de estudo as doencas transmissiveis, encontra-se as doengas infecciosas
e parasitarias, de acordo com Teixeira (2013) o estudo de caracteristicas, propriedades, fatores de

risco e mecanismos de transmisséo, mediante desenhos observacionais ou experimentais, bem
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como o estabelecimento dos conceitos correlatos, tem como objetivo uma melhor compreenséo
do ciclo epidemiolégico do agente etiologico. A autora completa que esse conhecimento é
fundamental para o desenvolvimento de instrumentos e estratégias de controle das doencas
infecciosas e parasitarias. Além disso, cita que para a vigilancia epidemiolégica cumprir seu
proposito, € necessério que disponha de informacédo.Esta é gerada a partir da coleta, tratamento e
interpretacdo de dados. A informagdo constitui-se em instrumento capaz de estabelecer um
processo dindmico para desencadeamento de medidas de controle pertinentes, planejamento,
avaliacdo, manutencdo e aprimoramento das intervengdes publicas no ambito da saude.

No contexto da linhagem de investigacfes epidemioldgicas, uma das preocupacdes da
salde coletiva é o estudo dos problemas epidemioldgicos em diferentes etapas da vida humana,
denominada Epidemiologia dos Cursos de Vida. Barreto e Almeida Filho (2013) relatam que
essa variante da Epidemiologia tem ido além do estudo do curso de vida, buscando integrar um
conjunto complexo de métodos e evidencias de eventos (determinantes) espalhados
diacronicamente, mas que se conjugam e se expressam em eventos de saude (desfechos) em uma
etapa posterior no tempo.Dentre os cursos de vida apresentados pelos autores, este trabalho em
especial ird destacar o periodo perinatal. Leal e Barros (2013) discorrem que a saide perinatal é
consequéncia, em grande parte, das condigdes da gestacdo, histdria reprodutiva e nutrigdo
materna, intercorréncias obstétricas na gravidez e acesso aos servicos de atencdo pré-natal e ao
parto. Por sua vez, as condicOes perinatais do recém-nascido definem, em grande parte, sua

satde no futuro imediato da infancia e em longo prazo na vida adulta.

6.3 Vigilancia Epidemioldgica da Toxoplasmose Gestacional e Congénita

Os Programas de Vigilancia da Toxoplasmose Adquirida na Gestagdo e Congénita
existentes no pais se baseia na triagem soroldgica, com orientacdo sobre as medidas de
prevencdo e monitoramento soroldgico trimestral nas gestantes inicialmente soronegativas, além
do acompanhamento das gestantes e neonatos com infeccdo aguda e notificagdo dos casos.A
auséncia do diagnostico precoce e a consequente falta de tratamento de infecgBes maternas
podem aumentar de forma considerdvel os indices de morbimortalidade perinatal, sendo o
rastreamento materno no pré-natal de extrema importancia para a diminuicdo desses indices.
Muitas infecgdes provocadas por microrganismo podem ser transmitidas para o feto durante a
gestacdo, causando sequelas para o recém-nascido, sendo que ndo existe um consenso
internacional de quais infeccGes devem fazer parte do rastreamento, visando a prevaléncia de
determinadas regides (MIRANDA ET AL., 2012).
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Segundo Mitsuka-Bregand et al. (2010, p.48):

Compete a Vigilancia Epidemiolégica e a Vigilancia Sanitaria a investigacdo dos casos
notificados, com a avaliacdo técnica pelo médico responsavel pelo setor e apoio do
laboratério de referéncia da Secretaria Municipal de Saude. E imprescindivel que esta
acdo seja compartilhada com a Vigilancia Sanitaria em fungdo das necessarias acdes de
salde ambiental (analise de agua, alimentos, fiscalizagdo de ambientes de manipulacdo

de alimentos etc.).

6.3.1 Sistema de informagdo em saude

Em 17 de fevereiro de 2016, o Ministério da Saude aprovou a Portaria n°® 204, que definiu
a Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria de doengas, agravos e eventos de satde publica nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, revogando a Portaria n°
2.472, de 31 de agosto de 2010.

Teixeira et al.(1998) define a notificacdo compulséria como:

[...] a comunicacdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a salde feita a
autoridade sanitaria por profissionais de sadde ou qualquer cidaddo, para fins de adogdo
de medidas de intervengdo pertinentes. Na maioria das vezes, € a partir da notificacdo
que se inicia o processo informagao-deciséo-acao. Sendo a principal fonte de dados da
vigilancia, o sistema de notificagdo compulsoria é alimentado e operado nos proprios
servigos de vigilancia, visando garantir a agilidade do desencadeamento das acfes de
controle da doenca (TEIXEIRA et al., 1998).

No artigo 6° desta esta Portaria esclarece que "A notificacdo compulsdria, independente
da forma como realizada, também sera registrada em sistema de informagéo em saude e seguird
0 fluxo de compartilhnamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS"
(BRASIL, 2016).

Os dados relativos & notificagdo compulsdria sdo produzidos pelos servicos de saide e
incluidos no SINAN(Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo). A entrada dos dados € feita a
partir do seu registro em formuléario padronizado “Ficha Individual de Notificacdo”, preenchida
pelo profissional da unidade de salde local e notificada & Vigilancia. Deve ser notificada a
simples suspeita da doenca. Isto € imprescindivel, pois a espera da confirmagdo do caso para
notificad-lo poderd resultar no atraso das agdes pertinentes (TEIXEIRA, et al., 2013).Para
Capobiango et al. (2016, p. 193):
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No interesse da vigilancia, a notificacdo do caso suspeito é valida para (i) obtencéo dos
dados de incidéncia da toxoplasmose adquirida na gestagdo e congénita, (ii) calculo da
taxa de transmissdo congénita, além de sua (iii) relevancia para a avaliagdo da gravidade
da doenca no binbmio mae-crianga e (iv) analise da eficacia do tratamento materno na

prevengdo da transmissdo congénita e de suas sequelas na crianca.

O sistema de notificagéo ideal seria uma padronizagdo da rotina de notificacédo da toxo-
plasmose na gestacdo e congénita, através da utilizacdo de uma ficha individual de investigacéo
especifica contendo roteiro de investigacdo epidemiolégico dos casos.O fato de ndo possuir
instrumentos nacionais padronizados e validados para a notificacdo dos casos de toxoplasmose
congénita e gestacional ndo contribui para a coleta de dados, produgdo de informagdes
epidemioldgicas regionais e ampliagdo do conhecimento sobre a doenca no pais.

No artigo 10° da Portaria GM/MS n° 204/ 2016, a Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

comprometeu-se a publicar:

[...] normas técnicas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos,
definicdes de casos suspeitos e confirmados, funcionamento dos sistemas de informagéao
em saude e demais diretrizes técnicas para o cumprimento e operacionalizagdo desta
Portaria, no prazo de até 90 (noventa) dias, contados a partir da sua
publicacdo(BRASIL, 2016).

