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RESUMO

A toxoplasmose é uma doenca infecciosa, endémica, causada por Toxoplasma gondii.
Devido ao seu carater de infeccdo oportunista, a importancia epidemioldgica dessa
doenca se da pela significativa morbidade e mortalidade em individuos com sistema
imunol6gico comprometido e em grupos de gestantes. Acredita-se que, devido as
caracteristicas primordiais para o meio da infeccdo, a aquisicdo da toxoplasmose esta
intimamente relacionada aos fatores socioculturais e socioecondémicos, ligados
principalmente aos modos de higiene e habitos alimentares de cada individuo, além de
acesso a saude, educacdo, saneamento basico e controle de reproducdo de gatos livres.
Sabe-se que dentre as infec¢bes oportunistas, a neurotoxoplasmose € uma das causas
mais comum de lesBes neuroldgicas focais, atingindo principalmente individuos com
baixa contagem de células T CD4+. Dessa maneira, é de grande importancia a sorologia
e a analise dos fatores de risco associados a probabilidade desta populacdo estar em
risco de ter a toxoplasmose e aqueles com alteracdes neuroldgicas, a de ter
neurotoxoplasmose. Esse estudo teve como objetivo relacionar os fatores de risco para o
desenvolvimento da toxoplasmose em pacientes com manifestacdes neuroldgicas do
municipio de Jatai/Goias e o conhecimento sobre a doenga. Um total de 14 pacientes
com manifestacdo neuroldgica foram recrutados no Hospital das Clinicas do municipio
de Jatai. A esses pacientes, uma entrevista baseada em um questionario padronizado foi
aplicada a fim de obter dados sobre fatores de risco gerais relacionados a infeccao por
T. gondii. Além disso, 0 método de enzimaimunoensaio IgM e IgG anti T. gondii foi
realizado em amostras séricas e de liquido cefalorraquidiano (LCR), além da sorologia
anti-HIV. Os resultados mostraram que 0s pacientes compartilnam vérios fatores de
risco associados a maior probabilidade de se ter a toxoplasmose, como habito de comer
alimentos mal lavados ou carnes cruas e malcozidas e de ndo manter habitos de higiene,
como lavar as méos antes das refei¢cdes. Houve associagdo entre o conhecimento sobre a
toxoplasmose e o conhecimento sobre sua transmissdo, e o conhecimento sobre a
toxoplasmose e o habito de fazer refeicGes em restaurantes. Em relacdo aos dados
sorol6gicos, nenhuma amostra de soro e nem de LCR apresentou anticorpos IgM e
somente uma amostra de LCR apresentou anticorpo IgG anti T. gondii. No entanto, a
sororreatividade para IgG em amostras séricas foi de 100%. Esse dado sugere que todos
0S pacientes tiveram contato com o protozoario e encontram-se em risco de desenvolver
complicacBes seguidas de uma possivel imunossupressdo, j& que tais pacientes
procuraram o servico de salude com algum tipo de queixa neuroldgica. Tais resultados
mostram riscos que podem levar a toxoplasmose e sugerem falha nas acdes de
prevencdo da doenca. Destaca-se que a atencdo basica em salde, por meio de programas
que envolvem conscientizacdo e mudancas de habitos de vida, programas de
capacitacdo de profissionais de salde que atendam primariamente a populacao de dificil
acesso aos servicos de salde compdem meios de prevencdo primaria de extrema
importancia para minimizar a disseminacdo da toxoplasmose e suas complicacdes.

Palavras-chaves: Toxoplasmose; Neurotoxoplasmose; Fatores de Risco.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is an endemic infectious disease caused by Toxoplasma gondii. Due to
its character of opportunistic infection, the epidemiological importance of the disease is
due to the significant morbidity and mortality in individuals with compromised immune
systems and among pregnant women. It is believed that, due to the primary
characteristics of the infection, the toxoplasmosis infection is closely related to
sociocultural and socioeconomic factors, mainly linked to the modes of hygiene and
eating habits of each individual, in addition to access to health, education, basic
sanitation and control. of breeding free cats. It is known that, among opportunistic
infections, neurotoxoplasmosis is one of the most common causes of focal neurological
lesions, mainly affecting individuals with low CD4 + T cell counts. Thus, the serology
and analysis of risk factors associated with the probability of this population being at
risk of having toxoplasmosis and, in those with neurological disorders, of having
neurotoxoplasmosis, is of great importance. This study aimed to relate the risk factors
for the development of toxoplasmaosis in patients with neurological manifestations in the
city of Jatai/Goias and knowledge about the disease. We recruited 14 patients with
neurological manifestations at the Hospital das Clinicas in the city of Jatai. These
patients were interviewed based on a standardized questionnaire in order to obtain data
on general risk factors related to T. gondii infection. Also, the anti T gondii IgM and
IgG enzyme immunoassay method was performed on serum and cerebrospinal fluid
samples, in addition to anti-HIV serology. The results showed that patients share several
risk factors associated with being more likely to have toxoplasmosis, such as eating
poorly washed food or raw and undercooked meat and not maintaining hygiene habits
such as washing hands before meals. There was an association between knowledge
about toxoplasmosis and knowledge about its transmission, and knowledge about
toxoplasmosis and the habit of eating in restaurants. Regarding serological data, neither
the serum nor the cerebrospinal fluid sample showed IgM antibodies and only one
cerebrospinal fluid sample showed 1gG anti T. gondii. However, seroreactivity for 1gG
in serum samples was 100%. These data suggest that all patients had contact with the
protozoan and are at risk of developing complications followed by possible
immunosuppression, as these patients sought the health service with some type of
neurological complaint. Such results show risks that can lead to toxoplasmosis and
suggest failure in disease prevention actions. It is noteworthy that primary health care,
through programs that involve awareness and change in lifestyle habits, training
programs for health professionals who primarily serve the population with difficult
access to health services, constitute means of prevention extreme primary. importance
to minimize the spread of toxoplasmosis and its complications.

Keywords: Toxoplasmosis; Neurotoxoplasmosis; Risk factors.



1. INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia da Toxoplasmose e Fatores de Risco

A toxoplasmose apresenta distribuicdo geografica mundial, com variagdo da
prevaléncia em cada regido. Estudos de sororreatividade para a toxoplasmose, no Brasil,
mostram uma prevaléncia da infeccdo por T. gondii variando de 23 a 83%. A maior
prevaléncia da doenca ocorre na regido Nordeste, seguida das regides Norte, Sul e
Centro-Oeste (LAGO et al., 2007; FIGUEIRO-FILHO et al., 2005). Acredita-se que, a
causa dessa variacdo esteja relacionada a condicdo ambiental da regido que facilita a
esporulacdo e sobrevivéncia dos oocistos. Dessa forma, regies de clima quente, areas
de baixas altitudes e Umidas favorecem maior probabilidade de disseminacdo da
infeccdo (DUBEY et al., 2012). Todas as regides brasileiras apresentam ambientes
favoraveis para a esporulacdo dos oocistos liberados pelos gatos, ja que todos os estados
apresentam em algum periodo do ano, clima gquente e por vezes imido.

Além disso, fatores socioculturais e socioecondmicos da populacdo, como
modos de higiene e habitos alimentares de cada individuo, além de acesso a salde,
educacgdo, saneamento bésico favorecem a alta prevaléncia da doenca (DUBEY et al.,
2012; ROBERT-GANGNEUX; DARDE, 2012). O consumo de carne crua ou
malcozida e sua manipulacdo, alimentos ou dgua contaminados, o consumo de leite ndo
pasteurizado e seus derivados, exposi¢cdo ao solo contaminado com fezes de gatos,
assim como a manipulacdo de terra sem o uso de luvas, constituem os varios fatores
envolvidos no risco de infeccdo (TENTER et al.,, 2000). Além das caracteristicas
ambientais e de habitos de vida distintos referentes em cada estudo, o emprego de
diferentes imunoensaios para a determinacdo da sorreatividade também pode ter
induzido essa alta variagdo da prevaléncia (DUBEY et al., 2012; PASSOS et al., 2018;
SANTOS et al., 2019; STRANG et al., 2020). Apesar da presenca desses vieses, 0S
estudos mostram uma alta prevaléncia de toxoplasmose no Brasil e que fatores de risco
estdo associados a alta probabilidade de infecgdo. Dessa forma, a fonte de infecgéo por
T. gondii causada pela ingestdo de carne crua ou malcozida contendo cistos teciduais

e/ou pela ingestdo de alimentos contaminados ou pelas maos ndo lavadas contaminadas



contendo oocistos esporulados, possam estar associados também ao grau de
conhecimento da transmisséo e das consequéncias da toxoplasmose. Nesse sentido, por
meio de medidas preventivas, relacionadas principalmente aos habitos de vida,
alimentares, comportamentais e socioculturais, e de conscientizacdo da populacéo sobre

a toxoplasmose, a transmissao pode ser reduzida e a doencga controlada.

1.2 Toxoplasmose e 0 Agente Etiologico Toxoplasma gondii

A toxoplasmose é uma doenca infecciosa, endémica, causada pelo agente
etiologico Toxoplasma gondii e se apresenta como um sério problema de salde publica.
A sua importancia epidemiolégica se da, principalmente, pela significativa morbidade e
mortalidade em individuos com sistema imunoldgico comprometido, como em
pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e/ou em sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids) e transplantados, e quando ha a ocorréncia de
transmissdo congénita da doenca (de méde para filho), por ocasionar abortos e ma-
formagdo fetal MONTOYA; LIESENFELD, 2004; ROBBINS et al., 2012).

T. gondii é um protozoario intracelular obrigatério, do filo Apicomplexa, classe
Soporozoea, ordem Eucoccida, subordem Eimeriina, familia Sarcocystidae, sub-familia
Toxoplasmatinae e género Toxoplasma (FERREIRA; VITOR, 2014). Esse protozoario
foi identificado pela primeira vez, no Brasil, por Alfonso Splendore em 1908, em Sao
Paulo, com a observacdo das formas livres e intracelulares em tecidos de coelhos
(SPENDORE, 1908). No mesmo ano, os pesquisadores Charles Jules Henry Nicolle e
Louis Herbert Manceaux, na Tunisia, norte da Africa, isolaram o protozoario em um
roedor da espécie Ctenodactylus gundi, cujo nome T. gondii foi adotado (CASTRO;
DUBEY, 2019; MORRISSETTE; AJIOKA, 2009).

Inicialmente, raros casos foram relatados e com o desenvolvimento de métodos
de diagnostico, a doencga foi melhor caracterizada e seu real impacto na populagdo geral
definido. Assim, entre as décadas de 20 e 90, a toxoplasmose em humanos foi descrita
como uma infeccdo congénita, que em criangas causa cegueira e ma formacéo e, a
forma disseminada da doenca em adultos, principalmente entre imunocomprometidos,
provoca danos neuroldgicos importantes (FRENKEL et al., 1987; JANKU, 1923;
TORRES, 1927; LUFT et al., 1984). Dessa maneira, o protozoario T. gondii foi enfim

relacionado como causador da doenca aguda e crénica em humanos.



1.3 Formas de Transmissao e Ciclo Bioldgico de Toxoplasma gondii

T. gondii pode apresentar ciclo de vida heteroxeno facultativo, ou seja, seu ciclo
pode ocorrer em hospedeiro intermediario (mamiferos, aves e humanos) ou pode se
completar apenas no hospedeiro definitivo (felideo) (KAWAZOE et al., 2005; TENTER
et al., 2001). Pelo fato do gato, um animal doméstico, ser o hospedeiro definitivo de T.
gondii, ha preocupacéo para diagndéstico e deteccdo de contato para controle da doenca e
de medidas de prevencdo por meio da identificacdo dos fatores de risco que levam a
maior suscetibilidade a doenca.

O protozoario de T. gondii apresenta-se em formato cilindrico ou oval ou
esférica e nucleo central (FIGURA 1). Esse protozoario possui trés formas infectantes:
a. taquizoitos: em formato oval ou cilindrico, com uma extremidade mais afilada e outra
encurvada e é a forma infectante de proliferacdo rapida, responsavel pelas
manifestacdes de fase aguda; b. bradizoitos: em formato semelhante aos taquizoitos no
interior de cistos teciduais e com uma parede menos permeavel é a forma infectante de
proliferacéo lenta e, portanto, caracteriza a fase cronica/latente da doenca; c. oocistos
maduros: em formato esférico, com dupla parede, é a forma de resisténcia do
protozodrio, cuja maturacdo/esporulacdo ocorre em meio ambiente externo. Nesse
processo, 0s 0ocistos passam a ter dois esporocistos e cada um com quatro esporozoitos
no seu interior, tornando-se, portanto, infectante (MONTOYA,; LIESENFELD, 2004;
ROBERT-GANGNEUX; DARDE, 2012).
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Figura 1. Formas infectantes de T. gondii. A. Taquizoitos extracelulares (T) e
taquizoitos dentro de macréfagos (Ma); B. Cistos teciduais de bradizoitos (Bra) e C.
Oocistos (Adaptada de FERREIRA et al., 2003; KAWAZOE, 2005).



