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RESUMO

LIMA, J. L. T. Aspectos epidemiolégicos da infeccdo pelo Toxoplasma gondii em gestantes
do estado de Sergipe: uma abordagem descritiva e espacial. 2023. Dissertagéo (Mestrado)
— Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, Sergipe,
2023.

Introducéo: A toxoplasmose é considerada uma doenca infecciosa sistémica, causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii (T. gondii) e caracteriza-se por ser uma zoonose distribuida
mundialmente. Quando ocorre na gestacdo, constitui grave problema de salde publica, devido
ao risco de transmisséo vertical, que pode ocasionar aborto e trazer sérias manifestacoes clinicas
para o feto e recém-nascido. No Brasil, estima-se que ocorram 60 mil novos casos por ano de
infeccdo pelo T. gondii em gestantes. A compreensdo dos aspectos epidemioldgicos e espaciais
da infeccdo pelo T. gondii em gestantes, podera favorecer a elaboracdo de politicas publicas
que fortalecam as acdes de planejamento, prevencdo, promocao da saude perinatal, o controle
e vigilancia da toxoplasmose. Objetivo: Analisar os aspectos epidemiolégicos e distribuicdo
espacial da ocorréncia de infeccdo pelo T. gondii em gestantes no estado de Sergipe, Brasil.
Materiais e métodos: Estudo transversal, de carater retrospectivo e com técnicas de analise
espacial dos casos notificados de toxoplasmose gestacional (TG) no estado de Sergipe, a partir
de dados obtidos pelos sistemas de informacdo da Secretaria de Estado da Saude. Realizou-se
analise descritiva por meio de frequéncias absolutas e percentuais. Estimou-se as taxas de
deteccdo de TG para os municipios do estado. Para analise espacial utilizou-se o estimador de
densidade de Kernel para estimar os aglomerados de casos por municipios, gerando mapas
coropléticos das taxas de detec¢do. Resultados: Foram notificados 449 casos de TG em
Sergipe, com taxa de deteccdo de 4,7 casos por 1.000 nascidos vivos (NV). Houve predominio
de mulheres entre 20 a 29 anos (54,1%; n=243); na raga/cor negra (83,1%; n=373); ensino
médio incompleto (59,7%; n=268); estado civil solteira (67,3%; n=302); residentes na zona
urbana (66,8%; n=300). Concernente a caraterizacdo obstétrica, predominaram gestantes com
diagnostico no segundo trimestre (46,8%; n=210); realizacao de sete ou mais consultas (77,3%;
n=347); multigestas (53,9%; n=53,9); nuliparas (50,3%; n=226). Em relacdo aos habitos
alimentares, a maioria das mulheres consomem carne bovina crua e/ou mal cozidas, vegetais in
natura, além de utilizar &gua sem tratamento prévio. Em relacdo as informacdes laboratoriais e
de tratamento, 8% (n=36) realizaram trés ou mais sorologias durante o pré-natal; 29,8% (n=85)
realizaram avidez de 1gG; 53,3% (n=239) realizaram no minimo uma USG; 80,4% (n=361) ndo
realizaram amniocentese; 78,4% (n=352) realizaram tratamento. Atinente a caracterizacdo da
evolucgéo da gestacdo, 96,7% (n=434) dos partos foram finalizados com NV; 96,0% (n=431)
como gravidez Unica; 58,6% (n=263) submetidas ao parto vaginal; em 2% (n=9) dos NV foram
detectadas malformacBes congénitas. A analise espacial revelou concentracdo de casos na
regido do Leste Sergipano, principalmente nos municipios de Divina Pastora (23,3 por 1000
NV) e Santa Rosa de Lima (15,5 por 1000 NV). Conclusdo: A baixa escolaridade e as
condicBes socioecondmicas podem tornar as mulheres vulneraveis ao risco de infeccdo pelo T.
gondii e dificultar nos cuidados preventivos, podendo demonstrar relacdo direta com a
incidéncia e prevaléncia da TG. A analise espacial demonstrou a ocorréncia de casos em todas
as regides do estado, com aglomerados em determinados locais.

Descritores: Andlise espacial; Complicacdo infecciosa na gravidez; Notificacdo de doenca;
Epidemiologia; Infec¢do por Toxoplasma gondii.



ABSTRACT

LIMA, J. L. T. Epidemiological aspects of Toxoplasma gondii infection in pregnant women
in the state of Sergipe: a descriptive and spatial approach. 2023. Disseartion (Master’s) —
Graduate Program in Nursing, Federal University of Sergipe, Sergipe, 2023.

Introduction: Toxoplasmosis is considered a systemic infectious disease, caused by the
protozoan Toxoplasma gondii (T. gondii) and is characterized by being a zoonosis distributed
worldwide. When it occurs during pregnancy, it constitutes a serious public health problem,
due to the risk of vertical transmission, which can cause miscarriage and bring serious clinical
manifestations to the fetus and newborn. In Brazil, it is estimated that there are 60 thousand
new cases of T. gondii infection in pregnant women per year. Understanding the
epidemiological and spatial aspects of T. gondii infection in pregnant women may favor the
development of public policies that strengthen planning, prevention, promotion of perinatal
health, control and surveillance of toxoplasmosis.. Objective: To analyze the epidemiological
aspects and spatial distribution of the occurrence of T. gondii infection in pregnant women in
the state of Sergipe, Brazil. Materials and method: Cross-sectional, retrospective study using
spatial analysis techniques of reported cases of gestational toxoplasmosis (GT) in the state of
Sergipe, based on data obtained from the information systems of the State Department of
Health. Descriptive analysis was carried out using absolute and percentage frequencies. GT
detection rates were estimated for the state's municipalities. For spatial analysis, the Kernel
density estimator was used to estimate clusters of cases by municipalities, generating choropleth
maps of detection rates. Results: 449 cases of gestational toxoplasmosis were reported in
Sergipe, with a detection rate of 4.7 cases per 1,000 live births (LB). There was a predominance
of women between 20 and 29 years old (54.1%; n=243); black race/color (83.1%; n=373);
incomplete secondary education (59.7%; n=268); marital status single (67.3%; n=302);
residents in urban areas (66.8%; n=300). Regarding obstetric characterization, pregnant women
diagnosed in the second trimester predominated (46.8%; n=210); carrying out seven or more
consultations (77.3%; n=347); multigravida (53.9%; n=53.9); nulliparous (50.3%; n=226).
Regarding eating habits, most women consume raw and/or undercooked beef, fresh vegetables,
in addition to using untreated water. Regarding laboratory and treatment information, 8%
(n=36) underwent three or more serologies during prenatal care; 29.8% (n=85) performed IgG
avidity; 53.3% (n=239) underwent at least one USG; 80.4% (n=361) did not undergo
amniocentesis; 78.4% (n=352) underwent treatment. Regarding the characterization of the
evolution of pregnancy, 96.7% (n=434) of births ended with LB; 96.0% (n=431) as a single
pregnancy; 58.6% (n=263) underwent vaginal birth; in 2% (n=9) of LB, congenital
malformations were detected. The spatial analysis revealed a concentration of cases in the
region of Eastern Sergipe, mainly in the municipalities of Divina Pastora (23.3 per 1000 LB)
and Santa Rosa de Lima (15.5 per 1000 LB). Conclusion: Low education and socioeconomic
conditions can make women vulnerable to the risk of T. gondii infection and make preventive
care difficult, and can demonstrate a direct relationship with the incidence and prevalence of
GT. Spatial analysis demonstrated the occurrence of cases in all regions of the state, with
clusters in certain locations.

Descriptors: Disease Notification; Epidemiology Pregnancy Complications, Infectious;
Spatial Analysis; Toxoplasmosis.
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1 INTRODUCAO

As doencas infecciosas e parasitarias apresentam uma extensa distribuicdo geogréafica e
ocorrem com maior intensidade nos paises emergentes (MANO-SOUSA; GOMES; BUSATTI,
2019). O padréo de distribuicdo espacial de sua ocorréncia pode ser utilizado como proxy das
condicBes de desenvolvimento de areas geograficamente delimitadas, relacionando-se aos
indicadores epidemiologicos e de qualidade de vida das populagdes (SOUZA et al., 2020).

A toxoplasmose € considerada uma doenca infecciosa negligenciada, sistémica, causada
pelo protozoéario parasita Toxoplasma gondii (T. gondii), que causa infec¢des em humanos e
animais de sangue quente, que se caracteriza por ser uma zoonose distribuida mundialmente
(CDC, 2018; BRASIL, 2018a; MOURA et al., 2019; KHAN et al., 2020; SAMPAIO et al.,
2020). Prevalece nos climas quentes e Umidos e varia de intensidade conforme as regides
geograficas, fatores culturais e habitos alimentares (MELLO et al., 2022).

As infeccdes pelo T. gondii ocorrem em todo o mundo e quase um ter¢o da humanidade
foi exposta a este parasita (ROCHA-SALAIS et al., 2023). Os humanos apresentam alta
prevaléncia soroldgica devido a alta exposicdo ao T. gondii (PINTO-FERREIRA et al., 2019).
No Brasil, a soroprevaléncia varia entre 40 e 80%, dependendo das regides estudadas, sobretudo
quando relacionadas a condi¢es sanitarias, indicadores socioecondmicos, idade e a populagéo
(WALCHER; COMPARSI; PEDROSO, 2017).

Em individuos imunocompetentes e gestantes, a infeccdo pelo T. gondii é autolimitada
e benigna, habitualmente ocorre de forma assintomatica ou com sintomas como febre, cefaleias,
dores epigastricas e musculares. Porém, quando ocorre durante a gestagdo, constitui um grave
problema de salde publica, devido ao risco de transmissdo placentaria, que pode ocasionar
aborto e resultar em sérias manifestacdes clinicas para o feto e recém-nascido (RN) (MOURA
etal., 2019; EVANGELISTA et al., 2020; KOHLER et al., 2022).

No mundo, aproximadamente um terco das mulheres apresentam sorologia reagente
para toxoplasmose latente (DAMBRUN et al., 2022). No Brasil, estima-se que ocorram 60 mil
novos casos por ano de infecgdo pelo T. gondii em gestantes, sendo que a taxa de transmissao
vertical (TV) é de 6 a 10% no primeiro trimestre e de 70 a 90% no terceiro trimestre de gestacédo
(MOURA et al., 2019; SILVA et al., 2019).

Um estudo realizado no municipio de Aracaju, estado de Sergipe, revelou alta
prevaléncia de soropositividade em gestantes. Foram analisadas sorologias de 4.883 gestantes,

68,5% apresentavam anticorpos anti-T. gondii e aproximadamente 30% dessas mulheres eram
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suscetiveis a infec¢do pelo T. gondii e estavam expostas a fatores de risco conhecidos como
baixo nivel socioecondmico e gestacdo na adolescéncia (INAGAKI et al., 2014).

O resultado da TV é influenciado por fatores como geno6tipo do T. gondii, viruléncia da
cepa, tamanho do indculo, estado imunologico materno, parasitemia materna, idade gestacional
(IG) no momento da infecgcdo e tratamento no pré-natal (EVANGELISTA et al., 2020). O
diagndstico oportuno da infeccdo permite o tratamento adequado da gestante, sendo capaz de
reduzir a gravidade das sequelas da toxoplasmose no feto (NASCIMENTO et al., 2022).

Os maiores numeros de casos de toxoplasmose congénita (TC) encontram-se nos paises
da América do Sul, Oriente Médio e Africa, e 0s menores niimeros nos paises da América do
Norte e Europa (SILVA et al., 2019). No Brasil, a prevaléncia estimada de TC varia de 0,3 a
3,4 casos por 1.000 nascidos vivos (NV) (STRANG et al., 2020). Sergipe ndo destoa do cenario
nacional, estima-se que a prevaléncia ao nascer de TC seja de 4 casos por 10.000 NV
(OLIVEIRA et al., 2020).

A notificacdo, a investigacdo e o diagndstico oportuno dos casos agudos em gestantes
viabilizam a identificacdo de surtos, o bloqueio rapido da fonte de transmisséo e a tomada de
medidas de prevencdo e controle em tempo oportuno, além da intervencéo terapéutica adequada
e consequente reducdo de complicacGes, sequelas e ébitos (BRASIL, 2018a). Nesse contexto,
faz-se necesséria a caracterizacdo epidemiolégica da infeccdo pelo T. gondii na gestacéo,
através da notificacdo de todos os casos suspeitos (BRASIL, 2022a).

Tendo em vista a relevancia epidemioldgica da situacao apresentada, emergiu a seguinte
questdo norteadora: Qual a caracterizacdo epidemioldgica e a distribui¢do espacial dos casos de
TG nos municipios do estado de Sergipe? Desta forma, o presente estudo possibilitou descrever
o perfil epidemiol6gico e 0 mapeamento da distribuicdo espacial da infeccdo aguda pelo T.
gondii em gestantes no estado de Sergipe.

De acordo com este panorama, justifica-se que o desenvolvimento do presente estudo
contribuird para uma melhor compreensao dos aspectos epidemiol6gicos e espaciais da infec¢do
pelo T. gondii em gestantes nos municipios do estado de Sergipe, favorecendo a elaboracéo de
politicas publicas que fortalecam as ac¢bes de planejamento, prevengdo, promocao da salde

perinatal, o controle e vigilancia da toxoplasmose, em Sergipe e no Brasil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS GERAIS DO T. gondii

O protozoario T. gondii foi identificado pela primeira vez no Instituto Pasteur em Tunis,
Tunisia, em 1908, pelos pesquisadores franceses Nicolle e Manceaux, ao encontrarem um
roedor (Ctenodactylus gundii) infectado, sendo inicialmente denominado de Leishmania gondii
por suspeitarem ser um parasita do género Leishmania. Posteriormente, perceberam que se
tratava de um novo organismo e o nomearam como Toxoplasma gondii. No mesmo ano, no
Brasil, Splendore, relatou a identificacdo desse organismo nos tecidos de um coelho (DUBEY
et al., 2004; WEISS; DUBEY, 2009; SOUZA; BELFORT, 2014).

O T. gondii é um protozoario intracelular obrigatorio, agente etiologico da
toxoplasmose, que pode infectar diferentes tecidos em uma variedade de animais vertebrados,
e pertencente ao filo Apicomplexa e familia Sarcocystidae. A toxoplasmose é uma zoonose
altamente disseminada e de ampla distribuicdo geografica, e uma das infec¢cdes parasitarias
mais comuns em humanos (WALCHER; COMPARSI; PEDROSO, 2017; AVELAR et al.,
2017).

O T. gondii apresenta varios genétipos. Os primeiros estudos de genotipagem levaram
a descricdo de uma estrutura populacional clonal com trés linhagens principais, designadas
como tipo I, Il e I1l. Atualmente, existem muitos genotipos conhecidos que ndo pertencem a
essas trés linhagens clonais e sdo chamados de atipicos, considerados mais virulentos. No

Brasil, esses genotipos atipicos tém sido amplamente descritos (MINUZZI et al., 2020).

2.2 CICLO BIOLOGICO

Nos anos 1970, o ciclo de vida do T. gondii foi desvendado quase simultaneamente por
varios grupos: o0 estagio oocisto presente nas fezes de gatos era derivado do desenvolvimento
sexual do parasita no intestino dos felinos. Esse conhecimento permitiu a incorporacdo da
familia Felidae (felideos) ao ciclo evolutivo do parasita, como seu hospedeiro definitivo
(SOUZA; BELFORT, 2014). O T. gondii infecta hospedeiros que incluem mamiferos terrestres,
aquaticos e aves. Esses animais séo considerados hospedeiros intermediarios porque neles
ocorrem apenas estagios assexuados (ATTIAS et al., 2020).

O T. gondii apresenta ciclo evolutivo com trés formas principais (Figura 1), todas

dotadas de competéncia para realizar a infeccdo: taquizoitos (ocorrem na fase aguda e na
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reagudizacdo da doenca e sdo capazes de atravessar a placenta e infectar o feto); bradizoitos
(encontram-se nos tecidos dos hospedeiros intermediérios infectados pelo protozoério) e
esporozoitas gque se encontram dentro dos oocistos (formados exclusivamente no intestino dos
felinos, hospedeiro definitivo) (BRASIL, 2018a).

Figura 1 - Os trés estagios infecciosos do T. gondii

Fonte: Adaptado de ATTIAS et al. (2020)
Legenda: (A) Taquizoito. (B) Bradizoito. (C) Esporozoito.

O ciclo sexuado do T. gondii pode-se iniciar por qualquer forma infectante do parasita:
bradizoitas dos cistos presentes em carnes, taquizoitas em diversos tecidos e fluidos corporais
e esporozoitas em oocistos esporulados. O tempo de pré-paténcia e a frequéncia da liberacdo
de oocistos dependem da forma infectante ingerida: de trés a dez dias ap0s ingerir cistos
teciduais ou bradizoitas, maior ou igual a 13 dias apds a ingestdo de taquizoitas e de 18 ou mais
dias apds ingestdo de oocistos (SOUZA; BELFORT, 2014).

A eliminacéo dos oocistos tem inicio entre o terceiro e o vigésimo dia apds a infecgéo e
permanece por sete a quinze dias. Os oocistos, quando eliminados, estdo na forma de
esporoblastos ndo infectantes e, na presenca de oxigénio e temperatura entre 20 e 30°C,
esporulam em até trés dias, tornando-se infectantes para mamiferos, incluindo o homem, e aves.
Ap0s sua maturagdo (esporulacdo), o oocisto é capaz de se manter vidvel por, pelo menos, um
ano, resistindo & temperatura ambiente entre 20 e 37,5°C (Figura 2) (MITSUKA-BREGANO;
LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).
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Os hospedeiros intermediarios podem ser infectados por diferentes vias, incluindo
ingestdo de agua e alimentos contaminados com oocistos vidveis, esporulados, apds eliminacéo
prévia nas fezes de gatos; ingestdo de carne crua ou mal cozida que abrigam cistos teciduais
viaveis; transmissao transplacentaria por meio de taquizoitos presentes em grande nimero na
circulacdo materna durante a fase aguda da infecgdo; transfusdo de sangue ou transplante de
6rgdos, que podem conter cistos ou taquizoitos (Figura 2) (CDC, 2018; MALTA et al., 2019).

Os hospedeiros definitivos, ou seja, felinos, podem ser infectados por carnivorismo
(ambos mamiferos e aves), ou ingestdo de oocistos esporulados. Oocistos também podem
sobreviver em ostras e mexilhdes retendo sua infectividade. A ingestéo de leite ndo pasteurizado
ou produtos lacteos é uma fonte potencial de transmissdo, embora ndo seja comum (Figura 2)
(ATTIAS et al., 2020).

No hospedeiro humano, os parasitas formam cistos teciduais, mais comumente no
musculo esquelético, miocardio, cérebro e olhos; esses cistos podem permanecer por toda a
vida do hospedeiro. O diagnostico geralmente € obtido por sorologia, embora cistos teciduais
possam ser observados em espécimes de bidpsia corados. O diagndstico de infec¢Ges congénitas
pode ser feito pela detec¢do do Deoxyribonucleic acid (DNA) do T. gondii no liquido amniotico

usando métodos moleculares como a Polymerase Chain Reaction (PCR) (CDC, 2018).
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Figura 2 - Ciclo biologico do T. gondii
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Fonte: Adaptado de CDC (2018); BRASIL (2022a).

Legenda: (1) Os tnicos hospedeiros definitivos do T. gondii sdo os membros da familia Felidae (gatos). Oocistos
ndo esporulados sdo eliminados em grande nimero nas fezes do gato, geralmente durante uma a trés semanas.

(2) Os oocistos levam de 1 a 5 dias para esporular no ambiente e se tornarem infeciosos. Os hospedeiros
intermediarios na natureza (incluindo passaros e roedores) sdo infectados ap6s o consumo de solo, &gua ou material
organico contaminado com oocistos.

(3) Os oocistos transformam-se em taquizoitos logo apds a ingestdo pelos hospedeiros intermedidrios. Esses
taquizoitos se localizam no tecido neural e muscular e se desenvolvem em bradizoitos de cisto tecidual.

(4) Os gatos sdo infectados apds consumir hospedeiros intermediarios que abrigam cistos de T. gondii no tecido
ou se infectam diretamente pelo consumo de oocistos esporulados no ambiente.

(5) Animais criados para consumo humano e caca selvagem também podem ser infectados apds o consumo de
oocistos do ambiente, e 0 agente se alojara nos seus tecidos.

(6) O consumo de carne malpassada de animais com cistos teciduais pode transmitir toxoplasmose.

(7) Consumir alimentos ou agua contaminada com oocistos ou manusear caixas de areia com fezes de um gato que
esta eliminando oocistos sem os devidos cuidados, podem transmitir toxoplasmose pela via oral.

(8) Transfusdo de sangue ou transplante de 6rgdos de individuos com toxoplasmose, podem transmitir
toxoplasmose.

(9) Os fetos podem ser infectados por transmissao vertical.

(10) No hospedeiro humano, os parasitas formam cistos nos tecidos, mais comumente no muasculo esquelético, no
miocéardio, no cérebro e nos olhos. Esses cistos podem permanecer durante toda a vida do hospedeiro.

(11) O diagnostico de infecgBes congénitas também pode ser realizado pela deteccdo do DNA do T. gondii no
liquido amnidtico por meio de métodos moleculares.

