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RESUMO

O objetivo foi verificar a soroprevaléncia de anticorpos 1gG contra T. gondii e
identificar pela primeira vez os fatores associados ao risco de infecgao em gestantes
com acompanhamento pré-natal em Aracatuba. Em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Aracatuba/SP, foram analisados 428 questionarios no
periodo de maio de 2018 a marco de 2019, em quatro Unidades Basicas de Saude
(UBS) deste municipio. O questionario epidemioldgico foi aplicado por enfermeiras
de cada unidade e continha perguntas relacionadas aos fatores associados ao risco
de infeccdo. Em 236/428 (54,91%) foram detectados anticorpos da classe IgG e a
analise multivariada verificou que a soroprevaléncia foi associada a gestantes maior
de 36 anos, casadas, ensino médio incompleto e gestacdo anterior. Aquelas que
relataram gestagado anterior ttm 1,99 vezes mais chance de ser sororeagente para
toxoplasmose neste municipio.Pela primeira vez, foi caracterizado o perfil
epidemioldgico de gestantes atendidas com toxoplasmose em Unidades Basicas de

Saude deste municipio do Estado de S&o Paulo.

Palavras chave: Epidemiologia. gestantes. Toxoplasma gondii.
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ABSTRACT

The objective was to verify the seroprevalence of IgG antibodies against T. gondii
and to identify for the first time the factors associated with the risk of infection in
pregnant women with prenatal care in Aragatuba. In partnership with the Municipal
Health Secretariat of Aracatuba / SP, 428 questionnaires were analyzed from May
2018 to March 2019, in four Basic Health Units (BHU) of this municipality. The
epidemiological questionnaire was administered by nurses from each unit and
contained questions related to factors associated with risk of infection. In 236/428
(54.91%) IgG class antibodies were detected and the multivariate analysis found that
seroprevalence was associated with pregnant women older than 36 years, married,
incomplete high school and previous pregnancy. Those who reported previous
pregnancy are 1.99 times more likely to be seropositive for toxoplasmosis in this
municipality. For the first time, the epidemiological profile of pregnant women treated
with toxoplasmosis in Basic Health Units of this municipality of the State of S&o Paulo

was characterized.

Keywords: Epidemiology.pregnant woman.Toxoplasma gondii.
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1 - INTRODUCAO GERAL

A toxoplasmose é uma zoonose cosmopolita causada pelo protozoario do
filo Apicomplexa, Toxoplasma gondii (T.gondii)! tem como hospedeiro definitivo os
felideos e intermediario, os mamiferos, aves e répteis?. Este parasito intracelular
ocasiona uma enfermidade que pode ser adquirida mediante a ingestdo de oocistos
de T. gondii liberados nas fezes de felideos, que podem estar presentes nos
alimentos e na 4gua. Da mesma forma, esta infeccdo pode acontecer pela ingestédo
de carnes cruas ou malcozidas contendo cistos teciduais ou pela transmissao de
taquizoitos, por via transplacentaria3.

A toxoplasmose ocasiona alteracbes comportamentais como a
esquizofrenia, Transtorno de Déficit de Atencdo Hiperativa (TDAH) e Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC)*. Além do mais, durante a gravidez, pode ocorrer o
gue chamamos de forma congénita da doenca e sédo observados também casos de
depressédo e ansiedade pré-natal®67,

Em pacientes com HIV (Human Immunodeficiency Virus), geralmente a
toxoplasmose é decorrente da reativacdo da infecgéo latente pela ruptura dos cistos,
causando patologia grave em termos de mortalidade ou sequelas fisicas e/ou
psicol6gicas® 10,

Vérios surtos mundiais de toxoplasmose humana nas ultimas décadas
tém sido relatados. Os surtos estdo geralmente relacionados a pequenos grupos de
individuos ou a familias, sendo pouco frequente o envolvimento de grandes grupos
populacionais. Além disso, tém demostrado que as fontes de infeccdo e vias de
transmissdo, que sdo envolvidas, variam nas diferentes populacdes estudadas' 12,

As recomendacdes para a triagem da doenca divergem com base no
orcamento da rede publica e na variagdo da distribuicdo geogréfica de paises e
regibes. Em caso de gestantes, € necessaria a realizacdo de testes sorolégicos
mensais e trimestrais, tornando possivel assim, a verificacdo da soroconversdo na
tentativa de eliminar a transmisséo vertical e futuros prejuizos a saude do feto1314.15,

Paises que possuem um programa de prevencdo da toxoplasmose
gestacional e congénita apresentam uma diminuicdo da prevaléncia da infeccéo,
confirmando a importancia da prevencdo das mulheres gravidas, sendo que a

deteccdo precoce significa menores custos com a medicacdo parasitaria, que é
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relativamente onerosa'®1718, Assim, os custos com os métodos diagndsticos e
tratamentos disponiveis sdo elevados, uma alternativa mais razoavel seria a
prevencado primaria mediante identificacdo dos fatores de risco para toxoplasmose
durante a gestacdo e fornecimento de orientacbes por escrito as gestantes
soronegativas na primeira consulta pré-natal's.

Assim sendo, o objetivo neste estudo foi verificar a soroprevaléncia de
anticorpos IgG contra T.gondii e identificar pela primeira vez os fatores associados
ao risco de infeccdo em gestantes com acompanhamento pré-natal em um municipio

brasileiro.

1.2 Revisao de literatura

1.2.1 Histérico

A toxoplasmose é reconhecida hd mais de um século. No ano de 1908,
no Instituto Pasteur na Tunisia, Nicolle e Manceaux observaram o parasito em
células mononucleares do figado e baco de um roedor norte-africano. Quase que
simultaneamente, no Brasil, o parasito foi identificado por Alfonso Splendore, em
Sado Paulo. No ano seguinte, esta classificacao foi alterada com base em critérios
morfolégicos, com a denominacéo de uma nova espécie, o T. gondii®®.

No ano de 1939, foi relatado o primeiro caso de toxoplasmose em um
recém-nascido, nos Estados Unidos, que morreu aos 30 dias de vida e apresentava
encefalite, mielite e meningite. Em 1942, foram descritos os sinais clinicos tipicos da
toxoplasmose congénita (hidrocefalia, microcefalia, coriorretinite e calcificacao
intracraniana), conhecidos como tétrade de Sabin?92L,

Em 1948, Sabin e Feldman, desenvolveram o primeiro teste soroldgico
que foi o teste de corante, para o diagnostico da toxoplasmose e que foi
posteriormente  utiizado em investigacdes epidemiolégicas. Numerosos
pesquisadores a partir dai, comecgaram a investigar a ocorréncia da infec¢do que foi
considerada altamente prevalente??23,

Somente a partir da década de 60, ao se verificar sua grande distribuicao
geografica e a possibilidade de causar lesbes graves e as vezes irreversiveis em

humanos, é que se passou a estudar esse protozodrio. Neste periodo, era afirmado
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que: “o homem vive em um mar de infecgdo toxoplasmica”, sem se saber com

exatiddo os mecanismos de transmissdo e nem sua biologia®*25.

1.2.2 Ciclo bioldgico

Trés formas evolutivas estdo presentes no ciclo de vida do parasito:
oocistos nas fezes de hospedeiros definitivos liberados em determinados periodos;
taquizoitos presentes em fluidos organicos durante a fase aguda da doenca e os
bradizoitos, contidos no interior dos cistos, no sistema nervoso e nos musculos no
periodo cronico da enfermidade?62”.