A transmissdo de T. gondii pode ocorrer mediante a ingesta de leite e seus
derivados contaminados com as formas de taquizoitos, ingesta de carne malcozida ou
crua que esteja contaminada com cistos teciduais viaveis (contendo bradizoitos) ou pelo
consumo de vegetais ou agua contaminados contendo oocistos maduros (esporulados)
eliminados em fezes de gatos. A transmisséo vertical pode ocorrer pela transmisséo
placentaria de taquizoitos, por disseminagdo hematogénica, levando a infeccdo
congénita e prejudicando o desenvolvimento fetal (HILL et al., 2005; TENTER et al.,
2001; ROBBINS et al., 2011).

O ciclo bioldgico de T. gondii se inicia pelo hospedeiro definitivo, o gato, por
meio da ingestdo de oocistos maduros presentes no solo contaminado, ou de cisto
tecidual contendo os bradizoitos, em carcacas de animais, dando inicio ao ciclo
coccidiano, contendo a fase sexual e assexual. Menos comumente, é a infeccdo dos
gatos pelas formas de taquizoitos, ja que, essas formas sdo sensiveis ao suco gastrico.
Mas hé possibilidade de infeccdo quando os taquizoitos rapidamente penetram pela
mucosa oral do gato ao se alimentarem de sangue de outros animais infectados na fase
aguda (TENTER et al., 2001). De qualquer maneira, no trato gastrointestinal do gato
sdo liberados do interior dos cistos, 0s bradizoitos, ou 0s esporozoitos do interior de
oocistos maduros, por meio da acdo de enzimas proteoliticas do estbmago e intestino.

A figura 2 ilustra o ciclo bioldgico de T. gondii, iniciando-se pela infeccdo do
gato por meio de bradizoitos, cuja forma de transmissdo é mais bem descrita. Assim,
apos a acao das enzimas proteoliticas, os bradizoitos séo liberados dos cistos teciduais e
penetram nas células epiteliais do intestino delgado do gato (A). Nesse momento, inicia-
se a reproducdo assexuada, por esquizogonia (merogonia) dos quais os bradizoitos se
transformam em esquizontes/merontes contendo merozoitos (B). Os merozoitos
rompem as células epiteliais e podem invadir novas células, continuando o ciclo
esquizogbnico. Outros taquizoitos, nos enterécitos, sofrem reproducdo sexuada, por
gamogonia, formando os gametdcitos (C). Os gametdcitos ddo origem aos gametas
masculinos (microgametas) e gametas femininos (macrogametas). A fusdo dos micro e
macrogametas formam o zigoto, que se mantem envolto por uma parede resistente,
sendo chamado de oocisto (D). Os oocistos sdo eliminados nas fezes do gato de forma
imatura/ndo esporulados e, em condi¢des ambientais adequadas (temperatura, umidade
e oxigenagdo ideais) se tornam maduros/esporulados, e portanto, infectantes (E)
(DUBEY, et al. 2002; DUBEY, 2004; MONTOYA,; LIESENFELD, 2004).
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Em hospedeiros intermediarios, como o homem, a infecgdo ocorre pela ingestdo
de oocistos maduros em alimentos e/ou &gua contaminados ou cistos teciduais
(bradizoitos) em carnes cruas ou malcozidas. A figura 2 ilustra o meio de transmissao
ao homem por meio de oocistos maduros (F). Dessa maneira, 0s oocistos maduros
ingeridos se rompem no trato gastrintestinal, liberando os esporozoitos que se
diferenciam em taquizoitos (G). Na forma de infecgdo por cistos teciduais, 0s
bradizoitos se diferenciam em taquizoitos. Os taquizoitos invadem células intestinais,
quando se inicia a reproducdo assexuada, por processos de endodiogenia (H). Essa fase
é marcada por réapida proliferacdo de taquizoitos, até o rompimento das células
intestinais e liberacdo de mais formas, caracterizando a fase aguda da doenga. Muito
provavelmente devido a acdo do sistema imune, alguns taquizoitos podem se diferenciar
em uma forma mais resistente, os bradizoitos, permanecendo latente em cistos teciduais,
contribuindo para o controle da infeccdo, caracterizando a fase cronica (I). Por
disseminacdo hematogénica, os cistos podem se instalar em diversos tecidos, como
cérebro, olho, coracdo, musculo e pulmdo (DUBEY et al., 2012; MONTOYA;
LIESENFELD, 2004; TU et al., 2018).

Hospedeiro llospedelx:o
Intermediario P Definitivo (felideos)
(homem) f. 2\ { '.h 3\"‘ ) A - Ruptura

1- Cerebro, coragao,
pulmio, mitsculo, olho,
placenta..,

. | el - |
> < "-7'.": 4 do cisto
) NN L

I- Cistes A - Bradizoites 5 B -Esquizogonia
A > » » ¥ : -
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Figura 2. Ciclo Biologico de T. gondii. (Fonte: Adaptada de ROBERT-GANGNEUX;
DARDE, 2012). A. Infec¢do de gatos pelos bradizoitos; B. Processo de reproducdo
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assexuada por esquizogonia, em enterocitos, dando origem aos gametdcitos; C.
Processo de reproducdo sexuada por gamegonia e formagdo de micro e macrogametas;
D. Geragdo de oocistos ndo esporulados e liberacdo no meio ambiente externo; E.
Maturacdo dos oocistos (esporulados) em meio ambiente externo adequado; F. Infeccdo
no homem por meio de oocistos maduros; G. Diferenciacdo de esporozoitos em
taquizoitos em enterdcitos. H. Processo de reproducdo assexuada por endodiogenia, em
enterdcitos, dando origem aos taquizoitos; I. Evolucdo de taquizoitos em cistos
teciduais contendo bradizoitos.

1.4 Imunopatogénese da Toxoplasmose em Humanos

Sendo T. gondii um protozoario intracelular do filo Apicomplexa, as trés formas
infectantes (taquizoitos, bradizoitos e esporozoitos) sdo capazes de realizar penetracdo
ativa nas células hospedeiras, por apresentarem complexo apical, localizado na regido
anterior do parasito. Apesar das etapas da fase aguda da doenca ndo estarem bem
caracterizadas em humanos, sabe-se que proteinas estruturais (organelas secretorias
especiais — micronemas, roptrias e granulos densos) do parasito contribuem para a
adesdo, reconhecimento por receptores da célula alvo, internalizacdo, formagdo do
vacuolo parasitéforo, movimentacdo do parasito por entre as células e disseminacéo
hematogénica (DUBREMETZ, 2007; KAWAZOE, 2005; NADIPURAM et al., 2016).

Nos estagios iniciais da infeccdo, os taquizoitos sdo reconhecidos pelas células
da resposta imune inata, como mondcitos, neutréfilos, macrofagos e células dendriticas,
qguando entdo ha internalizacdo dessas formas e formacdo do vacuolo parasitéforo
(MILLER et al., 2009). Nesses vacuolos, os taquizoitos se proliferam intensamente e
induzem a ativacdo de diversos mecanismos efetores inatos. Fagdcitos ativados levam a
geracdo de espécies reativas/microbicidas de oxigénio e nitrogénio (DUNAY &
SIBLEY, 2010; DUPONT et al., 2012). Além disso, h& a secre¢cdo de citocinas pro-
inflamatorias, como fator de necrose tumoral do tipo alfa (TNF-a) e interleucina-12 (IL-
12), como esta ilustrado na figura 3 (A). O TNF-a esta relacionado a ativagdo de fatores
de transcri¢do, como o fator nuclear de células B tipo Kappa (NF-kB), contribuindo na
resposta pré-inflamatéria e pela inducdo de apoptose de células infectadas via
receptores relacionados ao TNF (LENG et al., 2009). A IL-12 promove a ativacdo de
células natural killer (NK) que medeiam a morte das células alvo por citotoxicidade
direta e secretam interferon gama (IFN-y), importante para aumentar os mecanismos
microbicidas dos fagocitos (GOLDSZMID et., 2012; SHER et al., 2003; TOSH et al.,

2016). De igual modo, o microambiente predominante em IL-12 e IFN-y, na fase aguda
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da infeccéo, contribui para a diferenciacdo de um perfil de resposta imune adaptativa de
linfocitos T CD4+ do tipo T helper 1 (LTh1) (B) e linfocitos T CD8+ (LT CD8+), (C)
caracterizando uma resposta mediada por células, essencial para infeccOes
intracelulares, como na toxoplasmose (STURGE; YAROVINSKY, 2014). Os LTh1 sao
responsaveis pela producéo de IFN- y, ampliando, portanto, a capacidade microbicida
de macrofagos infectados. Os LT CD8+ induzem a morte direta das células-alvo por
meio da citotoxicidade dependente de perfurina, granzimas e granulisinas gque ativam
caspases e morte celular (GAZZINELLLI et al., 1993; DUPONT et al., 2012; SHER et
al., 2003).

Além disso, as formas extracelulares livres do protozoario induzem a ativacao
de linfocitos B e producdo de anticorpos especificos das classes IgM e 1gG
principalmente, e de IgE e IgA (Figura 3) (D). Os imunocomplexos formados sao
responsaveis pela neutralizacdo/opsonizacdo dos parasitos, ativacdo das proteinas do
sistema complemento por via classica e facilitacdo da fagocitose (BRIUKHOVETSKA
et al., 2020; SIKORSKI et al., 2021). Nesse momento, por meio de mecanismos efetores
inatos e adaptativos (celulares e humorais) adequados ha consideravel diminuicdo de
taquizoitos e controle da infeccao.

Ao mesmo tempo, a producdo de IL-10 e fator de transformacdo do
crescimento do tipo beta (TGB-B) também podem ter atuacdo como mecanismo de
regulacdo e tolerancia imunologica, evitando reacdes inflamatdrias exageradas. Ao
contrério, a forte resposta inflamatéria, sem a devida regulacdo, leva ao dano tecidual e,
em gestantes, possivelmente prejudica a imunotolerancia no microambiente da placenta,
essencial na manutencio da gestacio (ARRANZ-SOLIS et al., 2020; BARBOSA et al.,
2015; MELCHOR; EWALD, 2019).

Por outro lado, todos esses fatores de controle da infeccdo induzem
mecanismos de evasdo pelo parasito, quando entdo, alguns taquizoitos sofrem
encistamento nos tecidos, se transformando em bradizoitos, uma forma mais resistente
do parasito (WEISS; KIM, 2000). Os cistos teciduais de bradizoitos permanecem em
estado latente, sem estimular diretamente uma resposta inflamatéria e, mesmo em
pacientes imunocompetentes, sdo incapazes de serem eliminados (SULLIVAN;
JEFFERS, 2012; TU et al., 2018).

Além da evolucdo para uma forma de resisténcia, o parasito de T. gondii é
capaz de modular a resposta imune do hospedeiro por meio de proteinas secretadas

pelas organelas secretorias especiais. Dessa maneira, 0 parasito pode minimizar 0s
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sinais de migracgdo e ativacdo de células efetoras, bem como a de secre¢do de moléculas
e citocinas pro-inflamatérias, fugindo da acdo do sistema imunolégico (BUTCHER et
al., 2001; LAMBERT; BARRAGAN, 2010). Além disso, o parasito pode interferir em
vias de apoptose, impedindo a morte das células infectadas (CAl et al., 2014; PAYNE et
al., 2003).
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Figura 3. Resposta Imune na Toxoplasmose. A. Células do sistema imune inato
(macréfagos, células NK e DC) produzem citocinas (IL-12, TNF-o ¢ IFN-y) e
moléculas efetoras (reativos intermediarios de nitrogénio e oxigénio). B. C. Resposta
imune adaptativa do tipo T helper 1 (LThl) e linfécitos T CD8+ (LT CD8+). D.

Linfocitos B produzem anticorpos especificos das classes IgM e IgG.

1.5 Caracteristicas Clinicas da Toxoplasmose em Humanos

A infeccdo primaria por T. gondii, quando adquirida, € uma doenca que ocorre
principalmente de forma cronica e assintomatica ou com sintomas leves que podem
regredir espontaneamente. Em grupos de individuos com comprometimento do sistema
imunologico e em gestantes, a toxoplasmose merece atencéo, visto que, sdo maiores as
chances de reativacdo da infeccdo adquirida anteriormente e de danos irreversiveis nos
hospedeiros (ABGRALL et al., 2001; AJZENBERG et al., 2002; AJZENBERG et al.,
2009; CAMPBELL et al., 2006). Por outro lado, os raros relatos da doenca de forma
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disseminada, em pacientes imunocompetentes, mostram que a gravidade da doenca
depende, além do status imunoldgico, de caracteristicas genéticas inerentes ao
hospedeiro e da viruléncia da cepa do parasito (ARNOLD et al., 1997; CARME et al.,
2002; NUNURA et al., 2010; ROBERT-GANGNEUX; DARDE, 2012).