2.3 EPIDEMIOLOGIA DA TOXOPLASMOSE

A toxoplasmose humana é uma parasitose de distribuicdo mundial, frequente no ser

humano, e a sua prevaléncia esta diretamente relacionada ao pais de ocorréncia. Altas
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prevaléncias da infecgdo por T. gondii sdo observadas em paises tropicais e regides de clima
quente e Umido, podendo variar devido a diferentes condigdes socioeconémicas, habitos
culturais e fatores ambientais (REGO et al., 2020; RAMOS et al., 2021; MELO et al., 2023).

No mundo, a soroprevaléncia de toxoplasmose na populacdo em geral varia de 10 a
97,4% na populacdo adulta (PINTO-FERREIRA et al., 2019). Encontrou-se prevaléncia
moderada (30 a 50%) nas regides Centrais e Sul da Europa, e uma soroprevaléncia elevada
(>50%) em paises da América Latina e em outros paises da Africa (MARTINELLI etal., 2017).
No Brasil, de maneira geral, a prevaléncia varia entre 50 e 80%, com maiores taxas em alguns
estados do Norte e do Sul, sendo que a maioria dos casos séo registrados em criangas e mulheres
gravidas (FRANCO et al., 2020; PIEDADE et al., 2021).

Estudos epidemioldgicos revelaram que, nos Estados Unidos da América (EUA), 15 a
50% das mulheres em idade fértil, tém anticorpos para toxoplasmose. No Brasil de 60 a 75%
mulheres estdo infectadas em idade fértil e durante a gestacéo estima-se em torno de 14 casos
por 1.000 gestantes. Em um estudo realizado no Brasil, a soroprevaléncia em gestantes variou
de 31,1% em Caxias do Sul a 91,6% em Mato Grosso do Sul (SILVA et al., 2019; REGO et
al., 2020).

Estima-se que ocorram cerca de 190.100 casos de TC anualmente em todo o mundo,
correspondendo a uma taxa de incidéncia de aproximadamente 1,5 casos a cada 1.000 NV, e 7
Obitos neonatais a cada 1000 casos. No Brasil, estimativas indicam que a soroprevaléncia da
toxoplasmose em criangas esta entre as mais altas do mundo, com taxas de deteccdo variando
entre 13,3 e 53,3%. A mortalidade no Brasil pode variar de 0,7 a 3,4 mortes por 100.000 NV
(STRANG et al., 2020; MELO et al., 2023).

2.4 MANIFESTACOES CLINICAS

A toxoplasmose adquirida ap6s o nascimento € uma infeccdo muito comum, de
manifestacdo clinica rara, ou seja, a maioria dos individuos infectados ndo apresentam
sintomas. Quando a infecgdo ocorre de forma sintomética, pode causar uma gama de
manifestacdes clinicas bastante inespecificas, sendo confundida, principalmente, com sintomas
comuns a outras doencas como dengue, citomegalovirus ou mononucleose infecciosa
(BRASIL, 2018a, 2022b; SOUZA et al., 2023).

O quadro mais caracteristico da fase aguda é a linfadenopatia localizada, em geral
envolvendo os nodulos linfaticos cervicais posteriores (mais raramente, linfadenopatia

generalizada), podendo ser acompanhado por febre. Esse quadro € capaz de persistir por uma
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semana a um més e pode ser confundido com mononucleose, inclusive com linfocitos atipicos
no sangue periférico, embora geralmente em menor propor¢do do que na infeccdo pelo virus
Epstein-Barr (BRASIL, 2022a).

Apesar de a maioria das pessoas ndo apresentarem sintomas, devido a baixa
patogenicidade da cepa e dose infectante ou & pronta resposta imunolégica do hospedeiro, os
casos sintomaticos podem apresentar desde as manifestacdes clinicas mais leves, como febre,
mialgia, cefaleia e linfadenopatia, até as mais severas, hidrocefalia, abortamento, cegueira etc.
Podem ocorrer também alteracdes oculares, sendo mais comum a retinocoroidite.
Eventualmente, pode haver acometimento pulmonar, cardiaco, hepatico ou cerebral —
especialmente em imunocomprometidos (MALTA et al., 2019; BRASIL, 20223).

A retinocoroidite é a lesdo mais frequentemente associada a toxoplasmose, podendo
ocorrer em 30 a 60% dos casos. Dois tipos de lesdes de retina podem ser observados: retinite
aguda (com intensa inflamacdo) e cicatrizes retinianas. O comprometimento macular,
frequentemente bilateral, associado a reativacOes e ao aumento das lesdes residuais, pode levar
a perda progressiva da visdo e evoluir para cegueira (BRASIL, 2022b).

A infeccdo pelo T. gondii é potencialmente grave quando adquirida durante a gravidez,
pois acarreta o risco de transmissdo fetal. Quando ocorre a TC, o protozoario pode causar lesbes
no feto que variam de subclinicas a distdrbios oculares e neuroldgicos, e até morte fetal ou
aborto espontaneo. As manifestagdes clinicas variam de acordo com o estagio da gravidez,
tempo de infec¢do e genotipo. Esta ultima torna a TC mais grave no Brasil, devido a infecgédo
por gendtipos mais virulentos (MINUZZI, 2020; BRASIL, 2022a; HUERTAS-LOPEZ et al.,
2023).

Os sintomas mais graves na TC incluem macrocefalia ou microcefalia, hidrocefalia,
meningoencefalite, coriorretinite, microftalmia, estrabismo, baixo peso ao nascimento, ictericia
neonatal, anemia, trombocitopenia e manifestaces cutdneas com rash maculopapular. Os
individuos, mesmo com infeccdo leve ou subclinica ndo tratados, ainda podem evoluir
tardiamente com recorréncia da coriorretinite, perda visual irreversivel, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, deficiéncia intelectual, perda auditiva e alteracGes
enddcrinas do hipotalamo e da hipdfise. Vale ressaltar que a retinopatia causada pela TC é uma

das principais causas de cegueira no mundo (CAPANEMA et al., 2022).
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2.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico de toxoplasmose pode ser complexo, sendo, em muitos casos, dificil
distinguir a infeccdo aguda da crénica, devendo ser fundamentado na associacdo entre as
manifestacdes clinicas, os riscos para 0 adoecimento, a confirmacdo por meio de estudos
soroldgicos e, em alguns casos, 0s exames de imagem e 0s métodos moleculares. Atualmente,
anticorpos contra antigenos de esporozoitas de T. gondii podem ser detectados em soro e em
saliva, permitindo verificar se a infec¢do ocorreu pela ingestdo de cistos ou pela ingestdo de
oocistos do parasito. Essa metodologia pode auxiliar sobremaneira na investigacdo da fonte e
do modo de infecgdo em surtos, entretanto ainda ndo esta disponivel comercialmente (BRASIL,
2022a).

Apesar da variedade de métodos utilizados para o diagndstico da toxoplasmose
(parasitoldgicos, histopatoldgicos, isolamento in vivo, in vitro e PCR), o método inicial de
escolha € a sorologia. Esses métodos soroldgicos sdo frequentemente utilizados para se
diagnosticar a doenca, pois permitem detectar a presenca de imunoglobulinas anti-T. gondii
(Imunoglobulina da classe G - IgG; Imunoglobulina da classe M - IgM; Imunoglobulina da
classe E - IgE; Imunoglobulina da classe A - IgA) que aparecem apos a infeccdo (WALCHER,;
COMPARSI; PEDROSO, 2017).

O diagndstico da infeccdo pelo T. gondii em gestantes ainda possui dificuldades no
ambito nacional, devido ao inicio tardio do pré-natal interferindo na deteccdo desta patologia
na gravidez (DIAS; LOPES-ORTIZ, 2017). O diagndstico da toxoplasmose, por meio da
pesquisa de anticorpos IgG e IgM, devera, idealmente, ser realizado durante os cuidados
preconcepc¢do e na primeira consulta pré-natal, o0 mais cedo possivel no primeiro trimestre da
gravidez (PEYRON et al., 2019).

Os anticorpos 1gG surgem apos duas semanas do inicio da infec¢do, atingem o pico com
seis a oito semanas e persistem por periodo indeterminado. Por sua vez, os anticorpos da classe
IgM podem ser detectados precocemente, com uma semana de infeccdo, desaparecendo em
aproximadamente 12 semanas. Na gestacdo, a interpretacdo dos resultados é dificil, pois a
presenca do anticorpo IgM néo € diagnostico definitivo de doenca aguda. A deteccdo de IgM
pode corresponder a doenca aguda e reagdo cruzada com outros anticorpos IgM (MORAES;
MORAES, 2019). A IgA, quando detectada, auxilia no diagnostico da infecgdo aguda; os
anticorpos IgE, geralmente, identifica infec¢fes congénitas em RN (BRASIL, 2022a).

Algoritmos de interpretacdo, avidez de IgG e sorologia sequencial, devem ser usados

para determinar o estagio da infeccdo materna (PEYRON et al., 2019). Portanto, quando se
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verifica alta avidez em gestantes que apresentam IgG e IgM positivos j& na primeira amostra
coletada no primeiro trimestre de gestagdo, conclui-se que a toxoplasmose foi adquirida ha mais
de quatro meses, consequentemente antes da concepc¢do (BRASIL, 2018a).

A presenca de baixa avidez de 1gG associada ao resultado positivo de IgM e IgG sugere
uma infeccdo recente, adquirida durante a gestacdo ou antes dela, pois baixos indices de avidez
podem durar até um ano. Nesses casos, a repeti¢cdo da sorologia apds duas a trés semanas pode
mostrar elevacao dos titulos dos anticorpos IgM e 1gG, evidenciando uma infec¢do aguda, ou
mostrar titulos estaveis de 1gG e persistentemente baixos de IgM, mostrando que a infec¢édo
ocorreu ha alguns meses e evidenciando IgM residual (MORAES; MORAES, 2019).

Os achados ultrassonograficos sugestivos de infeccdo fetal podem aparecer mais
tardiamente, portanto, aguardar alteracGes na ultrassonografia (USG) para diagnosticar a TC
ndo € adequado. Entretanto, na presenca de alteracdes ultrassonograficas sugestivas de infeccao
fetal em gestante com caso suspeito ou provavel de toxoplasmose materna, deve ser iniciado o
tratamento triplice (sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico). Em gestantes com
acompanhamento e/ou tratamento, deve-se realizar USG obstétrica com repeticdo mensal ou
bimensal (BRASIL, 2022b).

Nos casos de suspeita de infeccdo fetal, infec¢cdo materna aguda ou nos casos de exames
soroldgicos com alta suspeita de infeccdo adquirida durante a gestacdo, deve-se realizar a
amniocentese para a identificacdo do DNA do parasito através da PCR, exame que apresenta
boa acuracia, sensibilidade de 92%, e que se tornou procedimento de escolha no diagnostico da
infecgdo fetal (SILVA et al., 2019; BERTON; DALZOCHIO, 2022).

Ha limitacBes desse método como teste de referéncia, por depender da IG para sua
realizacdo e confirmacdo da infeccdo por T. gondii. A indicacdo é realizar a amniocentese
guatro semanas ap0s a infeccdo materna ou apos as 18 semanas de gestacdo. Apds as 32
semanas, faz-se o tratamento sem a investigacdo (BRASIL, 2018a; MORAES; MORAES,
2019).

2.6 TRATAMENTO

A toxoplasmose adquirida tem uma evolugdo geralmente benigna em individuos
imunocompetentes, sendo recomendado apenas o tratamento sintomatico, exceto em infecgao
aguda durante a gestacéo, a vigéncia de comprometimento de outros 6rgdos, como coriorretinite

e miocardite, ou a evolucdo atipica da doenca, além de RN infectados e pacientes
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imunodeprimidos, devendo-se seguir as recomendacdes vigentes do Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2022a).

O tratamento ou profilaxia medicamentosa da TG esta indicado quando ocorre suspeita
ou confirmacdo de infeccdo aguda, devendo-se realizar profilaxia a fim de evitar a TV
(PEYRON et al., 2019). O inicio do tratamento das gestantes até as trés semanas apds a infec¢do
aguda, minimiza mas-formacGes na vida e o tratamento das criancas identificadas até dois
meses ap0s 0 nascimento, estd associado a menor ocorréncia de danos neuroldgicos,
oftalmologicos e melhores prognosticos (BRASIL, 2022c¢).

Existem dois esquemas terapéuticos preconizados. O primeiro com a espiramicina, que
deve ser utilizada com objetivo de prevenir a infeccdo fetal, sendo o uso ideal cedo o suficiente
apos a infecgdo, visto que ndo atravessa a barreira placentaria. O outro, considerado tratamento
triplice materno, é a combinacao de pirimetamina, sulfadiazina e o acido folinico, sendo esse
ultimo imprescindivel para prevencao de aplasia medular causada pela pirimetamina (PEYRON
etal., 2019).

Embora ainda em discusséo, ap6s 16 semanas 0s protocolos internacionais tém sugerido
trocar a espiramicina pelo esquema triplice e realizar a investigacdo da infeccéo fetal através da
realizacdo do exame de PCR da amostra de liquido amni6tico. Caso a PCR no liquido amni6tico
seja positiva para o T. gondii, considera-se o feto infectado e o esquema triplice serd mantido
até o parto, sem alternar com espiramicina. Se a pesquisa na PCR resultar negativa,
recomendam-se a manutencdo com espiramicina até o final da gestacdo e exame
ultrassonografico mensal (BRASIL, 2018a, 2022a; MORAES; MORAES, 2019).

No Brasil, os medicamentos utilizados para o tratamento da doenca sdo disponibilizados
gratuitamente pelo SUS e pertencem ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(Cesaf), conforme consta na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), e sao
adquiridos e financiados pelo MS, cabendo aos estados o recebimento, armazenamento e a
distribuicdo aos municipios. Os casos excepcionais deverdo ser manejados de acordo com 0s
protocolos vigentes do MS (BRASIL, 2022b, 2022d).

2.7 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

As principais medidas de prevencdo da toxoplasmose sdo por meio de medidas de
promocéo de a¢des de educacdo em saude e profilaticas em mulheres em idade fértil, gestantes
e imunocomprometidos. Os servicos de salde precisam promover essa educacdo com

informac0es a respeito das formas de prevenir a contaminacédo por T. gondii, incluindo a higiene
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alimentar, o consumo de &gua filtrada ou fervida e o controle da exposicao a fontes ambientais
contaminadas (BRASIL, 2022a).

Além disso, medidas e orientacdes especificas devem ser fornecidas a todas as mulheres
e gestantes suscetiveis, como: nao ingerir carnes cruas ou malcozidas; utilizar agua tratada ou
fervida; lavar frutas e verduras; proteger os alimentos de moscas e baratas; ferver e pasteurizar
0 leite antes do consumo; evitar contato com material que possa estar contaminado com fezes
de gatos; lavar diariamente o local onde ocorre o depdsito das fezes dos gatos; além do pré-
natal, seguido de monitoramento trimestral correto (WALCHER; COMPARSI; PEDROSO,
2017; MORAES; MORAES, 2019).

Gestantes que apresentem resultados ndo reagentes para anticorpos IgM e 1gG séo
suscetiveis. Essas mulheres devem realizar, no minimo, duas sorologias durante a gestacéo,
possibilitando a identificacdo de pacientes suscetiveis e realizacdo de prevencao primaria.
Recomenda-se também, a realizacdo de sorologia no momento do parto ou durante o puerpério
(BRASIL, 2018a; DIESEL et al., 2019).

A presenca de anticorpos 1gG reagente e IgM ndo reagente mostram as gestantes que ja
tiveram contato prévio com T. gondii. Se elas possuem imunidade preservada, ndo hé risco de
reativacdo, por isso ndo representam preocupacgdo com a transmisséo fetal. As pacientes com
imunossupressdao devem ser acompanhadas em pré-natal de alto risco com medidas de
prevencdo secundarias (MORAES; MORAES, 2019).

As medidas precisam ser também coletivas, com iniciativas do poder publico para apoiar
a prevencao primaria. E fundamental o provimento de gua tratada livre de oocistos do parasito
e a manutengdo de uma adequada higiene de alimentos. A indlstria da carne deve empregar
boas préticas de producdo para reduzir a presenca de T. gondii na carne; e a industria agricola
deve empregar boas praticas de producao para reduzir a contaminacao de culturas por oocistos.
O governo deve encorajar, ajudar e apoiar pesquisas sobre métodos para reduzir a contaminacao

do meio ambiente com oocistos e cistos de T. gondii na carne (BRASIL, 2022a).

2.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA TOXOPLASMOSE

O MS, com a publicagdo da Portaria n° 2472, de 31 de agosto de 2010, tornou a
notificacdo de TC e TG obrigatoria em unidades sentinelas, modelo de vigilancia realizado a
partir da participacdo facultativa de unidades de saude estratégicas (BRASIL, 2010;
CAPOBIANGO et al., 2016; STRANG et al., 2020). Porém, em 2014, com a atualizacdo da

Lista Nacional de Doengas de Notificagdo Compulsoria, através da Portaria n® 1271, de 06 de
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junho de 2014, o MS retirou a TC e TG das condi¢des de interesse nacional, ficando facultativa
a vigilancia aos estados e municipios (BRASIL, 2014; SAMPAIO et al., 2020).

Contudo, a partir da publicacdo da Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 do MS,
que atualiza a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de
salde publica nos servicos de satde publicos e privados em todo o territério nacional, incluiu
a notificagdo compulsoria dos casos de TC e TG, como notificacdo semanal para as esferas
municipal, estadual e federal e surtos de toxoplasmose (BRASIL, 2016, 2018a).

O registro da notificacdo deve ser realizado na Ficha de Notificagdo/Conclusdo (Anexo
A) e digitado no Sinan, visto a inexisténcia de fichas padronizadas para a notificacdo e
investigacao dos casos. O fluxo da notificacdo, prazos de encerramento da notificacdo e fluxos
de retorno devem obedecer as normas e rotinas estabelecidas para o Sinan e recomendac6es
atualizadas preconizadas pelo MS (BRASIL, 2018a).

A Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) — 10 revisdo, codigo 098.6 que
corresponde a “Doengas causadas por protozoarios complicando a gravidez, o parto ¢ o
puerpério”, ¢ utilizado para notificar a toxoplasmose adquirida na gestacdo. Isso reforca a
necessidade do preenchimento dessa informagao no campo de “Informagdes complementares e
observagdes” da Ficha de Notificagdo/Conclusdo (Anexo A) do Sinan (BRASIL, 2018a).

Em virtude da inexisténcia de fichas de notificacdo especificas, a Secretaria de Estado
da Saude de Sergipe (SES/SE), através da publicacdo da Nota Informativa n° 002/2019-
GDOT/COVEPI/SES, padronizou o fluxo de vigilancia epidemioldgica da toxoplasmose no
estado de Sergipe, com a elaboracdo de fichas de notificacdo e investigacdo da toxoplasmose
gestacional e congénita, além de formularios eletrénico no Formulério Eletronico do Sistema
Unico de Satde (FormSUS), para registro e monitoramento dos casos (SERGIPE, 2019).

Os objetivos principais da vigilancia da TC e TG consistem em evitar a TV da infeccdo
e identificar casos precocemente a fim de reduzir os danos da infec¢do intrauterina, estando
alinhados com o objetivo principal do rastreamento no pré-natal, que é a identificacdo de
gestantes com toxoplasmose aguda para acompanhamento e tratamento durante a gestacdo e o
manejo da crianca apos o nascimento (BRASIL, 2022a).

Os casos de toxoplasmose transmitidos pela via alimentar séo classificados como
doenca de transmisséo hidrica e alimentar (DTHA), podendo configurar um surto. A vigilancia
de DTHA no Brasil tem como objetivo geral reduzir a incidéncia das DTHA, e tem como
principais objetivos especificos: conhecer o comportamento das DTHA na populacéo; detectar,

intervir, prevenir e controlar surtos de DTHA; identificar os locais, os alimentos e 0s agentes
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etiolégicos mais envolvidos em surtos de DTHA,; identificar e disponibilizar subsidios as
atividades e as condutas relacionadas a assisténcia médica das DTHA (BRASIL, 2021a, 2022a).

Aplicando-se esses objetivos a vigilancia de toxoplasmose, observa-se que as
notificaces no Sinan, no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), no Sistema de
InformagGes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS), no Sistema de Informagio
sobre Mortalidade (SIM), no Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e os dados
do pré-natal, de tratamento, de laboratdrio, entre outros, subsidiam o conhecimento do
comportamento da doenca nas populacbes (BRASIL, 2022a).

Devem ser notificados 0s casos suspeitos, provaveis e confirmados de TG, com risco de
ter sido adquirida durante a gestacdo e, portanto, de transmissdo transplacentéria, de acordo
com as defini¢des de caso vigente (Quadro 1). Os servicos de saude também devem estar atentos
as gestantes imunocomprometidas que apresentarem toxoplasmose cronica, devido a
possibilidade de reativacdo da doenca (BRASIL, 2018a, 2022a).

A toxoplasmose na gestante e a forma congénita requerem acdes transversais para
diagnostico, monitoramento, investigacdo, tratamento e vigilancia (municipal, estadual e
federal), que incluem diversos graus de envolvimento das areas de pré-natal, parto e puerpério,
assisténcia farmacéutica, atencdo especializada, crescimento e desenvolvimento, entre outras
(BRASIL, 2022a).

