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RESUMO

Essa dissertacdo apresenta os resultados obtidos na aplicacdo da andlise de decisao
multicritério (ADMC) que foi utilizada com o intuito de avaliar e comparar diferentes
alternativas de intervencao, a fim de identificar as mais efetivas em reduzir o impacto da
toxoplasmose na populagdo do Rio Grande do Sul e, assim, auxiliar na tomada de decis&o.
A toxoplasmose é um problema complexo de satde publica, cuja responsabilidade deve
ser compartilhada entre diferentes setores da sociedade. Nesse estudo, foi utilizada uma
abordagem participativa que envolveu nove profissionais atuantes em diferentes setores
e Secretarias do Rio Grande do Sul e da &rea académica como partes interessadas.
Avaliou-se o desempenho de vinte alternativas de vigilancia, prevencdo e controle da
toxoplasmose sob nove critérios de decisdo. Apesar de algumas variacfes, um bom nivel
de concordéncia entre as partes interessadas foi obtido. As alternativas de melhor
desempenho foram as de vigilancia, controle, principalmente as direcionadas aos grupos
de risco, e educacdo, ressaltando a importancia dessas na diminuicdo do impacto da
doenca. As alternativas que envolveram os animais como populacao-alvo ndo foram bem
colocadas, principalmente em funcdo da complexidade das mesmas. De maneira geral,
essa analise permitiu capturar a complexidade que envolve a gestdo da toxoplasmose,
através da sistematizacdo do problema de maneira clara e abrangente, e identificar as

alternativas mais efetivas e, por conseguinte, um curso de acao preferido.

Palavras-chave: toxoplasmose, andlise de decisdo multicritério, tomada de decisdo,

interdisciplinaridade, programas de satde



ABSTRACT

This dissertation presents the results obtained in the application of the multicriteria
decision analysis (ADMC) that was used in order to evaluate and compare different
intervention alternatives, in order to identify the most effective ones in reducing the
impact of toxoplasmosis in the population of Rio Grande do South and thus assist in
decision making. Toxoplasmosis is a complex public health problem, the responsibility
of which must be shared among different sectors of society. In this study, a participatory
approach was used that involved nine professionals working in different sectors and
Secretariats in Rio Grande do Sul and the academic area as interested parties. The
performance of twenty alternatives for toxoplasmosis surveillance, prevention and control
was evaluated under nine decision criteria. Despite some variations, a good level of
agreement among stakeholders was achieved. The best-performing alternatives were
surveillance, control, especially those targeted at risk groups, and education, highlighting
their importance in reducing the impact of the disease. The alternatives that involved
animals as a target population were not well placed, mainly due to their complexity. In
general, this analysis made it possible to capture the complexity involved in the
management of toxoplasmosis, by systematizing the problem in a clear and
comprehensive manner, and to identify the most effective alternatives and, therefore, a

preferred course of action.

Keyword: toxoplasmosis, multicriteria decision analysis, decision making,

interdisciplinarity, health programs
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1 INTRODUCAO

Toxoplasma gondii é um protozoario parasito do filo Apicomplexa que infecta
aves e mamiferos (DUBEY; BEATTIE, 1988). E responsavel por causar a toxoplasmose,
importante zoonose de distribuicdo mundial (DUBEY; SU, 2009). Estima-se que um
terco da populacdo mundial esteja infectada pelo parasito (MONTOYA; LIESENFELD,
2004) e, embora as infec¢cdes sejam frequentemente assintomaticas, T. gondii pode causar
doenca grave e morte em humanos e animais (DUBEY; JONES, 2008).

Os felideos séo os hospedeiros definitivos do parasito, sdo 0s (nicos animais nos
quais o T. gondii pode realizar o seu ciclo de vida completo (fase sexuada e fase
assexuada) (DUBEY; BEATTIE, 1988). Os demais mantém apenas a fase assexuada do
ciclo, servindo como hospedeiros intermediarios (DUBEY; JONES, 2008). As trés
principais rotas de transmissdo para T. gondii incluem transmissdo congénita de
taquizoitos, ingestdo de cistos teciduais em tecidos de animais infectados ou de oocistos
esporulados na agua, no solo ou em alimentos contaminados (TENTER et al., 2000).

T. gondii pode ser encontrado em quase todos 0s paises, nos mais diversos
climas, fatores geogréficos e condi¢6es sociais, possuindo variados indices de prevaléncia
(NEVES et al., 2016; REY, 2014). A maior prevaléncia é encontrada em populacdes
carentes e rurais, com menores condi¢fes socioecondmicas, sanitarias e higiénicas, menor
acesso aos postos de saude, diferentes habitos alimentares e culturais, e presenca de maior
namero de gatos e de outros animais errantes (CARELLOS et al., 2014; HILL; DUBEY,
2002; INAGAKI et al., 2014; SPALDING et al., 2005).