Na fase aguda da toxoplasmose, com o estabelecimento da infeccdo pela répida
proliferacdo de taquizoitos e sua disseminacdo hematogénica, a doenca aguda pode se
manifestar por meio de sintomas inespecificos. As manifestacdes clinicas variam desde
febre de curta duracdo, linfadenopatia cervical ou generalizada de longo prazo,
associada a fadiga, cefaleia, mialgia e astenia. Essas manifestagdes se confundem a
outras doencas, com sintomatologia semelhantes, como a mononucleose, e as
mononucleoses-like: dengue, rubéola, doenca de Chagas aguda, entre outras (ROBERT-
GANGNEUX; DARDE, 2012).

Uma grande preocupacdo da infeccdo por T. gondii é também voltada as
gestantes, uma vez que, a infec¢do congénita leva a possibilidade de malformacéo fetal,
abortos e manifestacdes da doenca tardiamente, com acometimento principalmente do
sistema nervoso central (SNC) e ocular (AJZENBERG et al., 2002; ROBERT-
GANGNEUX; DARDE, 2012; RORMAN et al., 2006). Embora a maioria dos casos de
transmissdo congénita da toxoplasmose ocorra de uma infeccdo priméria durante a
gestacdo, a transmissdo também pode acontecer por possibilidade de uma reinfec¢do ou
reagudizacdo por T. gondii, mesmo em uma gestante “imunizada” (GIUGNO et al.,
2020).

Em grupos de individuos imunocomprometidos, especialmente, pacientes
HIV/Aids sem terapia antirretroviral ou em falha ou em ma adesdo terapéutica, com
baixos valores de linfocitos T CD4+, pacientes em tratamento com imunossupressores e
pacientes com doencas neoplésicas, a toxoplasmose pode cursar com reativacdo da
doenca. Isso ocorre quando o0s cistos quiescentes se rompem, liberando os bradizoitos
que se convertem em taquizoitos (DUBEY et al., 1998; ABGRALL et al., 2001). Dessa
maneira, a reagudizacdo da doenca contribui para a reativacdo imunoldgica e acao
inflamat6ria (CERUTTI et al., 2020; MONTOYA, JG; LIESENFELD, 2002; WEISS;
KIM, 2000). Embora os encistamentos possam ocorrer em qualquer 6rgdo, a retina e o
SNC séo mais acometidos e, assim, lesdes e sequelas graves podem ocorrer por ocasiao
de reincidéncias de uma infecgdo latente (MELZER et al., 2010; ROUGIER et al., 2017;
WEISS; KIM, 2000).
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A neurotoxoplasmose é entdo, a principal causa de lesdo no SNC em pacientes
imunocomprometidos. O quadro clinico pode ocorrer de forma subaguda, com duracéo
de duas a trés semanas ou ainda de forma subita, acompanhada de febre, cefaleia e
ataxia. Os sinais e sintomas mais frequentes séo alteracGes sensoriais, hemiparesia ou
hemi-hipoestesia, que pode vir acompanhada de outros sinais focais de irritagdo
meningea (convulsdes, confusdo mental e acidentes cerebrovasculares) (SACKTOR et
al., 2001; SAN-ANDRES et al., 2003; MESQUITA et al., 2010; NOGUI et al., 2009).

Considerando, portanto, que, as manifestacdes clinicas da toxoplasmose
geralmente sdo inespecificas ou de forma assintomaética, o rastreamento da doenga é de
grande relevancia. O diagndstico adequado e realizado em tempo oportuno possibilita
que complicacBGes neuroldgicas possam ser tratadas, e para os casos indicados, o
esquema profilatico possa ser iniciado possibilitando aumento da sobrevida dos
pacientes (PAYA et al., 2001).

1.6 Diagnostico Soroldgico da Toxoplasmose em Humanos

O diagndstico laboratorial da toxoplasmose, em termos gerais, baseia-se na
sorologia para a pesquisa de anticorpos especificos contra o parasito. Para isso, a
escolha adequada do método/principio sorolégico permitird a identificacdo da fase da
doenca (aguda — infeccdo recente ou crénica — infeccdo antiga ou em laténcia). Da
mesma forma, a sorologia é o método que permite o diagndstico diferencial as outras
doencas confundiveis e € 0 meio habitual para se fazer a triagem em gestantes durante o
pré-natal (LIU et al., 2015; MONTOYA, 2002; ROBERT-GANGNEUX; DARDE,
2012).

Os principais métodos de sorologia para a toxoplasmose incluem o
enzimaimunoensaio (ELISA), eletroquimioluminescéncia, imunofluorescéncia indireta,
técnica de aglutinacdo modificado, por inibicdo da hemaglutinacdo e Western blot. Em
virtude da simplicidade da técnica e por apresentar boa sensibilidade e especificidade, o
ensaio de ELISA é o método soroldgico mais utilizado na rotina de analises clinicas
para a pesquisa de anticorpos especificos. A depender da populagéo a ser testada e da
fase da doenca, os anticorpos anti T. gondii podem ser detectados em fluidos corporais,
como liquido cefalorraquidiano (LCR), liquido amnid6tico e mais usualmente o soro.
Assim, na fase inicial da doenca, os anticorpos especificos da classe IgM e IgA podem

ser detectaveis no soro, por volta de 1 semana apos a infec¢do, com pico méximo de 1
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més. Apos esse periodo, a sua concentragdo declina rapidamente, mas, ha relatos de
alguns casos com sororreatividade para IgM de meses. Em seguida, anticorpos
especificos da classe 1gG sdo detectaveis, com pico variando entre 4 e 8 semanas. Os
primeiros anticorpos IgG sdo inicialmente de baixa avidez, caracterizando uma fase de
transicdo entre aguda e crbnica e, depois de um tempo prolongado de infeccéo,
permanecem 0s anticorpos 1gGs de alta avidez, por toda a vida do paciente. A deteccao,
bem como a discriminacdo entre 1gG de baixa e alta avidez depende da técnica
soroldgica a ser utilizada, cujas variagdes influenciam na defini¢cdo da fase da doenca
(BRASIL, 2018; ZHANG et al., 2016).

A depender da manifestacdo clinica do paciente ou a falta dessa, a detecgdo de
anticorpos especificos pode na maioria das vezes s6 demonstrar que o0 paciente teve
contato com o protozoario e nao indicar infeccdo ativa. Assim, na maioria dos casos, 0
diagnostico deve ser realizado associando-se critérios clinicos, exames de imagem,
soroldgicos e moleculares quando forem os casos (MONTOYA, 2002; ROBERT-
GANGNEUX; DARDE, 2012).

O diagnostico de neurotoxoplasmose pode ser realizado mediante a detecgédo de
anticorpos especificos no LCR e confirmado pela deteccdo do DNA do protozoério por
meio de técnicas de biologia molecular, mediante a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) (BASTIEN, 2002). A deteccdo da neurotoxoplasmose € crucial ja que as
complicacBes neuroldgicas decorrentes podem ser tratadas e as intervencdes
terapéuticas proporcionam melhor qualidade de vida e aumento da sobrevida dos
pacientes. Além disso, como se trata de uma doenca negligenciada, a dificuldade de
sistematizacdo no diagnostico da toxoplasmose demonstra a relevancia da
epidemiologia local para auxilio no rastreamento e diagnéstico da doenca (PEREIRA-
CHIOCCOLA etal., 2009; VIDAL et al., 2019).
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2. JUSTIFICATIVA

A toxoplasmose € uma doenga cosmopolita, com variagdes de prevaléncia a
depender da regido geografica. Como é uma doenca intrinsecamente ligada ao
comportamento sociocultural e habitos de higiene e alimentares, o conhecimento sobre
as formas de transmissdo e as suas complicacdes para a salde sdo imprescindiveis para
o controle da doenga.

Uma outra preocupacdo € em relacdo a neurotoxoplasmose, uma das causas
mais comuns de danos neurologicos focais, que atinge principalmente individuos
imunocomprometidos. Pacientes com manifestagbes neuroldgicas devem  ser
investigados quanto a infecgdo por toxoplasmose e HIV.

Dessa maneira, é de grande importancia a sorologia e a analise dos fatores de
risco associados a probabilidade desta populacdo estar em risco de ter a toxoplasmose e
aqueles com alteragBes neuroldgicas, de ter neurotoxoplasmose, fazendo-se necessarios
estudos para 0 conhecimento da prevaléncia de casos de
toxoplasmose/neurotoxoplasmose em pacientes com queixas neuroldgicas, a fim de que
estratégias de conscientizacdo, prevencdo e monitoramento da doenca sejam elaboradas

e aplicadas a toda populacéo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Associar os fatores de risco para o desenvolvimento da toxoplasmose,
identificar a doenca e caracterizar os possiveis isolados de T. gondii de pacientes com

manifestacdes neuroldgicas do municipio de Jatai/Goias.

3.2 Objetivos Especificos

a. ldentificar os fatores de risco (fatores comportamentais, de habitos de higiene,
sociais e politicos) que podem levar a transmissdo por T. gondii em pacientes com
manifestacdes neuroldgicas;

b. Associar os fatores de risco com as varidveis sociais e epidemiolégicas;

c. Associar os fatores de risco com o grau de conhecimento sobre a doenca;

d. Determinar a reatividade IgM e 1gG anti T. gondii em amostras séricas e de LCR em

pacientes com manifestacdes neuroldgicas.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos Eticos e Grupo de Estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo, de identificacdo e associagéo de
fatores de risco para toxoplasmose em pacientes que apresentam suspeita de leséo
neuroldgica. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/Plataforma
Brasil (protocolo Ne 3.440.231) (ANEXO 1) e esta de acordo com a resolucdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram pacientes que se apresentaram ao
Hospital das Clinicas (HC) do municipio de Jatai/Goids com queixa de alteracbes
neuroldgicas investigada pela equipe médica do HC, no periodo de agosto de 2019 a
outubro de 2020. Os pacientes foram convidados a participarem do estudo quando um
membro da equipe do projeto explicou a finalidade da pesquisa. Os participantes entdo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO 2). A esses
pacientes, uma entrevista baseada em um questionario padronizado foi aplicada a fim de
obter dados sobre fatores de risco gerais relacionados ao contato e infeccdo por T.
gondii (ANEXO 3).

Como critério de exclusao utilizado foi que individuos com menos de 18 anos,
com diagnostico confirmado de perturbacdo neuroldgica causada por T gondii, seriam

excluidos da pesquisa.

4.2 Coleta de Amostras Bioldgicas

Como parte do protocolo do HC para investigacdo de distarbios neuroldgicos,
os servidores responsaveis pelo laboratério de analises clinicas do hospital realizaram
coleta de sangue venoso dos pacientes para a realizagdo de diversos exames
laboratoriais. Além disso, os médicos responsaveis pela puncédo liquorica realizaram a
coleta do LCR para ser submetido a bateria de exames pelo liquograma de rotina.

Para fins deste estudo, uma aliquota de soro (aproximadamente 500 pL) obtido

por separagdo do sangue venoso e uma aliquota de LCR (aproximadamente 200 pL)
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obtido pela pungéo liqudrica foram encaminhadas para o Laboratério Morfofuncional 11
da Universidade Federal de Jatai, devidamente acondicionadas em caixa térmica com
gelo. Estas amostras estdo armazenadas a -20° C e foram submetidas aos procedimentos

de sorologia para deteccao de anticorpos.

4.3 Deteccao de Anticorpos pelo método de Enzimaimunoensaio (ELISA)

O teste de ELISA foi realizado para identificacdo de anticorpos da classe IgM e
IgG contra T. gondii, mediante principio de ELISA indireto ou sanduiche de anticorpos
e compde o kit da marca ‘SERION ELISA classic Toxoplasma gondii 1gG/IgM”. De
acordo com o fabricante, brevemente os procedimentos que se aplicam a esse ensaio
incluem: em placas de microcavidades de 96 pocos em fundo chato, sensibilizadas
previamente com antigenos de T. gondii, foram adicionados 100 pL de amostras de soro
ou de LCR previamente tratadas com RF-absorbent (overnight, geladeira, 1/100) para
retirada de IgM derivadas de fator reumatoide que interferem no ensaio. Da mesma
forma foram adicionados 100 pL de soro controle negativo e positivo e soro padrao,
fornecidos pelo kit. A placa foi incubada em estufa a 37°C (+/- 1 ° C) por 60 minutos
(+/- 5 minutos) em cadmara Umida. Em seguida, a placa foi lavada quatro vezes com
solucdo de lavagem fornecida pelo kit. Apds esse procedimento, 100 pL de conjugado
APC fornecido pelo kit foram adicionados (com exce¢do da cavidade do branco) e a
placa foi incubada em estufa a 37°C (+/- 1 ° C) por 30 minutos (+/- 5 minutos) em
camara Umida. Em seguida, a placa foi submetida a mais uma etapa de lavagem para
que depois, 100 pL da solucdo substrato pNPP fossem adicionadas para revelacdo. A
placa foi incubada novamente em estufa a 37°C (+/- 1 ° C) por 30 minutos (+/- 5
minutos) em camara Umida e depois 100 pL de solucdo de parada foram adicionados
para interromper a reacdo. A leitura da reacdo foi realizada em leitora de placas de
ELISA (Microplate Readers, Thermo Fisher Scientific) em um comprimento de onda de
405 nm com subtracdo da leitura obtida na cavidade do branco.