Quadro 1 - Definicbes de caso da toxoplasmose gestacional

DEFINICOES DE CASO — TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

e Gestante que apresentar resultado para anticorpo IgM anti-T. gondii
reagente ou indeterminado.

e Gestante que apresentar histéria clinica compativel com

Caso suspeito toxoplasmose adquirida ap6s a concepcao.

e Gestante que apresentar USG obstétrica sugestiva de TC.

e Qualquer gestante identificada em situacbes de surto de
toxoplasmose.

Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:

e Resultado reagente de anticorpos IgM e 1gG, com avidez de 1gG
baixa ou intermediaria em qualquer idade gestacional.

e Titulos ascendentes de anticorpos 1gG em amostras seriadas com

Caso provavel intervalo minimo de duas semanas e IgM reagente.

e Primeira sorologia realizada ap6s 16 semanas de idade gestacional
que apresente resultado para anticorpos 1gG em nivel elevado (acima
de 300 UI/dL ou de acordo com a metodologia utilizada) e IgM
reagente.

Continua...
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Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:

e Soroconversdo de anticorpos IgG e IgM anti-T. gondii durante o
periodo gestacional.

Caso confirmado | ¢ Deteccdo de DNA do T. gondii em amostra de liquido amniético, em
tecido placentario, fetal ou de 6rgdos (exame anatomopatologico,
cultivo de tecido ou bioensaio).

e Mée de RN com TC confirmada.

Caso suspeito que apresente uma das seguintes situagoes:

¢ 1gG reagente mais de trés meses antes da concepc¢édo (em caso de IgM
positiva, considera-se residual, portanto, gestante com infeccao
cronica, anterior & gestacao).

Caso descartado | e Indice de avidez de IgG alto, colhido com até 16 semanas de
gestacao.

e Duas amostras de 1gG negativas para T. gondii (colhidas com
intervalo de duas a trés semanas), apesar de IgM reagente (resultado

falso-positivo para IgM; portanto, considerar gestante suscetivel).
Fonte: Adaptado de BRASIL (2022a)

2.9 GEOPROCESSAMENTO EM SAUDE

O geoprocessamento é uma area do conhecimento que engloba os Sistemas de
Informacdo Geogréfica (SIG), o sensoriamento remoto e as técnicas de anélise espacial, com
interfaces com a cartografia, a geografia e a estatistica. Os SIGs sdo programas de computador
que permitem a visualizacdo de mapas georreferenciados em conjunto com os atributos das
feicOes representadas (CHIARAVALLOTI-NETO, 2017).

Com o uso do geoprocessamento, as condi¢des ambientais relacionadas a salde
populacional podem ser demonstradas atraves de mapas que apresentam a distribuicéo espacial
de areas prioritarias ou de risco, possibilitando melhor entendimento sobre o dinamismo
espacial de determinada doenga ou agravo, além das respectivas variagfes apresentadas
(MEDRONHO et al., 2008).

Nos ultimos anos, em virtude do rapido crescimento dos centros urbanos e a visivel
instalagdo da desigualdade social, estdo sendo criadas técnicas de geoprocessamento aplicadas
a salde. Estes sistemas permitem a analise da situacdo de saude e suas principais
vulnerabilidades por regido, de forma a facilitar o planejamento estratégico conforme as
necessidades (RIBEIRO et al., 2021).
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Observa-se escassez de estudos epidemioldgicos relacionados a infecgédo pelo T. gondii
em gestantes e a maior parte desses procuram estimar a prevaléncia da doenca ou da infeccéo e
seus fatores de risco, sendo raros estudos ecologicos nessa tematica. O geoprocessamento por
meio das bases cartograficas digitais constitui apenas o ponto de partida das analises espaciais
a serem georreferenciadas no campo da vigilancia em satde (INAGAKI et al., 2014; MOURA
etal., 2019; MELLO et al., 2022).

Neste contexto, sabendo-se que a TG apresenta ampla distribuicdo geografica e alta
infectividade, as técnicas de geoprocessamento permitem observar a distribuicdo espacial das
situacBes de risco, através da associacdo de informacGes graficas (mapas) a base de dados de
salde, permitindo 0 mapeamento para a estruturacdo de risco socioambientais, integrando
dados demogréaficos, socioecondmicos e de saude (INAGAKI et al., 2014; TABILE et al.,
2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos epidemioldgicos e a distribuicdo espacial da ocorréncia de
infeccdo pelo T. gondii em gestantes no estado de Sergipe, Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os aspectos epidemioldgicos da infeccdo pelo T. gondii em gestantes no
estado de Sergipe.

e Estimar as taxas de deteccdo da infeccdo pelo T. gondii em gestantes nos municipios do
estado de Sergipe.

e Analisar os padrbes da distribuigdo espacial das taxas de deteccdo da infeccdo pelo T.
gondii em gestantes no estado de Sergipe.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de carater retrospectivo e com técnicas de andlise

espacial dos casos notificados de TG no estado de Sergipe.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no estado de Sergipe, uma das 27 unidades da Republica
Federativa do Brasil, situado na regido Nordeste, tendo Bahia e Alagoas como territorios
limitrofes e oceano atlantico a leste (Figura 3). Sua area territorial € de 21.938,188 kmz2, com
populacdo estimada de 2.338.474 habitantes e densidade demografica de 94,36 habitantes por
quildmetro quadrado. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,665, ocupando o
20° lugar no ranking brasileiro e rendimento mensal domiciliar de 1.187 reais per capita
(DATASUS, 2023; IBGE, 2023).

Figura 3 - Mapa do Brasil, com o estado de Sergipe em evidéncia
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O Estado de Sergipe possui 75 municipios, tendo como capital a cidade de Aracaju, e é
formada por oito regides geograficas denominadas: Alto Sertdo, Baixo Séo Francisco, Médio
Sertdo, Leste, Agreste Central, Sul, Centro e Grande Aracaju (Figura 4). Em relacdo ao setor
salde, é subdividida em sete macrorregies: Aracaju, Estancia, Lagarto, Itabaiana, Nossa
Senhora do Socorro, Nossa Senhora da Gléria e Propria (SERGIPE, 2016, 2020).

Figura 4 - Mapa do estado de Sergipe, segundo regides geograficas.
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo constitui-se dos casos notificados de TG no estado de Sergipe
entre 0s anos de 2019 e 2021. O recorte temporal selecionado justifica-se com inicio das
atividades do Programa de Controle e Vigilancia Epidemiolégica da Toxoplasmose no estado
de Sergipe em 2019, implementada pela Nota Informativa n° 002/2019-GDOT/COVEPI/SES
(SERGIPE, 2019). As informacdes foram extraidas dos sistemas de informacao que registram
notificacdo e investigacao epidemioldgica dos casos de TG e de dados sobre 0 monitoramento

dos NV e das caracteristicas do pré-natal, da gestacao e do parto.

4.4 COLETA E FONTE DOS DADOS

Os dados foram fornecidos pela Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) da Secretaria
de Estado da Saude (SES) de Sergipe por meio do banco de dados dos casos de TG presentes
nas fichas de notificacdo (Anexo A) do Sinan, das fichas de investigacdo dos casos (Anexo B)
presentes no FormSUS criado pela SES e dados dos desfechos das gestacdes através das
Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV) (Anexo C) presentes no Sinasc. Posteriormente, 0s
dados foram tabulados e analisados em uma planilha no software Excel, versdo Microsoft Office
365.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO
A anélise do estudo compreendeu variaveis que foram coletadas de acordo com as

informacBes das fichas de notificacdo/conclusdo presente no Sinan, nas fichas de

notificacdo/investigacdo presentes no FormSUS e nas DNV presentes no Sinasc.
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Tipo de variavel

Variavel

Variaveis sociodemograficas

Faixa etaria

Raca/cor

Escolaridade

Ocupacéao/profissdo

Estado civil

Municipio de residéncia

Zona de residéncia

Variaveis de pré-natal e
antecedentes obstétricos

Trimestre de gestacao

Numero de consultas de pré-natal

NUmeros de gestacdes

Numero de partos

Gestante vivendo com HIV*

Manifestacdes clinicas

Variaveis de atitudes,
comportamentos e praticas

Contato com gato na gestacéo atual

Manuseio de terra sem luvas

Exposicdo ao lixo/dejetos

Consumo de &gua

Variaveis de habitos alimentares

Consumo de queijo fresco

Consumo de leite de vaca

Consumo de carne crua/malcozida

Consumo de vegetais in natura

Variaveis de exames laboratoriais e
de diagnostico por imagem

Quantidade de sorologias (IgM/IgG)

Teste de avidez de IgG

Realizacdo de USG

PCR do liquido amnidtico

Variaveis de tratamento
medicamentoso

Realizacdo de tratamento

Abandono de tratamento

Suspenséo do tratamento

Variaveis de evolucdo da gestacdo

Desfecho da gestacéo

Tipo de gravidez

Tipo de parto

Detectadas anomalias ou malformacdes congénitas

* Human Immunodeficiency Virus

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2023)
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados dos casos de TG obtidos foram tabulados e analisados pelos softwares Excel,
versdo Microsoft Office 365, e BioEstat 5.3. As variaveis categdricas foram descritas e
apresentadas por meio de frequéncias absolutas e percentuais.

As taxas de deteccdo de TG utilizada no estudo foram calculadas com base nos
indicadores epidemiologicos e operacionais de monitoramento de gestantes com HIV, sifilis e
hepatites virais (BRASIL, 2022¢, 2022f, 2022g) em decorréncia da inexisténcia de indicadores
especificos para toxoplasmose. A populacdo de NV para cada ano tera como base os dados
obtidos por meio do Sinasc fornecidos pela DVS/SES.

. N° de casos notificados de TG ,em determinado ano de diagnéstico e local de residéncia
Taxa de detec¢do de TG = — - X 1.000
N°de NV, de mies residentes no mesmo local, no mesmo ano

Os casos de TG notificados em Sergipe foram georreferenciados através de coordenadas
geogréficas, de acordo com o endereco de residéncia. A latitude e longitude das informacGes
geogréficas foram obtidas a partir do Google Earth Pro Verséo 9.189.0.0.

As analises foram realizadas através do software TerraView 5.6.4., que possibilita a
ligacdo de todos os dados armazenados as fei¢cbes geogréaficas, permitindo a visualizacdo e
analise espacial dos mesmos, sob a forma de mapas tematicos. A projecdo cartografica
correspondeu ao sistema Universal Transversa de Mercator (UTM), usando o modelo da Terra
Datum SIRGAS 2000 (BAILEY; GATRELL, 1995; INPE, 2022).

A analise espacial foi realizada utilizando-se o estimador de intensidade Kernel, o qual
permite estimar a quantidade de eventos por unidade de &rea em cada célula de uma grade
regular que recobre a regido estudada. O Kernel é uma técnica ndo paramétrica que promove o
alisamento ou suavizacgdo estatistica, o que permite filtrar a variabilidade de um conjunto de
dados, retendo as caracteristicas essenciais dos locais. Atraves do alisamento ou suavizacao
estatistica esta técnica gera uma superficie de densidade para a deteccdo visual de “areas
quentes” ou hotspots, entendidas como uma concentracdo de eventos que indica de alguma
forma a aglomeracdo em uma distribuicdo espacial e uma superficie continua a partir de dados
pontuais (BAILEY; GATRELL, 1995; CROMLEY; MCLAFFERTY, 2002; BARCELLOS et
al., 2006). O grau de alisamento é controlado mediante a escolha de um pardmetro conhecido
como largura da banda, que indica a area a ser considerada no calculo e deve refletir a escala
geografica da hipotese de interesse, assim como 0 conhecimento prévio sobre o evento

estudado.
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Posteriormente, foram realizadas as inferéncias de estatistica espacial e 0os mapas
coropléticos das taxas de deteccdo da TG nos municipios do estado de Sergipe para o periodo

analisado.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou todas as diretrizes da Resolugédo n° 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Satde (CNS), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), conforme parecer n° 4.910.598 e Certificado de
Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 45061021.1.0000.5546 (Anexo D). Houve
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por se tratar de estudo com

utilizacdo de dados secundarios e sem contato com 0s sujeitos da pesquisa.

4.7.1 Riscos e beneficios

Por se tratar de um estudo de natureza observacional, com a utilizacdo de dados
secundarios, os riscos envolvidos nesse estudo sdo considerados minimos, pois ndo houve
nenhuma intervencdo com o0s sujeitos envolvidos. Todos os dados foram manejados e
analisados de forma andnima, sem identificagdo nominal dos participantes e os resultados
decorrentes do estudo foram apresentados de forma agregada e ndo permitiram a identificacao
individual.

Estudos epidemioldgicos com analises de padrBes espaciais constituem um importante
instrumento para o entendimento do problema, intervencédo e formulagédo de politicas publicas.
Deste modo, o estudo contribuira para o conhecimento da dindmica da ocorréncia das infeccdes
pelo T. gondii em gestantes no estado de Sergipe, podendo subsidiar no planejamento de a¢6es

de promocéo, prevencao, vigilancia e controle desse importante problema de satde puablica.
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5 RESULTADOS

Durante o periodo de 2019 a 2021, foram notificados 449 casos confirmados de TG no
estado de Sergipe, com média de 149,87 casos/ano e taxa de detec¢do de 4,7 casos por 1.000
NV. Observou-se pequena queda (6,38%) nas notificagbes no ano de 2020, em 2021 houve

aumento de 24,8% nas notificagdes em relagdo a 2020 (Figura 5).

Figura 5 - Casos notificados e taxa de deteccdo de TG (por 1.000 NV). Sergipe, Brasil, 2019-
2021
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2023)

Analisando-se as caracteristicas sociodemogréaficas dos casos de TG, constatou-se que
a faixa etéaria predominante ocorreu em adultas jovens, entre 20 e 29 anos, correspondendo a
54,1%; maior proporcdo na raca/cor negra (83,1%); prevalecendo em mulheres com baixa
escolaridade, com percentual de 59,7% com ensino médio incompleto; 67,3% das mulheres
eram solteiras; e 66,8% residiam na zona urbana (Tabela 1). Em rela¢do a ocupacéao ou profissao
dessas mulheres, 39,9% eram donas de casa, seguidas de trabalhadoras da agricultura com
23,2% e estudantes com 12,9%.



Tabela 1 - Distribuicdo dos casos
Sergipe, Brasil, 2019 a 2021
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notificados de TG, segundo variaveis sociodemogréficas.

Ano Total
Variavel 2019 2020 2021
n % n % n % N %
Faixa etaria
<10 a 14 anos 2 14 4 30 4 23 10 22
15 a 19 anos 16 11,3 22 16,7 35 199 73 16,3
20 a 29 anos 78 553 70 53,0 95 540 243 54,1
30 a 39 anos 43 305 30 22,7 36 205 109 243
40 ou mais 2 14 6 45 6 34 14 31
Raca/cor
Amarela 2 14 0 0,0 0 0,0 2 04
Branca 29 206 23 174 22 125 74 165
Parda 91 645 87 659 130 739 308 68,6
Preta 19 135 22 16,7 24 136 65 145
Escolaridade
Analfabeto 2 14 1 08 0 00 3 07
Ensino fundamental incompleto 40 284 32 242 52 29,5 124 27,6
Ensino fundamental completo 8 57 16 121 20 114 44 98
Ensino médio incompleto 27 191 32 242 38 216 97 216
Ensino médio completo 46 326 34 258 46 26,1 126 28,1
Superior incompleto 10 71 7 53 6 34 23 51
Superior completo 6 43 8 61 12 68 26 58
Especializacdo/p06s-graduacdo 1 07 O 00 O 00 1 02
Sem informacéo 1 0,7 2 1,5 2 1,1 5 11
Estado civil
Solteira 90 63,8 92 69,7 120 68,2 302 67,3
Casada 25 17,7 15 114 24 136 64 143
Separada judicialmente/divorciada 4 28 1 08 0 00 5 11
Unido estavel 17 121 22 16,7 24 136 63 140
Sem informacéo 5 35 2 15 8 45 15 33
Zona de residéncia
Periurbana o o0 2 15 3 17 5 11
Rural 47 333 44 333 52 295 143 31,8
Urbana 93 66,0 86 652 121 68,8 300 66,8
Sem informacéo 1 07 O 00 O 00 1 02

Fonte: Elaborada pelo pesquisador (2023)

Concernente a caracterizagdo do pré-natal observa-se que 46,8% das gestantes foram

diagnosticadas durante o segundo trimestre; e 77,3% realizam sete ou mais consultas durante o

pré-natal. No tocante aos antecedentes obstétricos, predominaram as mulheres que tiveram mais

de uma gravidez (multigestas), correspondendo a 53,9%; 50,3% eram nuliparas, ou seja, nunca

tiveram filhos; e 0,4% das gestantes viviam com HIV (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos notificados de TG, segundo variaveis de pré-natal e
antecedentes obsteétricos. Sergipe, Brasil, 2019 a 2021

Ano Total
Variavel 2019 2020 2021

n % n % N % N %
Trimestre de gestacdo (diagndstico)
1° trimestre 26 184 25 189 25 142 76 16,9
2° trimestre 61 433 63 47,7 86 48,9 210 46,8
3° trimestre 32 227 30 22,7 45 256 107 238
Sem informacéo 22 156 14 106 20 114 56 125
Numero de consultas de pré-natal
1-3 3 21 1 08 2 11 6 13
4-6 26 184 22 16,7 29 165 77 17,1
7 e mais 107 759 105 79,5 135 76,7 347 77,3
Sem informacéo 5 35 4 30 10 57 19 42
Numero de gestacoes
Primigesta 68 48,2 57 432 77 438 202 45
Multigesta 71 504 75 56,8 96 545 242 539
Sem informacéo 2 1.4 0 0 3 1,7 5 11
NuUmero de partos
Nulipara 75 532 63 47,7 83 50 226 50,3
Multipara 64 454 69 523 85 483 218 486
Sem informacéo 2 14 0 0 3 1,7 5 11
Gestante vivendo com HIV
Sim 0 00 1 08 1 06 2 04
Né&o 120 85,1 127 96,2 166 94,3 413 92,0
Sem informacéo 21 149 4 30 9 51 34 76

Fonte: Elaborada pelo pesquisador (2023)

Quanto a caracterizacao das variaveis de atitudes, comportamentos e praticas, 33% das

mulheres tiveram contato com gato durante a gestacéo; 24,7% manuseavam terra sem utilizacéo

de luvas; e 14% eram expostas ao lixo e/ou dejetos. No que se refere ao consumo de agua,

22,7% consumiam agua filtrada, seguidas de 22% que utilizavam a rede publica e 19,2% agua

engarrafada, destaca-se 0s casos que apresentaram a variavel sem informacdo com 26,7%

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos casos notificados de TG, segundo variaveis de atitudes,
comportamentos e praticas. Sergipe, Brasil, 2019 a 2021

Ano
Variavel 2019 2020 2021
n % n % n % N %

Total

Contato com gato na gestacdo atual

Sim 46 32,6 42 31,8 60 341 148 33,0
Né&o 43 305 58 439 80 455 181 40,3
Sem informacéo 52 36,9 32 242 36 205 120 26,7
Manuseio de terra sem luvas

Sim 34 241 33 250 44 250 111 24,7
Né&o 55 39,0 62 47,0 97 551 214 47,7
Sem informacéo 52 36,9 37 280 35 19,9 124 27,6
Exposicao ao lixo e/ou dejetos

Sim 27 191 10 76 26 148 63 140
Né&o 62 44,0 87 659 111 63,1 260 579
Sem informacéo 52 36,9 35 265 39 222 126 28,1
Consumo de agua

Cisterna 2 14 1 08 1 06 4 09
Engarrafada 30 21,3 24 182 32 182 86 19,2
Fervida 3 21 3 23 1 06 7 16
Filtrada 33 234 26 19,7 43 244 102 22,7
Poco 16 11,3 24 182 27 153 67 149
Rede Publica 21 149 28 212 50 284 99 220
Rio ou lago 1 07 1 08 3 1,7 5 11
Tanque 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 02
Sem informacéo 52 36,9 34 258 34 193 120 26,7

Fonte: Elaborada pelo pesquisador (2023)

Acerca das manifestacGes clinicas relacionadas a infeccdo pelo T. gondii, 67,9% das
gestantes foram assintomaticas, seguidas de 9,6% que apresentaram a forma sintomatica da
infeccdo e 22,5% apresentaram a varidvel sem informacdo. Em relacdo as mulheres que
apresentaram a forma sintomatica, as manifestacdes clinicas mais frequentes foram a cefaleia
(83,7%), mialgia (18,6%), exantemas maculopapular (11,6%), fadiga (4,7%), febre (4,7%),
adenopatia (2,3%), alteracOes oftalmoldgicas (2,3%) e artralgia (2,3%).

Frente a caracterizacdo das variaveis de habitos alimentares, 58,3% das gestantes
consumiam queijo fresco, 42,5% consumiam leite de vaca fervido e 4,5% utilizavam o alimento
na forma in natura. Em relacdo ao consumo de carne malcozida, 5,3% das gestantes consumiam
carne de aves frequentemente e 6,7% ocasionalmente; 8,9% consumiam carne bovina

frequentemente, enquanto 29,4% consumiam ocasionalmente; 0,9% consumiam carne ovina
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frequentemente e 5,1% ocasionalmente; e 2,2% consumiam carne suina frequentemente,
enquanto 7,6% consumiam ocasionalmente (Tabela 4).