As fontes de infeccdo podem variar de acordo com caracteristicas sociais,
econbmicas e ambientais do local, incluindo habitos alimentares e higiénicos, presenca
de felinos, fontes de agua, préaticas agricolas, acesso a salde e saneamento bésico
(BAHIA-OLIVEIRA et al., 2017; SHAPIRO et al., 2019). Para que a implementacao de
medidas de prevencao e controle (intervencdes de saude) sejam efetivas em regides e/ou
populagGes com caracteristicas distintas, € fundamental que todos esses fatores sejam
estudados localmente (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2017).

No Brasil, a toxoplasmose é amplamente prevalente tanto nos seres humanos
quanto nos animais (DUBEY et al., 2012; TENTER et al., 2000). A soroprevaléncia em
humanos varia entre 40 a mais de 80% e estes dados refletem uma disparidade
significativa entre politicas de salde publica e recursos aplicados nas diferentes regides

do pais e no indice de desenvolvimento humano (IDH) de cada uma (VAZ et al., 2011).
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Na maior parte das regides do pais, 50% das criancas de até dez anos j& foram expostas
ao parasito e 50 a 80% das mulheres em idade fértil apresentam anticorpos contra T.
gondii (DUBEY et al.,, 2012). Alguns estudos mostraram taxas de incidéncia da
toxoplasmose congénita no Brasil de 0,2 a cinco casos para 1.000 nascimentos
(MOZZATTO; SOIBELMANN PROCIANOQY, 2003; NETO et al., 2000; SEGUNDO et
al., 2004; SPALDING et al., 2003; VARELLA et al., 2009).

O aumento da idade, da escolaridade e do nimero de gestagdes e 0 aborto podem
influenciar na aquisicdo do conhecimento sobre a toxoplasmose, 0 que, possivelmente,
terd um papel importante na adog¢do da prevencdo primaria; portanto, o maior nivel de
escolaridade pode atuar como fator protetor contra a infeccdo (MOURA et al., 2016).
Inimeros estudos realizados nos mais diversos estados do Brasil demonstraram
associacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de toxoplasmose congénita
com menor nivel educacional das maes, menor renda, maior percentual de maes
adolescentes, residéncia rural e condi¢Bes precérias de vida — sem saneamento basico
(BAHIA-OLIVEIRA et al., 2003; CARELLOS et al., 2014; INAGAKI et al., 2014;
LOPES et al., 2009; SPALDING et al., 2005; SROKA et al., 2010). Por exemplo, 84%
da populacdo do Rio de Janeiro com baixo nivel socioecondmico foi diagnosticada
soropositiva para T. gondii, em comparagdo com 62% do nivel médio e 23% do alto nivel
socioeconémico (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2003). Alguns estudos também
demonstraram que a prevaléncia da infeccdo aumenta com a idade, devido a maior
exposicdo ao parasito (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2003; CAVALCANTE et al., 2006;
INAGAKI et al., 2014; MOURA et al., 2016).

Os felideos (domésticos e selvagens) sdo 0s Gnicos animais que podem excretar
oocistos de T. gondii. Gatos domésticos de vida livre sdo abundantes em locais publicos
no Brasil e ha relativamente pouco conhecimento sobre a prevaléncia de toxoplasmose
nesses animais (DUBEY et al., 2012). Em um estudo realizado durante o ano de 2003,
um total de 237 gatos de rua (machos e fémeas; jovens e adultos) foram obtidos de 15
municipios do Estado de Sao Paulo. Os gatos foram capturados pelo Centro de Controle
de Zoonoses de cada municipio. Nesse estudo, 84 (35,4%) animais foram considerados
soropositivos para toxoplasmose. Ndo houve diferenca estatistica significativa entre os
sexos na prevaléncia da doenca, porém, a soropositividade foi significativamente maior
nos gatos adultos do que nos filhotes, provavelmente em funcdo de uma maior exposicao
ao parasito (PENA et al.,, 2006). Durante o estudo epidemioldgico do surto de

toxoplasmose associado a agua em Santa Isabel do Ivai, no Parana, a prevaléncia de T.
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gondii foi determinada em 58 gatos domésticos de 51 residéncias. Um total de 49 gatos
(84,4%) tiveram resultado positivo no teste soroldgico aplicado e, de 37 (68,5%), foram
isoladas amostras de parasitos viaveis. Este resultado estima que 80% das casas da regiao
possuiam um gato infectado em algum periodo do tempo (DUBEY et al., 2004).

A Pesquisa Nacional de Saude de 2013 estimou a propor¢do de domicilios com
cachorros ou gatos no pais. Em relacdo a presenca de gatos, 17,7% dos domicilios do pais
possuiam pelo menos um, o equivalente a 11,5 milhdes de unidades domiciliares. As
Regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores proporcdes (22,7% e 23,6%,
respectivamente), ao passo que as Regides Sudeste e Centro-Oeste, as menores (13,5% e
14,3%, respectivamente). Considerando a situacdo do domicilio, a area urbana (14,2%)
apresentou proporcéo inferior a observada na area rural (39,4%). A populacdo de gatos
em domicilios brasileiros foi estimada em 22,1 milhGes, o que representa
aproximadamente 1,9 gato por domicilio (BRASIL, 2015). Com base em 12 milhdes de
gatos, uma soropositividade de 25 a 50% e eliminac&o de um milh&o de oocistos por gato,
estima-se que exista um grande numero de oocistos no meio ambiente no Brasil,
especialmente em regiGes habitadas por populacdo de menor nivel socioecondmico
(DUBEY et al., 2012).