Todas as amostras, assim como 0s soros controle, padrdo e branco, foram
testadas em duplicata e a média aritmética da densidade Otica foi utilizada como critério
de resultado. A leituras finais foram submetidas aos critérios de controle de qualidade
fornecidos pelo fabricante para a concluséo do valor de limiar de reatividade (cut-off),
sendo que, o cut-off para ELISA IgM obtido foi de 0,900 e para ELISA IgG foi e 0,150.
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4.4 Analise Estatistica

O banco de dados foi transcrito e gerado no software Excel, Microsoft 365®
contendo as informacGes socioepidemioldgicas obtidas por meio da entrevista e as
informagdes coletadas de prontuérios médicos, bem como, as informacdes de sorologia.
As analises estatisticas foram realizadas no software BM SPSS Statistics versdo
26.0.0.0 para a determinacdo descritiva das varidveis obtidas. Os dados foram
apresentados em porcentagem absoluta e relativa, média e desvio padrdo. A associacao
entre as variaveis foi realizada mediante o teste do qui-quadrado (¥?). O nivel de

significancia adotado foi de p<0,05.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagdo Socioepidemioldgica dos Pacientes

Um total de 15 amostras de sangue e de LCR foram obtidas de um total de 14
pacientes que se apresentaram no HC para investigacdo de alteracGes neuroldgicas.
Deste total de pacientes, uma mesma paciente do sexo feminino se apresentou
novamente ao HC com queixas sugestivas de alteragdes neurologicas, em um intervalo
de 1 ano. Por esse motivo, ha esta “duplicagdo” de amostra no banco deste estudo.

O quadro 1 mostra a caracterizacdo epidemioldgica dos 14 pacientes deste
estudo, dos quais, a maioria é do sexo feminino (57,1%), com média de idade de 51,6
anos (variacdo de 18 — 77 anos de idade) e faixa etaria predominante entre 48 e 77 anos
de idade. A metade dos pacientes (50%) se declararam solteiros e a maioria (92,9%) dos
pacientes tinha sua moradia em &rea urbana; somente 1 paciente tinha moradia em area
rural. A metade dos pacientes apresentaram escolaridade até o ensino fundamental
incompleto, seguido de fundamental completo (28,6%), ensino médio completo (14,3%)
e médio incompleto (7,1%). A renda familiar mensal dos participantes (57,2%) era de
até dois salarios-minimos. Sobre ter conhecimentos gerais em relacdo a doenca
“toxoplasmose”, a maioria (64,3%) relatou ndo saber que doenga se tratava e 85,7% nao

sabiam das formas de transmissao.
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Quadro 1. Caracterizacdo Epidemiol6gica dos Pacientes do Estudo.

Variavel n %
Sexo
Masculino 6 429
Feminino 8 57,1
Idade
18-33 1 7,1
33-48 5 35,7
48-63 4 28,6
63-77 4 28,6
Estado civil
Casado 6 42,8
Solteiro 7 50,0
Unido estavel 1 7,2
Divorciado 0 0
Residéncia
Zona urbana 13 92,9
Zona rural 1 7,1

Grau de instrugdo

Fundamental completo 4 28,6
Fundamental incompleto 7 50,0
Médio completo 2 14,3
Médio incompleto 1 7,1
Superior completo 0 0
Superior incompleto 0 0
Renda familiar mensal*
> 1 salario-minimo 4 28,6
1 — 2 salarios-minimos 4 28,6
2 — 3 salarios-minimos 1 7,1
> 3 salarios-minimos 1 7.1
Conhecimento sobre a toxoplasmose
Sim 5 35,7
Nao 9 64,3
Conhecimento sobre a transmissao
de T. gondii
Sim 2 14,3
Nao 12 85,7

*numero de dados ndo informados: 4; T. gondii: Toxoplasma gondii.

Né&o foi observada associagdo entre o conhecimento sobre a toxoplasmose e o
sexo (x2=0,026; p=0,872), idade (y2=1,804; p=0,614), estado civil (¥2=2,240; p=0,326),
local de residéncia (2=0,598; p=0,439), renda (y2=4,000; p=0,261) e grau de instrucio
(x2=4,511; p=0,211). O conhecimento sobre a transmissdo da toxoplasmose também
ndo apresentou associagdo com o sexo (¥2=0,049; p=0,825), estado civil (¥2=0,321;
p=0,852), local de residéncia (y2=0,179; p=0,672), renda (¥2=0,625; p=0,891) e grau de
instrucdo (y2=2,917; p=0,405). Por outro lado, verificou-se associagdo entre o
conhecimento sobre a toxoplasmose ¢ o conhecimento sobre sua transmissao (32=4,200;

p=0,040), sendo que todos os individuos que conheciam a transmissdo da toxoplasmose
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também relataram conhecimento geral sobre a doenca, e entre 0 conhecimento sobre a
transmissdo da toxoplasmose e a idade dos pacientes (¥2=5,833; p=0,045), sendo que
todos os pacientes que relataram conhecer a transmissdo a doenca apresentaram idade
entre 48 e 63 anos.

Em relacdo as varidveis associadas aos aspectos politicos de saneamento
bésico, todos os pacientes incluidos neste estudo declararam ter acesso ao saneamento
basico, com destino do esgoto da maioria (64,3%) se fazendo em fossas e destino do
lixo em seu bairro (em 92,9%) feito por meio de coleta publica. Somente o morador de

area rural relatou que faz a préatica de queimar o lixo (Quadro 2).

Quadro 2. Aspectos Politicos Estruturais Relacionados a Transmissdo por Toxoplasma
gondii.
Variavel n %
Origem da agua de consumo
Rede pulblica 14 100
Tratamento 4gua de consumo
Filtrada 9 64,3
Fervida 1 7,14
Nenhum 4 28,57
Destino do esgoto
Rede publica 9 64,3
Fossa 5 35,7
Destino do /lixo
Coleta publica 13 92,9
Queima 1 7,1

O quadro 3 mostra as variaveis relacionadas a transmissdo da doenca por
avaliacdo da presenca de gatos e de habitos e comportamentos dos pacientes. Dessa
forma, quando os pacientes foram questionados quanto a presenca de gatos como
animais de estimacdo em casa, a maioria (78,6%) disse ndo ter gatos em casa, no
entanto desses, 72,7% relataram que gatos errantes aparecem por vezes no quintal de
casa. Dos 21,4% dos pacientes que relataram ter gatos em casa, somente 0 mesmo
paciente relatou que seu gato ingere carnes cruas ou malcozidas e frequentemente sai
para a rua e volta para sua residéncia. Dos 14 pacientes, a maioria (57,14%) nao relatou

manipular terra ou areia.
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Quadro 3. Aspectos Relacionados aos Animais de Estimacéo.
Variavel n %
Possui gatos?
Sim 3 21,4
Né&o 11 78,6
N&o tem gato, mas aparecem de fora no quintal?*
Sim 5 45,5
Nao 3 27,2
O gato come carnes cruas ou malcozidas?
Sim 1 33,33
Né&o 2 66,67
O gato sai de casa/apartamento?
Sim 1 33,33
Né&o 2 66,67
Possui cdo?
Sim 9 64,3
N&o 5 35,7
O céo fica solto na rua?
Sim 3 33,33
Né&o 6 66,67
Manuseia areia e/ou terra?
Sim 6 42,9
Né&o 8 57,1

*ndmero de dados ndo informados: 3.

Né&o foi observada associacdo entre 0 conhecimento sobre a toxoplasmose e a
presenga de gatos como animais de estimagdo (¥2=1,593; p=0,207), a alimentagdo do
animal com carnes cruas ou malcozidas (¥2=0,933; p=0,627), o contato com gatos
errantes (¥2=0,533; p=0,465), a presenca de caes como animais de estimagao (¥2=1,659;
p=0,198), 0 acesso frequente do cdo a rua (¥2=0,900; p=0,343) e o manuseio de areia ou
terra (¥2=0,026; p=0,872). Além disso, também ndo foi observada associagdo entre o
conhecimento sobre a transmissao da toxoplasmose e a presenca de gatos como animais
de estimagdo (¥2=1,131; p=0,287), a alimentagdo do animal com carnes cruas ou
malcozidas (¥2=0,616; p=0,735), o contato com gatos errantes (¥2=0,126; p=0,786), a
presenca de cdes como animais de estimagdo (y2=1,750; p=0,186), o acesso frequente
do cdo arua (¥2=0,321; p=0,571) e o manuseio de areia ou terra (¥2=1,750; p=0,186).

Em relagdo aos habitos alimentares e, portanto, varidveis que podem ser
relacionadas com a transmisséo do T. gondii, por meio da ingestdo de oocistos ou cistos
de protozoario, o quadro 4 mostra que a maioria relatou que come frutas, verduras e
legumes crus, carne crua ou malcozida, linguicas artesanais, faz ingestdo de leite em
sitio, sem fervé-lo previamente. A metade dos pacientes ocasionalmente se alimenta em

restaurantes. E sobre aspectos de higiene, 64,3% relataram que ndo lavam as méos antes
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das refeicGes ou que as lavam as vezes e a maioria lava tdbuas de corte com &gua e

sabdo ap0s seu uso.

Quadro 4. Aspectos Comportamentais dos Pacientes.

Variaveis n %
Possui horta em casa?
Sim 2 14,3
Né&o 12 85,7
Come frutas?
Frequentemente 7 50,0
Ocasionalmente 4 28,6
Né&o 3 21,4
Come verduras ou legumes crus?
Frequentemente 6 42,8
Ocasionalmente 4 28,6
Né&o 4 28,6
Limpeza das tabuas de cortar ap0s seu uso?*
Lava s6 com agua 4 28,5
Lava com agua e sabdo 6 428
Nao lava 1 7,1
Come carne?
Sim 13 92,8
Né&o 1 7,2
Come carne crua ou malcozida?
Sim 8 57,1
Né&o 6 42,9
Come quibe cru?***
Sim 5 35,7
Né&o 8 57,1
Come linguica (artesanal ou caipira)?
Sim 10 71,4
Né&o 4 28,6
Toma leite do sitio?
Sim 8 57,1
Né&o 6 42,9
Ferve o leite?£
Sim 3 21,4
Né&o 4 28,6
Come queijo fresco?
Sim 8 57,1
Né&o 3 21,4
Se faz as refei¢cBes em algum restaurante com frequéncia?
Frequentemente 0 0
Ocasionalmente 7 50,0
Né&o 7 50,0
Lava regularmente as méaos antes das refeigdes?
Sim 4 28,6
As vezes 5 35,7
Né&o 5 35,7

*ndmero de dados ndo informados: 3. ** nimero de dados ndo informados: 2. ** nimero de

dado ndo informado: 1. £ niimero de dados ndo informados: 7

27



Né&o foi observada associagéo entre o conhecimento sobre a toxoplasmose e a
presenca de horta na propria habitacdo (¥2=1,296; p=0,255), o habito de comer frutas
(x2=0,009; p=0,923), a ingestdo de verduras e¢ legumes crus (¥2=2,438; p=0,118), a
limpeza de tdbuas de cortar apos o uso (¥2=0,625; p=0,429), a ingestao de carne
(x2=0,598; p=0,439), a ingestdo de carne crua ou malcozida (¥2=1,659; p=0,198), a
ingestdo de quibe cru (¥2=0,325; p=0,569), a ingestdo de linguica artesanal (y2=0,280;
p=0,597), a ingestao de leite de sitio (¥2=0,837; p=0,360), o habito de ferver o leite
(x2=1,215; p=0,270), a ingestao de queijo fresco (¥2=2,357; p=0,125) e o habito de
lavar as maos regularmente antes das refei¢des (x2=1,170; p=0,279). Por outro lado,
verificou-se associacdo entre o conhecimento sobre a toxoplasmose e o0 habito de fazer
refeicdes em restaurantes (y2=4,381; p=0,036), sendo que as mesmas eram praticadas
principalmente pelos individuos que relataram conhecimento sobre a doenca.

N&o foi observada associagdo entre o conhecimento sobre a transmissao da
toxoplasmose e a presenca de horta na propria habitagdo (¥2=0,389; p=0,533), o habito
de comer frutas (¥2=1,131; p=0,287), a ingestdo de verduras e legumes crus (¥2=0,709;
p=0,400), a limpeza de tabuas de cortar apos o uso (¥2=0,741; p=0,389), a ingestdo de
carne (¥2=0,179; p=0,672), a ingestao de carne crua ou mal cozida (y2=1,750; p=0,186),
a ingestao de quibe cru (y2=1,051; p=0,305), a ingestao de linguica artesanal (¥2=0,526;
p=0,469), a ingestao de leite de sitio (¥2=0,207; p=0,649), o habito de ferver o leite
(x2=1,556; p=0,212), a ingestdo de queijo fresco (¥2=0,917; p=0,338), o habito de fazer
refeicdes em restaurantes (%2=0,049; p=0,825) e o hédbito de lavar as maos regularmente

antes das refeigoes (¥2=0,133; p=0,715).
5.2 Determinacdo de Anticorpos contra Toxoplasma gondii

Em relacdo aos dados soroldgicos, nenhuma amostra de soro e nem de LCR
apresentou anticorpos da classe IgM e somente uma amostra de LCR apresentou

anticorpo IgG anti T. gondii. No entanto, a sororreatividade para IgG em amostras

séricas foi de 100%.