Ainda na Tabela 4, em relacdo ao consumo de vegetais in natura, 53,7% das gestantes
consumiam frutas in natura frequentemente e 16% ocasionalmente; 46,3% consumiam
hortalicas in natura frequentemente e 20,7% ocasionalmente; e 46,1% consumiam leguminosas

in natura frequentemente, enquanto 20,7% ocasionalmente.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos notificados de TG, segundo varidveis de habitos alimentares.
Sergipe, Brasil, 2019 a 2021

Ano
Variavel 2019 2020 2021
n % n % n % N %

Total

Consumo de queijo fresco

Frequente 20 142 19 144 23 13,1 62 138
Ocasional 48 340 60 455 92 52,3 200 44,5
Nao consome 15 10,6 19 144 22 125 56 125
Sem informacéo 58 411 34 258 39 22,2 131 29,2
Consumo de leite de vaca

Fervido 37 26,2 61 46,2 93 528 191 425
In natura 5 3,5 9 6,8 6 34 20 45
Pasteurizado 36 255 13 98 28 159 77 17,1
Né&o consome 8 57 16 121 12 6,8 36 8,0
Sem informacéo 5, 39,0 33 250 37 21,0 125 278
Consumo de carne de aves crua/malcozida

Frequente 10 7.1 7 53 7 40 24 53
Ocasional 13 9,2 8 6,1 9 51 30 6,7
Nao consome 63 44,7 82 62,1 122 69,3 267 59,5
Sem informagé&o 55 390 35 265 38 216 128 285
Consumo de carne bovina crua/malcozida

Frequente 16 113 12 91 12 68 40 89
Ocasional 22 156 22 16,7 88 500 132 294
Nao consome 50 355 64 485 38 216 152 33,9
Sem informacéo 53 376 34 258 38 216 125 27,8
Consumo de carne ovina crua/malcozida

Frequente 3 2,1 0 0,0 1 0,6 4 09
Ocasional 9 6,4 8 6,1 6 34 23 51
Nao consome 76 539 89 674 130 73,9 295 65,7
Sem informagé&o 53 376 35 265 39 222 127 28,3

Continua...
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Ano Total
Variavel 2019 2020 2021
n % n % n % n %
Consumo de carne suina crua/malcozida
Frequente 5 35 4 30 1 06 10 22
Ocasional 12 85 12 91 10 57 34 76
N&o consome 71 504 82 621 127 72,2 280 624
Sem informacéo 53 376 34 258 38 216 125 278
Consumo de frutas in natura
Frequente 72 51,1 70 530 99 56,3 241 53,7
Ocasional 13 92 22 16,7 37 210 72 16,0
N&o consome 3 2,1 7 53 3 1,7 13 29
Sem informacéo 53 376 33 250 37 210 123 274
Consumo de hortalicas in natura
Frequente 64 454 57 432 87 49,4 208 46,3
Ocasional 17 12,1 30 22,7 46 26,1 93 20,7
N&o consome 7 50 12 91 6 34 25 56
Sem informacéo 53 376 33 250 37 210 123 274
Consumo de leguminosas in natura
Frequente 62 440 57 432 88 50,0 207 46,1
Ocasional 21 149 29 22,0 43 244 93 20,7
N&o consome 5 35 13 98 8 45 26 58
Sem informacéo 53 376 33 250 37 210 123 274

Fonte: Elaborada pelo pesquisador (2023)

Em relacdo as informacdes de exames laboratoriais e de diagnostico por imagem, apenas

8% das gestantes realizaram trés ou mais sorologias durante a gestacdo; 29,8% realizaram

testagem de avidez de 1gG; 53,3% realizaram no minimo um exame de USG; e 80,4% das

gestantes ndo realizaram amniocentese para diagnostico por PCR da infeccdo pelo T. gondii no

liqguido amnidtico, seguidas de 19,6% que apresentaram a variavel sem informacao (Tabela 5).



47

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos notificados de TG, segundo varidveis de exames laboratoriais
e de diagndstico por imagem. Sergipe, Brasil, 2019 a 2021

Ano Total
Variavel 2019 2020 2021

n % n % n % n %
Quantidade de sorologias IgM/1gG
Uma 141 100,0 132 100,0 176 100,0 449 100,0
Duas 55 39,0 43 326 74 420 172 38,3
Trés ou mais 12 85 8 61 16 91 36 80
Teste de avidez de 1gG
Baixa 8 57 10 76 34 193 52 116
Moderada 5 35 6 45 8 45 19 4.2
Elevada 20 142 18 136 25 142 63 14,0
N&o realizada 36 255 45 341 35 199 116 258
Sem informagé&o 72 511 53 40,2 74 42,0 199 443
Realizacdo de USG
Alterada 3 21 4 30 5 28 12 27
Sem alteracdes 62 440 76 576 89 50,6 227 50,6
Né&o realizada 6 43 2 15 11 63 19 4.2
Sem informacéo 70 49,6 50 379 71 40,3 191 425
PCR no liquido amnidtico
Né&o realizado 104 73,8 106 80,3 151 858 361 804
Sem informacéo 37 262 26 19,7 25 142 88 19,6

Fonte: Elaborada pelo pesquisador (2023)

Quanto as variaveis de tratamento para infec¢do por T. gondii em gestantes, 78,4%

iniciaram a terapia medicamentosa; enquanto 1,3% abandonaram o tratamento; e 4% tiveram o

mesmo interrompido em algum momento da gestacéo (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo dos casos notificados de TG, segundo varidveis de tratamento

medicamentoso. Sergipe, Brasil, 2019 a 2021

Ano Total
Variavel 2019 2020 2021

n % n % n % n %
Tratamento
Sim 100 70,9 103 78,0 149 84,7 352 784
Nao 2 1,4 2 1,5 2 1,1 6 1,3
Sem informacéo 39 27,7 27 205 25 14,2 91 20,3
Abandono do tratamento
Sim 1 0,7 0 0,0 5 2,8 6 1,3
Nao 100 70,9 106 80,3 147 835 353 78,6
Sem informacéo 40 284 26 19,7 24 136 90 20,0
Suspensao do tratamento
Sim 7 5,0 3 2,3 8 45 18 4,0
Nao 94 66,7 103 78,0 144 81,8 341 75,9
Sem informacéo 40 284 26 19,7 24 136 90 20,0

Fonte: Elaborada pelo pesquisador (2023)

Atinente a caracterizacdo da evolucdo da gestacdo, nos trés anos estudados,

predominantemente (96,7%), observa-se que os partos foram finalizados com NV, seguidos de

1,3% de fetos que evoluiram como natimortos e 0,2% das gestacdes foram interrompidas

(aborto). Destaca-se também que 1,8% dos casos apresentaram a variavel sem informacéo. Em

relacdo ao tipo de gravidez, 96% das mulheres tiveram gravidez Unica; 58,6% evoluiram para

0 parto vaginal; e em 2% dos partos foram detectadas anomalias ou malformacdes congénitas

nos NV (Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo dos casos notificados de TG, segundo variéveis de evolugdo da gestacgéo.
Sergipe, Brasil, 2019 a 2021

Ano
Variavel 2019 2020 2021
n % n % n % n %

Total

Desfecho da gestacéo

Nascido vivo 136 96,5 130 985 168 955 434 96,7
Natimorto 3 21 0O o00 3 17 6 13
Aborto 0O 00 O 00 1 06 1 02
Sem informacéo 2 14 2 15 4 23 8 18
Tipo de gravidez

Unica 135 95,7 129 97,7 167 94,9 431 96,0
Dupla 4 28 0 00 4 23 8 18
Tripla e mais 0 00 1 08 0 00 1 02
Sem informacéo 2 1.4 2 15 5 2,8 9 20
Tipo de parto

Vaginal 88 624 83 629 92 523 263 58,6
Cesareo 51 36,2 47 356 79 449 177 394
Sem informacéo 2 1.4 2 15 5 2,8 9 20
Detectadas anomalias ou malformac6es congénitas

Sim 1 07 4 30 4 23 9 20
Né&o 133 94,3 126 955 164 93,2 423 94,2
Sem informacéo 7 50 2 15 8 45 17 38

Fonte: Elaborada pelo pesquisador (2023)

No Quadro 3 foram descritas as anomalias e malformacg6es congénitas observadas nos
2% dos NV. Dentre elas 16,7% apresentaram hipospadia ndo especificada (CID-10 Q549).

Tabela 8 - Anomalias e malformacdes congénitas observadas nos NV expostos a toxoplasmose.
Sergipe, Brasil, 2019 a 2021

g?glgg Descricdo n %
Q059  Espinha bifida ndo especificada 1 83
Q174  Anomalia de posicdo da orelha 1 83
Q423  Auséncia, atresia e estenose congénita do anus, sem fistula 1 83
Q532  Testiculo ndo descido, bilateral 1 83
Q549  Hipospadia nédo especificada 2 16,7
Q668  Outras deformidades congénitas do pé 1 83
Q674  Outras deformidades congénitas do cranio, da face e da mandibula 1 83
Q690  Dedo(s) da méo supranumerario(s) 1 83
Q699  Polidactilia ndo especificada 1 83
Q753 Macrocefalia 1 83
Q758 Malformacdes congénitas especificadas dos ossos do cranioedaface 1 8,3
Total 12 100

Fonte: Elaborada pelo pesquisador (2023)
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As técnicas de andlise espacial, por meio da estimativa de densidade de Kernel,
evidenciaram um padrdo e conglomerados de deteccédo de casos de TG no estado de Sergipe
através de quatro mapas tematicos.

A Figura 6A mostrou que no ano de 2019 houve uma concentracdo de casos com alta
taxa de detecgdo nas regibes do Leste Sergipano e Grande Aracaju, com hotspots entre 0s
municipios de Divina Pastora (49,2 por 1.000 NV) e Riachuelo (24 por 1.000 NV).

O mapa da Figura 6B evidenciou no ano de 2020 trés areas quentes com altos
coeficientes de deteccdo nas regides do Baixo Sdo Francisco Sergipano no municipio de S&o
Francisco (37 por 1.000 NV), na Regido do Leste Sergipano nos municipios de General
Maynard (35,7 por 1000 NV) e Divina Pastora (13,9 por 1000 NV) e na Regido da Grande
Aracaju no municipio de Santo Amaro das Brotas (12,8 por 1000 NV).

A Figura 6C identificou hotspots, com alta densidade na deteccdo de casos em quatro
regides, no Centro Sul Sergipano entre os municipios de Simado Dias (28,7 por 1000 NV) e
Lagarto (11,9 por 1000 NV); na regido do Baixo S&o Francisco Sergipano entre 0s municipios
de Telha (20,4 por 1000 NV), Japoatd (18,2 por 1000 NV) e Cedro de S&o Jodo (18,2 por 1000
NV); entre as regides do Leste Sergipano e Médio Sertdo Sergipano, nos municipios de Santa
Rosa de Lima (15,4 por 1000 NV), Nossa Senhora das Dores (15,2 por 1000 NV) e Divina
Pastora (12,2 por 1000 NV); e na regido do Agreste Central Sergipano entre os municipios de
Frei Paulo (12,8 por 1000 NV) e Macambira (12,7 por 1000 NV).

Figura 6 — Distribuicdo anual das taxas de deteccdo de TG, através da andlise de Kernel.
Sergipe, Brasil, 2019-2021

7 M
[ NN
Al [c] @ \
: \.‘ \ =
" % L% I
- ke
EE%SN T
Gkl Ve T{"‘Ny w - Valores de Kernel
X D ;e \ 3 h A TR N
( \\{ 2 “\r( ' ¢ P\ 1\\%/"\ ¥
5 LA
e SN ) B Sl )’ 56 . Alto
Sy : X < :;;:::u,-;" - T//H / \__))‘;’_ o V,'f E
i Py =
e ) 7 =
MY T ool E Baixo
& 1
\ so 00 km //
3

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2023)
(A) Taxas de deteccdo de TG no ano de 2019. (B) Taxas de detec¢do de TG no ano de 2020. (C) Taxas de detecdo
de 2021.
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O estimador de Kernel revelou que no periodo compreendido entre 2019 e 2021 houve
concentracdo na deteccdo de casos de TG na Regido do Leste Sergipano, principalmente nos
municipios de Divina Pastora (23,3 por 1.000 NV) e Santa Rosa de Lima (15,5 por 1.000 NV)
(Figura 7).

Figura 7 - Distribuicdo geral das taxas de detec¢do de TG, através da anélise de Kernel. Sergipe,
Brasil, 2019-2021
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2023)
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6 DISCUSSAO

Estudos sobre toxoplasmose, principalmente sobre a infeccdo parasitaria adquirida
durante a gestacdo, e do risco de transmissdo transplacentaria de taquizoitos da gestante para o
feto, tém sido amplamente relatados internacionalmente e especialmente no Brasil, visto ser um
importante indicador de morbimortalidade infantil e relevancia para a satde publica (MORAES
et al., 2020; BRASIL, 2018a, 2021b, 2022b; MELO et al., 2023). Este estudo é o primeiro que
destaca o perfil epidemioldgico, taxa de deteccdo de casos e distribuicdo espacial de TG no
estado de Sergipe.

A implantacdo do Programa Estadual de Vigilancia e Controle da Toxoplasmose pela
SES/SE com organizacdo dos fluxos de notificacdo e investigacdo dos casos contribuiu
significativamente para a caracterizacdo epidemiolégica da TG no estado de Sergipe. Porém,
observou-se pequena queda nas notificagdes no ano de 2020, que pode ser justificado pelo inicio
da pandemia da Covid-19 e o0 impacto nas ac¢Ges de vigilancia e assisténcia a salde.

A pandemia de Covid-19 teve efeitos danosos muito além daqueles visiveis nas
estatisticas de morbimortalidade pelo virus SARS-CoV-2. Provocou impacto em uma gama de
acbes de controle de outras doencas. A reorganizacdo dos servicos de salde e o
redirecionamento dos recursos financeiros e humanos para agdes de enfrentamento da pandemia
provocaram atrasos no diagnéstico e tratamento, dificuldades de manutencdo de programas de
controle e descontinuidade nas acdes de vigilancia em monitoramento. Além disso, houve um
distanciamento entre a atencdo primaria a satde e a populacdo (BRITO et al., 2020; HORTA
etal., 2022; TEIXEIRA, 2022; WERNECK, 2022).

Destaca-se que Sergipe apresentou um padrdo nas taxas de detec¢do de TG no periodo
estudado, divergindo do encontrado por outros autores em um estudo realizado no estado do
Parand, que no periodo de 2013 a 2016 apresentou incidéncias mais elevadas, com uma taxa de
20,7 casos por 10.000 NV (FALAVINA; LENTSCK; MATHIAS, 2019). No mundo, Brasil e
no Nordeste, existem poucos estudos que relatam a incidéncia de casos de TG. A maior parte
dos estudos procuram estimar a prevaléncia da doenga ou da infeccgdo e seus fatores de risco.

Neste estudo as gestantes adultas jovens, apresentaram maior prevaléncia, sendo
semelhantes aos achados encontrados em pesquisas anteriores (BITTENCOURT et al., 2012;
RIGHI et al., 2021; PIEDADE et al., 2021; SOARES et al., 2023). Segundo Varella et al.
(2003) e Avelar et al. (2018), a soropositividade para toxoplasmose aumenta em proporcéo
direta com a idade das gestantes, e a presenca deste confere fator protetor, afastando o risco de
TV.
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No que concerne a raga/cor a maior parte dos casos ocorreram na populagdo que se
autodeclararam como negra (pardas e pretas). Essa caracteristica pode ser explicada pela alta
presenca de miscigenacdo racial na populacdo brasileira, podendo estar associada as piores
condigdes socioeconémicas vivenciadas pela populacdo negra em comparacdo as demais
(FILHO et al., 2023).

Quanto ao grau de instrucdo das gestantes desse estudo, destaca-se que mais da metade
dessas apresentaram baixa escolaridade. A baixa escolaridade e a consequente falta de
informacao sobre os cuidados preventivos para toxoplasmose tornam essas mulheres propensas
ao risco da infeccdo e subsequente transmissdo ao feto. Acredita-se que na populagdo com
maior escolaridade encontram-se melhores habitos higiénicos, reduzindo a possibilidade de
infeccdo pelo T. gondii (INAGAKI et al. 2014; MOURA; OLIVEIRA; MATOS-ROCHA,
2018).

Observou-se neste estudo maior prevaléncia em mulheres solteiras, achado semelhante
a estudos anteriores que evidenciam o estado civil solteira como um fator de risco para a
infeccdo pelo T. gondii na gestacdo (SARTORI et al. 2011; RIGHI et al. 2021). Quanto a
ocupacdo, a maioria das gestantes ndo exercia atividade remunerada, sendo prevalentes as donas
de casas. Estudo realizado no municipio de Gurupi, estado do Tocantis, revelou que 53,6% das
gestantes ndo tinham profisséo (SILVA et al. 2015). Corroborando com esse achado, Pugliese
et al. (2020), revelou em seu estudo que em 73,7% dos casos, 0 esposo era responsavel pela
renda familiar.

Em relacdo ao local de residéncia a maior parte dos casos ocorreu na zona urbana,
corroborando com achados em estudos anteriores (CAPOBIANGO et al. 2016; BARBOSA;
MASCENA; SOUSA-JUNIOR, 2021). A populacdo da zona rural tem menor acesso aos
servicos de saude e, desta forma, sdo dificilmente identificados em estudos de distribuicdo
espacial (MARZOLA,; ISER; SCHLINDWEIN, 2021). Contrastando com essa informacéo, em
uma analise espacial realizada no estado de Minas Gerais, constatou maior concentracdo de
casos na regido rural e periurbana (ANTINARELLI et al. 2021)

A procura pela assisténcia pré-natal precoce depende, principalmente, da prépria
gestante, mas a disponibilidade e acessibilidade a esses servi¢os sdo de suma importancia para
adesdo a assisténcia pré-natal (SARTORI et al., 2011). Os resultados deste estudo revelam que
a maioria das gestantes realizaram sorologias para toxoplasmose tardiamente. Achado
preocupante, visto que, idealmente a mulher em idade fértil deve realizar sorologia para

toxoplasmose no periodo pré-concepcional e para as pacientes que ndao foram rastreadas no



54

periodo pré-gestacional, a pesquisa de anticorpos devera ser realizada na primeira consulta de
pré-natal ou no primeiro trimestre (BRASIL 2018a, 2022a; MORAES; MORAES, 2019).

O MS recomenda a realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre da gestacao, sendo um importante indicador para avaliar a qualidade da assisténcia a
gestante (BRASIL, 2022h). Por conseguinte, observou-se que este estudo encontrou achados
condizentes com o preconizado pelo MS. Quanto maior o nimero de consultas realizadas, mais
informacdes as gestantes recebem em relacdo aos fatores de risco e medidas profilaticas da
toxoplasmose (SARTORI et al. 2011).

Neste estudo o fato da maioria das gestantes serem multigestas e nuliparas representou
fator de risco para a infeccdo pelo T. gondii durante a gestacdo. Camara, Silva e Castro (2015)
evidenciaram em seu estudo que as gestantes na multigesta ttm maior chance de infec¢do pelo
parasita em relagdo as primigestas, demonstrando 1,9 vezes mais chance de contrair infec¢éo.

No que tange as gestantes vivendo com HIV, foram encontradas 0,4% entre 0S casos
notificados, achando similar ao encontrados em pesquisas realizadas em Belo Horizonte, estado
de Minas Gerais, em que a prevaléncia de toxoplasmose avaliada foi de 1,5% e no estado do
Rio de Janeiro, com soroprevaléncia de 3,6% entre gestantes HIV positivas (FERNANDES et
al., 2012; MAIA et al., 2015).

Com relacdo ao contato com gatos durante a gestacdo, observou-se que houve
predominio das mulheres que ndo relatam contato com o felino, concluindo ndo ter sido
encontrada relacdo com gatos e a contaminacao por T. gondii neste estudo, corroborando com
achados em pesquisas anteriores (BITTENCOURT et al., 2012; SANDRIN et al., 2012;
CAMARA; SILVA; CASTRO, 2015; AVELAR et al., 2018; PUGLIESI et al., 2020). Porém,
Rocha et al. (2015) e Silveira et al. (2020) explanam que o contato direto com gatos e/outros
animais pode estar altamente associada a infec¢do por T. gondii em humanos. Os gatos sdo
hospedeiros definitivos da toxoplasmose e podem disseminar oocistos no ambiente, enquanto
0s cées podem atuar como vetores mecanicos auxiliando na transmissao de oocistos de T. gondii
aderidos aos pelos (AVELAR et al., 2018; MOURA; OLIVEIRA; MATOS-ROCHA, 2018).

Este estudo revela cenario preocupante em relacdo aos habitos alimentares, visto que a
maioria das gestantes utilizava agua sem tratamento previo, leite e vegetais in natura,
evidenciando que as referidas praticas representam fator de risco para a infeccao pelo T. gondii.
A transmissdo da toxoplasmose ocorre principalmente pela ingestdo de agua, vegetais e
alimentos contaminados com oocistos, como também carne crua ou mal cozida contendo cistos

teciduais viaveis, caracterizando essa doenga como uma zoonose de origem alimentar. O
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consumo de vegetais crus e dgua potavel contendo oocistos de T. gondii, tende a ser a principal
causa de surtos de toxoplasmose humana em todo o mundo (PINTO-FERREIRA et al., 2019).