Até o presente momento ndo houve nenhuma acdo efetiva da SVS/MS para o

cumprimento desta portaria em vigéncia desde fevereiro de 2016.

6.3.2 Estratégias de Controle da Toxoplasmose Congénita

De acordo com Ambroise-Thomas (2003), a prevengéo da toxoplasmose congénita, ou de
suas sequelas, € possivel através de quatro etapas, que podem ser utilizadas isoladamente ou
combinadas: (1) identificar as mulheres suscetiveis e limitar o risco de contaminacdo durante a
gestacdo (prevencdo primaria); (2) identificar o mais precocemente possivel a toxoplasmose
gestacional,evitando ou limitando a transmisséo placentéria do T. gondii, pelo tratamento da
gestante(prevencdo secundaria); (3) sendo detectada a soroconversdo materna, realizar o
diagnostico da infecgdo fetal e tratar o feto; e (4) identificar, diagnosticar e tratar os recem-

nascidos com toxoplasmose congénita, mesmo 0s assintomaticos, para prevenir as sequelas
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tardias(as duas Ultimas etapas consideradas por alguns como "prevencéo terciaria™). Portanto,a
prevengédo da toxoplasmose pode ser feita antes, durante e depois da gestacéo.

Sendo a prevencdo priméria da toxoplasmose congénita consiste na reducdo do risco de
contaminacdo das gestantes através de medidas educativas, que devem ser aplicadas antes e
durante a gestacdo. O programa de prevencdo primaria deve ser adaptado a cada regido, levando-
se em conta os indices de prevaléncia, habitos devida da populacéo, principais fatores de risco
locais, prioridades, custos, recursos disponiveis e outras caracteristicas regionais (PEKHAM,
1993).

A prevencdo secundéria tem como objeto os programas de triagem pré-natal que em
muitos paises, inclusive no Brasil, existem iniciativas pontuais em triagem pré-natal para
toxoplasmose sob a forma de projetos de pesquisa ou programas piloto.

J& como prevencdo terciaria temos o tratamento dos neonatos diagnosticados pos-parto e
a triagem neonatal que de acordo com Sorensen et al. (2002) ¢ tida como alternativa vélida para
o controle da toxoplasmose congénita, dependendo da situacdo epidemioldgica da populacéo.
Baseia-se na pesquisa de IgM anti-T. gondii no sangue capilar dos recém-nascidos, absorvido em
cartdes de papel filtro (Guthriecards). Foram desenvolvidas técnicas laboratoriais especialmente
para este tipo de metodologia.

A escolha da estratégia de controle da toxoplasmose congénita deverd recair basicamente
sobre uma das seguintes situacfes: somente prevencdo primaria;prevencdo primaria mais triagem

neonatal; prevencdo primaria mais triagem pré-natal.
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7 METODOLOGIA
7.1 Desenho do Estudo

Serd realizado estudo transversal e descritivo com abordagens qualitativa e quantitativa
integradas. Na Epidemiologia, o estudo transversal fornece uma descrigdo instantanea na
experiéncia do processo salde/doenca, que em geral é dindmica e evolutiva no tempo
(SANTANA & CUNHA, 2013). Segundo Santana et al. (2013), os estudos descritivos ttm como
objetivo o conhecimento e o registro sistematico da extensdo e da gravidade dos problemas de
salde na populacdo e seus padrdes de distribuicdo de enfermidades, agravos, exposicoes,

programas, custos de intervencgdes, dentre outros aspectos.
7.2 Local e Populagdo de Estudo
7.2.1 Populagdo de Estudo

A populacdo de estudo sera constituida dos recém-nascidos e suas maes, residentes em
Palmas, Tocantins, que foram notificados com suspeita de toxoplasmose congénita,em um

Hospital Maternidade de Referéncia, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015.
Critérios de incluséo

Recém-nascidos: crianga sintomatica, ou ndo, que tenham sido notificadas como
suspeitos de toxoplasmose e as mées residam em Palmas, Tocantins, no periodo de 2013 a 2015.
Gestantes:gestantes que tiveram recém-nascidos notificados como suspeitos de

toxoplasmose no periodo de 2013 a 2015 e resida em Palmas, Tocantins.
7.2.2 Local do Estudo

O estudo seré realizado no Estado do Tocantins, situado na Regido Norte do Brasil, cuja
4rea é de 277.720,567 Km?, apresenta populagdo estimada em 2015 de 1.515.126 habitantes,
sendo 768.911 (50,7%) do sexo masculino e 746.215 (49,3%) do sexo feminino, com uma
densidade populacional de 4,98 habitantes/Km?, residentes em 139 municipios distribuidos em

oito regides de saude (IBGE, 2015). O estado tem aumentado gradativamente a expectativa de
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vida e a taxa de alfabetizacdo da populacéo tocantinense, informacéo esta constatada atraves da
elevacdo, no decorrer dos anos, do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que, em 2010,
atingiu o valor de 0,699. Apresenta uma renda per capita (ano de 2015) de R$ 818,00 (IBGE,
2015), valor superior ao salario minimo praticado no ano analisado, mas, em contrapartida,
apresenta um Coeficiente de Gini, em 2010, de 0,6099 (DATASUS, 2016a), demonstrando a
elevada desigualdade nas concentracbes de renda e riqueza. No Estado do Tocantins hd 363
unidades béasicas de saude, 59 hospitais e maternidades, 26 postos de saude, 19 pronto-
atendimentos e 17 policlinicas (DATASUS, 2016b).

A populagéo do estudo reside em Palmas, a capital e

maior cidade do estado do Tocantins. A cidade foi fundada logo ap6s a criagdo do Tocantins

pela Constituicdo de 1988. A populagdo estimada para o ano de 2016 é de 279.856 mil

habitantes. De um modo geral a cidade € caracterizada pelo seu planejamento,com a preservacéo

de &reas ambientais, boas pracas, hospitais e escolas, se tornando a capital com a maior taxa de

crescimento do indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Palmas dispunha de um total de 144

estabelecimentos de salde em 2009, sendo 61 publicos e 83 privados. A cidade também conta
com atendimento médico ambulatorial em especialidades basicas, atendimento odontoldgico
com dentista e presta servigo ao Sistema Unico de Satude (SUS) com a cobertura de 100% do
ESF. Em 2009, existiam 73.683 mulheres em idade fértil (entre 10 e 49 anos). Em 2008 foram

registrados 3.959 nascidos vivos, sendo que 5,6% nasceram prematuros, 53,2% foram de partos

cesareos e 17,8% foram de mées entre 10 e 19 anos (0,6% entre 10 e 14 anos). A taxa bruta de

natalidade era de 21,5 por 100 mil habitantes. No mesmo ano, a taxa de mortalidade infantil era

de 15,4 por mil nascidos vivos e ataxa de mortalidade geral era de 3,2 por mil habitantes

(IBGE, 2016). A Rede de Atencdo e Vigilancia em Salde no municipio de Palmas estd
organizada em 8 divisOes territoriais de salde, o que inclui um territdrio especial de saude, que
abrange a totalidade de unidades de atencdo a salde e demais pontos de atencéo a salde.