Como os animais de fazenda representam uma fonte direta de infeccdo para os
seres humanos e também um possivel reservatdrio para o parasito, é importante controlar
as infeccdes de T. gondii nesses animais. Além disso, a toxoplasmose pode ser patogénica
para estes, podendo causar consideraveis perdas econémicas em algumas regifes e
sistemas produtivos especificos como a criacdo de pequenos ruminantes (STELZER et
al., 2019). No Brasil, até 90% dos suinos, 92% dos caprinos e 59% dos ovinos apresentam
anticorpos contra T. gondii e parasitos viaveis foram isolados de seus tecidos (DUBEY et
al., 2012). As capivaras (importantes como animais de caga) apresentam prevaléncia de
anticorpos variavel, de 42 a 75%. Os bovinos e bubalinos, apesar de apresentarem altas
soroprevaléncia em alguns estudos, ndo apresentaram parasitos vivaveis isolados de seus
tecidos. A carne suina, dentre as outras carnes, é a principal fonte de infec¢do para os
seres humanos no Brasil e em outros paises. Quanto aos frangos, ha pouquissimas
informacdes sobre a prevaléncia de toxoplasmose nos animais produzidos em larga escala
(DUBEY et al., 2012).

A toxoplasmose é considerada uma infeccdo incuravel, tendo em vista a
persisténcia dos cistos teciduais no hospedeiro e que os medicamentos disponiveis

atualmente ndo atuam sobre essa forma de vida do parasito. Métodos de prevencéo e
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controle séo, portanto, fundamentais para a diminui¢do da incidéncia da doenca no pais
(HILL etal., 2005; NEVES et al., 2016; REY, 2014). Segundo o protocolo de notificacdo
e investigacdo da toxoplasmose gestacional e congénita do Ministério da Salde, a
notificacdo, a investigacdo e o diagndstico oportuno dos casos agudos em gestantes
viabilizam a identificagdo de surtos, o bloqueio da fonte de transmisséo e a tomada de
medidas de prevencdo e controle em tempo adequado, além da intervencédo terapéutica
correta e consequente reducdo de complicagdes, sequelas e obitos (BRASIL, 2018b).

As acdes preventivas e de controle tradicionais podem ter impactos ambientais,
sociais e econdmicos importantes e, como resultado, a tomada de decisdo requer uma
abordagem capaz de integrar esses multiplos aspectos (AENISHAENSLIN et al., 2013).
A analise de decisdo multicritério (ADMC) tem sido uma das areas de rapido crescimento
da pesquisa operacional durante as duas ultimas décadas. A ADMC permite o
ranqueamento e a comparacdo de intervencbes baseadas em multiplos critérios
conflitantes — critérios sdo os fatores relevantes para a tomada de decisdo (BEHZADIAN
et al., 2010). Esses critérios podem ser avaliados através de indicadores quantitativos ou
qualitativos (na auséncia de dados quantitativos, permite-se o uso de avaliacdes
qualitativas, com base na opinido de “experts” no assunto em questdo). A ADMC
também oferece a possibilidade de uma abordagem participativa com as partes
interessadas no problema, permitindo-lhes o envolvimento em todas as etapas da analise
de decisdo (AENISHAENSLIN et al., 2013).

Nos ultimos anos, varios métodos de ADMC foram propostos para ajudar na
selecdo das melhores alternativas de decisdo frente a um determinado problema
(BEHZADIAN et al., 2010). O método PROMETHEE (Preference Ranking
Organization METHod for Enrichment Evaluations — Método Preferencial de
Organizacdo em Ranqueamento para Avaliacdes de Enriquecimento) é uma das mais
recentes metodologias de ADMC que foram desenvolvidos por Brans (1982 apud
BEHZADIAN et al., 2010) e estendida por Brans e Vincke (1985). PROMETHEE é um
método de ranqueamento bastante simples, em termos de concepcao e aplicagdo, quando
comparado a outros métodos de analise multicritério (BRANS et al., 1986). O nimero de
usuarios e a variedade de problemas submetidos a esse método aumentam ano a ano,
assim como o numero de pesquisadores interessados em sua sensibilidade (BEHZADIAN
et al., 2010).