No sul do Brasil, ocorreram dois dos maiores e importantes surtos de toxoplasmose
relatados mundo (ARQUILLA et al., 2019; SILVA; CANAL, 2021). O primeiro ocorreu em
2001, no municipio de Santa Isabel do lvai, estado do Parani, com 176 casos confirmados,
sendo que, sete casos ocorreram em gestantes, seis dessas tiveram filhos infectados, um
apresentou anomalia congénita grave e uma teve aborto espontaneo. O surto ocorreu em virtude
da contaminacdo de um reservatorio de agua da cidade que apresentava infiltracOes
contaminadas por oocistos de fezes de gatos jovens que habitavam o local (BRASIL, 2002;
DIAS; FREIRE 2005; ALMEIDA et al., 2011; PINTO-FERREIRA et al., 2019; PINTO-
FERREIRA et al., 2021).

O segundo, e também considerado o maior surto de toxoplasmose registrado no mundo,
ocorreu em 2018, no municipio de Santa Maria, estado do Rio Grande do Sul, com 647 casos
confirmados ou provaveis, desses, 85 eram gestantes com toxoplasmose aguda, ocorrendo trés
oObitos fetais, quatro abortos e 21 casos de TC. As investiga¢fes demonstraram que a ocorréncia
deste surto teve como fonte comum a associacdo de consumo de agua da torneira e vegetais
(BRASIL, 2018b; ARQUILLA et al., 2019; SILVA; CANAL, 2021; RIGHI et al., 2021,
PINTON, 2022).

Sabendo-se que o consumo de carne crua ou malcozida também é um fator contribuinte
para infeccdo pelo T. gondii, parcela consideravel das mulheres desse estudo relatou consumir
carne de origem bovina de forma inadequada. Em relacdo ao consumo de carne de aves, ovina
e suina, observou-se menor percentual de gestantes que consumiam de forma crua ou
malcozida. O consumo de carne crua esteve associado a surtos de toxoplasmose em Anapolis e
Goiania, estado de Goids, em 2006, onde os cistos foram encontrados na musculatura de
bovinos (CAMARA, SILVA, CASTRO, et al., 2015). Porém, Pinto-Ferreira et al. (2019)
sugerem que a popularizacdo dos freezers e as melhorias no manejo e higiene dos animais
reduziram substancialmente a formacao e a viabilidade dos cistos na carne.

As orientacdes de prevencdo primaria devem enfatizar a importancia de lavar as méos
ao manipular carne crua; evitar o consumo de carne mal cozida, agua sem tratamento e leite
ndo pasteurizado, assim como de alimentos expostos a moscas, baratas, formigas e outros
insetos. Outras recomendacdes incluem a lavagem mecénica dos vegetais que serdo consumidos
crus para remoco dos oocistos. E preciso também, evitar contato com gatos durante a gestagao,

utilizar luvas ao manipular fezes desses animais e 0 solo durante a jardinagem ou lidar com
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horta e agricultura (BRANCO; ARAUJO; FALAVIGNA-GUILHERME, 2012; INAGAKI et
al., 2014).

Todas as gestantes deste estudo obtiveram o diagnostico de infeccdo pelo T. gondii
através de exames sorologicos de IgM e IgG, porém, a grande maioria ndo realizou sorologias
de seguimento durante o pré-natal. O MS preconiza que nas gestantes reagentes, sejam
realizadas duas ou mais sorologias, dependendo da situagdo, durante o periodo pré-natal
(BRASIL, 2022h, 2022c). Soares et al. (2023), observou em seu estudo que ndo é habito do
profissional de salde a solicitacdo de outros marcadores indicativos de fase aguda. A dosagem
de IgA para a doenca foi ocasional e pouquissimas gestantes a fizeram associadas a dosagem
de IgM. Essa associagdo poderia melhorar a sensibilidade dos marcadores de fase aguda, em
predizer infeccdo recente e favorecer o tratamento mais precoce.

A presenca isolada de IgM ndo é a melhor abordagem para identificar a TG. Exames
complementares como dosagem 1gG e avidez de 1gG auxiliam na identificacdo de infeccOes
agudas, sendo esse mais Util quando realizado antes de 16 semanas de gestacdo. Um resultado
de alta avidez sugere infeccdo anterior a gravidez atual (DIESEL et al., 2019). Achados deste
estudo revelam baixo percentual de gestantes que realizaram o teste de avidez de 1gG durante
a gestacdo. A utilizagdo das sorologias e a avidez de IgG, juntamente com a analise da IG,
mostram resultados benéficos para determinar o risco TV durante toda a gestacdo, sendo um
modelo na tomada de decisdes, evitando investigacdo e tratamento desnecessarios em alguns
casos (WALCHER, COMPARSI E PEDROSO, 2016).

Uma avaliacdo ultrassonografica detalhada deve ser realizada para detectar possiveis
alteracdes, como hidrocefalia, microcefalia e calcificagdes intracranianas. Neste estudo, foram
detectadas alteracGes ultrassonograficas em 2,7% dos casos, porém, apenas, metade das
gestantes realizou pelo menos uma USG durante o pré-natal. Esses achados destacam a
importancia da avaliacdo fetal seriada com USG. Quando os casos de infeccdo aguda na
gravidez sdo identificados, é possivel realizar tratamentos e reduzir os riscos de complicacbes
fetais. Na presenca de alteracbes no exame ultrassonografico, recomenda-se o procedimento
com avaliacdo do liquido amni6tico seguido de tratamento (DIESEL et al., 2019).

Reforcando essa ideia, apesar dos protocolos brasileiros recomendarem a amniocentese
para realizagdo de PCR em amostras de liquido amnidtico para fins de diagnostico de infeccéo
fetal (BRASIL, 2018a, 2022f), o procedimento ¢ de alto custo e ndo esta disponivel no SUS.
Diesel et al. (2019), reflete que, pode-se supor que alguns dos motivos para essa decisao, sejam
0s seguintes: a necessidade de disponibilidade de profissional qualificado nos postos de saude

publicos e de laboratério com tecnologia de PCR, ambos dificeis de encontrar no Brasil; e 0s
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altos custos operacionais e possiveis riscos materno-fetais. Nos achados deste estudo, nenhum
dos casos notificados realizou o procedimento.

Embora os medicamentos para tratamento da toxoplasmose sejam disponibilizados pelo
SUS, com aquisicao centralizada pelo MS (BRASIL, 2022d), desde o0 ano de 2018, neste estudo
cerca de um terco das gestantes ndo realizaram a terapia medicamentosa. Existe consenso acerca
dos beneficios da introdugdo precoce do tratamento materno, ocorrendo diminuic¢do do risco de
transmissdo ou de sequelas no feto na medida em que o tratamento terapéutico for iniciado
precocemente (BRANCO; ARAUJO; FALAVIGNA-GUILHERME, 2012; SOARES et al.,
2023). O tratamento durante a gestacdo sO devera ser suspenso quando comprovada a infeccéo
anterior a gestacdo ou em gestantes suscetiveis (BRASIL, 2022c).

Além disso, a falta de conhecimento dos profissionais sobre a infeccdo e manejo clinico,
podem causar prejuizos na assisténcia perinatal. Estudos prévios realizados no estado de
Sergipe, sobre o conhecimento de profissionais da saide, médicos e enfermeiros, concluiram
que os trabalhadores envolvidos na assisténcia pré-natal apresentaram conhecimento deficiente
a respeito do ciclo vital do T. gondii, prevencdo, diagndstico e tratamento da toxoplasmose na
gestacdo. Ao comparar os dois grupos, os enfermeiros apresentaram maior desconhecimento
(OLIVEIRA et al., 2020; INAGAKI et al., 2021).

Dentre os NV deste estudo, em 2% foram detectadas malformacdes ou anomalias
congénitas. A TC pode apresentar-se assintomatica ao nascimento ou com quadro clinico
varidvel, que inclui desde sintomas inespecificos até manifestacdes graves com sequelas
importantes ou até mesmo aborto e dbito fetal (ROMANELLI et al., 2014). Dentre as anomalias
e malformacgdes congénitas detectadas nos RN deste estudo, observou-se que, em um caso
encontrou-se a macrocefalia, que pode ser causada por agentes bioldgicos, sendo possivel
associa-la a uma possivel infeccdo fetal causada pelo T. gondii (BRASIL, 2021b; SANTOS;
RIBEIRO; LIMA, 2023).

Este estudo apresentou limitagOes, principalmente nos resultados encontrados nas
variaveis de atitudes, comportamentos e praticas; habitos alimentares; exames laboratoriais e
de imagem; e tratamento medicamentoso; observou-se alta incompletude, ou seja, variaveis
sem informag&o. As informacdes obtidas a partir das notificagdes possibilitam o monitoramento
espacgo-temporal, subsidiando as a¢fes para sua prevencdo e controle. O mau preenchimento
das fichas de notificacdo favorece a geragéo de dados deficientes e ndo confiaveis, contribuindo
para o desconhecimento do processo de salde-doenca. Para tanto, € necessario que esses dados

sejam avaliados e para tal, é indicada a analise da qualidade da base de dados dos sistemas de
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informacgdo que notificam os casos de TG, quanto a completude dos campos (MARQUES;
SIQUEIRA; PORTUGAL, 2020).

A distribuicdo espacial tem sido utilizada na area de pesquisa em salde por se tratar de
uma analise que fornece informacgdes sobre a estrutura espacial e dindmica da doenca,
caracterizando a condicdo de saide em uma determinada regido (INAGAKI et al., 2014). Os
achados do presente estudo apontam maiores incidéncias de casos de TG em algumas regides
do estado, principalmente nas regides: Leste, Grande Aracaju, Baixo S&o Francisco, Centro Sul,
Agreste Central; com concentracdo de casos no periodo total estudado na regido Leste,
principalmente aglomerados nos municipios de Divina Pastora e Santa Rosa de Lima. Estes
resultados sdo semelhantes ao estudo realizado em Sergipe, entre 2014 e 2015, por Reis e
Jeraldo (2022), que demonstram concentracdo da soroprevaléncia de toxoplasmose em
gestantes nas regides Centro Sul, Sul, Grande Aracaju, Leste e Baixo Sdo Francisco.

A taxa de deteccdo de TG reflete a magnitude da infeccdo em determinado territério,
possibilitando refletir sobre a assisténcia perinatal e o monitoramento dos programas de
vigilancia e controle da toxoplasmose. Diversos fatores podem ter contribuido para maiores
taxas de deteccdo de TG em alguns municipios do estado de Sergipe, e pode ser atribuido a
exposicao a fatores de risco, como também a maior aten¢do no conjunto de acdes de prevencao,

controle e de vigilancia epidemiolégica da toxoplasmose.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, de uma forma geral, observou-se que o perfil
dos casos de infeccdo pelo T. gondii em gestantes é de adultas jovens, negras, com baixa
escolaridade, solteiras, que ndo exercem atividade remunerada, residentes na zona urbana,
multigestas, multiparas e submetidas ao parto vaginal. A maioria dessas mulheres ndo possui
contato com gatos, costumam utilizar luvas ao manusear a terra e ndo séo expostas ao lixo e/ou
dejetos. Possuem como habitos alimentares, consumir dgua sem tratamento prévio, utilizam
leite fervido, consomem carne bovina crua e/ou malcozidas e vegetais in natura. Com essas
informacbes é possivel associar que a baixa escolaridade e as baixas condigdes
socioeconémicas tornam essas mulheres vulneraveis ao risco de infeccdo pelo agente causador
da toxoplasmose, como também podera dificultar nos cuidados preventivos da infeccéo.

Além disso, com relacdo ao perfil obstétrico, conclui-se que essas mulheres foram
diagndsticas tardiamente (2° trimestre), tiveram mais de 7 consultas de pré-natal, ndo
realizaram sorologias de seguimento, ndo tiveram acesso ao teste de avidez de 1gG, USG e
amniocentese para realizacdo do PCR no liquido amnidtico, e percentual significante ndo teve
acesso ao tratamento medicamentoso.

Os achados deste estudo e de pesquisas anteriores utilizadas neste trabalho, podem
auxiliar na compreenséo da possibilidade da relacéo direta entre os aspectos socioecondmicos,
a incidéncia e prevaléncia da toxoplasmose. Contudo, a qualidade dos dados dificultou a
conclusdo sobre esse cenario, devido a falta de completude das variaveis estudadas, sendo
necessarios outros delineamentos metodol6gicos.

O célculo das taxas de deteccdo de infeccdo pelo T. gondii em gestantes concluiu que a
infeccdo pelo parasita € comum nos municipios avaliados, estimando o risco de ocorréncia de
casos novos de TG e indicando exposi¢do dessa populacdo ao T. gondii. Através da investigacédo
das variagdes geograficas e temporais na distribuicdo dos casos novos de TG, observou-se que
séo encontrados casos em todas as regides do estado, com aglomerados em determinados locais.
Com isso, € possivel que a taxa de deteccdo de TG, seja um indicador como proxy da incidéncia
da toxoplasmose em gestantes e sera possivel subsidiar processos de planejamento, gestdo e

avaliacdo de politicas e a¢des de controle da toxoplasmose em Sergipe e no Brasil.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento da infeccéo pelo T. gondii em gestante € um importante desafio para a
salde publica e perpassa por um papel da unido, estados e municipios com participacao de
instancias intersetoriais, sendo a salide protagonista para planejamento, elaboracéo, avaliagdo e
monitoramento de politicas publicas que considerem aspectos territoriais, como saneamento
béasico, condi¢des socioecondmicas, acesso aos servicos de salde e qualidade na assisténcia.

Ha a necessidade de estratégias de capacitagdes para as equipes de saude e gestores
municipais, para sensibilizacdo da qualidade do registro das notificagdes compulsérias, como
também sobre a assisténcia perinatal e toxoplasmose, incluindo manejo clinico, diagndstico,
tratamento, acompanhamento e seguimento na rede de atencéo a saude.

Destaca-se também, a necessidade de a¢des de promocdo e prevencdo a nivel estadual,
regional e municipal, integrada entre diversos atores como: vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitéria, vigilancia ambiental, vigilancia de satde do trabalhador, atencdo primaria
a saude e da atencdo especializada.

Observa-se um avanco nas tentativas de estabelecimentos de normas, rotinas, fluxos de
notificagdo, investigagdo e monitoramento de casos de toxoplasmose gestacional e congénita,
através de medidas nacionais, estaduais, regionais e municipais, porém, a falta de instrumentos
especificos e sistema de informacédo representativo para comunicacdo dos casos impactam as
acOes de prevencdo, controle e vigilancia epidemioldgica da toxoplasmose.

Cabe a esfera federal, através do MS uma normatizacao efetiva de notificacéo de casos,
com fichas especificas e padronizadas, com sistema de informacdo util, simples, flexivel,
oportuno, representativo e estavel. Com isso, posteriormente, 0s programas estaduais e
municipais de toxoplasmose e servicos de salde, contribuirdo com a coleta de dados, producéo
de informac6es epidemioldgicas e ampliacdo do conhecimento e perfil da infe¢do no pais.

Destaca-se que este estudo auxiliou a suprir a lacuna de conhecimento existente sobre o
perfil epidemioldgico de gestantes infectadas pelo T. gondii no estado de Sergipe, visto a
escassez de estudos epidemioldgicos, principalmente ecoldgicos, sobre a tematica a nivel local,
regional e nacional. Ainda assim, reforca-se a necessidade de mais estudos sobre a
toxoplasmose, em particular, sobre a infeccdo em gestante, fatores de risco, rastreamento,
formas de prevencéo e o desfecho na forma congénita, para que possam auxiliar na formulagéo
de estratégias de prevencdo, controle e tratamento desta infeccdo, evitando desfechos

desfavoraveis da TC.
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Por fim, a caracterizacdo epidemioldgica e espacializacdo deste estudo possibilitou o
mapeamento da distribuicdo espacial e identificacdo de fatores de risco que influenciam na
infeccdo aguda pelo T. gondii em gestantes, trazendo subsidios que podem contribuir na
discussdo e implementacdo de novas estratégias de politicas publicas de salde e educacéo,
levando em consideragéo fatores socioecondmicos, ambientais e culturais e que sensibilizem a
promogéo, prevencéo, vigilancia e controle da TG a fim de minimizar a ocorréncia da TV e

sequelas significativas nos fetos e RN.
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Resumo

Objetivo: analisar os aspectos epidemiologicos e a distribuicdo espacial da ocorréncia de
infeccdo pelo T. gondii em gestantes no estado de Sergipe, Brasil, no periodo de 2019 a 2021.
Métodos: estudo transversal, de carater retrospectivo e com técnicas de andlise espacial dos
casos notificados de toxoplasmose gestacional no estado de Sergipe. As variaveis categoricas
foram descritas e apresentadas por meio de frequéncias absolutas e percentuais. Estimou-se as
taxas de deteccdo de toxoplasmose gestacional para 0os municipios do estado. Para analise
espacial foi realizada utilizando-se o estimador de intensidade Kernel. Resultados: observou-
se que o perfil dos casos é de adultas jovens, negras, com baixa escolaridade, solteiras,
residentes na zona urbana, multigestas, multiparas, consomem agua sem tratamento prévio, leite
fervido, carne bovina crua e/ou malcozida e vegetais in natura, diagnosticas tardiamente, ndo
realizaram sorologias de seguimento, ndo tiveram acesso ao teste de avidez de 1gG, USG e
amniocentese para realizacdo do PCR no liquido amnidtico, e percentual significante ndo teve
acesso ao tratamento medicamentoso. A analise espacial demonstrou a ocorréncia de casos em
todas as regides do estado, com aglomeracdo em determinados locais. Conclusdo: A baixa
escolaridade e as condi¢des socioecondmicas podem tornar as mulheres vulneraveis ao risco e
dificultar nos cuidados preventivos, podendo demonstrar relagcdo direta com a incidéncia e

prevaléncia.

Palavras-chave: Analise espacial; Complicacdo infecciosa na gravidez; Notificacdo de doenca;

Epidemiologia; Infec¢do por Toxoplasma gondii.

Abstract

Obijective: to analyze the epidemiological aspects and spatial distribution of the occurrence of
T. gondii infection in pregnant women in the state of Sergipe, Brazil, from 2019 to 2021.
Methods: cross-sectional, retrospective study using spatial analysis techniques of reported
cases of gestational toxoplasmosis in the state of Sergipe. Categorical variables were described
and presented using absolute frequencies and percentages. The detection rates of gestational
toxoplasmosis were estimated for the state's municipalities. For spatial analysis, the Kernel
intensity estimator was used. Results: it was observed that the profile of cases is that of young,
black adults, with low education, single, living in urban areas, multigravid, multiparous,

consuming untreated water, boiled milk, raw and/or undercooked beef and fresh vegetables,
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diagnosed late, did not undergo follow-up serology, did not have access to the 1gG avidity test,
USG and amniocentesis to perform PCR on amniotic fluid, and a significant percentage did not
have access to drug treatment. Spatial analysis demonstrated the occurrence of cases in all
regions of the state, with clusters in certain locations. Conclusion: low education and
socioeconomic conditions can make women vulnerable to risk and make preventive care

difficult, and can demonstrate a direct relationship with incidence and prevalence.

Keywords: Disease Notification; Epidemiology Pregnancy Complications, Infectious; Spatial

Analysis; Toxoplasmosis

Resumen

Objetivo: analizar los aspectos epidemioldgicos y la distribucion espacial de la ocurrencia de
infeccion por T. gondii en mujeres embarazadas en el estado de Sergipe, Brasil, de 2019 a
2021. Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, mediante técnicas de analisis espacial, de
casos notificados de toxoplasmosis gestacional en el estado de Sergipe. Las variables
categoricas se describieron y presentaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Se
estimaron las tasas de deteccidn de toxoplasmosis gestacional para los municipios del estado.
Para el analisis espacial se utilizo el estimador de intensidad Kernel. Resultados: se observo
que el perfil de los casos es el de adultos jovenes, de raza negra, con bajo nivel educativo,
solteros, residentes en zona urbana, multigestas, multiparas, que consumen agua no tratada,
leche hervida, carne vacuna cruda y/o poco cocida y vegetales frescos, diagnosticados. tarde,
no se les realizo serologia de seguimiento, no tuvieron acceso a la prueba de avidez de 1gG,
ecografia y amniocentesis para realizar PCR de liquido amni6tico y un porcentaje importante
no tuvo acceso a tratamiento farmacoldgico. El analisis espacial demostrd la ocurrencia de
casos en todas las regiones del estado, con conglomerados en determinadas ubicaciones.
Conclusion: la baja educacion y las condiciones socioeconomicas pueden hacer que las
mujeres sean vulnerables al riesgo y dificultar la atencion preventiva, y pueden demostrar una

relacion directa con la incidencia y la prevalencia..