O local de estudo sera o Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR), criado em
junho de 1999. A capacidade do HMDR ¢ de 102 leitos em 25 especialidades na &rea de
materno-infantil; possui UTI Neonatal com capacidade para 10 leitos e Ber¢ério (semi-UTI) com
12 leitos. Nesse hospital sdo atendidas em média 60 pessoas por dia, efetuando a cada ano cerca
de 21.500 consultas, 5.500 internagdes, 2.900 cirurgias e 2.100 exames(BRAGANCA & LIMA,
2010). E um hospital terciario de alta complexidade, referéncia para todo Estado em atendimento
de urgéncias/emergéncias em ginecologia obstétrica, alta complexidade em neonatologia,

gestacdo de alto risco, cirurgias eletivas ginecoldgicas, laqueaduras tubérias, cirurgias neonatais
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e pessoas vitimas de violéncia sexual. E o Gnico hospital pablico do Estado que possui UTI
neonatal, sendo também referéncia para pacientes cirdrgicos, e conta também com Servico de
Medicina Fetal de referéncia para o Estado. Além disto, é a Unica referéncia para atender partos
em toda a microrregional de saude a qual é referéncia, que atende oito municipios com a

populagéo aproximada de 300 mil habitantes.

7.3 VARIAVEIS

7.3.1 Variaveis Quantitativas

7.3.1.1 Variaveis dos prontuarios dos recém-nascidos (APENDICE A)

Variavel de caracteristicas sociodemograficas: sexo; idade gestacional; raca/cor da pele.

Estado de satde: perimetro cefélico, peso ao nascer; dosagens de imunoglobulinas (1gG e
IgM); teste de avidez de 1gG; diagndstico radiolgico - RX do créanio; tomografia/USG do
cranio; diagndstico clinico; alteracdes oculares; alteragdes clinicas.

Evolucdo do Caso: Evolugdo do caso; classificacdo final; critério para

confirmagao/descarte; seguimento do caso (1 - 2 anos).

7.3.1.2 Variaveis dos Prontuarios Maternos (APENDICE B)

Caracteristicas sociodemograficas: idade cronoldgica; escolaridade; idade gestacional;
raca/cor da pele; procedéncia.

Apoio dos servicos de saude: realizacdo de consulta pré-natal; quantidade de consultas
pré-natal.

Dados clinicos e laboratoriais:dosagens de imunoglobulinas (1gG e IgM); teste de
avidez 19gG; momento da descoberta do diagnostico; diagndstico clinico; coinfeccéo HIV.

Evolucdo do caso: classificagdo final; critério para confirmagéo/descarte.

7.3.2 Variaveis Qualitativas

7.3.2.1 Categorias
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Investigagdo dos fatores determinantes esperados (epidemioldgicos maternos,
padronizacdo de condutas, critérios de diagndsticos, definicdo e investigacdo dos casos) e a

identificacdo dos aspectos operacionais (dificuldades, fortalezas e fragilidades do programa).

7.3.3 Indicadores (APENDICE C)

Incidéncia de casos de toxoplasmose congénita; mortalidade perinatal; incidéncia da

prematuridade e incidéncia do baixo peso.

7.4 FONTE DE DADOS

Serd realizada uma pesquisa de dados primarios atraveés da analise das fichas de
investigacgdo especificas dos recém-nascidos e suas maes. As fichas de investigacéo disponiveis
sdo referentes aos anos de 2013 e 2014, as fichas do ano de 2015 serdo preenchidas pela
pesquisadora através dos dados dos prontuérios dos recem-nascidos. Os dados secundérios sobre
o0 pré-natal serdo levantados pelo SISPRENATAL, o Sistema de Acompanhamento da Gestante.
A informagéo sobre a populagéo de nascidos vivos sera levantada através do SINASC (Sistema
de Informagdo sobre Nascidos Vivos).Para pesquisa qualitativa sobre os aspectos operacionais
da vigilancia da toxoplasmose congénita em Palmas sera realizada entrevista, através de um
roteiro semiestruturado (APENDICE D), com informantes-chaves do ambulatério da
toxoplasmose e ndcleo de vigilancia hospitalar, sorteados aleatoriamente.

A Toxoplasmose na Gestagdo e Congénita ndo conta com uma ficha de notificacéo
padronizada para investigagdo dos casos de forma a fornecer dados epidemioldgicos essenciais
para nortear o planejamento das agdes. Algumas iniciativas foram tomadas para organizagéo de
servigo deste Ambulatorio, como a criagdo de uma ficha de investigacéo especifica (ANEXO A)
para o agravo utilizada entre os anos de 2009 e 2014, porém, apds o ano 2015 essa ficha de
investigacdo ndo é mais utilizada. Atualmente, o Ambulatério utiliza uma ficha de Notificacdo
Individual (ANEXO B) para o agravo previsto no Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificacdo (SINAN) que ndo dispde de ficha especifica.

7.5 DEFINICAO DE TERMOS

Classificacdo dos Casos, segundo Lebech et al. (1996), a classificagdo dos casos da-se a

partir dos seguintes critérios:
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Casos confirmados: recém-nascidos IgM ou IgA reagente apds 1 semana de vida ou;
niveis séricos de 1gG persistentemente elevados ou em ascensdo ou; crian¢a onde se confirmou a
presenca de T. gondii em tecido placentario ou fetal em cultivo de tecido ou bioensaio ou;
crianca cuja mae apresentou reacdo em cadeia da polimerase (PCR) positiva no liquido
amnidtico.

Casos suspeitos: crianga sintomatica ou ndo cuja mée apresentou toxoplasmose no curso
da gestacdo; crianga que nasce com sinais e sintomas da doenca: ictericia, linfadenopatia, hepato-
esplenomegalia, microcefalia, hidrocefalia, anemia, convulsdes, baixo peso, prematuridade,
retinocoroidite, calcificagBes cerebrais, nistagmo, estrabismo, iridociclite, alteracdes do liquor
cefalorraquidiano, crianga IgG reagente; crianca com niveis sericos de 1gG em declinio e IgM
ndo reagente aos 30 dias de vida.

Segundo Mitsuka-Bregan6 (2009), a interpretacdo dos resultados soroldgicos levam em
consideracéo a idade gestacional a qual a mulher se encontra no momento da colheita da amostra
de soro. As gestantes podem ser classificadas em:

Gestante suscetivel ou de risco (IgG ndo reagente e IgM ndo reagente): ndo foi exposta
ao T. gondii, portanto corre o risco da primo-infec¢do durante a gestac&o e transmitir para o feto.
Essas gestantes devem repetir a sorologia no segundo e no terceiro trimestre.