Segundo Aenishaenslin et al. (2013), a utilizacdo da ADMC na saude publica

tem sido limitada até o momento, no entanto, esta emergindo como um método
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complementar no campo da salde publica baseada em evidéncias. Esta tem sido utilizada
em diferentes contextos, como para a priorizagao de questdes gerais de saude, incluindo
zoonoses, e na comparacao de possiveis intervencdes no ramo de gestao da satde publica.
Os métodos de ADMC sédo adequados para problemas complexos, transdisciplinares e
multisetoriais de tomada de decisdo (BROWNSON et al., 2009). O principal objetivo da
técnica € auxiliar as partes interessadas, que podem ser 6rgdos ou pessoas ligadas ao
planejamento de politicas publicas, por exemplo, por meio da sintetizacao da informacao
sobre um problema complexo, na tomada de decisdo (PAVAN; TODESCHINI, 2009).
Como citato por Aenishaenslin et al. (2013), a técnica de ADMC foi muito util para
auxiliar no planejamento de um programa de satde publica por permitir comparar todas
as alternativas de vigilancia e controle de uma doenca complexa como a de Lyme.

A toxoplasmose ainda é uma doenca negligenciada pelos governantes e pelos
proprios profissionais de salde tanto no Brasil quanto no mundo, sendo muitas vezes
subdiagnosticada (BRASIL, 2018b; DUBEY et al., 2012; GAZZONIS et al., 2018). A
indisponibilidade ou a fragilidade da informacao prejudica a analise da situacdo de saude
e a tomada de decisbes baseadas em evidéncias (BRASIL, 2018b). Apesar dos varios
estudos sobre prevaléncia de toxoplasmose realizados em humanos e em animais no
Brasil, grande parte deles ndo possui a consisténcia e a periodicidade necessarias (sao
estudos pontuais, na maioria das vezes) para definir a prevaléncia e a incidéncia de
toxoplasmose nas regifes amostradas. O conhecimento da situacdo epidemioldgica de
toxoplasmose de uma regido e seus determinantes é um fator importante para o adequado
planejamento e estabelecimento de critérios para a elaboracdo de politicas publicas de
prevencdo e controle da doenca conforme as caracteristicas da regido envolvida
(LOVISON; RODRIGUES, 2017). No que tange a pesquisa béasica e clinica, a
toxoplasmose nao é prioritaria se comparada a alocacao de verbas e incentivos do governo
para outras doengas tropicais como, por exemplo: doenca de Chagas, Leishmaniose e
Dengue (VAZ et al., 2011).

Vaérios surtos de toxoplasmose foram relatados em todas as regifes do pais e
atribuidos a varias formas infecciosas de T. gondii (MEIRELES et al., 2015a). Esses
surtos tem sido relacionados principalmente a grupos de casos, em familias ou outros
pequenos grupos populacionais, mas alguns surtos também foram descritos em
populagcdes maiores, como em pequenas cidades (ALMEIDA et al., 2006) ou plantas

industriais (EKMAN et al., 2012), demonstrando a necessidade de maior énfase em
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medidas de prevencgédo da doenga que envolvam o controle da qualidade da carne e da
4gua (DUBEY, 2004; TENTER et al., 2000).

Um grande numero de individuos foi afetado quando oocistos, associados a agua
contaminada com fezes de gatos, foram considerados a fonte de transmissdo, no
municipio de Santa Isabel, no Parand, de novembro de 2001 a janeiro de 2002
(MEIRELES et al., 2015a). Até 2018, esse surto foi considerado o maior ja relatado. Ao
todo, 426 pessoas apresentaram sintomatologia clinica (infeccdo aguda) e mais de 600
procuraram pelo servico de saude.

Atualmente, o maior surto de toxoplasmose do mundo aconteceu em 2018, no
municipio de Santa Maria, no Rio Grande do Sul. Foram mais de dois mil casos
notificados e mais de 900 casos confirmados. A &gua proveniente do sistema de
abastecimento do municipio foi a principal fonte de infeccdo suspeita (MINUZZI et al.,
2020).

Vérios fatores que contribuem para os padrdes de transmissdo de toxoplasmose
no Brasil sdo, provavelmente, representativos de regibes endémicas de T. gondii,
incluindo infraestrutura precéria para tratamento de agua e esgoto e acesso inadequado
(ou até mesmo ausente) aos postos de satude (SHAPIRO et al., 2019), como ja citados
anteriormente. Também é provavel que a presenca de diversas linhagens atipicas de T.
gondii no Brasil contribuam para os surtos agudos da doenca, pois foram caracterizados
como mais virulentas em varios estudos (sdo mais virulentas em camundongos). Uma
diversidade substancial de cepas foi encontrada na América do Sul diferentemente de
outros continentes (GALAL et al., 2019).

Tendo em vista a complexidade da epidemiologia de T. gondii e dos multiplos
objetivos de decisdo a serem considerados, selecionar medidas de intervencdo € uma
tarefa complicada - até mesmo pelo proprio conflito existente entre alguns critérios e pela
inter-relagéo existente entre algumas intervencdes. No entanto, a ADMC pode auxiliar na
tomada de decisdo, uma vez que determina as medidas mais efetivas baseadas em
evidéncias por meio da constru¢do de um modelo conceitual, avaliacdo do desempenho e
a comparacdo das estratégias, facilitando assim o planejamento e tomada de decisdo.