Palabras-clave: Analisis Espacial; Complicaciones Infecciosas del Embarazo; Notificacion de

Enfermedades; Epidemiologia; Toxoplasmosis.
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Introducéo

A toxoplasmose € considerada uma doenca infecciosa negligenciada, sistémica, causada
pelo protozoéario parasita Toxoplasma gondii (T. gondii), que causa infecgdes em humanos e
animais de sangue quente, que Se caracteriza por ser uma zoonose distribuida mundialmente.
23,45 prevalece nos climas quentes e Umidos e varia de intensidade conforme as regides
geogréficas, fatores culturais e habitos alimentares.®

As infecgdes pelo T. gondii ocorrem em todo o mundo e quase um terco da humanidade
foi exposta a este parasita.” Os humanos apresentam alta prevaléncia soroldgica, devido a alta
exposicdo ao T. gondii.® No Brasil, a soroprevaléncia varia entre 40 a 80%, dependendo das
regibes estudadas, sobretudo quando relacionadas a condigdes sanitarias, indicadores
socioecondmicos, idade e a populagio.®

Em individuos imunocompetentes e gestantes, a infec¢do pelo T. gondii € autolimitada
e benigna, habitualmente ocorre de forma assintomatica ou com sintomas como febre, cefaleias,
dores epigastricas e musculares. Porém, quando ocorre durante a gestacéo, constitui um grave
problema de salde publica, devido ao risco de transmissdo placentaria, que pode ocasionar
aborto e trazer sérias manifestaces clinicas para o feto e recém-nascido (RN).> 1011

No mundo, aproximadamente um terco das mulheres apresentam sorologia reagente
para toxoplasmose latente.*?> No Brasil estima-se que ocorram 60 mil novos casos por ano de
infeccdo pelo T. gondii em gestantes, sendo que a taxa de transmissdo vertical (TV) é de 6 a
10% no primeiro trimestre e de 70 a 90% no terceiro trimestre de gestagdo.>

Um estudo realizado no municipio de Aracaju, estado de Sergipe, revelou alta
prevaléncia de soropositividade em gestantes. Foram analisadas sorologias de 4.883 gestantes,
68,5% apresentavam anticorpos anti-T. gondii e aproximadamente 30% dessas mulheres eram
suscetiveis a infeccdo pelo T. gondii e estavam expostas a fatores de risco conhecidos como
baixo nivel socioecondmico e gestacdo na adolescéncia.t*

O resultado da TV é influenciado por fatores como genotipo do T. gondii, viruléncia da
cepa, tamanho do indculo, estado imunoldgico materno, parasitemia materna, idade gestacional
(1G) no momento da infeccéo e tratamento no pré-natal.°. O diagndstico oportuno da infeccio
permite o tratamento adequado da gestante, sendo capaz de reduzir a gravidade das sequelas da
toxoplasmose no feto.'®

Os maiores numeros de casos de toxoplasmose congénita (TC) encontram-se nos paises
da América do Sul, Oriente Médio e Africa, e 0s menores ndimeros nos paises da América do

Norte e Europa.'® No Brasil, a prevaléncia estimada de TC varia de 0,3 casos a 3,4 por 1.000
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nascidos vivos (NV).1® O panorama nacional ndo destoa do cenario em Sergipe, estima-se que
a prevaléncia ao nascer de TC seja de quatro casos por 10.000 NV.%’

A notificacdo, investigacdo e o diagndstico oportuno dos casos de TG viabilizam a
identificacdo de surtos, o bloqueio rapido da fonte de transmissdo e a tomada de medidas de
prevencdo e controle em tempo oportuno, além da intervencdo terapéutica adequada e
consequente reducio de complicagGes, sequelas e 6bitos.? Nesse contexto, faz-se necessaria a
caracterizacdo epidemioldgica da infeccdo pelo T. gondii na gestacdo, através da notificacdo de
todos 0s casos suspeitos, para evidenciar e contribuir com a elaboracdo de politicas publicas
que possam fortalecer nas acdes de planejamento, prevencdo, promoc¢do da salde perinatal, 0
controle e vigilancia da toxoplasmose. 8

O presente estudo teve como objetivo analisar os aspectos epidemiologicos e a
distribuicdo espacial da ocorréncia de infeccdo pelo T. gondii em gestantes no estado de

Sergipe, Brasil, no periodo de 2019 a 2021.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de carater retrospectivo e com técnicas de analise
espacial dos casos notificados de TG no estado de Sergipe.

O estudo foi desenvolvido no estado de Sergipe, uma das 27 unidades da Republica
Federativa do Brasil, situado na regido nordeste, tendo Bahia e Alagoas como territdrios
limitrofes e oceano atlantico a leste. Sua area territorial é de 21.938,188 km2, com populacdo
estimada de 2.338.474 habitantes e densidade demogréfica de 94,36 habitantes por quildmetro
quadrado. O indice de Desenvolvimento Humano é de 0,665, ocupando o 20° lugar no ranking
brasileiro e rendimento mensal domiciliar de 1.187 reais per capita. O estado de Sergipe possui
75 municipios, tendo como capital a cidade de Aracaju, e é formada por oito regides geograficas
denominadas: Alto Sertdo, Baixo Séo Francisco, Médio Sertdo, Leste, Agreste Central, Sul,
Centro e Grande Aracaju.

Foram consideras elegiveis para o estudo os casos notificados de TG no estado de
Sergipe entre os anos de 2019 a 2021. O recorte temporal selecionado justifica-se com inicio
das atividades do Programa de Controle e Vigilancia Epidemiolédgica da Toxoplasmose no
estado de Sergipe em 2019. As informacdes foram extraidas dos sistemas de informacdo que
registram notificacdo e investigacdo dos casos de TG e dados sobre o0 monitoramento dos NV

e das caracteristicas do pré-natal, da gestagéo e do parto.
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Os dados foram fornecidos pela Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) da Secretaria
de Estado da Saude (SES) de Sergipe por meio do banco de dados dos casos de TG presentes
nas fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), das
fichas de investigacdo dos casos presentes criado pela SES e dados dos desfechos das gestacdes
através das DeclaracGes de Nascidos Vivos (DNV) presentes no Sistema de Informacéo sobre
Nascidos Vivos (Sinasc).

A analise do estudo compreendeu varidveis que foram coletadas de acordo com as
informacBes das fichas de notificacdo/conclusdo presente no Sinan, nas fichas de
notificagdo/investigacdo e nas DNV presentes no Sinasc. Os dados dos casos de TG obtidos,
foram tabulados e analisados pelos softwares Excel, versdao Microsoft Office 365, e BioEstat
5.3. As variaveis categoricas foram descritas e apresentadas por meio de frequéncias absolutas
e percentuais.

Foram analisadas varidveis sociodemograficas; de pré-natal, antecedentes obstétricos;
atitudes, comportamentos, praticas e habitos alimentares; exames laboratoriais, diagnostico por
imagem e tratamento medicamentoso.

Foram calculadas as taxas de detec¢do de TG para o periodo e estuado, conforme

férmula;

N° de casos notificados de TG ,em determinado ano de diagnéstico e local de residéncia 1,000
x 1.

Taxa de detecgio de TG = N° de NV, de maes residentes no mesmo local, no mesmo ano

Os casos de TG notificados em Sergipe foram georreferenciados através de coordenadas
geogréficas, de acordo com o endereco de residéncia. A latitude e longitude das informacGes
geograficas foram obtidas a partir do Google Earth Pro Versao 9.189.0.0.

As analises foram realizadas através do software TerraView 5.6.4., que possibilita a
ligacdo de todos os dados armazenados as feicGes geogréficas, permitindo a visualizagdo e
analise espacial dos mesmos, sob a forma de mapas tematicos. A projecdo cartografica
correspondeu ao sistema Universal Transversa de Mercator, usando modelo da Terra Datum
SIRGAS 2000.

A analise espacial foi realizada utilizando-se o estimador de intensidade Kernel, o qual
permite estimar a quantidade de eventos por unidade de area em cada célula de uma grade
regular que recobre a regido estudada. O Kernel € a técnica ndo parametrica que promove 0
alisamento ou suavizagdo estatistica, 0 que permite filtrar a variabilidade de um conjunto de
dados, retendo as caracteristicas essenciais dos locais. Atraves do alisamento ou suavizagao

estatistica esta técnica gera uma superficie de densidade para a detec¢do visual de “areas
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quentes” ou hotspots, entendidas como uma concentracdo de eventos que indica de alguma
forma a aglomeracdo em uma distribuicdo espacial e uma superficie continua a partir de dados
pontuais.

O estudo respeitou todas as diretrizes da Resolucédo n° 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, conforme parecer n° 4.910.598 e Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica n° 45061021.1.0000.5546.

Resultados

Durante o periodo de 2019 a 2021, foram notificados 449 casos confirmados de TG no
estado de Sergipe, com média de 149,87 casos/ano e taxa de detec¢do de 4,7 casos por 1.000
NV. Observou-se pequena queda (6,38%) nas notificacbes no ano de 2020, em 2021 houve
aumento de 24,8% nas notificagdes em relagéo a 2020.

Analisando-se as caracteristicas sociodemogréaficas dos casos de TG, constatou-se que
a faixa etaria predominante ocorreu em adultas jovens, entre 20 a 29 anos, correspondendo a
54,1%; maior proporcdo na raga/cor negra (83,1%); prevalecendo em mulheres com baixa
escolaridade, com percentual de 59,7% com ensino médio incompleto; 67,3% das mulheres
eram solteiras; e 66,8% residiam na zona urbana (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos notificados de TG, segundo variaveis sociodemograficas.
Sergipe, Brasil, 2019 a 2021

Ano Total
Variavel 2019 2020 2021
n % n % n % n %

Faixa etaria

<10 a 14 anos 2 14 4 3,0 4 23 10 2.2
15 a 19 anos 16 11,3 22 16,7 35 199 73 16,3
20 a 29 anos 78 553 70 530 95 540 243 54,1
30 a 39 anos 43 305 30 22,7 36 205 109 24,3
40 ou mais 2 14 6 45 6 34 14 31
Raca/cor

Amarela 2 14 0 0,0 0 0,0 2 04
Branca 29 206 23 174 22 125 74 165
Parda 91 645 87 659 130 73,9 308 68,6
Preta 19 135 22 16,7 24 136 65 145

Continua...
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Ano Total
Variavel 2019 2020 2021
n % n % n % n %
Escolaridade
Analfabeto 2 14 1 08 0 00 3 07
Ensino fundamental incompleto 40 284 32 242 52 295 124 276
Ensino fundamental completo 8 57 16 121 20 114 44 98
Ensino médio incompleto 27 19,1 32 242 38 216 97 216
Ensino medio completo 46 326 34 258 46 26,1 126 28,1
Superior incompleto 10 71 7 53 6 34 23 51
Superior completo 6 43 8 61 12 68 26 58
Especializacdo/pds-graduacao 1 07 0O 00 O 00 1 02
Sem informagéo 1 0,7 2 15 2 1,1 5 11
Estado civil
Solteira 90 638 92 69,7 120 68,2 302 67,3
Casada 25 17,7 15 114 24 136 64 143
Separada judicialmente/divorciada 4 28 1 08 0 00 5 11
Unido estavel 17 121 22 16,7 24 136 63 140
Sem informagéo 5 35 2 15 8 45 15 33
Zona de residéncia
Periurbana 0 00 2 15 3 1,7 5 11
Rural 47 333 44 333 52 295 143 31,8
Urbana 93 66,0 86 652 121 68,8 300 66,8
Sem informacéo 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 02

Concernente a caracterizacdo do pré-natal observa-se que 46,8% das gestantes foram

diagnosticadas durante o segundo trimestre; e 77,3% realizam sete ou mais consultas durante o

pré-natal. No tocante aos antecedentes obstétricos, predominaram as mulheres multigestas,

correspondendo a 53,9%; 50,3% eram nuliparas, ou seja, nunca tiveram filhos; e 0,2% das

gestantes viviam com HIV (Tabela 2).

Quanto a caracterizacao das variaveis de atitudes, comportamentos e praticas, 33% das

mulheres tiveram contato com gato durante a gestacdo; e 14% eram expostas ao lixo e/ou

dejetos. No que se refere ao consumo de agua, 22,7% consumiam agua filtrada, seguidas de

22% que utilizavam a rede publica e 19,2% agua engarrafada, destaca-se 0S casos que

apresentaram a variavel sem informacdo com 26,7%.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos notificados de TG, segundo variaveis de pré-natal e
antecedentes obsteétricos. Sergipe, Brasil, 2019 a 2021

Ano Total
Variavel 2019 2020 2021

n % n % N % n %
Trimestre de gestacdo (diagndstico)
1° trimestre 26 184 25 189 25 142 76 16,9
2° trimestre 61 433 63 47,7 86 48,9 210 46,8
3° trimestre 32 22,7 30 22,7 45 25,6 107 23,8
Sem informacéo 22 156 14 106 20 114 56 125
NUmero de consultas de pré-natal
1-3 3 21 1 08 2 11 6 13
4-6 26 184 22 16,7 29 165 77 17,1
7 e mais 107 759 105 79,5 135 76,7 347 77,3
Sem informagéo 5 35 4 30 10 57 19 42
NuUmero de gestacoes
Primigesta 68 48,2 57 432 77 438 202 45
Multigesta 71 504 75 56,8 96 545 242 539
Sem informagéo 2 1.4 0 0 3 1,7 5 11
NUmero de partos
Nulipara 75 532 63 47,7 83 50 226 50,3
Multipara 64 454 69 523 85 48,3 218 48,6
Sem informacéo 2 14 0 0 3 1,7 5 11
Gestante vivendo com HIV
Sim 0 00 1 08 1 06 2 04
Né&o 120 85,1 127 96,2 166 94,3 413 92,0
Sem informacéo 21 149 4 30 9 51 34 76

Frente a caracterizacdo das variaveis de habitos alimentares, 58,3% das gestantes

consumiam queijo fresco ocasionalmente, 42,5% consumiam leite de vaca fervido e 4,5%

utilizavam o alimento na forma in natura. Em relacdo ao consumo de carne malcozida, 5,3%

das gestantes consumiam carne de aves frequentemente e 6,7% ocasionalmente; 8,9%

consumiam carne bovina frequentemente, enquanto 29,4% consumiam ocasionalmente; 0,9%

consumiam carne ovina frequentemente e 5,1% ocasionalmente; e 2,2% consumiam carne suina

frequentemente, enquanto 7,6% consumiam ocasionalmente (Tabela 3).

Ainda na Tabela 3, com relagdo ao consumo de vegetais in natura, 53,7% das gestantes

consumiam frutas in natura frequentemente e 16% ocasionalmente; 46,3% consumiam

hortaligas in natura frequentemente e 20,7% ocasionalmente; e 46,1% consumiam leguminosas

in natura frequentemente, enquanto 20,7% ocasionalmente.
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Tabela 3 - Distribuicéo dos casos notificados de TG, segundo varidveis de habitos alimentares.

Sergipe, Brasil, 2019 a 2021

Ano Total
Variavel 2019 2020 2021
n % n % n % n %
Consumo de queijo fresco
Frequente 20 142 19 144 23 13,1 62 138
Ocasional 48 340 60 455 92 52,3 200 445
Né&o consome 15 10,6 19 144 22 125 56 125
Sem informacéo 58 41,1 34 258 39 22,2 131 29,2
Consumo de leite de vaca
Fervido 37 26,2 61 46,2 93 528 191 425
In natura 5 3,5 9 6,8 6 34 20 45
Pasteurizado 36 255 13 98 28 159 77 17,1
Nao consome 8 57 16 121 12 6,8 36 8,0
Sem informacéo 5, 39,0 33 250 37 210 125 278
Consumo de carne de aves crua/malcozida
Frequente 10 7.1 7 53 7 40 24 53
Ocasional 13 9,2 8 6,1 9 51 30 6,7
Nao consome 63 44,7 82 62,1 122 69,3 267 59,5
Sem informagao 55 390 35 265 38 216 128 285
Consumo de carne bovina crua/malcozida
Frequente 6 113 12 91 12 68 40 8.9
Ocasional 22 156 22 16,7 88 500 132 294
Nao consome 50 355 64 485 38 216 152 33,9
Sem informagéo 53 376 34 258 38 216 125 27,8
Consumo de carne ovina crua/malcozida
Frequente 3 21 0 00 1 06 4 09
Ocasional 9 6,4 8 6,1 6 34 23 51
Nao consome 76 539 89 674 130 73,9 295 65,7
Sem informacéo 53 376 35 265 39 222 127 28,3
Consumo de carne suina crua/malcozida
Frequente 5 3,5 4 3,0 1 06 10 22
Ocasional 12 85 12 91 10 57 34 176
Nao consome 71 504 82 621 127 72,2 280 624
Sem informagéo 53 376 34 258 38 216 125 27,8
Consumo de frutas in natura
Frequente 72 511 70 530 99 56,3 241 53,7
Ocasional 13 92 22 16,7 37 21,0 72 16,0
N&o consome 3 2,1 7 53 3 1,7 13 29
Sem informagéo 53 376 33 250 37 210 123 274

Continua...



81

Ano
Variavel 2019 2020 2021
n % n % n % n %

Total

Consumo de hortalicas in natura

Frequente 64 454 57 432 87 49,4 208 46,3
Ocasional 17 12,1 30 22,7 46 261 93 20,7
N&o consome 7 50 12 91 6 34 25 56
Sem informacéo 53 376 33 250 37 210 123 274
Consumo de leguminosas in natura

Frequente 62 440 57 432 88 50,0 207 46,1
Ocasional 21 149 29 220 43 244 93 20,7
N&o consome 5 35 13 98 8 45 26 58
Sem informagéo 53 376 33 250 37 210 123 274

Em relacdo as informacdes de exames laboratoriais e de diagnostico por imagem, apenas
8% das gestantes realizaram trés ou mais sorologias durante a gestagdo; 29,8% realizaram
testagem de avidez de 1gG; 53,3% realizaram no minimo um exame de USG; e 80,4% das
gestantes ndo realizaram amniocentese para diagnostico por PCR da infec¢do pelo T. gondii no
liquido amnidtico, seguidas de 19,6% que apresentaram a variavel sem informacédo (Tabela 4).

Quanto as variaveis de tratamento para infeccdo por T. gondii em gestantes, 78,4%
iniciaram a terapia medicamentosa; enquanto 1,3% abandonaram o tratamento; e 4% tiveram o
mesmo interrompido em algum momento da gestacdo (Tabela 4).

Atinente a caracterizacdo da evolucdo da gestacdo, nos trés anos estudados,
predominantemente (96,7%), observa-se que os partos foram finalizados com NV, seguidos de
1,3% de fetos que evoluiram como natimortos e 0,2% das gestacBes foram interrompidas
(aborto). Destaca-se também que 1,8% dos casos apresentaram a variavel sem informagdo. Em
relacdo ao tipo de gravidez, 96% das mulheres tiveram gravidez Unica; 58,6% evoluiram para
0 parto vaginal; e em 2% dos partos foram detectadas anomalias ou malformacdes congénitas
nos NV.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos casos notificados de TG, segundo varidveis de exames laboratoriais,
diagnostico por imagem e tratamento. Sergipe, Brasil, 2019 a 2021

Ano
Variavel 2019 2020 2021
n % n % n % n %

Total

Quantidade de sorologias IgM/1gG

Uma 141 100,0 132 100,0 176 100,0 449 100,0
Duas 55 39,0 43 326 74 420 172 383
Trés ou mais 12 85 8 61 16 91 36 80

Teste de avidez de 1gG

Baixa 8 57 10 76 34 193 52 116
Moderada 5 35 6 45 8 45 19 42

Elevada 20 142 18 136 25 142 63 140
N&o realizada 36 255 45 341 35 199 116 258
Sem informagao 72 511 53 40,2 74 420 199 443
Realizacédo de USG

Alterada 3 21 4 30 5 28 12 27

Sem alteracdes 62 440 76 576 89 50,6 227 50,6
N&o realizada 6 43 2 15 11 63 19 42

Sem informacéo 70 496 50 379 71 40,3 191 425
PCR no liquido amnidtico

Né&o realizado 104 73,8 106 80,3 151 858 361 804
Sem informacéo 37 262 26 197 25 142 88 19,6
Tratamento

Sim 100 70,9 103 78,0 149 84,7 352 784
Né&o 2 14 2 15 2 11 6 13

Sem informacéo 39 27,7 27 205 25 142 91 20,3
Abandono do tratamento

Sim 1 o7 0 00 5 28 6 13

Né&o 100 70,9 106 80,3 147 835 353 78,6
Sem informacéo 40 284 26 197 24 136 90 20,0
Suspenséo do tratamento

Sim 7 50 3 23 8 45 18 40

Né&o 94 66,7 103 780 144 818 341 759
Sem informacéo 40 284 26 197 24 136 90 20,0

O estimador Kernel revelou que no periodo compreendido entre 2019 a 2021 houve
concentracdo na deteccdo de casos de TG na Regido do Leste Sergipano, com hotspots
principalmente nos municipios de Divina Pastora (taxa de deteccdo de 23,3 por 1000 NV) e
Santa Rosa de Lima (taxa de detecgdo de 15,5 por 1000 NV) (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo geral das taxas de detec¢do de TG, através da anélise de Kernel. Sergipe,
Brasil, 2019-2021
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Discussao

Estudos sobre a infeccdo por T. gondii adquirida durante a gestacao, e do risco de TV
de taquizoitos, tém sido amplamente relatados internacionalmente e especialmente no Brasil,
visto ser um importante indicador de morbimortalidade infantil e relevancia para a saude
publica.t® 2 20 2. 22 Este estudo € o primeiro que destaca o perfil epidemioldgico, taxa de
deteccdo de casos e distribuicdo espacial de TG no estado de Sergipe.

Destaca-se que Sergipe apresentou um padrdo nas taxas de detec¢do de TG no periodo
estudado, divergindo do encontrado por outros autores em um estudo realizado no estado do
Parana, que no periodo de 2013 a 2016 apresentou incidéncias mais elevadas, com uma taxa de
20,7 casos por 10.000 NV.?> No mundo, Brasil e no Nordeste, existem poucos estudos que
relatam a incidéncia de casos de TG. A maior parte dos estudos procuram estimar a prevaléncia
da doenca ou da infeccéo e seus fatores de risco.