Na Figura 1, podem ser observadas as formas de transmissdo do T.

gondii nas diferentes espécies animais e no homem.

Figural- Ciclo de vida do Toxoplasma gondii.
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Os felideos durante a primoinfeccao eliminam milhdes de oocistos de T.
gondii nas fezes, por um periodo de sete a 21 dias, apds o ciclo sexuado que ocorre
no epitélio intestinal desses animais?%3°.

ApoOs a esporulacdo, os oocistos sao caracterizados como infectantes e

devido a sua grande resisténcia aos agentes fisicos e quimicos, mantém-se aptos
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para infectar durante meses. Sendo importante ressaltar que, s&o igualmente
infecciosos tanto para os felideos, como outras espécies de animaiss?.

Os taquizoitas sdo o estagio de multiplicacédo rapida e estdo presentes na
forma aguda da infeccédo ocasionando intensa parasitemia. Apresentam mecanismos
gue permitem a adesao e penetracdo nas células hospedeiras por processo ativo.
No interior das células h& formacdo do vacuolo parasitéforo, multiplicacdo por
endodiogenia e posteriormente, saida do parasito provocando a ruptura dessa
célula. Nessa fase ocorre disseminacao do parasito para diferentes tecidos, inclusive
a passagem de barreiras teciduais como a, hematoencefalica, transplacentaria e
hematoretiniana®,

A formacéo de bradizoitos ocorre na fase cronica da infec¢é@o e estes sédo
encontrados dentro dos cistos teciduais. Neste estagio, ha multiplicacdo lenta do
parasito, o tamanho dos cistos € variavel, mas geralmente os mais antigos contém
maior nimero de bradizoitos e sdo maiores®2. Os cistos sdo comumente formados
no ceérebro, retina, musculo esquelético e cardiaco; mas também podem ser
encontrados em outros Orgaos, sendo capazes de permanecer viaveis por toda a
vida do hospedeiro e, dessa forma, transmitir o parasito quando ingeridos em carnes
cruas ou mal cozidas®. Apos a ingestdo os bradizoitas provocam imediatamente a
fase sexuada no intestino do gato3*

Outra forma de infeccédo pelo hospedeiro intermediario € a toxoplasmose
congénita, esta, ocorre durante o periodo gestacional com caracteristicas na fase
aguda, ocorrendo também em gestacdes sucessivas uma vez que a gestante é
portadora da AIDS, apresentou toxoplasmose em alguma fase de sua vida, ou

encontra-se com o sistema imune debilitado®®.

1.2.3 Epidemiologia

A maior prevaléncia de casos de toxoplasmose congénita humana tem
sido observada na América do Sul, Oriente Médio e Africa, sendo verificada menor
quantidade de individuos infectados na América do Norte e Europa®®.

No Brasil, as diversas investigacbes epidemiolégicas realizadas em
gestantes com diferentes testes soroldgicos tém mostrado uma alta prevaléncia da

toxoplasmose, que varia ao redor de 50% a 91%. Dai, infere-se que esta proporgcao
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de mulheres em idade fértii ndo apresenta anticorpos especificos para este
protozodrio com risco de contrai-la na gestacéo e transmiti-la ao concepto®’.

Em humanos imunocompetentes, a infeccdo é assintomatica em 80% a
90% dos casos. A frequéncia da infeccéo varia de acordo com diversos fatores: faixa

etaria, habitos alimentares, padrdes culturais e procedéncia urbana ou rural®,

1.2.4 Patogenia e sinais clinicos

A patogenicidade do T. gondii € determinada por muitos fatores, incluindo
a susceptibilidade da espécie hospedeira, idade, viruléncia da cepa do parasito e 0
estagio da infeccdo (agudo ou crénico

Apesar dos cuidados indicados para se evitar possiveis contatos com as
formas infectantes, como oocistos liberados nas fezes de felinos, principalmente
gatos jovens, estudos comprovam que o maior fator de risco na Europa e na
América do Norte para as gestantes € a ingestdo de carne e derivados
contaminados com cistos teciduais e &gua e alimentos contaminados com
oocistos®d,

Ocorre com frequéncia sob forma de infeccdo cronica(assintomatica)
podendo determinar quadros agudos com sintomatologia afetando pulmoes,
musculo cardiaco, figado e cérebro. A toxoplasmose ocular pode ser causa da
retinite aguda e crbnica e ainda provoca a coriorretinite em mais de 40% dos casos.
A neonatal pode causar microcefalia, hidrocefalia ou outros agravos neurais. Desse
modo, esta parasitose pode ser assintomética ou apresentar diversos sintomas,
chegando a quadro extremamente grave e letal*.

As formas graves de toxoplasmose congénita podem ser em generalizada
e neurolégica. Na forma de doenca generalizada, pode-se apresentar:
trombocitopenia, alteracbes liquoricas linfadenopatia, hepatoesplenomegalia,
ictericia e anemia. Em casos de doenca neuroldgica, os sinais e sintomas de
comprometimento neurolégico sado: calcificagbes intracranianas, convulsdes,

coriorretinite, hidrocefalia e microcefalia®.

1.2.5 Diagnéstico soroldgico da toxoplasmose
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De acordo com a Resolugdo Normativa n° 398, de 2016, promulgada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), é considerado obrigatorio o
preenchimento do Cartdo da Gestante com todos os registros do pré-natal, bem
como o fornecimento desse documento a paciente?,

A taxa de transmissédo para o feto durante a primoinfeccédo é de 25% no
primeiro, 54% no segundo e 65% no terceiro trimestre. O diagnostico da infecgéo
e/ou imunidade materna é feito com o perfil soroldgico, que exige andlise de IgG e
IgM*3,

A sorologia deve ser solicitada no inicio do primeiro trimestre de gestacao
(IgM e 1gG), se a gestante for suscetivel (IgM e IgG nédo reagentes) e necessita ser
repetida no inicio do segundo e terceiro trimestres gestacionais. Em pacientes que
apresentem resultado IgM e IgG positivos devera ser solicitado o teste de avidez
para IgG, preferencialmente na mesma amostra. Caso IgM ndo reagente e IgG
reagente, quando realizados precocemente, indica infeccdo antiga n&o sendo
necessario repetir o exame durante o periodo gestacional, exceto em pacientes com
imunodeficiéncia®.

Assim, sao varios os testes disponiveis para a identificacdo do parasito. A
pesquisa de anticorpos pode-se fazer das classes 1gG, IgM pelos métodos de
ELISA, quimioluminescéncia ou RIFI (reacdo de imunofluorescéncia indireta). Tém
estado evidentes certas limitacbes desses métodos, ja que sao descritas falhas ao
detectar IgG e IgM durante a etapa ativa da infeccdo, e tem sido demonstrado que
esses anticorpos podem ndo ser produzidos durante as primeiras semanas da
parasitemia, sendo assim, 0 risco de toxoplasmose possivelmente ndo sera

detectado nesses casos?.