Essa dissertacdo tem como objetivo, portanto, aplicar a técnica de anélise de
decisdo multicritério para ranquear alternativas de vigilancia, prevencéo e controle da
toxoplasmose, a fim de identificar as agcOes mais efetivas e, assim, direcionar e apoiar a
tomada de decisdo dos profissionais de salde e das autoridades responsaveis pela satde

publica no Rio Grande do Sul. Efetividade, nesse caso, representa o desempenho das
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alternativas propostas sob os multiplos critérios previamente estabelecidos. O termo
"alternativa" sera usado para se referir as estratégias especificas de vigilancia, prevencédo

e controle incluidas nesse estudo.



21

2 REVISAO DE LITERATURA
1.1 Historico

Toxoplasma gondii € o agente causador da toxoplasmose, uma importante
zoonose de distribuicdo mundial e apresenta alta prevaléncia soroldgica em humanos,
podendo atingir mais de 80% da populacdo em determinados paises. No entanto, 0s casos
que apresentam sintomatologia clinica sdo menos frequentes (NEVES et al., 2016). Em
cada regido do globo, a prevaléncia desse protozoario na populacdo humana varia
conforme os fatores geograficos, climéticos, hbitos alimentares, tipo de trabalho e com
0 numero de gatos presentes (NEVES et al., 2016; REY, 2014).

Esse parasito foi encontrado em 1908, em dois paises: na Tunisia (norte da
Africa), por Nicolle e Manceaux, em um roedor da espécie Ctenodactylus gundi, e no
Brasil, por Splendore, em coelhos doentes ou mortos “naturalmente” em laboratério. Em
1909, Nicolle e Manceaux descreveram o parasito e criaram 0 género Toxoplasma e a
espécie T. gondii — a unica espécie do género conhecida (NEVES et al., 2016). Os
primeiros casos em humanos foram relatados por Janku, na antiga Tchecoslovaquia, em
1923 (REY, 2014). Em 1937, Sabin e Olitsky isolaram o primeiro espécime viavel do
parasito proveniente de um animal (Cavia porcellus) (SABIN; OLITSKY, 1937).

Em 1938, Wolf, Paige e Cowen, identificaram, pela primeira vez, a presenca de
Toxoplasma gondii em um bebé, em um hospital de Nova York, nos Estados Unidos da
América (EUA). Ele faleceu com um més de idade, ap6s apresentar por dias um quadro
convulsivo e lesGes nas maculas de ambos os olhos. Os patologistas encontraram durante
a autopsia o parasito em sua forma livre e intracelular nas lesdes de encefalomielite e
retinite (WOLF et al., 1939). Foi o primeiro caso de toxoplasmose congénita descrito na
literatura, e o primeiro isolamento do parasito proveniente de um ser humano (DUBEY,
2008).

Sabin, em 1941, relatou o primeiro caso de toxoplasmose adquirida. Um menino
americano de seis anos de idade, cujas inicias do nome eram R.H., ap0s ser atingido por
um taco de beisebol, apresentou dor de cabega e convulsées alguns dias depois. O menino
foi hospitalizado e, exceto por esplenomegalia e linfadenopatia, nada de anormal foi
encontrado. Ele entdo comegou a apresentar sinais neurologicos e, trinta dias depois, veio
a Obito. Devido a suspeita de poliomielite, um homogeneizado de cortex cerebral foi

inoculado em camundongos. Toxoplasma gondii foi isolado dos camundongos inoculados
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e, a esse isolado, deu-se o nome de RH. A cepa RH de T. gondii foi utilizada para
inoculacdo de animais de laboratério no mundo todo (DUBEY, 2008; SABIN, 1941).

No inicio da década de 90, Mello (1910) relatou um caso fatal de toxoplasmose
visceral em um céo na Italia. O primeiro caso de toxoplasmose em gatos (hospedeiro
definitivo do parasito) foi relatado apenas em 1942, em Nova York, nos EUA (apud
DUBEY, 2008).

A partir da década de 1960, com o conhecimento da ampla distribuicdo
geografica e do grande numero de espécies de mamiferos (incluindo o homem) e de aves
acometidos, os estudos sobre o T. gondii foram aprofundados. Foram descritos 0s estagios
evolutivos do parasito, seus hospedeiros definitivos (felideos) e intermediarios
(mamiferos, com énfase nos proprios felideos, e aves), seu ciclo biolégico completo, 0s
mecanismos de transmissao, 0s métodos mais sensiveis para diagnostico e os tratamentos
(NEVES et al., 2016).

1.2 Agente etioldgico

Toxoplasma gondii é um parasito intracelular obrigatério, do filo Apicomplexa,
da classe Sporozoae, da ordem Eucoccidia, da familia Sarcocystidae, do género
Toxoplasma (BOWMAN et al., 2006). E o agente etioldgico da toxoplasmose, importante
zoonose cuja infeccdo € muito frequente nos mamiferos e nas aves. Os felideos sdo 0s
hospedeiros definitivos do parasito e 0 homem e 0s outros animais sdo 0s hospedeiros
intermediéarios. Os felideos também atuam como hospedeiros intermediarios do T. gondii
(NEVES et al., 2016).