Gestante com infeccdo cronica (IgG reagente e IgM ndo reagente: provavelmente
imune.

Gestante com possivel infeccdo aguda (IgG reagente e IgM reagente): gestantes que
estiverem no primeiro trimestre de gestacdo, devem realizar os exames confirmatorios de
infeccdo aguda, na mesma amostra de soro, como o teste de avidez de IgG ou sorologia pareada
(com a segunda amostra colhida 15 dias depois) para determinar aumento do titulo de 1gG .
Porém, gestantes, 1gG e IgM reagentes, que realizaram a primeira sorologia no segundo ou
terceiro trimestre devem ser encaminhadas para o servigo de referéncia, visto que 0s testes
confirmatdrios ndo sdo capazes de excluir a infeccdo no inicio da gestagéo.

Gestante possivelmente na fase inicial da infec¢do (IgG ndo reagente e IgM reagente):
este resultado deve ser confirmado com nova sorologia, em amostra coletada ap6s 15 dias, para

descartar os casos de IgM falso positivos.

7.6 COLETA DE DADOS

Os dados das fichas de investigagdo serdo digitadas no software Epilnfo 7.2 para

processamento das informacOes e andlises estatisticas.As entrevistas gravadas serdo conduzidas



78

por um roteiro semiestruturado (APENDICE D), ap6s aplicagio de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos entrevistados (ANEXO D). Os informantes- chaves serdo profissionais
de satde envolvidos no atendimento e vigilancia dos neonatos do Ambulatério de Toxoplasmose
e selecionados através de sorteio aleatorio. A equipe do atendimento é composta por médicos
infecto pediatras, oftalmologista, neurologista e enfermeiros obstetras, a equipe do Nucleo de

Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar é composta por enfermeiros e uma médica.

8 ANALISE

Serdo analisados dados quantitativos ap0s a consolidagdo das variaveis das fichas de
investigagdo especificas. As variaveis quantitativas analisadas serdo variaveis demogréficas;
variaveis relacionadas aos aspectos clinicos; varidveis relativas ao agente etiolégico, e ainda,
variaveis de frequéncia absoluta e relativa. Todos os dados serdo tabulados em planilhas do
Excel® do Windows verséo 10, e os valores de “p” serdo calculados pelo programa Epi Info 7.2,
com o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos os valores das variaveis continuas serdo
expressos sob a forma de média + desvio padrdo da média e os resultados serdo apresentados em
tabelas e gréaficos. Serdo calculados os indicadores sobre a Incidéncia de casos de toxoplasmose
congénita, a mortalidade perinatal, incidéncia da prematuridade e incidéncia do baixo peso
destes recém-nascidos.

As entrevistas serdo transcritas e serdo analisados dados qualitativos como a investigacéo
dos fatores determinantes esperados (epidemiolégicos maternos, padronizacdo de condutas,
critérios de diagndsticos, definicdo e investigacdo dos casos) e a identificacdo dos aspectos

operacionais (dificuldades, fortalezas e fragilidades do programa).

9 VIABILIDADE

O estudo ser realizado com a anuéncia da Secretaria de Estado da Salde do Tocantins
tanto na disponibilizacdo dos dados necessérios para a realizagdo da mesma quanto no
financiamento com custeio parcial a fim de subsidiar o Mestrado em Salde Coletiva, de acordo
com o Despacho n° 067/2016, publicado no Diario Oficial do Tocantins n° 5.548, de 27 de
janeiro de 2016.0 levantamento dos dados da pesquisa poderd ser inserido dentro da
programacdo nas agdes de incentivos a pesquisa, no contexto das vigilancias, promocéo e
protecdo & salde, viabilizando a pesquisa dentro do processo de trabalho, sem que haja prejuizo

para ambas aspartes.A pesquisa serd realizada com recursos préprios, incluindo as visitas ao
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ambulatdrio de toxoplasmose no Hospital Maternidade Dona Regina em Palmas, Tocantins.Foi
obtido termo de anuéncia da Superintendéncia de Vigilancia Promogdo e Protecdo a Salde
(ANEXO C) e do Hospital Maternidade Dona Regina Siqueira Campos (ANEXO D).

10 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto de pesquisa sera submetido & analise do Comité de Etica do Instituto de
Saude Coletiva - ISC/UFBA para apreciacdo dos aspectos éticos. Concomitantemente serd
seguido o fluxo de comunicacgdo e solicitagdo que disciplinam o processo de normatizacéo e
regulamentacdo de quaisquer atividades de pesquisa da Secretaria de Salde do Estado do
Tocantins, de acordo com a portaria n® 796/2014 que institui o processo de regulagdo para a
realizacdo de pesquisa nas Unidades de Salde e Setores de Gestdo desta Secretaria.

De acordo com a Resolucdo n° 466/12 do Comité Nacional de Satde que regulamenta as
pesquisas, serdo garantidas confidencialidade e privacidade das informagGes, bem como a
exclusividade destas para os fins desta pesquisa e solicitada a leitura prévia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO E) de todos os participantes

entrevistados deste estudo.

11 CRONOGRAMA

ANO

ATIVIDADE 2015 2016 2017

Revisdo de Literatura X X[IX| X[ X|X|[X|X|X[X|X]|X|X]|X

Leitura e fichamentos
dos textos

Exame de Qualificagdo X

Submissdo do Projeto
ao Comité de Etica em
Pesquisa

Submissdo do Projeto
ao fluxo da Portaria
796/2014 SES/TO

Coleta de dados dos X
prontudrios e fichas

Analise dos dados X
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Redacéo final da X | X
dissertacdo

Defesa da dissertacdo X
Entrega da verséo final X
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APENDICE A - QUADRO DE VARIAVEIS INDEPENDENTES - PRONTUARIOS DOS

RECEM-NASCIDOS

VARIAVEL DESCRICAO CATEGORIAS / VALORES
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo Sexo Masgu_lmo
Feminino
Pré-termo - < 37 semanas
Idade gestacional Intervalos Termo - entre 37 a 41 semanas

P4s-termo - > 42 semanas

Raca/cor da pele

Segundo classificacdo utilizada pelo
IBGE

Branca
Parda
Preta
Amarela
Indigena

ESTADO DE SAUDE DO RN

Peso ao nascer

Segundo classificagéo utilizada pela
OMS

Baixo peso < 2.500g
Normal > 2. 501g e < 40009
Macrossémico> 4.001g

Dosagens de
imunoglobulinas
(1gG e IgM)

Exames diagnosticos atraves de testes
soroldgicos especificos para
toxoplasmose — anticorposigM e IgG.