Neste estudo as gestantes adultas jovens, apresentaram maior prevaléncia, sendo
semelhantes aos achados encontrados em pesquisas anteriores, sendo que a soropositividade

para toxoplasmose aumenta em proporcao direta com a idade das gestantes, e a presenca deste
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confere fator protetor, afastando o risco de TV.?*2° No que concerne a raga/cor a maior parte
dos casos ocorreram na populacdo que se autodeclaram como negra. Essa caracteristica pode
ser explicada pela alta presenca de miscigenacao racial na populacédo brasileira, podendo estar
associada as piores condigdes socioeconémicas vivenciadas pela populagdo negra em
comparacio as demais.?

Quanto ao grau de instrucdo das gestantes desse estudo, destaca-se que mais da metade
dessas apresentaram baixa escolaridade. A baixa escolaridade e a consequente falta de
informacao sobre os cuidados preventivos para toxoplasmose tornam essas mulheres propensas
ao risco da infeccdo e subsequente transmissdo ao feto. Acredita-se que na populagdo com
maior escolaridade encontram-se melhores habitos higiénicos, reduzindo a possibilidade de
infeccdo pelo T. gondii.'* 27

Observou-se neste estudo maior prevaléncia em mulheres solteiras, evidenciando o
estado civil solteira como um fator de risco para a infecgdo pelo T. gondii na gestacdo. Quanto
a ocupacdo, a maioria das gestantes ndo exercia atividade remunerada, sendo em sua maioria
donas de casas. Corroborando com esse achado, estudo anterior revelou que em 73,7% dos
casos, 0 esposo era responsavel pela renda familiar.?®

Os resultados deste estudo revelam que a maioria das gestantes realizaram sorologias
para toxoplasmose tardiamente. Achado preocupante, visto que, idealmente a mulher em idade
fértil deve realizar sorologia para toxoplasmose no periodo pré-concepcional e para as pacientes
qgue ndo foram rastreadas no periodo pré-gestacional, a pesquisa de anticorpos devera ser
realizada na primeira consulta de pré-natal ou no primeiro trimestre? 2

O MS recomenda a realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre da gestacdo, sendo um importante indicador para avaliar a qualidade da assisténcia a
gestante. Por conseguinte, observou-se que este estudo encontrou achados condizentes com o
preconizado pelo MS. Quanto maior o nimero de consultas realizadas, mais informacfes as
gestantes recebem em relagdo aos fatores de risco e medidas profilaticas da toxoplasmose.?:

Com relagdo ao contato com gatos durante a gestacdo, observou-se que houve
predominio das mulheres que ndo relatam contato com o felino, concluindo ndo ter sido
encontrada relagdo com gatos e a contaminacao por T. gondii neste estudo, corroborando com
achados em pesquisas anteriores.?* 28

Este estudo revela cenario preocupante em relacdo aos habitos alimentares, visto que a
maioria das gestantes utilizava agua sem tratamento prévio, leite e vegetais in natura, carne de

forma crua ou malcozida evidenciando que as referidas préaticas representam fator de risco para
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a infeccédo pelo T. gondii. A transmissdo da toxoplasmose ocorre principalmente pela ingestéo
de agua, vegetais e alimentos contaminados com oocistos, como também carne crua ou mal
cozida contendo cistos teciduais viaveis, caracterizando essa doengca como uma zoonose de
origem alimentar. O consumo de vegetais crus e agua potavel contendo oocistos de T. gondii,
tende a ser a principal causa de surtos de toxoplasmose humana em todo o mundo.®

As orientagOes de prevencdo priméria devem enfatizar a importancia de lavar as maos
ao manipular carne crua; evitar o consumo de carne mal cozida, agua sem tratamento e leite
ndo pasteurizado, assim como de alimentos expostos a moscas, baratas, formigas e outros
insetos. Outras recomendac0es incluem a lavagem mecénica dos vegetais que serdo consumidos
crus para remogao dos oocistos. E preciso também, evitar contato com gatos, utilizar luvas ao
manipular fezes desses animais e o solo durante a jardinagem ou lidar com horta e agricultura.'*

Todas as gestantes deste estudo obtiveram o diagnostico de infeccdo pelo T. gondii
através de exames soroldgicos de IgM e IgG, porém, a grande maioria ndo realizou sorologias
de seguimento durante o pré-natal. O MS preconiza que nas gestantes reagentes, sejam
realizadas duas ou mais sorologias, dependendo da situacio, durante o periodo pré-natal.?!
Estudo anterior verificou que ndo é habito do profissional de salde a solicitacdo de outros
marcadores indicativos de fase aguda. A dosagem de IgA para a doenca foi ocasional e
pouquissimas gestantes a fizeram associadas a dosagem de IgM. Essa associacdo poderia
melhorar a sensibilidade dos marcadores de fase aguda, em predizer infeccdo recente e
favorecer o tratamento mais precoce.?

A presenca isolada de IgM ndo é a melhor abordagem para identificar a TG. Exames
complementares como dosagem 1gG e avidez de IgG auxiliam na identificacdo de infeccOes
agudas, sendo esse mais Util quando realizado antes de 16 semanas de gestacdo. Um resultado
de alta avidez sugere infecgdo anterior & gravidez atual.?® Achados deste estudo revelam baixo
percentual de gestantes que realizaram o teste de avidez de IgG durante a gestacao. A utilizacdo
das sorologias e a avidez de IgG, juntamente com a analise da IG, mostram resultados benéficos
para determinar o risco TV durante toda a gestacdo, sendo um modelo na tomada de decisoes,
evitando investigagdo e tratamento desnecessarios em alguns casos.®

Neste estudo, foram detectadas alteracGes ultrassonogréficas em 2,7% dos casos, porém,
apenas, metade das gestantes realizou pelo menos uma USG durante o pré-natal. Esses achados
destacam a importancia da avaliacdo fetal seriada com USG. Quando os casos de infeccdo
aguda na gravidez sdo identificados, é possivel realizar tratamentos e reduzir os riscos de
complicacgdes fetais. Na presenca de alteracfes no exame ultrassonogréfico, recomenda-se 0

procedimento com avaliagéo do liquido amni6tico seguido de tratamento.?°
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Reforcando essa ideia, apesar dos protocolos brasileiros recomendarem a amniocentese
para realizacdo de PCR em amostras de liquido amniotico para fins de diagnostico de infeccdo
fetal, o procedimento é de alto custo e néo esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS).?
Pode-se supor que alguns dos motivos para essa decisdo, sejam 0s seguintes: a necessidade de
disponibilidade de profissional qualificado nos postos de satde publicos e de laboratério com
tecnologia de PCR, ambos dificeis de encontrar no Brasil; e os altos custos operacionais e
possiveis riscos materno-fetais. Nos achados deste estudo, nenhum dos casos notificados
realizou o procedimento.?®

Embora os medicamentos para tratamento da toxoplasmose sejam disponibilizados pelo
SUS, neste estudo cerca de um tergco das gestantes ndo realizaram a terapia medicamentosa.
Existe consenso acerca dos beneficios da introducdo precoce do tratamento materno, ocorrendo
diminuicdo do risco de transmissdo ou de sequelas no feto na medida em que o tratamento
terapéutico for iniciado precocemente.®

Além disso, a falta de conhecimento dos profissionais sobre a infeccdo e manejo clinico,
podem causar prejuizos na assisténcia perinatal. Estudos prévios realizados no estado de
Sergipe, sobre o conhecimento de profissionais da satde, médicos e enfermeiros, concluiram
que os trabalhadores envolvidos na assisténcia pré-natal apresentaram conhecimento deficiente
a respeito do ciclo vital do T. gondii, prevencao, diagnostico e tratamento da toxoplasmose na
gestacdo. Ao comparar os dois grupos, os enfermeiros apresentaram maior desconhecimento.’

A distribuicdo espacial tem sido utilizada na area de pesquisa em saude por se tratar de
uma analise que fornece informacgdes sobre a estrutura espacial e dinamica da doenca,
caracterizando a condi¢do de salide em uma determinada regifo.!* Os achados do presente
estudo apontam maiores incidéncias de casos de TG em algumas regides do estado, resultados
semelhantes ao estudo realizado em Sergipe, entre 2014 e 2015, que demonstram concentracdo
da soroprevaléncia de toxoplasmose em gestantes nas regides Centro Sul, Sul, Grande Aracaju,
Leste e Baixo Sdo Francisco.*

A taxa de deteccdo de TG reflete a magnitude da infeccdo em determinado territorio,
possibilitando refletir sobre a assisténcia perinatal e 0 monitoramento dos programas de
vigilancia e controle da toxoplasmose. Diversos fatores podem ter contribuido para maiores
taxas de deteccdo de TG em alguns municipios do estado de Sergipe, e pode ser atribuido a
exposicdo a fatores de risco, como tambeém a maior aten¢do no conjunto de agdes de prevencéo,
controle e de vigilancia epidemioldgica da toxoplasmose.

Os achados deste estudo e de pesquisas anteriores utilizadas neste trabalho, podem

auxiliar na compreensao da possibilidade da relacéo direta entre os aspectos socioecondémicos
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e a incidéncia e prevaléncia da toxoplasmose. Contudo, a qualidade dos dados dificultou a
conclusdo sobre esse cenario, devido a falta de completude das varidveis estudadas, sendo
necessarios outros delineamentos metodolégicos. O calculo das taxas de detec¢do concluiu que
a infeccdo pelo parasita € comum nos municipios avaliados, estimando o risco de ocorréncia de
casos novos de TG e indicando exposicédo dessa populagdo ao T. gondii.

Atraveés da investigacao das variagcdes geogréficas e temporais na distribui¢éo dos casos
novos de TG, observou-se que sdo encontrados casos em todas as regifes do estado, com
aglomerados em determinados locais. Com isso, é possivel que a taxa de deteccdo de TG, seja
um indicador como proxy da incidéncia da toxoplasmose em gestantes e sera possivel subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢fes de controle da toxoplasmose

em Sergipe e no Brasil.
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ANEXO A - Ficha de notificagdo/conclusao

Republica Federativa do Brasil SINAN

Dados Gerais

Notificacao Individual

Dados de Residéncia

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO

Tipo de Notificagéo
F] i ¢ 2 - Individual J
F Agravo/doenga ‘Cz')digo (CID1OJF| Data da Notificacéo J
@EJ F Municipio de Notificagéo Codigo (IBGE) J
Y N
EI Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J Data dos Primeiros Sintomas J
L 111 I B
P Nome do Paciente J Data de Nascimento J
1-He Gestante Raca/Cor
m (ou) Idade 2- D‘? Sex0 l\(:1 ll:\:l:arzﬁmo |:| 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _3-3°Trimestre . D cal D
3-Més 1 - lgnorado 4- Idade gestac:onal Ignorada 5-Nio  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
4-Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
[14]Escolaridade
0-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 242 sene mmpleta do EF (antlgo pnmano ou 1° grau) D
3-5% a 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fund 1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior |rv.:ornp|e'a &Educa;ao supenor completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica

‘El Namero do Cartéo SUS Nome damae
IIIIIIIIIIIJ

E‘U_FJF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito
I I |

Baln'o J Logradouro (rua, avenida,...) |C<5d19°

E Numero ?]Complemento (apto_, casa, _..) J’EGeo campo 1

Geo campo 2 Anci
E J Ponto de Referéncia J CEP
I O I

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Conclusao

Conclusao

J
J
J
| 28] (DDD) Telefone NEE JEZOMLUrbana 2 Rural | JPais (se residente fora do Brasil) i
)
J
J
J
J

1 - Confirmado

2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemioldgico

’E Data da Investigagéo ’@ Classificagao Final _ ] Critério de Confirmagéo/Descarte ]
| J

Local Provavel da Fonte de Infecgao
O caso é autoctone do municipio de residéncia? D UF ﬁ Pais
1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado J
[37]Municipio ’ Cédigo (IBGE) Distrito Bairro
B J

[ 1
Doenga Relacionada ao Trabalho Evolugao do Caso n
F m

Sim 2 -N&o 9 - Ignorado 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado

m Data do Obito Data do Encerramento
LC B
Informacoes complementares e observacoes ]

Observacodes adicionais

Investigador

Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude

— . JLIJIIHI |
L J'\ Funcéo JL Assinatura

Notificagdo/concluséo Sinan NET SVS 27/09/2005
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ANEXO B - Ficha de notificagdo/investigagdo: Toxoplasmose Gestacional (CID 098.6)

GOVERNO DE SERGIPE A

PORVIR
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE '

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE iR
-

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO - TOXOPLASMOSE GESTACIONAL (CID 098.6)

Definigdo de caso: devem ser notificados os casos suspeitos, provaveis e confirmados de toxoplasmose gestacional, com risco de ter sido adquirida durante a gestagdo e, portanto, de
transmissdo transplacentaria.
Caso suspeito
Gestante que apresentar uma das seguintes situagdes:
- Gestante que apresentar resultado para anticorpo IgM anti-T. gondii reagente ou indeterminado;
- Gestante que apresentar histéria clinica compativel com toxoplasmose;
- Gestante que apresentar ultrassonografia (USG) obstétrica ou exames de imagem sugestivos para pl: éni
- Qualquer gestante identificada em situagGes de surto de toxoplasmose.
Caso provavel
Caso suspeito que apresentar uma das seguintes situagbes:
- Resultado reagente de anticorpos IgM e 1gG com baixa avidez de IgG ou avidez intermediaria em qualquer idade gestacional;
- Titulos ascendentes de anticorpos IgG em amostras seriadas com intervalo minimo de duas semanas e IgM reagente;
- Primeira sorologia realizada ap6s 16 semanas de idade gestacional que apresente resultado para anticorpos IgG em nivel elevado (acima de 300 Ul/dl ou de acordo com a metodologia
utilizada) e IgM reagente.
Caso confirmado
Caso suspeito que apresente uma das seguintes situagdes:
- Soroconversdo de anticorpos IgG e IgM anti-T. gondii durante o periodo gestacional;
- Detecgdo de DNA do Toxoplasma gondii em amostra de liquido amni6tico, em tecido placentario, fetal ou de 6rgios (exame anatomopatolégico, cultivo de tecido ou bioensaio).
- Mée de crianga que teve toxoplasmose congénita confirmada.
Caso descartado
Caso suspeito que apresente uma das seguintes situagdes:
- Ocorréncia de negativagdo dos titulos de IgG antitoxoplasma antes de 12 meses de idade;
- Nas criangas que receberam tratamento, a soronegativagio s6 deve ser considerada definitiva no minimo dois meses apés a suspens&o das drogas antiparasitarias;
- Negativagdo de IgG anti-T. gondii apés 12 meses de idade.
Municipio de notificagdo UF Ndmero da notificagdo do SINAN ]
)
‘®
c
[}
(U]
%3 K- , . . P
i) Data de notificagdo Unidade de satide (ou outra fonte notificadora) Data do diagnéstico
]
o
[Nome da paciente }
E
3 Idade Data de nascimento Gestante D Raca D
>
2 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 1-Branca 2-Preta 3 la4-Parda 5-Indig
o
e :
] Escolaridade D Ocupagéo
= o 1-Ensino F 2-Ensino F Completo 3-Ensino Médio
S 4-Ensino Médio Completo 5-Superior Incompleto 6-Superior Completo 7- Especcallza;ao/?os—gradua;ao— &lgnorado
=4
[Nome da mi3e Nimero do Cartdo Nacional de Satde ]
[Municipio de residéncia UF ]
i
o o+ -
s Logradouro (rua, avenida, travessa...) Nimero Complemento (apartamento, casa...)
el
‘B
3]
o<
o [ Ponto de referéncia Bairro CEP J
v
o
°
@
(=
Zona D Pais (se residente fora do Brasil) (DDD) Telefone
1- Urbana 2- Rural 3- Periurbana 4- Ignorado
{ Umero de gestagdes| | NUmero de partos| [ Numero de abortos| | Data da tltima menstruacio Idade gestacional Data provével do parto ]
©
=
©
&
£ Gestante HIV+ Sinais e sintomas 1-Sim2- Néo 3- Ignorado
Alteragdes Alteracbes Exantema
[Jsim[] Ngo[Jgnorade Assintomético Adenopatia auditivas falmolgicas Artralgia Cefaleia P Fadiga Febre Mialgia
Contato com gato (residéncia e/ou trabalho) 1-Sim 2- N3o 3- Ignorado | | Manuseio de terra (sem luvas) Exposicdo ao lixo e/ou dejetos (peridomicilio)
.-g_ E] Infancia Dldade adulta D Gestacdo atual Osm O Nio[] lgnorado O sim [ nzo [ tenorado
w
b "
% Consumo de agua Consumo de ovo cru | [ Consumo de queijo fresco
3 [ Engarrafada [ ] rervida [ JFittraca [] Poco[ ] Rede Piblica[ JRio oulago[ ] Outro [ignoraco | | [ sim [Jngo [J1gnorado | | [7]Frequente[ ] ocasional[ ] Néo consome ] ignorado
@
o
% Consumo de leite I-Frequente 2-Ocasional ) (" Consumo de carne crua/malcozida  1-frequente 2- Ocasional | [COnsumo de vegetais in-natura  1-Frequente 2- Ocasiona
g 3- N&o consome 4- Ignorado ) i 3- Ndo consome 4- Ignorado 3- Ndo consome 4- Igmrado
Dubm D fua D Vaca DA»ESDBovmaDOvma DSUIHB D Frutas D Hortalicas Leguminosas
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Exames de Imagem e Laboratoriais

Tratamento

Evolugdo/Conclusdo

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGAGAO - TOXOPLASMOSE GESTACIONAL (CID 098.6)

[1a sorologia para toxoplasmose

(e [Jee

GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE

ESTADO DA SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

1- Reagente 2- Nao reagente 3- Indetermil
4-Nio realizado 5- Ignor:

g6

AR
w

-

[Data do resultado da 12 somlogia]

sorologua para toxoplasmose

1- Reagente 2- N3o reagente 3- Indeterminal
4- Nio realizado 5- Ignoral

Titulo 1gM/IgG da 22 sorologia
126

{Tltulo 1gM/IgG da 12 sorologia

]
i

[Data do resultado da 22 sorologia

2
IgM IgG
a

1- Reagente 2- N&o reagente 3- Indetermina
4- Nao realizado 5- Ignora

“J [ltulo 1gM/IgG da 32 sorologia

186

)
]

Teste de avidez de IgG

sorolog|a para toxoplasmose
1gM lgs

] [Data do resultado da 32 sorologia

] [I'ndice (%) do teste de avidez de IgG {Data do teste de avidez de IgG

[ Fraca (infecgso recente) ] Moderada [ JForte (infeccso cronia) [] Néo realizada ] Ignorado

{U Itrassonografia

] {Laudo da ultrassonografia alterada

[ Atterada[ ] sematteracdes [ Inso realizado [ ] gnorado,

] [Data da ultrassonografia

[ CR do liquido amnidtico

Data da PCR do liqui
[ petectiver [ Ngo-cetectivel [] nso realizado [ Jignorado

ido amniético] {Sorologia/teste répido para HIV
i o reagente [ JNgo realizado [ ignor

Data do exame
ado

LEsquema de tratamento inicial

[espiramicina 1¢ - 8/8h [] Pirimetamina 25mg - 12/12h + Sulfadiazina 1500mg 12/12h + Addo Folinico 10mg/dia

Data de inicio do tratament
materno)["] Ngo realizad [ tgnorado

[Houve mudanca para o tratamento triplice materno] [Data da muda

sim[] Nao[] lgnorado

ngﬂ [Houve abandono do tratament;

[ sim[Jngo[] ignorado

i

ouve suspensdo do tratamento

sim [Inso Dlgmrado

[Motivo da suspensdo

] [Data do abandono, suspensdo ou encerramento do tratamento

[ volugdo da gestagdo

[ Nascido vivo [] Natimorto [] borto [] 1gnora

} [Data de nascimento] r\ldmero da declaragdo de nascido vivﬂ (Data do ébito] E\l\]mem da declaragéo de dbito
do

)
)
]
)
]
l
1

Classificagdo final

[Cconfirmado [Jsuspeito[ Jprovavei[ Jpescartado

} [Data do encerramento

]

- Anexar resultados das sorologias, teste de avidez de IgG, ultrassonografia e/ou PCR;
- Anexar prescrigdo médica.