28



6. DISCUSSAO

Entre a década de 60 e 70, com a descri¢do do ciclo evolutivo de T. gondii, 0
gato foi entdo apresentado como participante da transmissdo de T. gondii, por meio da
eliminacdo de oocistos nas suas fezes (HUTCHINSON, 1965, HUTCHINSON et al.,
1970). Com a ampliacdo do conhecimento sobre a doenga na década de 90, estudos
demostraram que o gato ndo é o principal transmissor da toxoplasmose. Apenas 1% da
populacdo de gatos libera em algum momento da vida oocistos, além de que, essa
contaminacdo ambiental ocorre na primoinfeccdo (DUBEY et al., 2005; HILL;
DUBEY, 2002; TENTER et al., 2001).

Uma minoria dos participantes desse presente estudo relatou ter gatos em casa,
no entanto, aproximadamente 80% desses relataram que gatos errantes aparecem por
vezes no quintal de casa. Sabe-se que ndo é o fato de ter gatos domésticos que aumenta
0 risco de transmissdo, mas sim, o fato de ter gatos errantes, que podem se contaminar,
quando se alimentam de carcagas contaminadas na regido peridomiciliar, associado ao
mau manuseio dessas fezes e habitos de higiene (DUBEY et al., 2012).

Sendo assim, acredita-se que a transmissao e infeccao adquirida por T. gondii
ocorre mais frequentemente por meio de consumo de carnes cruas ou malcozidas
contendo cistos e pela ingestdo de agua e alimentos mal lavados e contaminados com
oocistos esporulados (HILL; DUBEY, 2002; TENTER et al., 2001; ROBBINS et al.,
2011). Portanto, as formas de transmissdo e aquisicdo da toxoplasmose estdo
estreitamente relacionadas aos habitos socioculturais, comportamentais e de higiene da
populacdo, associados aos fatores climéaticos e geogréaficos (DUBEY et al., 2012;
ROBERT-GANGNEUX; DARDE, 2012).

Basicamente é uma cultura ocidental, a ingestdo de carne crua ou malcozida.
Estudos realizados na Europa e Estados Unidos da América (EUA) mostraram que o
consumo de carne malcozida, principalmente suina e bovina, é o principal fator de risco
de infeccdo por T. gondii. Além disso, 0s riscos de exposicao a carnes de aves, porcos,
cabras e cordeiros criados livres sdo mais altos do que aqueles criados em confinamento
(BELLUCO et al., 2016; BELLUCO et al., 2018; COOK et al., 2000; GUO et al., 2015;
OPSTEEGH et al., 2011). E mesmo que no Brasil a grande maioria das carnes em
abatedouros recebam tratamento em salmoura, procedimento do qual é capaz de

eliminar os cistos teciduais de T. gondii, assim como o congelamento, o tipo de carne
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que oferece maior risco para a infeccdo varia por regido e habitos de consumo e
soroprevaléncia. Estudos de soroprevaléncia em diferentes regides brasileiras (Norte,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul), onde o consumo de carne malcozida é habitual, a
sororreatividade foi de 90%, 67%, 48,1%, 73,6%, respectivamente (BOIA et al., 2008;
MAREZE et al., 2019; NAKASHIMA et al., 2019; SANTOS et al., 2019).

Nesse presente estudo, a maioria dos pacientes relataram o consumo de carne
crua e malcozidas e linguicas artesanais. O municipio de Jatai, local de estudo desse
trabalho, localiza-se na regido do sudoeste goiano, e € uma regiao rica economicamente,
atrativa para agricultura e pecuéria, com relevo, hidrografia e climas apropriados.
Assim, a regido de Jatai tem constante migracdo e circulagdo de diversas pessoas do
Brasil, especialmente individuos da regido Sul do pais, vindos para a producédo de soja,
milho, sorgo, cana-de-acUcar e manejo de gados e suinos (www.jatai.go.gov.br). Assim,
0 sudoeste do estado de Goias € uma regido mista dentre habitos e costumes sociais e
culturais, incluindo o consumo de carne malcozida nas refei¢des, incluido no tradicional
churrasco, marca da gastronomia brasileira.

Além disso, os pacientes desse presente estudo relataram também o consumo
de frutas e verduras cruas, ingestdo de leite sem tratamento e falha na pratica rotineira
de lavar as maos antes das refeigdes. Como todos os estados do Brasil apresentam, em
certo momento da estacdo, clima quente e por vezes umido, todas as regides brasileiras,
em algum momento do ano, oferecem ambientes favoraveis para a esporulacdo dos
oocistos liberados por gatos. A contaminagdo por oocistos na agua, alimentos mal
lavados e nas maos proveniente de manuseio de terra ou alimentos contaminados sem a
protecdo de luvas € uma importante fonte de infeccdo ja relatados por estudos
brasileiros (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2003; HEUKELBACH et al., 2007). No estado
do Parana houve um surto de toxoplasmose, do qual cerca de 400 pessoas se infectaram
em &gua potével contaminada do reservatorio da cidade (ALMEIDA et al., 2011).

Neste presente estudo, ha uma grande proporcdo de pacientes com baixo nivel
de escolaridade (a metade dos pacientes apresentaram escolaridade até o ensino
fundamental incompleto) e de baixa renda familiar mensal (mais da metade dos
pacientes era de até dois salarios-minimos). Apesar de que ndo houve associagéo entre o
conhecimento sobre a toxoplasmose e sua forma de transmissdo com o grau de
instrugdo, sabe-se que a baixa escolaridade reforca que a desinformacéo sobre a doenca
é um importante fator de risco associado na manutencdo da transmissao, diagndstico e

tratamento tardios. Além disso, o baixo nivel escolar esta diretamente associado as 30
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condigdes socioecondmicas desfavoraveis, em que limita 0 acesso aos servigos de saude
(AVELAR et al., 2018; DIAS et al., 2011). Isso demonstra a necessidade de acOes de
educacdo em saude. Por outro lado, houve associacdo entre o conhecimento sobre a
toxoplasmose e o conhecimento sobre sua transmissdo. Se todos os individuos que
relataram conhecimento sobre a transmissdo da toxoplasmose também relataram
conhecimento geral sobre a doenca, as medidas preventivas de transmissdo da doenca
ndo estdo sendo eficientemente aplicadas.

Todos os pacientes desse estudo apresentaram sororreatividade ao protozoario
de T. gondii, mostrando que todos apresentaram contato e infeccéo pelo protozoario em
algum momento da vida. Os participantes desse estudo eram, teoricamente,
imunocompetentes, identificados mediante avaliacdo clinica e exame fisico realizados
pela equipe de profissionais de saude do HC, aliada a sorologia negativa ao HIV.
Mesmo a Unica paciente soropositiva ao HIV desse estudo apresentava boa contagem de
linfocitos T CD4+ e sem outras manifestacGes clinicas. Sendo a toxoplasmose de
ocorréncia predominantemente assintomatica e, 100% dos pacientes desse estudo com
sorologia positiva ao protozoario de T. gondii, acredita-se que o nimero de individuos
infectados possa ser maior que aquele divulgado pelas notificagcdes. Além disso, apesa
do fato de que neurotoxoplasmose atinja predominantemente individuos
imunocomprometidos, ha descricdo de complicagdes da doenca, inclusive de
neurotoxoplasmose em individuos imunocompetentes (LIMA et al., 2021;
RAMACHANDRAN et al.,, 2014). Sugere-se, portanto, que pacientes com queixas
neuroldgicas, mesmo que com aparente sistema imune competente, devam ser
investigados quanto a infec¢do por T. gondii, j& que esses pacientes tiveram contato
com o protozoario e encontram-se em risco de desenvolver complicacdes seguidas de
uma possivel imunossupressao.

A Unica amostra reativa no LCR desse presente estudo € de uma paciente de 39
anos que relata ter nogdo da doenca toxoplasmose, mas relata ndo conhecer suas formas
de transmissdo. Como se sabe que possa haver resultados falso-negativos para
anticorpos, a depender da fase da doenca, o ideal é que todas as amostras de LCR
fossem submetidas ao ensaio molecular para deteccdo do DNA do protozoario. Até o
momento, infelizmente, ndo foi possivel a otimizagdo da técnica de PCR em nosso
laboratorio, embora, o estudo tera continuidade para a genotipagem e caracterizagdo de

possiveis cepas de T. gondii na amostra biologica desses pacientes.
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O conjunto dos resultados desse trabalho demonstram presenca de fatores de
risco que possam levar a toxoplasmose, e mostram possiveis falhas nas politicas 31
publicas de salde. A toxoplasmose é de grande importancia em salde publica, e em
funcdo de seu consideravel impacto em pacientes imunocomprometidos como doenca
oportunista e em gestantes, podendo levar a mé formacéo fetal e aborto, a Organizacéao
Mundial de Saude (OMS) recomenda o levantamento de dados epidemiolégicos e
medidas de prevencdo e controle da doenca (ROBERT-GANGNEUX; DARDE, 2012).

No Brasil, a rotina de sorologia para a toxoplasmose se faz principalmente no
periodo gestacional a fim de se evitar a infeccdo congénita e em pacientes
imunossuprimidos (transplantados, em tratamento com quimioterapicos e pacientes com
HIV/AIDS) devido principalmente ao risco de complicacBes decorrentes da infec¢do ou
sua reativacdo. Apesar disso, 0 servico de salde deve oferecer informacdes referentes
aos cuidados no manuseio de alimentos e habitos de higiene, como medidas preventivas
da doenca. Informac@es basicas devem ser repassadas a toda a populacéo, especialmente
aquelas em situacdo de risco de ter a doenca, como por exemplo, lavar as maos antes
das refeicbes e antes de levar as médos a boca e apds manipular alimentos, lavar bem
frutas, legumes e verduras, ndo ingerir carnes cruas, malcozidas ou mal passadas
(incluindo embutidos), evitar provar a carne enquanto esta sendo cozida, lavar com agua
e sabdo as tabuas de corte, pias, facas e outros materiais que entrarem em contato com a
carne ndo cozida, ndo consumir leite e seus derivados crus, ndo pasteurizados; evitar
contato com o solo e terra em jardins sem o uso de luvas e lavar bem as maos apos,
evitar contado com fezes de gato, lavar todos os dias a caixa de areia dos felinos,
incinerar as fezes do gato, alimentar o gato com racdo ou carne bem cozida, combater
roedores e fazer controle da populacdo felina (BRASIL, 2015).

Em termos gerais, destaca-se que a educacdo em saude € uma importante
estratégia para reduzir a exposicao e transmissao ao protozoario de T. gondii e controlar
a doenca. Partindo do fato de que o tratamento da toxoplasmose néo é eficaz para todos
0s pacientes e as chances de reativacdo existem mesmo em pessoas apresentando 1gG
sérica, sem sintomatologia e ndo ha ainda, até esse momento vacinas como medida de
profilaxia. Dessa maneira destaca-se que a atencdo béasica em saude, por meio de
programas que envolvem conscientiza¢do e mudancas de habitos de vida, programas de
capacitacdo de profissionais de salde que atendam primariamente a populacao de dificil
acesso aos servicos de salde compdem meios de prevencdo priméaria de extrema

importancia para minimizar a disseminacdo da toxoplasmose e suas complicacdes.
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7. CONCLUSAO

Vérios fatores de risco foram identificados entre pacientes com queixas
neuroldgicas, que incluem fatores associados aos habitos de sociais e culturais de
higiene;

Houve associagdo entre o conhecimento sobre a toxoplasmose e o
conhecimento sobre sua transmiss&o;

Houve associagdo entre o conhecimento sobre a toxoplasmose e o habito de
fazer refeicOes em restaurantes, sendo que as mesmas eram praticadas principalmente
pelos individuos que relataram conhecimento sobre a doenga;

Todos os pacientes apresentaram sororreatividade IgG contra T. gondii por
ELISA;

Uma Gnica amostra de LCR apresentou reatividade 1gG contra T. gondii por
ELISA e essa paciente relatou ter nocdo da doenca, mas ndo de suas formas de

transmissao.
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA NEUROTOXOPLASMOSE EM
PACIENTES QUE VIVEM COM HIV EM JATAI - GO

Pesquisador: HANSTTER HALLISON ALVES REZENDE

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 10509719.5.0000.8155

Institui¢do Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG - Regional Jatai
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3,440,231

Apresentagao do Projeto:

A toxoplasmose & uma doenga causada pelo parasito Toxoplasma gondii, &€ um parasito cosmopolita e
possul como hospedeiro definitivo o gato, e como hospedeiros intermediarios outros mamiferos, aves e
eventualmente acomete o ser humano. As principais formas de transmissao ocorrem pela ingestao de suas
formas evolutivas contidas na carne mal cozida, em alimentos nao higlenizados, agua contaminada e
transplacentaria, sendo um risco para a gestagao,

O virus HIV pertence a familia dos retrovirus com capacidade de infectar diversas espécies. £ uma doenga
sexualmente transmissivel, sendo a principal forma de contrair a doenga, Individuos portadores do HIV sdo
imunocompetentes, promovendo condicdes propicias para infecgdes secundarias causadas por outros
agentes, como o Toxoplasma gondii. A neurotoxoplasmeose em pacientes HIV+ & comum, e € uma das
principais causas de mortes nesses individuos por infecgbes oportunistas. Diante disso, o objetivo do
trabalho é avaliar a prevaléncia da neurotoxoplasmose em pacientes gue vivem com o virus HIV no
municipio de Jatai — GO, Serdo coletadas amostras de soro e liquido cefalorraquidiano de pacientes que
derem entrada em hospitais da cidade com pedido médico para realizagdo do exame liquorgrama. O
paciente sera convidado a participar da pesquisa, sera aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e em seguida um questionario com habitos comportamentais e sociais que séo fatores de risco
para infecgdo por Toxoplama gondii @ HIV. As amostras obtidas serdo encaminhadas para o Laboratorio de
Bioquimica Clinica e Liquidos Corporais da Universidade Federal de Goids - Regional Jatal, onde
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serdo realizados testes sorolégicos e moleculares para detecgao do T. gondii. Além disso, sera feita
avaliagdo dos prontuarios dos pacientes e de exames de imagem para serem correlacionados com a
coinfecgdo neurotoxoplasmose/HIV. Espera-se que através deste estudo seja identificado qual a prevaléncia
de individuos portadores do virus HIV possui coinfecgao com neurotoxoplasmose no municipio de Jatai -
GO.