Reagente
N&o Reagente
N&o realizado

Teste de Avidez de Ig
(IgM e IgG)

Avaliacéo da avidez da ligacéo
dos anticorpos com os antigenos do T.
Gondii.

Alta
Baixa
Nao realizada

Diagndstico Radioldgico
- RX do crénio

Alteracdes radioldgicas no aspecto
cerebral

RX Alterado
RX Normal
RX Néo realizado Ignorado

Tomografia/USG do
Cranio

Alteracdes de imagem cerebral

Alterado
Normal

Néo realizado
Ignorado

Diagndstico Clinico

Avaliacéo clinica

Assintomatico
Sintomatico
N&o se aplica
Ignorado

AlteracOes Oculares

Alteragdes Oculares

Nistagmo
Coriorretinite
Estrabismo
Cegueira
Outros
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Alteragd@es clinicas

Alteracdes clinicas

Ectericia
Esplenomegalia
Hepatomegalia
Microcefalia
Trombocitopenia
Atraso psico-motor
Hidrocefalia
Anemia
Meningoencefalite
Outros

EVOLUCAO DO CASO

Evolugdo do caso

Evolucdo do caso

Vivo

Aborto

Obito

Natimorto

Obito por outras causas
Ignorado

Classificagéo final

Classificagéo final

Confirmado
Descartado

Critério para
confirmacdo/descarte

Critério para confirmacdo/descarte

Laboratorial
Clinico
Epidemioldgico

Seguimento do caso
(1 -2 anos)

AlteracOes observadas ao exame
oftalmoldgico e neuroldgico

Assintomatico
AlteracOes oculares
Alteragdes neuroldgicas
N&o deu seguimento
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APENDICE B - QUADRO DE VARIAVEIS INDEPENDENTES - PRONTUARIOS DAS

GESTANTES
VARIAVEL DESCRICAO CATEGORIAS / VALORES

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
10 a 19 anos
Idade cronoldgica Idade em anos completos 20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos

Analfabeto

Escolaridade

Grau de instrugéo formal

Ensino fundamental (completo /
incompleto)

Ensino médio (completo /
incompleto)

Superior (completo / incompleto)
Ignorado

N&o se aplica

Idade gestacional

Idade gestacional na ocasiéo do
parto

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

Idade gestacional ignorada
Ndo gestante

Nao se aplica

Ignorado

Raca/cor da pele

Segundo classificacdo utilizada
pelo IBGE

Branca
Parda
Preta
Amarela
Indigena
Ignorado

Procedéncia

Local de residéncia atual

Zona rural
Zona urbana
Periurbana
Ignorado

APOIO DOS SERVICOS DE

SAUDE

Realizacdo de consulta
pré-natal

Ter realizado consulta pré-natal

Sim
Né&o
Ignorado

Quantidade de
consultas pré-natal

Quantidade de consultas pré-
natal

Nenhuma
< 6 consultas
> 6 consultas
Ignorado
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DADOS CLINICOS E LABORATORIAIS

Dosagens de
imunoglobulinas
(1gG e IgM)

Exames diagnosticos atraves de
testes soroldgicos especificos
para toxoplasmose - anticorpos
IgM e IgG.

Reagente
Né&o Reagente
N&o realizado

Teste de Avidez de IgG

Avaliacéo da avidez da ligacéo
dos anticorpos com 0s
antigenos do T. Gondii.

Alta
Baixa
Nao realizada

Momento da descoberta
do Diagnostico

Momento da confirmag&o do
diagndstico

Durante o pré-natal

No momento do parto/curetagem
Depois do parto

N&o realizado

Ignorado

Diagndstico Clinico

Avaliacéo clinica

Assintomatico Sintomatico
N&o se aplica
Ignorado

Coinfecgdo HIV

Coinfecgédo HIV

Sim
Né&o
Ignorado

EVOLUCAO DO CASO

Classificacéo final

Classificacéo final

Confirmado
Descartado

Critério para
confirmagao/descarte

Critério para
confirmagao/descarte

Laboratorial
Clinico
Epidemioldgico
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INDICADORES

DESCRICAO

FONTE

INDICADORES PERINATAIS

Incidéncia de casos de
toxoplasmose congénita

NUmero de casos confirmados no
periodo sobre o numero da populagéo
de nascidos vivos no mesmo periodo
Fator de multiplicagdo: 1.000

Sinan/ Sinasc

Mortalidade perinatal

NUmero de 6bitos fetais + 6bitos de
criancas de 0 a 6 dias completos de
vida sobre nimero de nascimentos
totais (nascidos vivos + Obitos fetais)
Fator de multiplicagdo: 1.000

Sinan/ Sinasc

Incidéncia da prematuridade

Numero de nascidos vivos com idade
gestacional abaixo de 37 semanas
sobre niimero de nascidos vivos
Fator de multiplicagéo: 100

Sinan/ Sinasc

Incidéncia do baixo peso

NUmero de nascidos vivos com peso
abaixo de 2.500 g sobre nimero de
nascidos vivos

Fator de multiplicagéo: 100

Sinan/ Sinasc
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA COM CONCENTRACAO
EM EPIDEMIOLOGIA EM SERVICOS DE SAUDE COM ENFASE EM
VIGILANCIA EM SAUDE

PROJETO: Toxoplasmose Congénita em Palmas, Tocantins.

Entrevistado:

Profissao:

Lotacéo:

Tempo de servigo no setor:

1. Qual protocolo de conduta da toxoplasmose congénita € seguido pela equipe do
ambulatdrio de Referencia?
2. Quais os critérios utilizados para notificacdo dos casos suspeitos de Toxoplasmose
congénita?

Quais os exames disponiveis como auxilio ao diagnostico?

Qual a conduta utilizada com os casos suspeitos de TC?

3

4

5. Quiais os critérios de definicéo de casos confirmados de TC?

6 Qual a conduta utilizada com os casos confirmados de TC?

7 Existe algum instrumento de investigacéo dos casos suspeitos utilizados pela equipe?

8 Em sua opinido, quais fatores contribuiram para o aumento do nimero de notificacdes de
casos no ano de 2015?

9. Quais as dificuldades enfrentadas pelo ambulatério em relacdo a politica publica da
toxoplasmose?

10.  Quais fragilidades do programa?

11.  Equais as fortalezasdo programa?



ANEXOS

ANEXO A - FICHA DE INVESTIGACAO UTILIZADA NO AMBULATORIO DE
TOXOPLASMOSE DO HOSPITAL E MATERNIDADE DONA REGINA SIQUEIRA
CAMPOS

HOSPITAL E MATERNIDADE DONA REGINA
Ficha de Notificacdo e Investigacdao — Toxoplasmose Congénita CID B 37.1
N2 Notificacao:

1 | Tipo de Notificagao
2-

2 | Agravoldoenga 6digo (CID 10) | 3 | Data da Notificagao
4 TOXOPLASMOSE MATERNA E CONGENITA B 37.1

4 | UF 5 | Municipio de Notificagao Cadigo (IBGE)
5 T0 Palmas
= 6 | Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) Caodigo 7 | Data do Diagnéstico 7.A | Trim gestagao

Hospital Maternidagde Dona Regina
8 | Nome do Paciente | 9 ‘ Data do Nascimento 9.A | Peso ao nascimento
10 | I!dade 1-Hr 11 | Sexo: 12 | Gestante 12.A | Idade gest (sems) | 13 | Raga/Cor
2-Dia M-Masc G /P |A 1-Br 2-Prt
3-Més F-Feminino 3- Amar 4- Pd

8§ 4-Ano I-lgnorad | 5- Indig 9-Ign
8 14 | Escolaridade: 0-Analf 1-1% a 4° sérincompl 2-4° sér compl 3-5° a 8° sér incompl 4-Ens fund compl 5- Ens méd incompl 6-Ens
% méd compl  7-Educ sup incompl 8-Ed sup compl 9. 10-Néo se aplica
Z | 15 | Namero do cartio SUS | 16 | Nome da mae

17 | UF 18 | Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 19 | Distrito

T0

§ 20 | Bairro 21 | Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
@
=
ﬁ 22 | Numero | 23 ‘ Complemento (apto, casa,...) | 24 ‘ Geo campo 1
Py
=l
§ 25 | Geo campo 1 26 | Ponto de Referéncia 27 | CEP
®
a

28 | (DDD) Telefone 29 | Zona 1-Urb 2-Rur 30 | Pais (se residente fora do Brasil)

3-Periurb 9-Ign
Dados Complementares
31 | Idade da 32 | Raga/Cor 33 | Ocupagdo da mae 34 Realizou pré-natal 34A | N°
mae 1-Br 2-Prt nesta Gestagao Consultas
| Anos 3-Amar 4- Pd 1-82-N 9-Ign
5- Indig 9-gn

s 35 | Escolaridade: 0-Analf 1- 1 a 4% sérincompl 2- 4° sér compl 3- 5 a 82 sér incompl 4- Ens fund compl 5- Ens méd incompl
5 6- Ens méd compl 7- Educ sup incompl 8-Ed sup compl 9- Ignorado 10- Néo se aplica
S |36 [ UF 37 Municipio de Realizagao do Pré-natal Cadigo (IBGE)
8
E 38 | Unidade de satide de realizagao do Pré-natal Codigo
2
3
2 39 | Diagn toxoplasmose materna: 1-Durt pré-nat 2-No mom parto//curetg 40 Co-infecgao HIV? 1-S 2-N 3- Ign
= 3-Dp parto 4-Néio realizado 9- IGN

- 41 Dosagem de Imunoglobulinas 42 Data da 12 dosagemde | 43 Houve outra 44 PDatada 2® dosagem
E { (1-Rgt 2-Nao Rgt 3-Nao Imunoglobulinas dosagem de de Imunoglobulinas
) IgM 1gG IgA IgE Imnoglob?
= J | | : | E . | 1-Sim 2-No 9-IGN
38
B 45 [Teste de avidezdelg 1- IgM IgG 46 |Data da realizagao do teste de avidez de Ig
a Alta 2-Baixa 3-Nao realizd

| 47 | Esquema de tratamento 48 |Data do inicio do tratamento
1-Complt 2-Incompl 3-Néo real 9-lgn
8 | 49 | Esquema de tratamento gestante (OMS) 1- A i 2- Inad i (dose ou ini o diferentes
2o g das izadas) 3- Nao reali 9-
g g Espiramicina- 3g/dia VO 3x/dia em séries de 3 a 6 semanas até o final da gestagao
g K Pirimetamina - 50mg no 1° dia e 25 mg no 2° dia VO em dose Unica
= Ac. Folinico - 3 - 5 mg VO em dose tinica 2 x/ semana
Sulfadiazina - 1,5 -2,0 g no 1° dia e 0,75 g ao dia, posteriormente, VO em 4 tomadas diarias
.o 50 UF 51 |Municipio de Nascimento/Aborto Cadigo (IBGE) 52 Local de Nascimento Codigo
= T0 INatimorto (Maternidade / Hospital)
S Palmas Hosp. idade Dona




I [ 1 | | | | Regina l

53 | Dosagem de Imunoglobulinas 54 |Data da 1® dosagem de 5 lIdade da cga na 1-Hr
S 1-Rgt 2-Nao Rgt 3-Nao realzd I globuli gpoca da dosagem 2-D
s 1gM 19G lgA 1gE das Igs 3M
(=) 4-Ano
3 56 |Houve outra dosagem 57 ata da 2* dosagem de 58 |Teste de captura de Ig 1-Alta 59 | Data da realizagdo do
E de Imnoglob? Imunoglobulinas = == 2-Baixa teste de captura de Ig
a2 1-Sim 2-Néo 9-IGN g 9 IGA 3-Nao
o realizd
§ 60 | Evidéncia |1-S2-N 61 Alt 1-82:N 62 |Diagn radiol : 1-Alterado
a de 3-Nao realz LCR | 3-N&o realz Rx de crénio 2-Normal
T.gondii 9-Ign 9-Ign 3-Néo realiz 9-gn
63 |Tomografia/USG de cranio 64 Diagn Clinico 65 |Presencade sinaise
1-Alterado  2-Normal 1-Assint 2- Sintomat sintomas
o 3-Nao realiz 9-Ign 3- Nao se aplica 1-Sim 2-Nao 9-IGN
e 9-Ignorado
g 65.A |Alteragdes Oculares: 1-Sim 2-Nao 9-IGN Alteragoes Clinicas: 1-Sim 2-Nao 9-IGN
s Nistagmo Ictericia Trombocitopenia
]
8 Coriorretinite Esplenomegalia Anemia
=
o Estrabismo Hepatomegalia Atraso psico-motor
]
§ Cegueira Microcefalia Meningoencefalite
a
Outro. Hidrocefalia :Outro
s 66 Esquema de tratamento : 1-Complt 2-Incompl 3-Néo real 9-Iign 67 ‘ Data do inicio do tratamento
=
% Piri ina - 2mglkg/dia no 1° dia e 1mg/kg/dia por 6 meses, em dias alternados, até 1 ano de vida, VO, em dose tnica
% Ifadiazina - 150 - 100 mg/kg/dia 2 x/ dia até 1 ano, VO.
E Ac. Folinico - 3 - 5 mg VO em dose (inica 2 - 3 x/ semana
=
g Prednisona - 1-2 mg /kg/dia
=

68 | Evolugao do caso: Data do 6bito
1-Vivo 2-Obito por toxoplasmose 3- Obito por outras causas 69
4-Aborto 5-Natimorto 9- Ign