1.2.6 Tratamento de mulheres gravidas

De acordo com o Ministério da Saude, o tratamento € preconizado,
principalmente no inicio da gestacao e baseia-se na ingestdo de espiramicina, 750 a
1.000 mg, via oral (VO) a cada oito horas, ou clindamicina, VO, na dose de 600mg a
cada seis horas. Apds o segundo trimestre de gestacdo e em criangas com até um

ano de vida, baseia-se em pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico“®.
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7

A pirimetamina € teratogénica e ndo deve ser utilizada no primeiro
trimestre de gestagéo. A sulfadiazina esta contra-indicada a partir da 352 semana de
gestacao pelo risco de desenvolver encefalopatia bilirrubinica no recém-nascido. A
pirimetamina pode causar anemia megaloblastica, plaquetopenia, leucopenia ou
pancitopenia e preconiza-se hemograma mensal de controle. Na presenca de
alteracOes, deve-se interromper seu uso por um més e substituir por espiramicina. O
acido folinico deve ser administrado até uma semana ap6s o uso da pirimetamina.
Na impossibilidade do uso de sulfadiazina e pirimetamina, deve-se fazer uso
continuo de espiramicina®’.

O Sistema Unico de SalGde (SUS) disponibiliza o tratamento,
regulamentado por meio da Portaria GM/MS n° 1.555 de 2013 que dispde sobre as
normas de financiamento e execucdo do Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica a partir do SUS#8,

1.2.7 Prevencéo e controle

7z

A triagem sorologica é extremamente importante ainda no primeiro
trimestre gestacional, assim como as medidas de prevencdo com acdes de
educacdo em saude sdo para reduzir a prevaléncia da toxoplasmose. Deste modo, é
relevante salientar a criagcdo de programas profilaticos baseados nas caracteristicas
epidemioldgicas da doencga*®.

No acompanhamento pré-natal realizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), durante a primeira consulta realiza-se o cadastro da gestante no Sis-PreNatal
(software de ambito nacional desenvolvido para acompanhamento no sistema
publico de saude) e, também, o preenchimento do Cartdo da Gestante, o qual deve
ser ofertado a mesma e ela deve estar sempre de posse desse documento. Todos
os procedimentos, resultados de exames e achados diagndésticos, devem ser
anotados no referido documento, bem como deve ser registrado em cada consulta, o
exame fisico realizado em cada paciente®.

A prevencdo da toxoplasmose congénita pode ser dividida em trés
categorias: primaria, secundaria e terciaria. A primaria compreende um conjunto de
medidas que tem como finalidade promover a salude e a protecdo especifica. A

secundaria realiza a triagem sorolégica e a detec¢cao da infeccdo na gestante, isto €,
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tratamento adequado conforme o quadro clinico para impossibilitar ou pelo menos
dificultar a infeccao fetal. A transmisséo vertical ou materno-fetal pode ser contida se
a gestante for tratada antecipadamente, e as sequelas severas da toxoplasmose
congénita podem ser minimizadas se a infeccéo fetal for descoberta e o tratamento
especifico iniciado de imediato, e a Ultima se resume em limitar a infeccdo materna
adquirida recomendando que a mulher infectada espere no minimo até seis meses
para engravidar novamente®?.

As manifestacdes da toxoplasmose congénita podem surgir durante o
nascimento, na infancia e até anos mais tarde, sendo assim, sugere-se que 0S
lactentes nascidos de maes que estejam comprovadamente ou provavelmente
infectadas sejam monitorados no minimo por um ano, por meio de avaliacdo clinica
e testes soroldgicos periddicos, a fim de intervir sobre os danos causados pela

infeccéo o mais precocemente possivel®.
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2 CAPITULO 1 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TOXOPLASMOSE NAS
GESTANTES ATENDIDAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE ARACATUBA, SAO PAULO

2.1 RESUMO

O objetivo foi verificar a soroprevaléncia de anticorpos 1gG contra T. gondii e
identificar pela primeira vez os fatores associados ao risco de infeccdo em gestantes
com acompanhamento pré-natal em Aracatuba. Em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Aracatuba/SP, foram analisados 428 questionarios no
periodo de maio de 2018 a marco de 2019, em quatro Unidades Béasicas de Saude
(UBS) deste municipio. O questionario epidemiolégico foi aplicado por enfermeiras
de cada unidade e continha perguntas relacionadas aos fatores associados ao risco
de infeccdo. Em 236/428 (54,91%) foram detectados anticorpos da classe IgG e a
analise multivariada verificou que a soroprevaléncia foi associada a gestantes maior
de 36 anos, casadas, ensino médio incompleto e gestacdo anterior. Aquelas que
relataram gestagédo anterior ttm 1,99 vezes mais chance de ser sororeagente para
toxoplasmose neste municipio. Pela primeira vez, foi caracterizado o perfil
epidemioldgico de gestantes atendidas com toxoplasmose em Unidades Basicas de

Saude deste municipio do Estado de S&o Paulo.

Palavras chave: Epidemiologia. gestantes. Toxoplasma gondii.



23

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TOXOPLASMOSIS IN PREGNANT WOMEN
ATTENDED AT THE BASIC UNITS IN THE CITY OF ARACATUBA, SAO PAULO

2.2 ABSTRACT

The objective was to verify the seroprevalence of IgG antibodies against T. gondii
and to identify for the first time the factors associated with the risk of infection in
pregnant women with prenatal care in Aragatuba. In partnership with the Municipal
Health Secretariat of Aracatuba / SP, 428 questionnaires were analyzed from May
2018 to March 2019, in four Basic Health Units (BHU) of this municipality. The
epidemiological questionnaire was administered by nurses from each unit and
contained questions related to factors associated with risk of infection. In 236/428
(54.91%) IgG class antibodies were detected and the multivariate analysis found that
seroprevalence was associated with pregnant women older than 36 years, married,
incomplete high school and previous pregnancy. Those who reported previous
pregnancy are 1.99 times more likely to be seropositive for toxoplasmosis in this
municipality. For the first time, the epidemiological profile of pregnant women treated
with toxoplasmosis in Basic Health Units of this municipality of the State of S&o Paulo

was characterized.

Keywords: Epidemiology.pregnant women.Toxoplasma gondii.
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2.3 Introducéao?

A toxoplasmose € uma protozoonose cosmopolita, cujo agente etiolégico
pertence ao filo Apicomplexa, classe Sporozoa, ordem Eucoccidiorida, familia
Sarcocystidae, género Toxoplasma e espécie Unica, o Toxoplasma gondii (T.
gondii)?.

O parasito possui um ciclo heteroxeno, com reproducdo sexuada no
intestino de felideos que séo os hospedeiros definitivos e reproducdo assexuada em
todos os animais de sangue quente, como aves e mamiferos, que atuam como
hospedeiros intermediarios?.

O T. gondii tem um complexo ciclo de vida consistindo em trés estagios:
os trofozoitos, denominados endozoitos ou taquizoitos, encontrados na fase aguda
da infeccdo como forma proliferativa que invade as células, os esporozoitos, forma
do parasito encontrada em oocistos e forma intracistica denominado cistozoito ou
bradizoito encontrada em cisto tecidual, na fase latente da infecgéo3.

Os taquizoitas sédo o estagio de multiplicacdo rapida e estdo presentes na
forma aguda da infec¢éo ocasionando intensa parasitemia. Apresentam mecanismos
que permitem a adesdo e penetracdo nas células hospedeiras por processo ativo.
No interior das células ha formacdo do vacuolo parasitéforo, multiplicacdo por
endodiogenia e posteriormente, saida do parasito provocando a ruptura dessa
célula. Nessa fase ocorre disseminagdo do parasito para diferentes tecidos, inclusive
a passagem de barreiras teciduais como a, hematoencefélica, transplacentéaria e
hematoretiniana®.