Este trabalho trata-se de um estudo caso-controle para avaliar a prevaléncia de neurotoxopiasmose em
individuos portadores do virus HIV no municipio de Jatai — Goias. Para isso, os individuos s&o esclarecidos
sobre a pesquisa e os que concordarem participar de forma voluntaria assinardo ao TCLE. Os pacientes irdo
responder a um questionario relacionado a fatores de risco para a coinfecgdo neurotoxoplasmose/HIV e
neste apresentara habitos comportamentais e sociais que sao fatores de risco para transmissao destas
doengas. As varidveis que serdo analisadas Incluem os antecedentes dos pacientes; condi¢des de
saneamento; contato com animais; habitos comportamentais como fatores de risco para Toxoplasmose e
HIV; comportamento sexual; sorologia para toxoplasmose e HIV.

A pesquisa pretende demonstrar que a provavel causa de pertubagdes neuroldgicas em pacientes que
vivem com HIV & a neurotoxoplasmose, que serd demoenstrada por meio de marcadores soroldgicas e
moleculares.

Metodologia Proposta: Os participantes serdo pacientes em investigagdo de alteragbes neurologicas
atendidos no Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho, no municipio de JATAI, Goias. A realizagdo do
calculo amostral nao sera realizado, pois o servigo de referéncia recebe os pacientes de forma espontanea,
dessa forma, todos serdo convidados a participar, pelo nimero de atendimento de casos suspeitos pelo
setor, 8 expectativa de atendimento € de cerca de 50 pacientes. Os pacientes irdo responder um
questionario relacionado a fatores de risco para a colnfecgao neurotoxoplasmose/HIV. As variaveis que
serdo analisadas incluem: antecedentes dos pacientes; condigdes de saneamento; contato com animais:
hébitos comportamentais como fatores de risco para Toxoplasmose e HIV: comportamento sexual; sorologia
para toxoplasmose & HIV. As amostras de sangue e liquido cefalorraquidiano serdo obtidas destes
pacientes hospitalizados no Hospital das Clinicas Serafim de Carvalho no municipio de Jatai — Goias. Por
meio do pedido médico para andlise do liquido cefalorraquidiano (liquorgrama), serdo incluidos pacientes
portadores do virus HIV e HIV negatives. Estas amostras coletadas serao devidamente identificadas,
armazenadas e encaminhadas para o Laboratdrio de Bioguimica Clinica e Liquidos Corporais da
Universidade Federal de Goias — Regional Jatai para realizagdo das analises soroldgicas e moleculares.
Além das andlises supracitadas, sera feito a avallagao dos prontuarios
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dos pacientes para verificar a quantificagdo da carga viral e a relagdo de linfocitos TCD4+/ TCD8+,
geralmente individuos HIV positivos com contagens de CD4+ < 200 células/mm?® sdo mais susceptiveis a
infecgbes oportunistas. Sera feito a analise dos exames de imagem na busca por regides hipodensas com a
presenca de edema, caracteristicos de neurctoxoplasmose (BASAVARAJU, 2018). A partir disso, o
resultado das analises moleculares e sorologicas serdo correlacionadas com a avaliagdo do prontuario do
paciente para confirmacao diagnéstica. 1. Sorologia por ELISAO teste de ELISA (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay) & um teste com alta sensibilidade e especificidade com aplicagd@o no diagnostico de
diversas doencas, Essa técnica permite que ocorra reagbes por meio de enzimas especificas, ligadas
covalentemente a anticorpos. que ao encontrar determinado antigeno promovera a mudanga de cor do
meio. Se o antigeno alvo nao for detectado pelos anticorpos, ndo haverd reacio e consequentemente a
solugdo encontrada nas microplacas serd incolor (UCHOA et al., 1999). A leitura é feita em
espectrofotdmetro e posteriormente faz-se a andlise estatistica dos achados. Sera utilizado um kit comercial
para a realizacao dos testes de confirmacgao para a presenca de anticorpos anti — T. gondii, no qual sera
pesquisado as imunoglobulinas das classes IgM e IgG que serdo Indicadores de qual fase aguda e cronica
respectivamente, nas amostras de soro e liquido cefalorraquidiano de pacientes portadores e nao
portadores do virus HIV. 2.Teste de avidez da IgGO teste de avidez da IgG & baseado na intensidade com
que os anticorpos se ligam ao antigeno. Os anticorpos com alta avidez definem uma Infecgdo crénica,
enquanto os de baixa avidez infecgdo aguda (CAMARGO, M. et al,, 1991). Ao submeter as amostras ao
teste de avidez a interpreta¢ao sera feita de acordo com as recomendacdes do kit. 3.Diagndstico molecular
pela Reagao em Cadeia da Polimerase (PCR)A PCR (Polymerase Chain Reaction) é uma técnica de
biologia molecular que sera utilizada para a pesquisa do Toxoplasma gondil nas amostras de liquido
cefalorraquidiano dos portadores do virus HIV. Primeiramente sera feita a extragdo do material genético
utilizando o kit comercial BIOPUR®, Para a identifica¢ao do T. gondii sera utilizado os Iniciadores: Toxo-B5
e Toxo-B6 . Estes primers amplificam fragmentos de DNA do gene B1. Apds esse procedimento a
combinagdo destes materiais serdo encaminhados a um equipamento denominado termociclador para
amplificagao.

Critério de Inclusao: Serdo incluidos individuos HIV (+) e HIV (-) com guadro neurolégico em investigagao
pelos infectologistas, que concordarem em participar da pesquisa assinando o TCLE, realizando a coleta
sanguinea e do liquor para os testes laboratoriais e respondendo ao questionario.

Critério de Exclusdo: Serado excluidos paclentes que nao apresentam quadro neuroldgico em Investigacao
pela infectologia, pacientes com quadro neuroldgico em investigagao que nao fol
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solicitado 0 exame de liquor, ou ainda, pacientes que nao concordaram em participar da pesquisa.
Metodologia de Analise de Dados: A analise estatistica sera realizada utilizado o software SPSS, para definir
a prevaléncia de individuos coinfectados neurotoxoplasmose/HIV de forma descritiva, e também avaliar os
fatores de risco por meio da medida de associagdo Odds Ratio.

Desfecho Primario: O desfecho primario desta pesquisa é o diagnostico laboratorial da Neurotoxoplasmose
em individuos que vivem com HIV que apresentam alteragdes neurolégicas em investigagdo. Com isso sera
determinada a prevaléncia da neurotoxoplasmose nestes individuos.,

Tamanho da Amostra no Brasil: 50

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontudrics, dados demograficos, etc)? Sim

Detalhamento: Serdo analisados os prontudrios dos participantes, em relagdo aos exames laboratorials
anteriores, como a dosagem de carga viral e a analise de

linfocitos. Além disso, serdo colhidas informagdes a respeito dos medicamentos em uso e laudos de
diagnostico por imagem para posteriores

analises dos resultados.

Havera retencao de amostras para armazenamento em banco? Nao

Inicio da coleta de amostras biologicas, processamento e realizagdo do dos testes laboratoniais: 01/07/2019

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a prevaléncia de neurotoxoplasmeose em pacientes gue vivem com o virus HIV no municipio de Jatai-
GO.

Objetivo Secundéario:

- Identificar a presenca de imunogliobulinas IgG e IgM nas amostras de soro e liquido cefalorraquidiano.

- Realizar o teste de avidez da IgG para identificar qual a fase da infecgio.

- |dentificar a presenca do DNA de T. gondii por melo do método molecular PCR.- Relacionar a contagem de
linfocitos TCD4+ e TCD8+ e carga viral com a coinfecgdo toxoplasmose/HIV,
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O pesquisador esclarece sobre a possibilidade de riscos fisicos e afirma que “a pesquisa ndo oferece riscos
diretos aos pacientes, nem quaisquer danos fisicos, pois as coletas das amostras biolégicas serdo
realizadas para elucidagdo diagndstica pelo médico assistente, E somente serdo coletadas amostras
guando solicitadas pela equipe médica’.

0O pesquisador também reconhece que “riscos psicoldgicos padem ocorrer pelo incémodo ao responder o
questiondrio, porém a entrevista sera realizada de maneira individualizada com a maior discricao pelos
pesquisadores”.

Beneficios:

O pesquisador afirma que “os pacientes serao beneficiados diretamente pela compiementacao diagnéstica
realizada pelos pesquisadores, que irdo oferecer certos testes laboratoriais, como os moleculares, que nio
sdo oferecidos pelo municipio. Além disso, contribuira indiretamente com o avango no diagnostico da
neurotoxoplasmose”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que pretende correlacionar a provavel causa de perturbagdes neurolégicas em
pacientes que vivem com HIV com a neurotoxoplasmose. A amostra é composta de 50 participantes,
pacientes HIV (+) e HIV (-) com quadro neurologico em investigagao pelos infectologistas do Hospital das
Clinicas de Jatai GO. A metodologia prevé a coleta de material bicldgico para andlises suplementares e a
aplicagao de um questiondrio ao paciente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

« Comprovante de Recepgao: Recebido em 29/03/2019 as 14:27.

« Folha de rosteo: A folha de rosto € assinada pelo pesquisador e pelo Chefe da Unidade Académica Especial
de Ciéncias da Saude, Regional Jatai da UFG.

» Termo de anuéncia: O Termo de anuéncia apresentado é assinado pelo Secretario Municipal de Salde de
Jatal, GO.

* Termo de compromisso: Esta anexado e com a assinatura original de todos os membros da equipe de
pesquisa.

* Projeto de pesquisa: Esta anexado.
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* Cronograma: Anexado,
* TCLE: Anexado.

Recomendacdes:
Sem recomendacoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto apresenta justificativa e metodologias pertinente e exeguiveis e em relacao as ultimas pendéncias:

1. A descrigdo dos riscos precisa detalhar os riscos fisicos e psicolégicos em que os participantes estarao
expostos em decorréncia da coleta de material bicldgico e da aplicagao do questionario;

RESPOSTA: “As solicitagbes foram atendidas na alteragao do projeto e do TCLE, destacadas em amarelo”.
ANALISE: Fol verificado no texto do projeto e do TCLE referéncia 4 possiveis riscos fisicos, mas ndo ha
referéncias suficientes a riscos psicolégicos decorrentes da participagao no projeto de pesquisa, em especial

guanto ao ato de responder perguntas de carater intimo e pessoal constantes no guestionario. Deste modo,

considera-se que a solicitacdo de adequacdo foi apenas parcialmente atendida.

RESPOSTA POSTERIOR: “Todas as alteragdes realizadas no projeto e no TCLE foram destacadas em
turquesa no word, e as novas versoes dos documentos serdo anexadas na plataforma.”

ANALISE: Solicitag3o de adequagao atendida.

2. A descri¢ao dos riscos também precisa apresentar de forma detalhada as estratégias que os
pesquisadores deverdo adotar para gue se minimizem os riscos assoclados a coleta de material biolégico e
a aplicagdo do questiondrio;

RESPOSTA: “As solicitagbes foram atendidas na alterago do projeto e do TCLE, destacadas em amarelo”.
ANALISE: Fai verificado no texto do projeto e do TCLE que a participagdo no projeto nao acarretara riscos
fisicos, portanto nao se fazendo necessarias estratégias de se minimizar estes riscos, mas nao esta prevista
nenhuma estratégia detalhadas a se minimizar possiveis danos psicolégicos decorrentes da participagao no
projeto de pesquisa, em especial quanto ao ato de responder perguntas de carater intimo e pessoal
constantes no questionario, Deste modo, considera-se que
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a solicitag@o de adequagao foi apenas parciaimente atendida.