Toxoplasma gondii pode ser encontrado em varios tecidos, células (exceto
hemaécias) e liquidos organicos (NEVES et al., 2016), embora possua maior afinidade
pelas células do sistema fagocitico — leucocitos e células parenquimatosas (REY, 2014).
A fim de penetrar nas células do hospedeiro, os toxoplasmas desenvolvem um processo
ativo de fagocitose, que requer a liberacdo controlada de proteinas e lipideos das
organelas do complexo apical. O complexo apical é constituido por estruturas celulares
especiais que sdo utilizadas para a penetracao nas células hospedeiras e para a formagéo
e manutencdo do vacuolo parasitdéforo (REY, 2014). Apresenta trés formas infectantes
durante seu ciclo bioldgico: taquizoito, bradizoito e oocisto; tendo, portanto, morfologia

multipla dependendo do habitat e do estagio reprodutivo (NEVES et al., 2016).
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O taquizoito, também denominado de forma livre, forma proliferativa, endozoito
ou trofozoito (antiga denominacdo), é uma forma movel de répida multiplicagdo. A
multiplicacdo ocorre por um processo denominado de endodiogenia, durante a fase
assexuada, tanto em hospedeiros intermediarios quanto em definitivos. Possui forma de
arco (de banana ou de meia lua), tendo uma das extremidades mais afilada e a outra
arredondada; mede cerca de 2 x 6 um. O taquizoito € a forma encontrada durante a fase
aguda da infeccdo, sendo responsavel pela sintomatologia clinica da doenca (DUBEY et
al., 1998; NEVES et al., 2016). Os taquizoitos sdo encontrados, geralmente, dentro do
vacuolo parasitéforo (VP) em vérias células, como do sistema mononuclear fagocitario,
células hepaticas, pulmonares, nervosas, submucosas e musculares, bem como em
liquidos organicos e excre¢es (NEVES et al., 2016). Sdo pouco resistentes a acdo do
suco gastrico, sendo destruidos em pouco tempo (DUBEY et al., 1998; NEVES et al.,
2016).

O bradizoito ou cistozoito, como também é conhecido, é a forma encontrada em
células permanentes de varios tecidos (nervoso, retina, muscular esquelético e cardiaco).
Eles sdo encontrados dentro do vacuolo parasitéforo de uma célula, cuja membrana forma
a capsula do cisto tecidual. A parede do cisto € resistente e eléstica, protegendo os
bradizoitos da acdo dos mecanismos de defesa do hospedeiro. Os bradizoitos se
multiplicam lentamente dentro do cisto, por endodiogenia ou endopoliogenia — processo
no qual ocorre a formacdo de duas (dio) ou mais (polio) células filhas dentro da célula
mde (DUBEY et al., 1998; NEVES et al., 2016). O tamanho do cisto varia conforme a
celula parasitada e do nimero de bradizoitos em seu interior, podendo atingir até 200 um
(NEVES et al., 2016; REY, 2014). Os bradizoitos sdo morfologicamente mais delgados
que os taquizoitos (DUBEY et al., 1998) e sdo mais resistentes a tripsina e a pepsina
(enzimas digestivas presentes no suco gastrico), podendo permanecer viaveis nos tecidos
do hospedeiro por muitos anos. Os bradizoitos sdo frequentemente encontrados durante a
fase crbnica, contudo, podem também ser encontrados ainda na fase aguda da
doenca/infeccdo (DUBEY et al., 1998; NEVES et al., 2016). O periodo pré-patente em
gatos apds a ingestdo de bradizoitos € menor do que apds a ingestdo de taquizoitos
(DUBEY etal., 1998).

O oocisto possui parede dupla, sendo bastante resistente as condi¢cdes do meio
ambiente (é denominado de estagio de resisténcia do parasito). Possui forma esférica,
medindo cerca de 12,5 x 11 pum. Os oocistos sdo produzidos nas células intestinais dos

felideos ndo imunes e sdo eliminados, em sua forma imatura, junto as fezes do animal. A
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esporulacdo (maturagdo dos oocistos) ocorre no meio ambiente, de um a cinco dias ap6s
a eliminacdo (dependendo da temperatura e da umidade) e contém dois esporocistos, com
quatro esporozoitos cada (NEVES et al., 2016).

Taquizoitos, bradizoitos e esporozoitos do T. gondii sdo ultra estruturalmente
semelhantes, o que os difere sdo suas organelas e corpos de incluséo presentes (DUBEY
etal., 1998).