Em seguida a ingestdo dos bradizoitos encistados do T. gondii, os
oocistos nas fezes aparecem apds quatro a cinco dias e continuam a ser excretados,
frequentemente, em grandes quantidades, por sete a 21 dias. Esses oocistos
esporulam em um a cinco dias, em condi¢fes favoraveis, e tornam-se infectivos para
todos os vertebrados®.

O consumo de formas evolutivas infectantes de T. gondii, tanto na carne
malcozida e quanto solo contaminado séo considerados como os principais fatores
de risco para essa infeccdo em gestantes®’. A presenca deste parasito em leite ndo

pasteurizado, ovo cru, frutas, verduras, agua contaminada, assim como 0 contato

! Ciéncias & Saude Coletiva Anexo B normas da revista
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com a terra em momentos de jardinagem ou com a caixa de areia onde felinos
defecam, também estdo entre as formas mais frequentes de aquisicdo do referido
parasito?,

A via de transmissdo placentaria do parasito pode levar a graves danos
relatados na toxoplasmose congénita, podendo levar ao aborto, parto prematuro,
natimortos e méa formacéo do feto e com importante morbimortalidade infantil®.

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a ocorréncia da infec¢éo
toxoplasmica pode ser justificada por diversos fatores que contribuem para
proliferacdo e transmissdo do parasito, como as condi¢cdes climaticas favoraveis,
contaminacdo ambiental, o amplo nimero de hospedeiros intermediarios de vida
livre, saneamento basico deficitario e fiscalizacdo deficiente das leis que regem as
responsabilidades e deveres do Estado e de tutores de animais de companhia?®.

A exposicdo ao parasito possivelmente acontece em aproximadamente
um terco da populacdo mundial, com maior importancia em regides tropicais*. Na
América Central e do Sul, foi estimado que 70 a 80% da populacdo humana adulta
seja soropositiva ao T. gondii 0.

A prevaléncia da toxoplasmose congénita sofre influéncia de fatores
sociais, econdmicos, regionais, habitos alimentares, idade materna e localizacdo
geografica de cada populacdo!!?. Assim, a pesquisa soroldégica trimestral de
anticorpos contra T.gondii deve fazer parte da rotina dos servicos de saude pré-
natal, com identificacdo de gestantes suscetiveis e é parte de uma abordagem
estratégica para a prevencado da toxoplasmose congénita's.

Neste trabalho, o objetivo foi verificar a soroprevaléncia e o perfil social,
demografico e cultural de gestantes com anticorpos contra T. gondii durante o
acompanhamento pré-natal realizado nas mais importantes Unidades Basicas de

Saude de Aracatuba, Sao Paulo, Brasil.

2.4 Material e métodos

Este estudo transversal, descritivo, quantitativo, foi realizado apoés
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Parecer N° 2.625.160, no periodo de maio de 2018 a

margco de 2019, em um municipio situado no noroeste do Estado de S&o Paulo
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(21°12'32”S, 50°25’58”W), a 380 metros acima do nivel do mar, abastecida pelos
rios Tieté e Ribeirdo Baguacu, e com clima tropical semiimido. A populagédo para
2019 foi estimada em 195.874 habitantes, com 29149 mulheres em idade
reprodutiva e mortalidade infantil em 11,02 6bitos por mil nascidos vivos. Neste ano,
o IDH foi de 0,788 e o indice de Gini de x, que representa a concentracdo de renda
entre os estratos sociais, onde zero corresponde a completa igualdade e um a
desigualdade maximal4.

O municipio, a atencéo basica de saude € composta por 19 unidades de
atendimento, sendo que quatro estéo distribuidas na zona rural e 15 na zona urbana
e destas, quatro unidades localizadas nas regifes periféricas da cidade, as quais
foram selecionadas para realizar esta investigacdo, por apresentarem 0 maior
namero de atendimentos pré-natal no municipio.

A investigacdo aconteceu em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) para obtencdo dos dados com gestantes atendidas em quatro
Unidades Basicas de Saude (UBS).

O tamanho da amostra foi calculado pelo programa Epi-Info utilizando
nivel de confianca de 95%, precisdo de 5%, em 384 amostras, com positividade
esperada de 50%?*°, e populacdo total de 195.874. A margem de seguranca de
11,5% foi aplicada para as coletas, que totalizou 428 amostras.

Todas as gestantes das UBS, sendo 95 na unidade A, 72 na unidade B,
88 na unidade C e 173 na unidade D, foram atendidas pelas unidades selecionadas,
no periodo de maio de 2018 a marco de 2019 e convidadas a participar desta
pesquisa ha ocasido da consulta pré-natal. Elas foram esclarecidas sobre o motivo
da investigacdo e aquelas que consentiram em participar da pesquisa apos
assinatura do referido termo, foram abordadas para uma entrevista orientada por um
questionario epidemiolégico e para consulta dos respectivos prontuarios de
atendimento.

O instrumento para a coleta de dados epidemiol6gicos foi aplicado por
enfermeiras de cada unidade de atendimento e continha perguntas relacionadas aos
fatores associados ao risco de infec¢do por T. gondii (Apéndice A).

ApoOs a coleta de dados, todas as participantes receberam orientacdes

preventivas sobre a toxoplasmose e 0s agravos da toxoplasmose congénita.
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A técnica utilizada de sorologia em gestantes no municipio de Aracgatuba
em diferentes laboratérios é o0 método de quimioluminescéncia, onde é o
preconizado dentro do municipio de Aracatuba, Sdo Paulo.

Os dados referentes a infeccdo por T.gondii de 428 gestantes que
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e
responderam as perguntas do instrumento de coleta de dados (Apéndice B) foram
analisados por meio desta investigacdo. Elementos adicionais, como o numero de
consultas, data de inicio do pré-natal e os testes soroldgicos, foram obtidos a partir
dos registros no cartdo da gestante.

O pacote estatistico Epi Info 2007, versao 7.2.2.6 Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos (CDC) foi usado para o calculo da
amostra, criagdo do banco de dados e analise das variaveis. As variaveis
guantitativas foram expressas em meédias e medianas e as qualitativas foram
classificadas e expressas em propor¢cdes. O teste qui-quadrado ou exato de Fisher
também foi utilizado, considerando-se significativo o valor de p < 0,05 e pela Odds
Ratio (OR), com intervalo de confianca de 95%.

Para analise estatistica se considerou como variavel dependente a
presenca de IgG contra T. gondii e as variaveis independentes: idade, procedéncia,
escolaridade, estado civil, habitos de vida e alimentares, criagdo de animais
domésticos, tipo de moradia, idade gestacional e nUmero de gestacdes, presentes

no instrumento de coleta de dados (Apéndice B).

2.5 Resultados

Das 428 mulheres gestantes, 236 (54,91%) foram sororeagentes para IgG
de T. gondii e em 192 (45,09%) mulheres ndo foram detectados anticorpos contra
este protozoario.