RESPOSTA POSTERIOR: “Todas as alteragdes realizadas no projeto e no TCLE foram destacadas em
turquesa no word, e as novas versdes dos documentos serao anexadas na plataforma.”

ANALISE: Solicitagao de adequacao atendida.

3. O pesquisador precisa informar a origem dos equipamentos e insumos utilizados no desenvolvimento
do projeto elou a origem de qualquer outro aporte financeiro a ser utilizado no projeto.

RESPOSTA: "E de inteira responsabilidade do coordenador da pesquisa a viabilidade financeira para a
execucgdo do projeto. e nao compete ao CEP solicitar esclarecimentos sobre a disponibilidade ou nao de
insumos ou estrutura. Entretanto, informo que no projeto fol demonstrado o custo total desta pesquisa, bem
como a viabilidade em relag@o aos equipamentos no laboratério, e na plataforma Brasil foi informado
“financiamento proprio”, reiterando ser de inteira responsabilidade do pesquisador”,

ANALISE: A Resolugao MS/CNS N° 466, de 12 de dezembro de 2012 esclarece que “Il.11 - patrocinador -
pessoa fisica ou juridica, pudblica ou privada que apoia a pesquisa, mediante a¢des de financiamento,
infraestrutura, recursos humanos ou apoio institucional”". Também a mesma resolugéoc diz “X - DO
PROCEDIMENTO DE ANALISE ETICA; X.1 - DA ANALISE ETICA DOS CEP

DAS COMPETENCIAS; 2. encaminhar, apos analise fundamentada, os protocolos de competéncia da
CONEP, observando de forma cuidadosa toda a documentagao que deve acompanhar esse
encaminhamento, conforme norma operacional vigente, incluindo a comprovagédo detalhada de custos e
fontes de financiamento necessdarios para a pesquisa” Ainda, na mesma resolucdo “X.3 - DAS
DISPOSICOES COMUNS AOS CEP E A CONEP: 6. o CEP podera, se entender oportuno e conveniente, no
curso da revisao ética, solicitar informagdes, documentos e outros, necessarios ao perfeito esclarecimento
das questdes, ficando suspenso o procedimento até a vinda dos elementos solicitados”. Quanto ao
pesquisador responsavel, a Resolugdo MS/CNS 466 afirma que “XI -~ DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
XI.1 - A responsabilidade do pesqguisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais; XI.2 - Cabe ao pesquisador: e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento”. Deste modo “solicitar esclarecimentos sobre a disponibilidade ou ndo de insumos ou estrutura”
ou qualquer outra informagac que for considerada relevante & da competéncia do CEP ou do CONEP e
considera-se que a solicitagdoc de adequacado nao foi atendida.
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RESPOSTA POSTERIOR: “Foi realizada uma melhor explicacdo a respeito da origem dos insumos e
equipamentos para a realizagao da pesquisa no projeto, destacado em turquesa. Reitero que os laboratérios
possuem os equipamentos para a realizagao dos testes laboratoriais, e que os insumos serdo adquiridos
com financiamento proprio dos pesquisadores (Informado na plataforma Brasil). Inclusive os materiais que
serdo utilizados ja foram adquiridos pelos mesmos, ndo gerando qualquer 6nus para a UFG."

ANALISE: Solicitagdo de adequagao atendida.

4.  Observacgdes sobre o TCLE:

(a) As explicagdes sobre o projeto no TCLE, inclusive justificativa, objetivos e procedimentos utilizados,
precisam ser escritos de forma mais clara € em termos mais didaticos e acessiveis aos participantes da
pesquisa;

RESPOSTA: “As sugestdes foram atendidas e destacadas em amarelo”,

ANALISE: As informagdes basicas sobre o projeto no TCLE (justificativa, objetivos e procedimentos
utilizados) ndo estdo apresentadas de forma clara e em termos didaticos e acessiveis aos participantes da
pesquisa. Deste modo considera-se que a solicitacdo de adequagdo nao foi atendida.

RESPOSTA POSTERIOR: "As explicagbes sobre o projeto foram melhor descritas no TCLE, destacadas em
turquesa, com uma linguagem bastante acessivel aos participantes.”

ANALISE: Solicitagao de adequagao atendida.

(b) A abordagem do participante, assim como a leitura e a explicagdo do TCLE, e o consentimento do
participante, devem ser feitos antes do inicio da participacdo do paciente. Desta forma essa informagéo
precisa ser ajustada no TCLE;

RESPOSTA: “As sugestdes foram atendidas e destacadas em amarelo”,

ANALISE: As informagoes sobre a estratégia de abordagem do participante, assim como sera realizada a
leitura e a explicagao do TCLE, e como sera obtido o consentimento do participante, ndo estdo descritas de
forma clara nem no projeto, nem no TCLE, e precisam ocorrer antes do inicio da participagio do paciente.
Deste modo considera-se que a solicitacao de adequacgao ndo fol atendida.

RESPOSTA POSTERIOR: *Foi ajustada no projeto o local de abordagem dos pacientes, no TCLE foi
informado sobre a leitura e explicagdo do documento, destacado em turquesa.”

ANALISE: Solicitagio de adequago atendida.
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(c) O TCLE precisa informar ao participante sobre possiveis riscos psicologicos que possa estar exposto,
em especial a aplicagdo do questionario;

RESPOSTA: “As sugestdes foram atendidas e destacadas em amarelo”.

ANALISE: Nao foram verificadas informagdes no TCLE sobre possiveis riscos psicologicos que possa estar
exposto, em especial 4 aplicacao do questionario. Deste modo considera-se que a solicitacdo de adequacao
nao foi atendida.

RESPOSTA POSTERIOR: "Foi melhor explicado no TCLE sobre os riscos psicolégicos pelo
constrangimento ao responder as questdes de cunho intimo, além disso foi informada a possibilidade do
participante ndo responder todas as questdes.”

ANALISE: Solicitagio de adequacio atendida.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG Regional Jatai considera o presente protocolo
APROVADO, o mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a
importancia deste Parecer Consubstanciado, & lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera
encaminhar ao CEP-UFG Regional Jatai o Relatorio Final baseado na conclusdo do estudo e na incidéncia
de publicacbes decorrentes deste, de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12. O prazo para
entrega do Relatério é de até 30 dias apés o encerramento da pesquisa, prevista para dezembro de 2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 10/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1303485.pdf 19:18:44
Qutros carta_pendencias2.pdf 10/06/2019 |HANSTTER Aceito

19:18:15 |HALLISON ALVES

REZENDE

Projeto Detalhado / | projeto_neurotoxoplasmose_cep3.pdf 10/06/2019 |HANSTTER Aceito
Brochura 19:17:48 |[HALLISON ALVES
| Investigador REZENDE
TCLE / Termos de  |tcle3.pdf 10/06/2019 |HANSTTER Aceito
Assentimento / 19:17:26 |HALLISON ALVES
Justificativa de REZENDE
Auséncla

Enderego: Campus Cidade Universitaria, BR 364, Km 183, n® 3800

Balrro: SETOR ESTRELA DALVA CEP: 75801.615
UF: GO Municipio: JATAI
Telefone: (64)3606-8303 E-mail: cep.rejufa@@gmad com
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QOutros carta_pendencias.pdf 14/05/2019 |HANSTTER Aceito
08:26:08 |HALLISON ALVES
REZENDE
TCLE / Termos de  |tcle2.pdf 14/05/2019 [HANSTTER Aceito
Assentimento / 08:25:46 |[HALLISON ALVES
Justificativa de REZENDE
| Auséncia _
Projeto Detalhado / | projeto_neurotoxoplasmose_cep2.pdf 14/05/2019 |HANSTTER Aceito
Brochura 08:25:31  |HALLISON ALVES
| Investigador REZE
Cronograma cronograma.pdf 29/03/2019 |HANSTTER Aceito
10:51:18 |HALLISON ALVES
REZENDE
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 29/03/2019 |HANSTTER Aceito
Assentimento / 10:51:10 |HALLISON ALVES
Justificativa de REZENDE
| Auséncia
Outros questionario_coleta. pdf 26/03/2019 [HANSTTER Aceito
19:50:28 [HALLISON ALVES
REZENDE
Declaragao de certidao_ata_cisau.pdf 26/03/2019 |HANSTTER Aceito
Instituicdo e 19:50:14 |HALLISON ALVES
Infraestrutura REZENDE
Declaragao de anuencia_sms.pdf 26/03/2019 |HANSTTER Aceito
Instituigdo e 19:45:26 |HALLISON ALVES
 Infraestrutura REZENDE
Outros curriculo_rosangela.pdf 26/03/2019 [HANSTTER Aceito
19:45:02 [HALLISON ALVES
REZENDE
Outros curriculo_isamarianny.pdf 26/03/2019 [HANSTTER Aceito
19:44:42 [HALLISON ALVES
REZENDE
Outros curriculo_lais,pdf 26/03/2019 [HANSTTER Aceito
19:44:26 |HALLISON ALVES
REZENDE
Outros curriculo_leticia.pdf 26/03/2019 |HANSTTER Aceito
19:44:16 [HALLISON ALVES
REZENDE
Outros curriculo_helio.pdf 26/03/2019 |HANSTTER Aceito
19:44:05 ([HALLISON ALVES
REZENDE
Outros curriculo_ludimila.pdf 26/03/2019 |HANSTTER Aceito
19:43:50 |HALLISON ALVES
REZE
Outros curriculo_anamaria.pdf 26/03/2019 |HANSTTER Aceito
19:43:26 [HALLISON ALVES
REZENDE
Endereco: Campus Cidade Universitaria, BR 364, Km 193, n® 3300
Bairro: SETOR ESTRELA DALVA CEP: 75801815
UF: GO Municipio: JATAI
Telefone: (64)3606-8303 E-mail: cop.rej ufg@gmad com
Phom Wde 11
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Continuagio do Parecee: 3 440231

Qutros curriculo_hanstter pdf 26/03/2019 |HANSTTER Aceito
19:42:44 |HALLISON ALVES
REZENDE
Projeto Detalhado / | projeto_neurotoxoplasmose_cep.pdf 26/03/2019 |HANSTTER Aceito
Brochura 19:42:22 |HALLISON ALVES
Investigador REZENDE
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 26/03/2019 |HANSTTER Aceito
19:42:04 |HALLISON ALVES
REZENDE
Declaragao de termo_compromisso_pesquisadores.pdf | 23/03/2019 |HANSTTER Aceito
Pesquisadores 19:08:22 |HALLISON ALVES
REZENDE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JATAI, 05 de Julho de 2019

Assinado por:

MARCIA SANTOS ANJO REIS
(Coordenador(a))

Enderego: Campus Cidade Universtaria, BR 364, Km 193, n® 3800

Bairro: SETOR ESTRELA DALVA CEP: 75801-615
UF: GO Municiplo: JATAI
Telefone: (64)3806-8303 E-mail: cep.rej.ufg@gmail.com

Pagna 11de 11
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
REGIONAL JATAI .
UNIDADE ACADEMICA ESPECIAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE BIOMEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario{a), da pesquisa
intitulada “PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA
NEUROTOXOPLASMOSE EM PACIENTES QUE VIVEM COM HIV EM JATAI —
GO”. Meu nome ¢ Prof. Dr. Hanstter Hallison Alves Rezende, sou o pesquisador
responsivel, e a académica de Biomedicina Isa Marianny Ferreira Nascimento Barbosa,
nossa drea de atuagdo ¢ a Biomedicina.

Inicialmente iremos fazer a leitura do TCLE, esclarecendo qualquer davida sobre a
pesquisa ¢ seu contetdo, apos receber os esclarecimentos ¢ as informagdes a seguir, s¢ vocé
aceitar fazer parte do estudo. assine ao final deste documento, que estd impresso em duas
vias, sendo que uma delas € sua e a outra pertence ao (4) pesquisador(a) responsavel,

Esclare¢o que em caso de recusa na participagiio vocé niio sera penalizado(a) de
forma alguma. Mas se aceitar participar, as duvidas sebre a pesquisa poderio ser
esclarecidas pelos pesquisadores responsaveis, via e-mail (hanstter@gmail.com e
isaa636(@gmail.com e. inclusive, sob forma de ligagdo a cobrar, através do seguinte contato
telefonico: (62) 98222-2759. Ao persistirem as davidas sobre os seus direitos como
participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias-Regional Jatai, pelo telefone (64)3606-8337.

1. Informagdes Importantes sobre a Pesquisa:

A pesquisa  “PREVALENCIA E  FATORES DE  RISCO PARA
NEUROTOXOPLASMOSE EM PACIENTES QUE VIVEM COM HIV EM JATAI -
GO, tem como objetivo avaliar a prevaléncia de neurotoxoplasmose em pacientes
portadores do virus HIV. A neutoxoplasmose ¢ uma doenga infecciosa que acomete o
sistema nervoso central (cérebro), provocada pelo parasito Toxoplasma gondii, que ao
realizar a infecgdo pode gerar inimeros comprometimentos, principalmente em pessoas que
vivem com o virus HIV. Dessa forma, ¢ importante que se saiba qual a prevaléncia da
doenga no municipio ‘de Jatai-GO, para que haja um diagndstico precoce afim de evitar
maiores danos ao individuo, melhorando a sua qualidade de vida.