1.2.1 Resisténcia

Por meio de experimentos foi comprovado que os cistos teciduais de Toxoplasma
gondii podem permanecer viaveis até 22,4 dias em carcacas mantidas de -1 a -3,9°C e até
11,2 dias a -6 a -7°C (KOTULA et al., 1991). Também podem permanecer viaveis ao
aquecimento de 52°C durante quase dez minutos, mas nao sobrevivem o mesmo periodo
de tempo a uma temperatura de 58°C; a maioria dos cistos é inviabilizado através do
aquecimento a 61°C, ou em temperatura superior, por 3,6 minutos (DUBEY et al., 1990).
O cozimento de carnes no micro-ondas € considerado 0 método de aquecimento menos
eficiente na eliminacdo de microrganismos presentes, pois o rapido aquecimento que ele
gera ndo fornece a relacdo tempo-temperatura cumulativa necessaria para a destruicao
dos patogenos e a distribuicdo de calor ndo é a mesma em toda a superficie do alimento,
ha pontos frios (crus) e pontos quentes (cozidos) (LUNDEN; UGGLA, 1992).

O processo de salga (ou cura — adicdo de cloreto de sodio) dos produtos carneos
pode inviabilizar os cistos teciduais de T. gondii dependendo da concentragcdo do sal
adicionado e da temperatura de estocagem do alimento. Em experimento, os cistos foram
eliminados em solucBes de 6% de cloreto de s6dio em temperaturas de 4 a 20°C, mas
continuaram viaveis por diversas semanas em solucdes de menor concentracao de cloreto
de sodio (DUBEY, 1997). Outro estudo demonstrou que os condimentos rotineiramente
utilizados na elaboracdo de linguicas suinas (pimenta do reino e alho) ndo afetam a
viabilidade dos toxoplasmas. Os tratamentos com sal a que usualmente sdo submetidas as
linguicas do tipo frescal ndo eliminam os cistos teciduais do parasito; e a acdo do sal sobre
linguicas frescas mostrou-se eficaz na eliminacéo dos parasitos somente ap0s 48 horas de
sua elaboracdo, em concentracfes de dois a 2,5% - a acdo do sal sobre o parasito €
proporcional a concentragcdo empregada (NAVARRO et al., 1992).

Em 1972, Yilmaz e Hopkins demonstraram os efeitos de diferentes condicdes a

duracgéo da infectividade dos oocistos de Toxoplasma gondii. No meio-ambiente, oocistos
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descobertos e expostos diretamente a luz solar, em uma temperatura de 20°C,
mantiveram-se infectantes por 46 dias; e, quando cobertos e mantidos na sombra, a uma
temperatura de 19,5°C, mantiveram-se infectantes por até 410 dias. Tendo em vista que
0s gatos normalmente enterram suas fezes, os resultados sugerem que os oocistos de T.
gondii podem permanecer infectantes por um ano em climas quentes, e ainda mais em
climas mais amenos ou refrigerados(YILMAZ; HOPKINS, 1972).

1.3 Ciclo bioldgico

Os felideos, particularmente os gatos, sdo 0s Unicos hospedeiros nos quais o
Toxoplasma gondii pode realizar o seu ciclo de vida completo (fase sexuada e fase
assexuada) - sdo os hospedeiros definitivos do parasito. Os demais animais (mamiferos,
incluindo o homem e os proprios felideos, e aves) mantém apenas a fase assexuada do
ciclo, servindo como hospedeiros intermediarios - eles transmitem a infeccdo quando sua
carne serve de alimento para outros animais (e a0 homem) ou por via congénita (REY,
2014).

Dubey e Frenkel descreveram pela primeira vez, em 1972, o ciclo de vida de
Toxoplasma gondii em gatinhos recém-nascidos, gatinhos e gatos adultos inoculados
oralmente com cistos do parasito provenientes de ratos previamente infectados (DUBEY;
FRENKEL, 1972). ApGs a ingestdo de cistos, oocistos ou taquizoitos, 0s parasitos
liberados no estbmago do gato penetram no epitélio intestinal, aumentam de tamanho e
se multiplicam por merogénia (tipo de reproducdo assexuada), originando varios
merozoitos (NEVES et al., 2016). Ao penetrar na célula hospedeira, o parasito sofre um
processo ativo de endocitose, onde membrana da célula invadida ndo se rompe, mas
invagina-se para receber o Toxoplasma. Esse crescimento de membrana induzido pelo
parasito origina o chamado vacuolo parasitéforo (REY, 2014). O conjunto desses
merozoitos formados dentro do vacuolo parasitéforo da célula é denominado de meronte
ou esquizonte maduro. O rompimento da célula parasitada libera os merozoitos que
penetrardo em novas células epiteliais, irdo se multiplicar e, assim, sucessivamente
(NEVES et al., 2016), do estagio A ao estagio E (DUBEY; FRENKEL, 1972).