Os fatores associados a presenca de IgG contra T. gondii, foram as
gestantes com faixa etaria maior de 36 anos, casadas, com grau de instrucao até

ensino medio incompleto e que tiveram gestacdes anteriores (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados da andlise univariada de 428 gestantes segundo a presenca de IgG contra T.
gondii, atendidas em quatro unidades de atendimento de salde, de maio de 2018 a marco de 2019,

em um municipio do noroeste do Estado de S&o Paulo, Brasil.
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Variavel

Carne mal cozida

Manipular terra ou areia

Comer verduras e legumes

crus

Presenca de horta em casa

Presenca de gatos

Toma leite do sitio

Gestacao*

Faixa Etéaria*

Estado Civil*

Instrugcao*

Categoria

nw Zz2 n zZ2 n zZ2 n 2 n 2 um

N
1 Gestacédo
>1 Gestacao
15-24
25-35
36-45
Solteira
Casada
Outro
Fundamental
Incompleto
Fundamental
Completo
Médio
Incompleto
Médio
Completo
Superior
Incompleto
Superior

Completo

19G
Positivo (%) Negativo Total
69 (56,09) 54 123
167(54,75) 138 305
36(58,06) 26 62
200(54,64) 166 366
221(56,09) 173 394
15(62,5) 19 24
17(62,96) 10 27
219(54,61) 182 401
47(61,03) 30 77
189(53,84) 162 351
41(66,12) 21 62
195(53,27) 171 366
72(44,44) 90 162
164(61,65) 102 266
91(47,39) 101 192
111(59,35) 76 187
34(69,38) 15 49
39(43,82) 50 89
162(59,12) 112 274
35(53,84) 30 65
16(51,61) 15 31
50(62,5) 30 80
50(66,66) 25 75
108(52,42) 98 206
2(18,18) 9 11
10(40,0) 15 25

p valor

0,88

0,71

0,24

0,51

0,30

0,08

0,0007

0,0067

0,0405

0,0106

OR
1,05
(0,69-1,60)
1,14
(0,66-1,98)
1,61
(0,79-3,27)
1,41
(0,63-3,16)
1,34
(0,81-2,22)
1,71
(0,97-3,01)
1,99
(1,33-3,00)

0,95

(0,71-1,28)

0,84
(0,61-1,17)

1,06
(0,70-1,61)

Teste Qui-quadrado. * Variaveis selecionada para célculo da andlise multivariada.

S =sim
N = Néo

Fonte: elaborada pela autora
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Os resultados da andlise multivariada evidenciaram que a variavel
“Gestacao” se mostrou associada a soropositividade da paciente (OR = 1,99; IC95%:
1,33-3,00), indicando que as pacientes que relataram gestacao anterior tém 1,99
vezes mais chance de ser soropositiva para toxoplasmose do que a paciente que
estava em sua primeira gestacao.

O numero de gestantes sororeagentes para toxoplasmose com idade
maior de 36 anos apresentou discreto aumento com relacdo aos demais grupos

avaliados.

2.6 Discussao e concluséao

A prevaléncia para T. gondii verificada nas gestantes neste estudo foi
maior do que a observada em mulheres gravidas de outros paises, como 10,3%
(447/4466) no Japao'®, 10,6% (24/235) na Chinal’, 28,3% (180/640) na Tailandia'® e
30,1% (117/389) na Turquia®®, Entretanto o resultado evidenciado neste estudo se
aproxima de outras pesquisas realizadas no Brasil, como o que aponta 41,9%
(1255/2994) de positividade em Floriandpolis, Santa Catarina°.

Em uma revisédo sobre as prevaléncias verificados no Brasil 2%, afirmaram
gue as prevaléncias de infeccdo por T. gondii neste pais sao consideradas muito
altas. Nos estudos realizados com gestantes em diferentes localidades brasileiras
foram reportadas prevaléncias de 54,8% (233/425) Pelotas, RS?’, 69,0%
(6351/9550) em Sergipe??, 74,7% (376/503) em Recife, PE?%, 77,9% (437/561)
Caxias, MA?* e 91,0% (29586/32512) no Mato Grosso do Sul?®,

A soropositividade pode estar sobre influéncia dos testes escolhidos na
deteccdo de anticorpos contra T. gondii, alcancando valores aproximados de
sensibilidade de 96,7% e especificidade de 75% no teste de ensaio imunoenzimatico
(ELISA) e quimioluminescéncia, sensibilidade de 95% e especificidade de 98%
26,27,28_

A guimioluminescéncia, detecta anticorpos contra T.gondii por meio de
imunoglobulinas contra IgG ou contra IgM marcadas com composto luminescente e
também detecta IgM residual®®, enquanto o ELISA é um teste com positividade de

até 80,0%. Este ultimo pode auxiliar na identificacdo precoce da infeccdo por T.
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gondii durante a gestacdo por meio da deteccdo de IgM, e pode auxiliar na
identificacdo da infec¢@o congénita, por meio da deteccao de IgA no recém-nascido,
até 26 semanas .

Os fatores de risco, comer carne malpassada, manipular terra em
jardinagem ou areia, comer verduras e legumes crus, presenca de horta em casa,
possuir gatos e tomar leite de sitio, neste estudo ndo foram associados a infeccéo
pelo T. gondii, apesar de serem conhecidos como importantes vias de transmissdes
e mostra que muitos fatores estdo relacionados com o desenvolvimento da infeccao,
entre eles, destaca os habitos, bem como o clima local de cada regido estudada.

Gestantes com faixa etaria maior de 36 anos apresentaram maior chance
de infecgéo (p=0,0067), resultado este que foi semelhante ao encontrado no estudo
31 que identificaram maior percentual de soropositividade em mulheres entre 37 e 49
anos em Caxias do Sul-RS (41,6%). Outro estudo em Goiania, Goias, a positividade
para os anticorpos contra T. gondii foi proporcional ao aumento da faixa etaria de 20
a 30 anos (p=0,01) e em Paranagua-PR, o percentual maior ente mulheres com 25 a
35 anos. Esta associacdo encontra explicacdo no maior tempo de exposicdo aos
fatores de risco3233,

Entre os fatores de risco identificados neste estudo, foi observado que
gestantes que estudaram de 10 a 12 anos incompletos (p= 0,0106) apresentaram
maior chance de infeccdo por T. gondii. Essa associacdo n&o corrobora com a
hip6tese de que o grau de instrucdo reduz a exposicdo ao risco de infec¢do por T.
gondii devido a adocéo de medidas adequadas de higiene pessoal e alimentar3435,

Neste estudo, outras variaveis podem ter influenciado esta associacdo do
grau de instrucdo com a chance de infec¢cdo, como verificado por um estudo
realizado com gestantes atendidas no municipio de Niter6i-RJ, ao relatar que, entre
as 173/405 (42,7%) gestantes entrevistadas que relataram conhecer a parasitose, o
conhecimento sobre toxoplasmose aumentou com a escolaridade, e também com a
idade, com o numero de gestacdes e com o histérico de aborto 3.

Outra variavel associada a presenca de anticorpos contra T. gondii em
gestantes deste trabalho foi estar casada (p=0,0405). Até a presente data, 0s
autores ndo encontraram outros estudos que apresentaram resultado semelhante,
entretanto, como esta associacdo foi identificada por meio da andlise estatistica

univariada, € possivel que esteja sobre influéncia das demais variaveis testadas.
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Pela analise multivariada das variaveis, a infeccdo pelo T. gondii foi
associada ao numero de gestacdes, onde mulheres com mais de uma gestacédo
apresentaram uma chance maior de apresentarem anticorpos contra T. gondii
(p=0,0007), corroborando com o estudo em Palotina, PR 37, que apresentaram maior
probabilidade de infec¢cdo gestantes multiparas em relacéo as primigestas, com risco
calculado em 1.9 vezes mais chance de ter a infecgéo.