Apos a realizagdo dos seus exames de rotina solicitados pelo médico pela equipe do
Laboratorio de Analises Clinicas em sua amostra de sangue e liquor, e caso vocé concorde
em participar dessa pesquisa, suas as amostras serdo encaminhadas ao Laboratorio de
Bioguimica Clinica ¢ Liquidos Corporais da Universidade Federal de Goias, para realizagio
de mais exames especificos. Nesse caso serdo realizados os testes para pesquisa de
anticorpos ¢ também testes moleculares para auxiliar na confirmacio ou descartar a
neurotoxoplasmose. A opcdo de participacdo ¢ totalmente voluntiria, caso ndo queira, ndo
sofrerd nenhuma restrigdo aos exames que foram solicitados

Vocé também estd sendo convidado a responder um questiondrio sobre fatores de
risco para a coinfecgdo HIV/neutoxoplasmose, que incluem perguntas relacionadas as suas
condigdes de saneamento; contato com animais; habitos comportamentais como fatores de
risco para Toxoplasmose e HIV; comportamento sexual; sorologia para toxoplasmose ¢
HIV.

A pesquisa ndo the oferecerd nenhum risco fisico adicional, por utilizar amostras
previamente coletadas pela equipe do hospital que € treinada para essa atividade, Porém ¢
importante salientar que todo procedimento téenico de coleta de amostras biologicas ¢
invasivo, podendo gerar desconforto. Com esta pesquisa pode-se gerar danos psicologicos
pelo constrangimento ao responder questdes intimas, mas a aplica¢do do questiondrio sera

BR 364, KM 195, ntimero 3800, Prédio do Curso de Biomedicina e Enfermagem
Teletone: (64) 3606-8320
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realizada somente com vocé, em um local reservado, provavelmente no seu proprio quarto
de isolamento. Além disso, vocé tera total liberdade em nio responder qualquer questao que
considere constrangedora. Garantindo a integridade dos seus valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos. As respostas das perguntas também serdo registradas de forma
confidencial, cuja identificagdo sera apenas seu namero de registro.

Além da realizacdo dos exames complementares, os dados do seu prontuirio também
serdo analisados, para verificar sua contagem de linfocitos, seus exames de imagem e
qualquer teste laboratorial anterior. Na coleta dos dados do prontuario sera garantida
confidencialidade. seu nome em nenhuma fase do processo sera exposto, sendo identificado
com o numero de registro.

Ao participar da pesquisa vocé ira se beneficiar com a confirmagio ou exclusio
diagnostica da neurotoxoplasmose, que pela disponibilidade de recursos diagnésticos no
municipio ¢ realizada de forma presuntiva, sem a confirmagdo por métodos laboratoriais.
Com a realizagdo das técnicas especificas, incluindo os testes moleculares, a clucidagio
diagnostica sera mais precisa e rapida, propiciando um tratamento especifico para a provavel
infecgdo neurologica. Além de se beneficiar diretamente com o diagnostico, os dados da
pesquisa contribuirdo com o aperfeigoamento do diagndstico da neurotoxoplasmose.

Todas as informagdes da pesquisa se tornardo publicas, sendo favoraveis ou nao.
porém todas as informagdes que por ventura poderiam identificar os participantes ndo serdo
apresentadas. Todos os procedimentos da pesquisa serdio confidenciais, e a utilizagdo do
sistema de identificagdo por nimero de registro minimiza tal probabilidade.

Sua participagdo € de cardter voluntirio, nio haverd qualquer tipo de gratificagdo
financeira e ndo lhe gerard custos. Caso vocé tenha qualquer dano por sua participagio ¢é
garantido seu ressarcimento de quaisquer despesas decorrente da sua participagio pelos
pesquisadores, além disso é garantido seu de reparagio por indenizagdo, tanto danos
imediatos ou futuros,

Ap6s ler com atengdio este documento ¢ esclarecido as duvidas, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine as duas folhas deste documento e rubrique em todas as folhas,
que esta em duas vias. Também sera assinado pelos pesquisadores responsiaveis pela
pesquisa. Uma via ¢ sua ¢ a outra do pesquisador.

1.2 Consentimento da Participagio da Pessoa como Sujeito da Pesquisa:

B i ecasieh (o s P F s bR B F R ER RS Y AR AR RS oL SRR S IR ONT O SN AN ONS R s S (5T , Inscrito(a) sob o
RG/CPF/n.® de prontuario/n.” de matricula .......cooomiivcecrecmirccnnence , abaixo assinado.
concordo em participar do estudo intitulado

-

............................................................................................... ". Informo ter mais de I8 anos
de idade. e destaco que minha participagdo nesta pesquisa € de carater voluntario. Fui, ainda,
devidamente  informado{a) e esclarecido(a), pelo pesquisador(a) responsavel
................................................................................... , sobre a pesquisa. os procedimentos e
meétodos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha

participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer

BR 364, KM 195, nimero 3800, Prédio do Curso de Biomedicina ¢ Enfermagem
Telefone: (64) 3606-8320
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momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a

minha participagdo no projeto de pesquisa acima descrito,

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso dofa) pesquisador{a) responsavel

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO

Nome da UBS: data: / /

Nome do entrevistador:

PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA NEUROTOXOPLASMOSE EM PACIENTES
QUE VIVEM COM HIV EM JATAI - GO

N° de IDENTIFICACAO (NI):1_1 1 1 1 1 1 1 1

DADOS DE IDENTIFICACAO
NOME DO PACIENTE:

DATADE NASCIMENTO: __ / _/ _ IDADE: _____ SEXO:M ()F()
ESTADO CIVIL: () 1. Casado(a) () 2. Solteiro(a) () 3. Amasiado(a) () 4. Divorciado(a) ()
RUA: n° BAIRRO:

CIDADE: TELEFONE: (_ 1 )1 1 1 1 1-1_1 1 1 1

RESIDENCIA: () 1. zona urbana () 2. zona rural
NOME DA MAE DO PACIENTE:

ANTECEDENTES DO PACIENTE:
Possui algum conhecimento sobre a Toxoplasmose? () 1. Sim () 2. Ndo

Conhece as formas de transmissdo da Toxoplasmose? () 1. Sim () 2. N&o Quais sdo?

E HIV positivo? ()1.Sim () 2. Ndo

Conhece as formas de transmissdo do HIV? () 1. Sim () 2. Néo Quais sdo?

Possui histdrico de transfusdo de sanguinea? () 1. Sim () 2. Nédo
Ja fez uso compartilhado de seringas e agulhas? () 1. Sim () 2. Ndo
GRAU DE INSTRUCAO:

() 1. Fundamental completo (1a a 8a série) () 2. Fundamental incompleto

() 3. Médio completo (1a ao 3a colegial () 4. Médio incompleto

() 5. Superior completo () 6. Superior incompleto

RENDA FAMILIAR MENSAL? R$  QUAL O N° DE PESSOAS NA CASA:
TRABALHA FORA? () 1. Sim () 2. Néo Qual a atividade?

SANEAMENTO

Qual a origem da &gua de consumo?
() 1.Rede publica () 2.Pogo () 3.Mina () 4. Rio/Cérrego

Qual o tratamento da &4gua para consumo?
() 1. Filtrada () 2. Fervida () 3. Outro, qual? () 4. Nenhum.
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Qual o destino do esgoto?
() 1. Rede Publica () 2. Fossa () 3.Céu Aberto () 4. Rio/Corregos

Quial o destino do lixo de sua casa?

() 1. Coleta Publica () 2. Terreno baldio () 3. Quintal () 4. Queima
Possui horta em casa?

()1.Sim() 2. Nao

E vocé que prepara os alimentos?

() 1.Sim () 2. Ndo () 3. As vezes

ANIMAIS

Possui gatos? () 1. Sim () 2. Nao

Quantos gatos possui? () 1. Um gato () 2. dois gatos () 3. Mais que dois gatos
Possui gato com até um ano de idade () 1. Sim () 2. Nao

O gato sai de casa/apartamento: () 1. Sim () 2. Ndo

O gato e alimentado com carnes cruas ou mal passadas? () 1. Sim () 2. N&o

N&o tem gato, mas aparecem outros gatos, de fora, no quintal? () 1. Sim () 2. Ndo
Possui cdo? () 1. Sim () 2. N&o

O cdo fica solto narua? () 1. Sim () 2. Nao

HABITOS DE COMPORTAMENTO

TOXOPLASMA

Vocé mexe com areia/ terra? () 1. Sim () 2. Nao

Vocé tem habito de pescar/nadar? () 1.Rios () 2.Lagos/Lagoas () 3.Represas/A¢udes () 4. Ndo
Vocé come carne? () 1. Sim () 2. Nao

Come carne crua ou mal passada? () 1. Sim () 2. Ndo

Qual o tipo de carne do item anterior? () 1. Boi () 2. Porco () 3. Carneiro () 4. Frango

Vocé come quibe cru: () 1. Sim () 2. Ndo

Vocé come churrasco mal passado? () 1. Sim () 2. Nao

Apos cortar a carne como limpa a tabua para depois cortar uma verdura? () 1. Lava com 4gua () 2. Lava
com agua e sabdo () 3. Nao lava

Vocé come frutas? () 1. Frequente () 2. Ocasional () 3. Ndo

Vocé come verduras e legumes crus? () 1. Frequente () 2. Ocasional () 3. Nao

Vocé toma leite do sitio: () 1. Sim () 2. Nao Ferve este leite: () 1. Sim () 2. Nédo

Qual a origem deste leite? () 1. Vaca () 2. Cabra Vocé come queijo fresco? () 1. Sim () 2. Ndo
Vocé come linguica (artesanal ou caipira)? () 1. Sim () 2. Nao

Vocé faz refei¢des em restaurantes com que frequéncia? () 1. Frequente () 2. Ocasional () 3. Nao

Vocé lava regularmente as maos antes das refeicdes? () 1. Sim () 2. As vezes () 3. N&o

HIV
SANGUINEA
Vocé é usuario de drogas injetadas? ()1. Sim ()2. Ndo

Ja teve relagdes sexuais com usuarios de drogas injetadas? ()1. Sim () 2. N&o
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Vocé ja fez o uso compartilhado de perfurocortantes? ()1. Sim ()2. Nao
OCUPACIONAL

Vocé ja teve contato direto com fluidos corporais e secre¢des potencialmente infectantes? 1. () Sim () 2.

Né&o
Vocé ja teve algum acidente causado por perfurocortantes contaminados? () 1. Sim () 2. Néo
Vocé ja teve algum acidente onde houve a exposi¢do em mucosas? () 1. Sim () 2. Ndo

Vocé ja teve algum acidente onde houve a exposic¢des cutaneas (pele ndo integra)? () 1. Sim () 2. Nédo

SOBRE RELAGOES SEXUAIS

Vocé ja teve relacdes sexuais? () 1. Sim () 2. Néo
Iniciou a vida sexual quando? () 1. Antes dos 15 anos () 2. Depois dos 15 anos
Vocé é ativo sexualmente? () 1. Sim () 2. Nao

Voce ja teve relagdes sexuais com individuos HIV positivo? () 1. Sim () 2. Nao
Vocé ja teve relagdes sexuais menstruada? () 1. Sim () 2. Nao

Vocé teve relagGes sexuais com mulheres menstruadas? () 1. Sim () 2. N&o
Vocé ja teve relacdes sexuais com profissionais do sexo? () 1. Sim () 2. N&o
Vocé tem algum histdrico de violéncia sexual? () 1. Sim () 2. Néo

Vocé possui parceiro fixo? () 1. Sim () 2. Nao

Qual namero de parceiro? () 1 -3 () 4 -6 () Mais de 6 () Nenhum

Qual a frequéncia das relagdes sexuais nos Gltimos meses? () 1. Diariamente () 2. Semanalmente
() 3. Nenhum

Vocé usa camisinha na relacdo sexual estavel? () 1. Sim () 2. Ndo
Vocé usa camisinha na relacdo sexual eventual? () 1. Sim () 2. Ndo
*estavel — parceiro fixo

*eventual — mais de um parceiro

Qual sua orientacdo sexual? (') 1. Heterossexual () 2. Homossexual () 3. Bissexual () 4. Transsexual

Praticas sexuais:

Sexo vaginal () 1. Sim () 2. Néo

Sexo oral com protecéo () 1. Sim () 2. Ndo
Sexo oral sem protecdo () 1. Sim () 2. Nao
Sexo anal com protecdo () 1. Sim () 2. Ndo
Sexo anal sem protecdo () 1. Sim () 2. Ndo
Masturbac¢do mutua () 1. Sim () 2. Nao
Masturbacéo individual () 1. Sim () 2. N&o

Nenhuma pratica acima () 1.

N

SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE

Data da coleta / /

IgG: 1. Reagente 2. Ndo Reagente Valor

IgM: 1. Reagente 2. N&o Reagente Valor

SOROLOGIA PARA HIV
1.Reagente () 2. N&o Reagente

ANOTACOES:
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