[Observaz;ées adicionais: N
e .
. [Municipio / Unidade de Satde ]
S
[
.20
=1
§ {Nome completo ] {Fungﬁo 1 [Assinatura }
=
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ANEXO C - Declaracao de Nascidos Vivos

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
1° VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declaragao de Nascido Vivo

[1] Nome do Recém-nascido

Data e hora do nascimento
2] Data

ém-nascido

Hora

Sexo
| [ M - Masculino

O F - Feminino 0. Ignorado

1 | | | | 1 | | ]
[4] Peso ao nascer

4l

Identificagdo do Re

indice de Apgar Deti alguma lia ou defeito congénito?
Casa afirmativo, usar o bloca anomalia congénita para descrevé-las
I I em gramas | ‘—I—‘ 1o \—‘—} 5" minuto 10sm 200N 9[] ignorado
[7] Local da ocorréncia ignorado | [E] Estabelecimento Cddigo CNES
& 1 Hospital sComiciio | [
S
< 2[Joutros estab, saide 4 JOutros 9 | | | |
E [@ Endereco da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praga, avenida, etc) Namero Complemento CEP
-
E 1 ! 1 1 !
i [ Bairro/Distrito | Codigo F Municipio de ocorréncia | Cédigo | [E UF
3
) Ll ! 1
[14] Nome da Mae F] Cartdo SUS
| 1 | | | !
[€] Escolaridade (Gitima série concluida) Ocupacéo habitual Codigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada/desempregada)

0 [ sem escolaridade
1[0 Fundamental | (1* a 4° série)

3 ] Médio (antigo 2° grau) | Ignorado
m| Superior incompleto

‘ | | |

2 [ Fundamental Il (5° a 8 série) 5 [ Superior completo 9
o [1] Data nascimento da Mae | [ Idade Naturalidade da Mae Situagdo conjugal Raca / Cor da Mae
]| = (anos) 1[Jsottewra 4[J§eparada judiciaimente! | 1[7] granca 4[] Parda
| | | 2[Jcasada 5[] Unidio estavel 2] pPreta 5[] Indigena
Munkipio / UF (se estrangero informar Pais) 3] viova 9[Jignorada 3] Amarela
Residéncia da Mae
(2] Logradouro Numero Complemento IE CEP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TOXOPLASMOSE GESTACIONAL EM SERGIFE
Pesquisador: Allan Dantas dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 45061021.1.0000.5546

Instituigio Proponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 4.910.598

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, “Objetive da Pesquisa”™ e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquive “Informagées Basicas da Pesguisa®
(PE_INFDRM.ﬁ.t;.flES_E.&SICAS_DO_PRO.JETOJ?19801.pdf] postado em 16/06/2021.

Introdug&a

As doengas infecciosas e parasitarias apresentam uma extensa distribuigdo geografica e ocomem com maior
intensidade nos paises emergentes (MANO-SOUSA; GOMES; BUSATTI, 2019). © padrio de distribuigdo
espacial de sua ocorréncia pode ser utilizado como proxy das condigbes de desenvolvimento de areas
geograficamente delimitadas, relacionando-se aos indicadores epidemioldgicos e de qualidade de vida das
populagdes (SOUZA, et al., 2020).A toxoplasmose & considerada uma das infecgdes parasitarias, cujo
agente etioldgico € o protozodrio Toxoplasma gondii (T.gondii) que se caracteriza por ser uma Zoonose
disgtribuida mundialmente, com estimativa de mais de dois bilhdes de pessoas infectadas (CDC, 2018;
MACHADO; BORTOLLI; BASSAMNEZ], 2016).

Mos Estados Unidos e na Eurcpa cerca de 1/3 da populagio adulta apresenta anficorpos contra o T. gondii,
indicativo da alta exposicdo dessas populagbes ao parasite (LOVISON; RODRIGUES, 2017).Apesar de
ocorer em diferentes partes do mundo, apresenta prevaléncia varavel, sendo mais elevada em regides
tropicais, onde as condigies ambientais e epidemiologicas s#o favoraveis
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ao desenvolvimento e 4 transmissdo do parasito. (MORAIS et al., 2016). Mo Brasil, a soroprevaléncia varia
entre 40 a 80%, dependendo das regides estudadas, sobretudo guando relacionadas a condigbes sanitarias,
indices socioecondmicos, idade e a populagéo (WALCHER; COMPARSI; PEDROSO, 2017).Quando a
doenga acontece na gestagio constitui um grave problema de sadde pablica (MOURA, et al., 2019). Deve
ser dada atengdo especial 4 toxoplasmose gestacional, pois pode causar dancs ao desenvolvimento do feto,
sendo que o risco de contaminagdo esta relacionado a trés fatores: a prevaléncia na comunidade, o ndmero
de contatos com uma fonte de infecgdo e o ndmero de mulheres suscetiveis (ndo imunizadas por infecgdo
prévia) (DIAS; LOPES-ORTIZ, 2017).

A prevaléncia da toxoplasmose gestacional varia em fungdo de fatores sociais, econdmicos, regionais,
habitos alimentares, faixa etaria e procedéncia urbana ou rural (TABILE et al, 2015). O diag-ndstico
oportuno permite o tratamento adeguado da gestante, capaz de reduzir a gravidade das sequelas no feto
([CAPOBIANGO et al., 2016). A taxa de transmissdo vertical (TV) & de & a 10% no primeiro timestre para 70
a 90% no terceiro trimestre de gestagdo (MOURA et al., 2019).4 incidéncia da toxoplasmose gestacional,
assim como a incidéncia da infecgdo congénita, apresenta variagdes nos diferentes paises.

Ma Europa e nos Estados Unides foram relatadas baixas taxas de sororeatividade em gestantes & mulheres
em idade férfil. Mo entanto, estudos realizados na América Central e do Sul relatam alta soroprevaléncia por
contato prévio com T. gondii. & sororeatividade no Brasil varia de 56 4 a 91,6% entre gravidas (C.&Mﬁ.ﬁtﬁ.;
SILWA; CASTRO, 2015).Um estudo ecoldgico realizado no municipio de Aracaju, estado de Sergipe, revelou
uma alta prevaléncia de soropositividade em gestantes no ano de 2012. Foram analisadas sorologias de
4 883 gestantes, 6B 5% apresentavam anticorpos anfitoxoplasma e aproximadamente 30% dessas mulheres
eram suscetiveis a infectdo pelo T. gondii & estavam expostas a fatores de risco conhecidos como baixo
nivel socicecondmico e gestagio na adolescéncia (INAGAK! et al., 2014).

Meste cendrio, faz-se necessaria a caracterizagio epidemiologica da toxoplasmose na gestago e
congénita, por meio da notificagdio de todos os casos suspeitos (CAPOBIANGO et al., 2016). A Portaria do
Ministério da Salde GMMS n® 204, de 17 de feversiro de 2016, tornou a notificagdo compulsdria dos casos
de toxoplasmose gestacional e congénita, como notificagdo semanal para as esferas municipal, estadual e
federal (BRASIL, 2018).

De acordo com este panorama, justifica-se o desenvolvimento do presente projeto visto ainda ndo haver, até
o presente momento, estudos que caracterizem os aspectos epidemiclogicos e geograficos da
toxoplasmose gestacional associados aos determinantes sociais da salde,
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demonstrando a necessidade da realizag&o de um estudo que podera fortalecer as agdes de plansjamento,
prevengio, promogdo da salde perinatal, o controle e vigildncia da toxoplasmose no estado de Sergipe.

Hipotese

Tendo em vista a relevancia epidemiolégica da situago apresentada, emergiu a seguinte questio
norteadora: Qual a distribuicio espacial e temporal dos casos de toxoplasmose gestacional e os fatores
associados com oz determinantes sociais da sadde nos municipios do estado de Sergipe? A hipatese desse
estudo & que a distribuigo espacial dos casos ndo seja aleatoria, mas esta comrelacionada com os
determinantes socicecondmicos, demograficos e de assisténcia perinatal.

Metodologia Proposta

Estudo ecoldgico, de série temporal semanal & com técnicas de andlize espacial dos casos de foxoplasmose
gestacional notificados no estado de Sergipe em 2019, A fim de atender oz objetivos propostos, o estudo
sera realizado no estado de Sergipe, situado na regido nordeste do Brasil, tendo Bahia e Alagoas como
territorics limitrofes. Sua area territorial & de 21.925 424 km?, abrigando cerca de 2.318.822 habitantes,
conforme estimativa de 2020. A densidade demografica & de 94,35 habitantes por quildmetro guadrado e o
indice de Desenvelvimento Humano (IDH) & de 0,665, ocupando o 20° lugar no ranking brasileiro. Possul 75
municipios, tendo como capital a cidade de Aracaju. Em relago ao setor salde, & subdividida em 7 regides
(IBGE, 2020). Serdo incluidos todos os casos de toxoplasmose gestacional nofificadoes no estado de Sergipe
no ano de 2019. Segundo informagdes da Secretaria de Estado da Sadde (SES), durante o ano, estimou-se
uma populagio de 300 gestantes infectadas pelo T. gondii. As informagdes serdo extraidas dos sistemas de
informag&o que registram notificages e investigagio epidemiclogica dos casos. Os dados serdo fomecidos
pela Diretoria de Vigilancia em Salde (DVS) da SES por meio das fichas de notificagdo/conclusdo (Anexo A)
presentes no banco de dades do Sistema de Informagdo de Agravos de Nofificagdo (SINAN) e das fichas de
notificag@ofinvestigagdo (Ansxo B) presentes mo Formularic Eletrdnico do Sistema Unico de Saide
(FormSUS).

Os indicadores socioecondmicos e demograficos ser@o coletados por meio das bases de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Programa de
Desenvolvimento das Magdes Unidas (PMUD) e Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome
(MDS). Serdo utilizadas as malhas do estado de Sergipe, obfidas nas bases carfograficas disponibilizadas
pelo IBGE. O estudo respeitara todas as diretrizes da
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resclugdo do Conselho Macional de Sadde (CNS) n® 466 de 12 de dezemibro de 2012 & sera submetido ao
Comité de Etica em Pesquiza (CEP) da Universidade Federal de Salde (UFS). Serd solicitada autorizagdo
da instituigio detentora das informagdes para coleta dos dados através do Termo de Anuéncia Institucional
(Anexo C). A coleta de dados 50 serd iniciada apds aprovacio do CEP e autorizagfo da instituigSo.

Sera solicitada dispensa do Termo de Congentimento Livre e Esclarecido (TCLE) uma vez que se trata de
uma pesquisa com a utilizagio de dados secundarios o gue restringe o contato com os sujeitos da pesquisa
sendo apresentada a Justificativa para Dispensa do TCLE (Apéndice A). Sera utilizado o Termo de
Compromisso de Utilizago de Dados (TCUD) (Apéndice B), gue conterd informagdes acerca da pesquisa e
do pesquisador, assegurando o anonimato dos dados utiizado. O mesmo foi elaborado em duas vias, sendo
uma direcionada a DVSISES e outra sera mantida em posse do pesquisador. Em cumprimento a Morma
Operacional 001/2003 do CNS, a pesquisa serd enceradaldescontinuada quando da violagio dos preceitos
éficos em qualguer fase da pesguisa apos a justificativa enviada pelo CEP, que o aprovou, exceto em casos
de urgéncia para salvar guardar a prote¢io dos sujeitos da pesquisa. Meste caso o CEP serd comunicado
na primeira oporunidade. Os coeficientes de incidéncia por toxoplasmose gestacional serdo considerados
como variaveis dependentes primarias e serdo calculados pelo nimero de casos novoes de toxoplasmose
gestacional em 2019 X 1.000 / nimero total de nascidos vivos, residentes no mesmo local. Serdo
consideradas como variaveis dependentes secundarias a prevaléncia. Serdo utilizadas as variaveis e
indicadores, obtidos a partir do Censo 2010 do IBGE, SIMAN, IPEA, PHUD, MDS e SES: variaveis
sociodemograficas; variaveis de antecedentes obstétricos, pré-natal, fatores de risco e evolugio do caso;
indicadores socioscondmicos, demograficos e de assisténcia & sadde; indicadores de indice de
Dezenvolvimento Humano Municipal (IDHM) & indice de Gini.

Critérios de inclusdo e de exclusdo

Critério de Inclusso:

Serdo incluidos todos os casos de toxoplasmose gestacional, gue atendam a definigio de caso preconizada
pelo Ministério da Sadde (MS), de gestantes residentes no estado de Sergipe durante o ano de 2019 e
notificadas nos sistemas de informagdo vigentes.

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidos os casos gue possuam enderego incompleto efou enderegos gue ndo tenham suas
coordenadas geograficas localizadas pelo software de acesso aberto do Google Earth (GOOGLE,

Enderego:  Fua Claudio Batista s/in®

Bairo: Sanatdrio CEF: 40060-110
UF: ZE Municipio:  ARACAN
Telefone: (72)3124-7203 E-mail: cep@academico.ufs br

Puibgirns {4 e 30

98



_ &D UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %ﬂﬂl
ues | =H

Continuaglo do Parecer: 4.510.558
2020), o gue impossibilitaria o georreferenciamenio e prejudicaria as andlises estatisticas inferenciais.

Metodologia de Andlize de Dados

(Os dados serfo tabulados e analizados pelos softwares Excel 2017 e BioEstat 5.0. As variaveis categoricas
serdo apresentadas em freguéncia simples e percentuais e as numénicas serdo expressas =ob a forma de
média + desvio padric, com seus respectivos Intervalo de Confianga (IC95%). Sera ufilizado o teste
Keolmogorov-Smimaoy para avaliar a normalidade da distribuicdo dos dados e permitir a utilizagio dos testes
paramétricos & ndo paramétricos. A comelagdo entre as variaveis dependentes e independentes sera
utilizado pelo coeficiente de comrelagdo de Spearman. Tendéncias temporais semanais serdo calculadas
utilizando os coeficientes de incidéncia e prevaléncia como variavel dependente e a semana como a variavel
independente. Sera utilizado o método de regress&o de Poisson utilizando-se o Joinpoint Regression
Program 7.0.0, para identificar os pontos de inflexfio capazes de descrever alteragdes significativas no
padrdo de tendéncia observado (NCI, 2013). O teste de significdncia estatistica para escolha do melhor
modele serd bassado no método de permutacdo de Monte Carlo, considerando p<0,05 & Intervalos de
Confianga de 95% (IC95%). Para descrever e quantificar as tendéncias, serdo calculados os incrementos
percentuais semanais (Annual Percent Changes - APCs) e seus respectives 1C95%. Quando detectadas
mais de uma inflexdo significativa durante o periodo do estudo, serdo calculadas as Average Annual
Precentage Changes (8APCs). As tendéncias serdo consideradas significativas gquando as APCs
apresentaram p=0,05 e seus IC%5% ndo incluirem o valor zero (NCI, 2013). Sera aplicada técnica de
georreferenciamento dos casos confirmados através de coordenadas geograficas, de acordo com o
enderego da residéncia. A latitude e longitude das informagdes geograficas, serfo obfidas a partir do Google
Earth Pro

(GOOGLE, 2020).

As analises serdo feitas através dos softwares TemaView 4.2 2 e QGIS 3.4, que possibilitara ligar todos os
dados amazenados as feigdes geograficas, permitindo a visualizagio e a andlise espacial dos mesmos, sob
a forma de mapas tematicos. A projecdo cartografica comespondera ao sistema Universal Transversa de
Mercator (UTM), usando modelo da Terra Datum SIRGAS 2000. Posteriormente, as inferéncias de
estatistica espacial serfo realizadas e o2 mapas coropléticos serfo produzidos (BAILEY et al., 1995; INPE,
2010).A autocorrelagdo espacial entre os coeficientes sera utilizada para investigar se a distribuigo espacial
ocome de forma aleatoria ou segue algum padrio de ocoméncia no espago.
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Sera elaborada uma matriz de proximidade espacial obtida pelo critério de contiguidade, adotando-se um
nivel de significdncia de 5% e calculado o indice de Maoran Global, variando enfre -1 e +1, que representa a
expressdo da autocorrelagdo espacial no espago geografico analisado para identificar aglomerados
espaciais e dreas de riscos (MEDRONHO; WERNECK, 2009). Uma vez identificada a autocorrelagdo, serd
avaliada a ocoméncia de autocorrelagdo local pelo caleulo do indice de Moran Local (Local Indicators of
Spatial Association - LISA) univariado, o qual determina a dependéncia de dados locais em relagdo a seus
vizinhos & possibilita a identificago de padrdes de associagio espacial gue podem indicar a ocoméncia de
aglomerados espaciais de municipics (AMSELIN, 1995). A associagdo enfre as variaveis dependentes e
independentes sera realizada pelo teste de correlagio de Spearman e as varaveis independentes com
comelagio estatisticamente significativa a 5% com as variaveis dependentes, serdo utilizadas para investigar
a existéncia de comelagdo espacial usando a andlise bivariada do indice de Moran Global & LISA. A andlise
bivariada LISA sera empregada para determinar o grau de comelagdo espacial dos dados em relagio aos
seus vizinhos, gerando um grafico de dispersdo. Os resultados dessa etapa serdo representados em Moran
Maps. Apenas os resultados que apresentarem p<0,05 serdo considerados. As andlises serdo feitas pelo
software GeoDA 1.14.

Objetivo da Pesquisa:

Ohijetivo primario

Analisar a distribuigio espacial e temporal da ocoméncia da toxoplasmose gestacional no estado de Sergipe
€ sua associagdo com os determinantes sociais da salde.

Ohbjetivo secundario

Caracterizar o perfil epidemiologico da toxoplasmaose gestacional no estado de Sergipe.

Awvaliar as tendéncias temporais semanais da incidéncia da toxoplasmose gestacional no estado de Sergipe.
Analisar o5 padrdes da distribuicio espacial da incidéncia da toxoplasmose gestacional no estado de
Sergipe.

Analisar a associagdo entre a toxoplasmose e os determinantes socioecondmicos, demograficos e de
assisténcia perinatal no estado de Sergipe.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Por se tratar de um estudo de natureza observacional, com a ufilizagdo de dadoes secundarics, os riscos
envolvidos nesse estudo sdo considerados minimoes, pois ndo sera realizada nenhuma intervengo com os
sujeitos. Mo entanto, as bases de dados a serem obtidas do SINAN e FormSUS apresentam identificagéo
dos individuos, deste modo os resultados orfundos da pesquisa assegurardo o sigilo e a confidencialidade,
visto gue dados relacionados & identificago ndo serdo divulgados.

Beneficiog:

Estudos epidemioldgicos com analises de padroes espaciais constituem um importante instrumento para o
entendimento do problema, intervenc&o e formulagio de politicas plblicas. Deste modo, o projeto contribuira
para o conhecimento da dindmica da ocorréncia da toxoplasmose gestacional no estado de Sergipe,
podendo subsidiar no planejamento de agdes de promogdo, prevengdo e profilaxia desse importante
problema de salde plblica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo ecoldgico, de série temporal semanal & com técnicas de andlize espacial dos casos de toxoplasmose
gestacional nofificados no estade de Sergipe em 2015,

Desfecho Primario:

Espera-se que a caracterizagdo epidemioldgica e metodologia de espacializacio deste estudo possibilite o
mapeamento da distibuigdo espacial e identificagio dos determinantes sociais da sadde gue influenciam na
infecgdo aguda pelo T. gondii em gestantes, trazendo subsidics gue possam contribuir na discusséo e
implementagdo de novas estratégias de politicas plblicas de sadde e educacdo gue levem em consideragio
fatores socioecondmicos, ambientais e culturais e que sensibilizem a promogo, prevencdo, vigilincia e
controle da toxoplasmose gestacional a fim de minimizar & ocoméncia da transmissdo verfical & seguelas
significativas nos fetos e recém-nascidos.

Intervengdes:
MNéo sera realizada intervengdo, estudo ecologico

Apoio financeiro: RE - 5.706,00

Tipo de financiamento: Proprio.
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Tamanho da amostra no Brasil: 300

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages™.

Recomendagdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages™.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Analize das respostas (arquivo: “Carta_resposta pdf, postado na Plataforma Brasil em 16/06/2021) ao
Parecer Consubstanciado n® 4.718.784 emitido em 18/05/2021, ndo foram observados obices éticos. As
pendéncias elencadas foram atendidas.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergips, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n® 510 de 2016, na Resolugio CNS n®
466 de 2012 & na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagdo do projete de

pesquisa proposto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CHNS n® 510/16, Capitulo V1 do Pesguisador Responsavel
Art. 28. & responsabilidade do pesquisador € indelegavel & indeclindvel e compresende os aspectos &ficos e
legais, cabendo-lhe:

| - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a deciso de
aprovagdo &tica, antes de iniciar a pesguisa, conforme definide em resclugdo especifica de tipificagéo e
gradagdo de risco;

Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

Il - apresentar dados solicitades pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento;

[/ - manter oz dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

Y - apresentar no relatorio final gue o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocomidas, a sua mudanga ou interrupgio.
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Continuagio do Parecer: 4.910.558
Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACCES_BASICAS_DO_P | 16/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1719801 _pdf 20:22:29
Outros Carta_resposta pdf 16/06/2021 [JOAD LUCAS Aceito

20:21:47 | TAVARES DE LIMA
Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado.pdf 16/06/2021 [JOAD LUCAS Aceito
Brochura 20:09:42 | TAVARES DE LIMA
Investigador
Folha de Rosio Folha_de_rosto.pdf 16/06/2021 [JOAD LUCAS Aceito
20:02-40 |TAVARES DE LIMA
TCLE/ Temos de | Termo_de_compromisso de ulilizacao | 230572021 |JOAD LUCAS Aceito
Assentimento / de_dados__pdf 22:32:50 | TAVARES DE LIMA
Justificativa de
Auséncia
TCLE! Temos de  |JUSTIFICATIVA_PARA DISPENSA TC| 230052021 |JOAD LUCAS Aceito
Assentimento / LE jpdf 22:05:47 | TAVARES DE LIMA
Justificativa de
Auséncia
Declaraggo de Termo_de_anuencia. pdf 17/032021 |Allan Dantas dos Aceito
Instituiggo e 191453 |Santos
Infraestrutura

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

ARACAJU, 17 de Agosto de 2021

Aszszinado por:

FRAMCISCO DE ASSIS PEREIRA

{Coordenador(a))

Enderego:  Rua Claudio Batista s/in®

Baimo: Sanatorio
UF: 5E
Telefone:

CEP: 40.060-110

Municipio:  ARACAJ
[TE3184-72048

E-mail: cep@academico.ufs br
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