O monitoramento trimestral de anticorpos contra T.gondii é reconhecido
como eficiente na identificacdo precoce da toxoplasmose congénita pois, permite a
intervencdo medicamentosa durante a gestacdo em tempo habil para evitar a
toxoplasmose congénita. Conforme orientacdo oferecida pelo Ministério da Saude,
0s objetivos do tratamento da toxoplasmose aguda adquirida durante a gestacéo sao
de evitar a transmissao materno-fetal e, caso a infeccao fetal tenha ocorrido, reduzir
os danos ao recém-nascido®,

Apesar da alta prevaléncia da toxoplasmose gestacional, no Brasil, as
medidas de prevencdo sao consideradas politicas ndo obrigatérias, sendo
oferecidas gratuitamente em alguns Estados, mas sem uniformidade das estratégias
entre eles®.

No Mato Grosso do Sul e em Goids, é realizado um Unico teste durante o
primeiro trimestre gestacional“®, jA em Belo Horizonte, o diagnéstico consiste em
realizar a triagem no inicio do pré-natal e repetir os testes trimestralmente nas
gestantes suscetiveis utilizando a puncéo digital (sangue em papel filtro), contudo
nessa amostra investigam-se a IgM e IgG pelo método de ELISA%L.

No ano de 2009, foi desenvolvido e implantado no municipio de Londrina,
um programa de vigilancia em saude para a toxoplasmose gestacional e congénita
gue possui como um dos seus pilares a educacdo em saude, programa esse que
demonstrou melhora no atendimento as gestantes e criancas com toxoplasmose
suspeita ou confirmada*?.

Neste estudo, foi constado como fatores de risco para a infecgéo por T.
gondii, as mulheres gestantes serem casadas, multigestas, com faixa etaria maior de
36 anos e ensino médio incompleto. Contudo pela primeira vez, foi associado ao
perfil epidemiologico das gestantes multigestas um risco de 1,99 vezes de chances
de serem soropositivas para toxoplasmose do que gestantes que estavam em sua
primeira gestacdo atendidas em unidades béasicas de sautde em um municipio do

Estado de Sao Paulo.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

\/
A%%v¥ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp " 40LIO DE MESQUITA FILHO”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: “Perfil epidemiolégico da toxoplasmose nas gestantes atendidas na unidade basica de salde do municipio de
Aracatuba- Sdo Paulo”

Pesquisadora: Tatiani da Silva Palhota Lozano  Supervisdo: Katia Denise Saraiva Bresciani

A Sra. esta sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como finalidade reduzir o impacto da toxoplasmose congénita que
realizara o acompanhamento soroldgico trimestral de todas as gestantes atendidas pelo SUS nas UBSs do municipio de Aracgatuba, SP, entre os
anos de 2018 a 2019. Ao participar deste estudo a Sra. permitira que a pesquisadora tenha acesso ao prontuario de atendimento pré-natal e, em
sua primeira consulta pré-natal, Ihe faga uma entrevista para preencher um questionario epidemiologico. A Sra. tem liberdade de se recusar a
participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a Sra.
ou seus familiares. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa

através do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

As entrevistas seréo realizadas uma Unica vez, com questées de multipla escolha sobre os fatores que podem estar associados com a
toxoplasmose gestacional. A participagéo nesta pesquisa n&o infringe as normas legais e éticas (todos os procedimentos seréo realizados por
profissionais habilitados da Secretaria Municipal de Saude, utilizando apenas material estéril e descartavel. Com excecéo da coleta mensal de
sangue para pesquisa de anticorpos contra Toxoplasma gondii nas gestantes soronegativas, todos os outros procedimentos ja fazem parte do
protocolo clinico para gestantes com toxoplasmose. O material biolégico sera utilizado apenas para a elaboragéo desta pesquisa, ou seja, nao sera
usado para qualquer outro tipo de analise sem a prévia autorizagéo do paciente). Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolug&o n°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide. Nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a sua dignidade.

Todas as informagdes coletadas neste estudo s&o estritamente confidenciais. Somente a pesquisadora e sua orientadora e/ou equipe de
pesquisa terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa. Ao
participar desta pesquisa a Sr.a n&o tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes
sobre a toxoplasmose adquirida na gestacéo, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa reduzir os danos
causados ao feto com toxoplasmose congénita, onde pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das
informagdes coletadas, conforme previsto no item anterior. A Sra. n&o tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada
sera pago por sua participacéo.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor,
os itens que se seguem: Confiro que recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a execucéo do trabalho de pesquisa e a divulgagéo dos
dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Estou ciente que as informagdes obtidas s&o confidenciais e quando divulgados, os resultados do trabalho serdo de forma global e
andnima, pois a minha identidade e de meu filho (a) serédo totalmente preservadas, sei também que n&o precisarei efetuar qualquer pagamento.

Entendo que tenho a liberdade de ndo mais participar do projeto, no momento em que eu quiser, sem qualquer prejuizo.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.
Nome do Participante:

Assinatura da Participante

Tatiani da Silva Palhota Lozano Katia Denise Saraiva Bresciani

Pesquisadora: Tatiani da Silva Palhota Lozano Fone: (18) 99785-7410

Orientadora: Katia Denise saraiva Bresciani

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. André Pinheiro de M. Bertoz
Vice-Coordenador: Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira

Telefone do Comité: (18) 3636-3234  E-mail cep@foa.unesp.br



APENDICE B- QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

Implantagdo do Programa de Vigilancia em Saude da Toxoplasmose Congénita em Gestantes Atendidas
pelo Sistema Unico de Saude em Aragatuba, SP.

N° PROJETO: ‘ | | l |
NOME DA GESTANTE:
NASCIMENTO: / /
ESTADO CIVIL: ()1 casada ( )2solteira ( ) 3 outro
RUA/N®;
BAIRRO: CIDADE:
RESIDENCIA: () 1. zona urbana ( )2.Periurbana ( ) 3.zonarural
TELEFONES: ( ) | ( )

DADOS DA GESTANTE

NUMERO DE GESTACOES (incluindo a gestagao atual):
NUMERO DE ABORTOS:

NUMERO DE FILHOS (excluindo a gestagéo atual):
DUM(Data da Ultima menstruag&o):
DATA PROVAVEL DO PARTO: / /

GRAU DE INSTRUGAO:

() 1. Fundamental completo (12a 82 série) () 2. Fundamental incompleto
() 3. Médio completo (12 ao 32 colegial) ( )4.Médio incompleto

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

QUAL A RENDA FAMILIAR MENSAL? R$
QUAL O NUMERO DE PESSOAS NA CASA (excluindo a gestacao atual):
TRABALHA FORA? ( )1.sim ( ) 2.ndo Qual atividade?