Evolugdo
do caso

Observagdes Adicionais:

Municipio / Unidade de Saude | Cadigo da Unid. De Saude

Investiga

.q Nome Fungao | Assinatura




ANEXO B - FICHA DE NOTIFICAGCAO INDIVIDUAL - SINAN

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saide

F] Tipo de Notficagdo

SINAN N°

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

Semana Epidemioldgica

Notificagdo ~ Primeiros Sintomas

2 - Indvidual

PI Numero do Cartdo SUS

P Nome da mae

e Agravo/doenca D |Cédigo (CID10 Data da Notificacdo

R

S TOXOPLASMOSE CONGENITA P37.1 ] J

§ UF Municipio de Notfficagdo Cédigo (IBGE)

a T0 J PALMAS | 172100 J
F] Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) Codigo CNES Fbata de Primeiros Sintoma J
Nome do Paciente J F] Data de Nascimento J

E

1 m Gestants

SE m (ou) idade ‘ Sexom F- meo D 1'7::»- 2.2Trmestre  3-2Trmestre Raga/Cor D

3z 1. ignorado tacional ignorada  S-N3o 6~ Ndo oe apics 1-Brance 2-Preta  3-Amarels

- 4-Pards __ S-indigena _9- lonorado

£ Escola .

-1 1-12 2 43 série incompleta do EF (antigo primario ou 19 grau) 24 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

& &vée‘mwooEF(mmmw"vub A—Enﬂnowm{mwwwﬁ‘wn> 5-Ensino mécdio Incompleto (antgo colegal ou 2° grau ) J

= 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educag i ¢80 superior complets  O-ignorado  10- NBo se apiica

]

7z

@UF thicipiode Residéncia

Codigo (IBGE)

P

?‘ Bairo

J E]Logradouro (rua, avenida,...)

|C¢dngo

Namero Complemento (apto., casa, ...)

J Geo campo 1

Dados de Residéncia

IEGeocampo2

J @ Ponto de Referéncia

J CEP

P (DDD) Telefone

Zona‘ Urbana 2 - Rural
3 - Perurbana 9 - Ignorado

— e Y

JElPals (se residente fora do Brasil)

Emitido em: 03/02/2017 17:55:36
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA E COMPROMISSO- SVPPS

Fl

e T BT

Yo
TOCANTIN

e o wasd =

Declaragio de Anuéncin ¢ Compromisse

s, Sra.
Profa. Isabels Cardoso de Matns Pinlo
Dirctora do Institwio de Saide Coleriva da Universidade Federal da Hehia

Prerada Lnretor,

Apresenic s Scohora HAJISSA  FERMANDES GARCIA, Fisiclerapeuls. gue slug nu dres de
Aszsessoraments da Hanscniase na Superintendencia de Vigiliccin, Promogio ¢ Prolegio 8 Sasde,
indicada para pamicipar do Curso de Mestrado Profissional em Sadde Coleiiva com Arca de Concentragio
em Cpidemiolegia cm Servigns de Sadde com &nfase em Yigiléneia cm %a0de — Turma Tocanting, caso
seja sclesionade, o ser realreade seb o ceordenagao do bistitute de Sasde Coletiva (15C] du Universidaces

Federal da Bania (1. FHA)

Ma oportunidade. informe ao [SCAUTBA esar cieme dos critéiios e requisitos esiabelevidos para
perticipeds da profesional neste Cuean, autovizando-a no acom panhamento das atividades preseneiais ©
a distancia programadas pels Instimicin de Ensino supra citada. Do mesmo maoda, na gualidade de gestor
me respintsakilize por assesurar transporte aéreo om ferrestre que possibiliic a participagdo da
profizsional nas atnadades presenciads, Aulorieo tamberm o sossao aos huncos de dodos desty instiluige o
45 informagdes necessinng purn o eleboragiic o Dissertagdo cujo prujeto wohu sido aprovads pelo

150 FBA, ¢ respectiva publicacio, caso exisla oportunmidude.

Adencicsanenle,

PALMAS — T4, 26 de outubra de 2013

LILIANA RUSIE%%& MUNLES FAVA

Siperinrendente de Vigitincia, Promosdo o Protesdo a Saddc
K {

Procy dos Gifosadis 00, Plana Diverer Sul, Cenlra, Polmoas-TO - CZP; 77015.2407

Tesl =55 23 3FTRI700, v srancdn Frogene b

FEas.
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ANEXO D - TERMO DE ANUENCIA E COMPROMISSO- HOSPITAL REGIONAL
MATERNIDADE DONA REGINA SIQUEIRA CAMPOS

GOVERNO DO

TOGANTINS

DECLARACAO DE ANUENCIA

Secretaria da
Salde

A Vossa Senhoria a Senhora,
ISABELA CARDOSO DE MATOS PINTO
Diretora do Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia

Prezada Diretora,

O Hospital Maternidade Dona Regina Siqueira Campos esta de acordo com a
execugao do projeto ‘Toxoplasmose Congénita em Palmas, Tocantins’, coordenado
pela pesquisadora Hajussa Fidelis Fernandes Garcia e desenvolvido em conjunto com
o prof. Dr. Eduardo Luiz Andrade Mota do Instituto de Satde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia — ISC/UFBA, e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento
da referida pesquisa nesta Instituicdo durante a realizagdo da mesma, ap6s submissao
de projeto @ SES-TO para analise e deliberagdo da Unidade alvo para ser campo de
coleta de dados, conforme Portaria n°® 796/2014 que regulamenta a realizagdo de
projetos de pesquisa em unidades de salde e setores de gestdo da Secretaria de

Salde do Estado do Tocantins.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugao 466/2012 do CNS. Esta instituicdo esté ciente de sua corresponsabilidade
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso
no resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Atenciosamente,

Palmas, 01 de Novembro de 2018.

N A 0\
/ \\\\\.\\\\ \\
DEBORA P \

Diretora Geral do Hospital Maternidade Dona Regina Siqueira Campos

Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA COM
CONCENTRACAO EM EPIDEMIOLOGIA EM SERVICOS DE SAUDE COM
ENFASE EM VIGILANCIA EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Resolucdo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude

Prezado (a) Senhor (a) Eu, Hajussa Fernandes Garcia, Mestranda da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), e Eduardo Luiz Andrade Mota, Professor Orientador da UFBA, estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada “Toxoplasmose Congénita em Palmas, Tocantins” como
parte de um trabalho de Tese. Este estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas
epidemioldgicas da Toxoplasmose Congénita no municipio de Palmas, Tocantins, nos anos de
2013, 2014 e 2015, os provaveis fatores que levaram o aumento das notificagcbes dos casos
suspeitos de toxoplasmose congénita no ano de 2015, e os aspectos operacionais da vigilancia
epidemioldgica do agravo. Para isso, a pesquisa realizara entrevistas cominformantes-chaves do

ambulatdrio da toxoplasmose e nicleo de vigilancia hospitalar.