Qual a origem da agua de consumo? () 1. rede publica ( )2. pogo ( )3.mina ( )4.rio/lcérrego
Qual o destino do esgoto? () 1. rede publica( )2.fossa ( )3.céuaberto ( )4.rio/cérregos

Qual o destino do lixo de suacasa? ( ) 1.coleta publica ( )2.terrenobaldio ( )3.quintal

Tem terreno baldio préximo da sua casa? ( ) 1. aolado ( )2.naquadra
() 3. quadra préxima ( )4.nédo

Possui areas alagadas préximas da sua casa ? ( )1 sim ( )2 nao

Possui horta em casa? () 1.sim ( ) 2.nédo

Presenca de ratos: ( )1.dentrode casa ( )2.noquintal ( ) 3. nacasinha dos animais ( )4.ndo
Como combate os ratos? () 1ratoeiras ( )Z2.iscas ( )3.raticidas ( )4.outros ( )5.ndo

Possui gatos?
Quantos gatos possui?

( )1.sim ( )2. ndao

(
Qual a idade? (

1:

(

)1l.umgato ( )2.doisgatos ( ) 3.mais que dois gatos

) 1. até um ano de idade () 2. mais de um ano
dentrodecasa ( )2.quintal ( )3.rua ( )4.caixade areia

) 1. hortas ( )2.jardins ( )3.lixo

() 4. terrenos baldios/rua solto () 5. ndo sai de casa/apartamento

O gato é alimentado com carnes cruas ou mal passadas? ( )1.sim ( )2. ndo
O gato tem habito de caga? ( ) 1. sim ( )2. ndo
Nao tem gato, mas aparecem outros gatos, de fora, no quintal: ( ) 1.sim ( ) 2. ndo

Onde ele defeca? ()
O gato tem acesso a:

Possui cdo? ( )1.sim ( )2. ndo

39
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O cédo tem acesso a: ( )1.hortas ( ) 2.jardins () 3.lixo

() 4. terrenos baldios/rua solto () 5. ndo sai de casa/apartamento
O céo caga ratos? ( )1.sim ( )2. nao
Vocé mexe com areia/ terra? ( ) 1.sim ( ) 2.ndo

Vocé tem habito de pescar/nadar ( ) 1.rios ( )2.lagos/lagoas ( ) 3. represas/agudes ( )4.nao
Come carne? ( ) 1.sim ( ) 2.ndo

Come carne crua ou mal passada? ( ) 1. frequente ( )2.ocasional ( )3.nédo

Qual o tipo de carne do item anterior: (  )1.boi ( )2.porco ( )3.carneiro ( )4.frango

Vocé sempre come: () 1.quibecru ( ) 2. carpaccio ( ) 3.churrasco mal passado ( )4.nao
Depois de cortar carne como vocé limpa a tabua para depois cortar uma verdura?

( )1.lavacomagua ( )2.lavacom agua esabao ( )3.naolava

Vocé come frutas: ( ) 1.frequente ( ) 2.ocasional ( ) 3.ndo

Vocé come verduras e legumes crus: () 1. frequente ( )2.ocasional ( )3.ndo
Vocé toma leite do sitio: ( )1.sim ( )2 nao

Ferve este leite: ( )1.sim ( )2.né@o

Qual a origem deste leite: ( )1.vaca ( )2 cabra

Vocé come queijo frescal?
() 1. Sim do sitio/feira (sem inspecé@o) ( ) 2. Sim do supemmercado (com inspe¢do) ( ) 3.néo

Vocé ja morou em sitio/chacara/fazenda? ( )1.sim ( )2.nao
Vocé ja auxiliou em partos de animais? ( )1.sim ( )2.ndo
Vocé ja auxiliou no abate de boi/porco/ovelha/cabra? ( )1.sim ( )2.Nao
Teve gripe durante esta gravidez? ( )1.sim ( )2.ndo
Ha quanto tempo? ( )1.de0a1més ( )2.de2 a3 meses ( )3.4a6 meses
Ja fez transfusdo de sangue? ( ) 1. Sim, quando: ( )2.ndo ( ) 3.ndo sabe
Ja fez exame para toxoplasmose? () 1. Sim, quando? ( )2.ndo ( )3.ndosabe
Qual o resultado? () 1. positivo () 2. negativo () 3.néao sabe
Fez tratamento? ( )1.sim ( )2 nado

Vocé recebeu orientagdo para prevengao da toxoplasmose? ( )1.sim ( )2.ndo ( ) 3. ndo sabe

RESULTADO EXAME SOROLOGICO
1° trimestre

IgG: (_ ) 1. Positivo () 2. Negativo IlgM: () 1. Positivo () 2.Negativo ()
3.Indeterminado
Nome da UBS: data: / /

Nome do entrevistador:
Nome do Médico:

2° trimestre

1gG: (_ ) 1. Positivo (_) 2. Negativo IgM: () 1. Positivo (__) 2. Negativo
( ) 3.Indeterminado
Nome da UBS: data: / /

Nome do entrevistador:
Nome do Médico:

3° trimestre

1gG: (_ ) 1. Positivo () 2. Negativo IgM:  (__ ) 1. Positivo () 2. negativo
( ) 3.Indeterminado
Nome da UBS: data: / /

Nome do entrevistador:
Nome do Médico:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TOXOPLASMOSE NAS GESTANTES ATENDIDAS
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARAGATUBA, SAO
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Area Tematica:

Verséo: 1
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.625.160

Apresentacao do Projeto:

Sera realizado um estudo transversal de base populacional em gestantes atendidas nas UBSs do municipio
de Aracatuba-SP, aplicagdo do questionario epidemiolégico e avaliagdo do ambiente residencial. As
gestantes participardo do projeto somente apds o consentimento pés-informado (apéndice 1). As coletas de
sangue serao realizadas por profissionais habilitados e responsaveis nomeados pela Secretaria Municipal
de Saude de Aracatuba para desenvolver esta atividade nas UBSs e nos Laboratérios credenciados pelo
municipio. Estes procedimentos ja fazem parte da conduta médica adotada no pré-natal e em gestacoes de
risco como na toxoplasmose congénita. Todo trabalho sera realizado de acordo com a resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. O acompanhamento clinico das gestantes sera realizado na UBS de
referéncia. Dados pessoais e do prontudrio serdo mantidos em sigilo, manipulados apenas pelos integrantes
do projeto.Todas as gestantes atendidas nas UBSs do municipio de Aracgatuba-SP, para o pré-natal, no
periodo de maio de 2018 a margo de 2019, serdo convidadas a participar deste estudo, mediante assinatura
do termo de consentimento e preenchimento do questionario epidemiolégico. Serdo colhidas amostras de
sangue cujo soro sera submetido a pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra-Toxoplasma gondii. As
amostras de fezes de cada gestante que serdo submetidas a pesquisa de enteroparasitoses serdo retiradas
pelos pesquisadores nas UBSs. Sera utilizado a técnica de quimioluminescéncia para a determinagao
quantitativa de anticorpos IgG e IgM contra-Toxoplasma gondii, através do teste de avidez. Para os exames
com resultados indeterminados,
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devera ser realizado nova colheita de amostra apés 15 dias. As amostras IgG e IgM reagentes serao
submetidas ao teste de avidez-lgG para confirmagdo de infecgdo aguda.As gestantes negativas serdo
submetidas a pesquisa dos anticorpos IgG e IgM contra-T.gondii, trimestralmente, através do teste de IgG-
avidez. As gestantes que soroconverterem serdo acompanhadas através de sorologia mensal (para a
determinacdo do perfil de 1gG, IgM, IgA e IgG-avidez), e ultrasonografia. Os recém nascidos serdo
submetidos a avaliagao clinica e laboratorial na maternidade (IgA, IgG e IgM especificas no soro, radiografia
de cranio, ultra-sonografia transfontanela, fundoscopia e biomicroscopia ocular, hemograma completo e
exames hepaticos).As criancas serdo reavaliadas durante os primeiros 45 dias de vida com exames clinicos
e laboratoriais para a definicdo diagnostica. As gestantes responderdo a um questionario para a detecgcéo
da associacdo dos fatores de risco de infecgdo pelo Toxoplasma gondii. As informagdes do instrumento de
coleta de dados serdo armazenadas e analisadas no programa Epilnfo (DEAN et al., 1994).

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer os aspectos clinicos e epidemiolégicos da toxoplasmose e de enteroparasitoses em gestantes e
criancas atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Aragatuba, Sdo Paulo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Risco minimo.

Beneficios:Realizar estudo dos aspectos epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais de gestantes, atendidas na
cidade de Guararapes para hipétese diagnéstica de infeccéo por T. gondii. Também avaliar o conhecimento
e o comportamento destas mulheres frente a infeccéo, a fim de fundamentar a discussdo de medidas para
aprimoramento no atendimento e acompanhamento de gestantes. Espera-se que as evidéncias
apresentadas contribuam na implementagao de politicas publicas para prevencdo da toxoplasmose.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem redigida, com embasamento cientifico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagado obrigatéria foram apresentados.

Recomendagées:
Nao ha necessidade de termo de assentimento para bebés de 0 a 45 dias.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Pode-se retirar o termo de assentimento visto que os participantes menores sédo totalmente incapazes de
compreensao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Salientamos que, de acordo com a Resolugdo 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, secdo X.1., art. 3, item b, e,
titulo XI, segdo XI.2., item d), ha necessidade de apresentacdo de relatérios semestrais, devendo o primeiro

relatério ser enviado até 01/11/2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1098945 .pdf 13:38:11
Folha de Rosto FolhaRosto_ToxoAta.pdf 27/03/2018 |Aline do Nascimento | Aceito

13:37:41 | Benitez
TCLE / Termos de | Assentimento_Menor_Ata.pdf 25/03/2018 |[Aline do Nascimento | Aceito
Assentimento / 22:35:54 |[Benitez
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Ata.pdf 25/03/2018 |[Aline do Nascimento | Aceito
Assentimento / 22:35:35 |Benitez
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Ata.pdf 25/03/2018 |[Aline do Nascimento | Aceito
Brochura 22:35:22 |Benitez
Investigador
Cronograma CRONOG_Ata.pdf 25/03/2018 | Aline do Nascimento | Aceito
22:33:15 _[Benitez

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Assinado por:
Aldiéris Alves Pesqueira

(Coordenador)
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ANEXO B- NORMAS DA REVISTA

Normas editoriais para publicacdo na Revista Ciéncia & Saude Coletiva.

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacdes
sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussdo e andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma
permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude
coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob o modelo de
acesso aberto e €, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para
copiar e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados

nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

Orientacfes para organizagdo de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos
da area € o seu foco temético, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico
da saude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

 Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de

artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o



50

Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

» Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacao de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

* Por Organizagao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
namero temético; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos
dez artigos propostos jA com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto
de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussao do
assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num
namero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de
autores de variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como
para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita

colaboracédo em espanhol, inglés e franceés.

Recomendacfes para a submisséao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questbes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de
pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, deixando claro o carater inédito da contribuigdo que o artigo traz.

Especificamente em relacdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no texto — de
forma explicita — interpretacbes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica

inserida no didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.
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A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em véarios sitios na World Wide
Web, como por exemplo, WWW.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua

leitura atenta.

Secbes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,
deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisbes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliac6es de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises jA teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000
caracteres com espaco. Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou
varios autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na
revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000
caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a
referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir
as mesmas regras dos artigos. No momento da submisséo da resenha os autores
devem inserir em anexo no sistema uma reproducao, em alta definicdo da capa do

livro em formato jpeg.
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Cartas: com apreciacfes e sugestdes a respeito do que € publicado em nameros
anteriores da revista (méximo de 4.000 caracteres com espaco). Observacao: O
limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui da palavra introducéo
e vai até a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustracées (figuras/

tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

N&o ha taxas e encargos da submisséo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-
de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrbnico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria
deve indicar a fonte da publicacéo original. 4. Os artigos submetidos a C&SC nao
podem ser propostos simultaneamente para outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacfes de pesquisa com seres humanos
sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragcbes que possam identificar pessoas e
para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a

procedéncia das citacfes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.
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8. Os textos sédo em geral (mas n&o necessariamente) divididos em se¢des com 0s
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussédo, as vezes, sendo necesséria a
inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢bes nao
devem estar organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-
chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e
os resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade na redacéo do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacdo mdultipla do artigo. As palavras-chave na lingua
original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/ MeSH.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissao dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatdrio que apenas
um autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas
quando o artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores
deverdo ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é
recomendado que facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no
ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne,
acesse o0 site (https://mc04.manuscriptcentral.com/cscscielo), e depois, na pagina de
Log In, clique no botédo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetdo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e 0
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua
revisao critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais

autores serao incluidos no final do artigo.
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3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do

manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convengbes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida
padrao. llustragdes e Escalas 1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende
tabela (elementos demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.),
quadro (elementos demonstrativos com informagBes textuais), graficos
(demonstracdo esquemética de um fato e suas variagfes), figura (demonstracao
esquematica de informacfes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é
impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza. 2. O numero de material ilustrativo deve ser de,
no maximo, cinco por artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo excecbes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso 0s autores devem negociar com os editoreschefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/ 1iv23907pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido
em uma ceélula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informacgdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura
X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com

espaco simples e letra em tamanho 9).
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5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar 0 arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”’) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg,
TONS DE CINZA, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de
altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa
qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugdo se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15
cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o
material na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do
limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura,
deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem
ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar’. Esse
tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio

publico ou se tém permisséo para 0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros

tipos de contribuig&o.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a

ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de



56

mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro
autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38). ex.
2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...” As referéncias citadas
somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima
referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periddicos biomédicos

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no

Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

1. Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
10(2):275-286. Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV,
Barbosa CGS, OliveiraFilho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e
afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e consideracbes sobre
riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagéo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento Duarte


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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MFS. Maturacgédo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet
1996; 347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. Minayo MCS.
O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. Sao Paulo, Rio de
Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquéaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente.
Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58. 10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo.
In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-
582.

12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde 1988-
2001 [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Pdudblica; 2002. Gomes WA.

Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de
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adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA
[dissertagéo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a
maternidade apdés os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12 Lee G.
Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995. 15. Documentos legais Brasil.

Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicbes para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19

set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996. Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto
N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito

refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
on the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante
R. Estudo epidemiolégico do tracoma em comunidade da Chapada do Araripe — PE

— Brasil. Arg Bras Oftalmol [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul
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12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-
200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Reviséo de pares por no minimo trés
consultores da &rea de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producéo cientifica. Apos as
devidas correcdes e possiveis sugestdes, o0 artigo sera aceito se tiver dois pareceres

favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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