Por este Termo de Consentimento, estamos convidando o (a) Senhor (a) a participar dessa
pesquisa, pois € através de estudos como esse que ocorrem 0s avancos cientificos, inclusive na
area da saude. Portanto, isto poderd gerar informagdes que contribuam para um melhor
entendimento das condigdes que levaram o aumento de notificagbes no ano de 2015, a fim de
produzir conhecimentos para controlar ou prevenir esse problema de salde publica, tanto em

Palmas, quanto em outras localidades.

Caso o (a) Senhor (a) aceite participar desta pesquisa, serd necessario responder a questionarios
com perguntas sobre grau de organizagdo do programa local em relacdo ao atendimento
considerado ideal a populagdo de estudo, as dificuldades encontradas pela equipe do
Ambulatério em relacdo ao seguimento das condutas preconizadas (disponibilidade de exames,
informacdes de pré-natal e recursos humanos qualificados) e as fortalezas e fragilidades do

programa sob a Gtica da equipe.
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Sua participacdo é inteiramente voluntéria, sendo fundamental que ocorra em todas as etapas do
estudo. Entretanto, se o (a) Senhor (a) se sentir desconfortavel em responder alguma questdo
durante a entrevista, o (a) Senhor (a) estara livre para ndo respondé-la, ou pode solicitar a
substituicdo do (a) entrevistador (a), ou deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.
Além disso, o (a) Senhor (a) tera todas as informacBes que desejar sobre esse estudo, antes,
durante e depois da pesquisa. Garantimos também que seus dados pessoais ndo serdo divulgados,
permanecendo em anonimato, e que todas as informagdes obtidas do (a) Senhor (a) seréo
confidenciais e utilizadas exclusivamente para fins de anélises cientificas e serdo guardadas com
seguranca; somente terdo acesso a elas os pesquisadores envolvidos no projeto. Apenas 0s
resultados ndo nominais deste estudo seréo publicados em revistas especializadas e em eventos

cientificos.

Sua participacdo ndo lhe tratard nenhum custo e também ndo acarretard em recebimento de
nenhum valor em dinheiro. Caso ocorra algum dano decorrente da pesquisa, 0s pesquisadores

serdo responsaveis pelo ressarcimento ou indenizagéo.

O questionario do (a) Senhor (a) ficara armazenado na Geréncia de Doengas Transmissiveis do
Tocantins, sob a responsabilidade dos investigadores e poderd ser utilizado em pesquisas futuras
para as quais também serd garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, de forma que
nenhum dado de pessoas e institui¢des serd identificado ou divulgado nominalmente. Uma cépia
deste Termo de Consentimento Ihe serd entregue. Se houver perguntas ou necessidade de mais
informagdes sobre o estudo, ou qualquer intercorréncia, o (a) Senhor (a) pode procurar a
pesquisadora responsavel, Hajussa Fidelis Fernandes Garcia, no endereco: Quadra 104 Norte,
Avenida LO 2 , Edificio Lauro Knop, 2° andar, Lote 30 - Plano Diretor Norte, Palmas,
Tocantins, Geréncia de Doencas Transmissiveis - ou pelo telefone (63) 3218-1731 , ou através
do e-mail: transmissiveis.to@gmail.com. O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Sadde
Coletiva pode ser contatado pelo telefone: (71) 3283-7441. O projeto foi aprovado por este

Comité de Etica, recebendo o parecer n°

Se o Senhor (a) aceita, voluntariamente, participar desta pesquisa, por favor, assine este Termo
em duas vias, sendo queuma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera

disponibilizado para o participante;
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Eu, , RG n° ,

declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como voluntério (a), da pesquisa

acima descrita.

Assinatura do (a) Participante

Assinatura da pessoa ou responsavel legal

(Para menores de 18 anos de idade)

Polegar direito

(se necessério)

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu declaro que apresentei as informagdes acima descritas a cada participante do estudo. E minha
opinido que cada individuo entendeu os possiveis desconfortos, beneficios e obrigacbes

relacionadas a esta pesquisa.

Palmas, / /
Héjussa Fernandes Garcia Eduardo Luiz Andrade Mota
Pesquisadora Responsavel Orientador

Nome do (a) entrevistador (a)

Assinatura
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ANEXO F - RESUMO DOS CURRICULOS LATTES DOS ENVOLVIDOS NO
PROJETO DE DISSERTACAO

Héajussa Fidelis Fernandes Garcia— Mestranda - Possui graduagdo em Fisioterapia pelo
Centro Universitério Luterano de Palmas (2007). Atualmente, exerce o cargo como Gerente das
Doencas Transmissiveis e cursando Mestrado Profissional em Salde Coletiva: Epidemiologia
em Servigos de Saude com énfase em Vigilancia em Salde. Exerceu o cargo de fisioterapeuta na
area técnica da Hanseniase na Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a saude -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE de 2011 a 2016. Pés-graduada em gestdo em saude e
tem experiéncia na &rea de Fisioterapia, atuando principalmente nos seguintes temas: gestdo em
salde, vigilancia epidemioldgica, hanseniase, saide publica, doencas transmissiveis.Mestranda
no curso profissional em Salde Coletiva com area de concentragdo em epidemiologia em
servigos de salide, com énfase em Vigilancia em Saude, pelo Programa de Pds-graduacdo em
Saude Coletiva da UFBA.Link do Curriculo Lattes: http:/lattes.cnpg.br/2345615663495748

Eduardo Luiz Andrade Mota —orientador - Professor Associado IV do Instituto de Salde
Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia. E atual Pr6-Reitor de Plangjamento e
Orcamento da Universidade Federal da Bahia (agosto/2014). Foi Vice-Diretor (Gestdo 2005-
2009) e Diretor do ISC-UFBA, (Gestdo 2009-2013). Graduado em Medicina pela Universidade
Federal da Bahia (1974), realizou Mestrado em Salde Publica em Harvard University (1979),
Doutorado em Medicina pela Universidade Federal da Bahia (1988) e Pds-Doutorado em
Epidemiologia na Universityof North Carolina-Chapel Hill (1990). Foi Secretario de Saude do
Municipio de Salvador, Bahia (1993-1996), atuou no Ministério da Salde (1997-1998) e na
Agéncia Nacional de Salde Suplementar (2002-2004). Membro da RIPSA e do GTISP-
ABRASCO. Desenvolve atividades docentes, de extensdo e pesquisa nas areas de
Epidemiologia, Informacéo em Salde, Andlise de Situacdo em Saude e Salde Materno-Infantil.
Link do Curriculo Lattes:http://lattes.cnpqg.br/3684477568779674