Alguns desses merozoitos diferenciam-se em gamontes e, apds um processo de
maturagdo, formam os gametas femininos imdveis — macrogametas — e 0s gametas
masculinos moéveis — microgametas. O microgameta sai de sua respectiva célula para

fecundar o macrogameta, que permanece dentro da célula epitelial e, apés a fecundacéo,
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formar o zigoto, completando a fase sexuada (gametogonia) do ciclo (NEVES et al., 2016;
REY, 2014); a fase sexuada do Toxoplasma gondii ocorre apenas nas células epiteliais
intestinais dos felideos (DUBEY; FRENKEL, 1972). O zigoto evolui dentro da célula
hospedeira, formando uma parede externa dupla, dando origem ao oocisto. Apds alguns
dias, a célula se rompe, liberando o oocisto ainda imaturo juntamente as fezes de seu
hospedeiro no meio ambiente. A maturagédo do oocisto ocorre por esporogonia (formacao
de esporos através de reproducdo assexuada), ap6s um periodo de um a cinco dias —
dependendo da temperatura e da aeracdo do ambiente -, e apresenta dois esporocistos e
quatro esporozoitos. Ap6s a infe¢do, gatos ndo imunes podem eliminar oocistos por,
aproximadamente, duas semanas. O oocisto se mantém infectante de 12 a 18 meses
guando em condicdes de temperatura, umidade e local favoraveis (NEVES et al., 2016).

Conforme demonstrado em varios experimentos realizados por Dubey e
colaboradores (1972, 1976, 1996), os felideos excretam oocistos junto as fezes de trés a
dez dias apds ingerirem bradizoitos, de 18 a mais dias apds ingerirem oocistos
esporulados e de 13 a mais dias apds ingerirem taquizoitos. O ciclo induzido por
bradizoitos é o mais eficiente em felideos, pois praticamente todos o0s gatos alimentados
com cistos teciduais eliminaram oocistos, enquanto que menos de 30% dos gatos
alimentados com taquizoitos ou oocistos eliminaram oocistos. Os oocistos de T. gondii,
ao contrario de outros coccidios, sdo menos infecciosos e patogénicos em seu hospedeiro
definitivo do que em seus hospedeiros intermediarios (apud DUBEY, 1998).

Um hospedeiro intermediario suscetivel adquire o T. gondii através da ingestdo
de oocistos maduros (esporulados) contendo esporozoitos encontrados em alimentos ou
em agua contaminada por fezes de gatos ndo imunes, de cistos contendo bradizoitos
encontrados na carne crua ou malcozida de animais infectados, e, mais raramente, de
taquizoitos no leite — geralmente de cabras infectadas. Os taquizoitos que chegam ao
estdbmago sdo, em sua grande maioria, eliminados pelo suco gastrico, contudo, os que
conseguem penetrar na mucosa evoluem do mesmo modo que os bradizoitos e que 0s
esporozoitos (BOWMAN et al., 2006; REY, 2014; NEVES et al., 2016).

Os bradizoitos ou esporozoitos invadem o epitélio intestinal formando o vacuolo
parasitoforo e, apos se diferenciarem para taquizoitos, aumentam de tamanho e sofrem
intensa multiplicacdo por endodiogenia. Disseminam-se entdo pelo organismo do
hospedeiro, através de sua forma livre presente no sangue ou na linfa, invadindo inameros
tipos celulares, crescendo, multiplicando-se e assim sucessivamente. Essa fase inicial é

conhecida como proliferativa e caracteriza a fase aguda da doenca - € a responsavel pela
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sintomatologia clinica. Com o aparecimento da resposta imune, 0s taquizoitos sao
eliminados do sangue, da linfa e dos Orgédos viscerais, diminuindo o parasitismo e,
portanto, a sintomatologia. Alguns taquizoitos se diferenciam em bradizoitos, que
continuam a se multiplicar lentamente por endodiogenia para a formacao de cistos. Essa
formagdo de cistos e a diminuicdo dos sinais clinicos marca o inicio da fase cronica da
doenca (NEVES et al., 2016). Os cistos podem se desenvolver em 6rgdos viscerais, nos
pulmdes, no figado e nos rins, contudo, sdo mais prevalentes no sistema neural, incluindo
o0 cérebro, os olhos e nos tecidos musculares — esqueléticos e cardiacos. Cistos intactos
geralmente ndo causam danos e podem persistir indefinidamente durante a vida do

hospedeiro sem causar uma resposta inflamatoria (DUBEY et al., 1998).

1.4 Transmissao

Infeccbes por T. gondii s&o amplamente prevalentes nos seres humanos e nos
animais (mais de 300 espécies de mamiferos e de aves, domésticos ou silvestres). A
ingestdo de agua ou de alimentos contaminados com oocistos provenientes das fezes de
gatos ndo imunes e a ingestdo de cistos em carnes mal cozidas ou cruas de animais
contaminados, principalmente de porcos, de ovinos e de caprinos, sdo as principais
formas de transmissdo poés-natal desse parasito. Mais raramente pode ocorrer a
transmissdo através da ingestdo de taquizoitos no leite cru de cabra, de acidentes de
laboratério, de transfusdo de sangue ou de transplantes de 6rgaos de individuos infectados
na fase proliferativa, aguda. A transmissao transplacentéria, que ocorre durante a primo-
infeccdo aguda da gestante ou, mais raramente, durante uma reativacdo da infeccao por
problemas imunoldgicos, merece grande destaque devido a suas importantes
consequéncias — abortos, partos precoces, bebés com graves anomalias ou até mesmo
mortos (NEVES et al., 2016).

O mecanismo de transmissdo de T. gondii permaneceu um mistério até a
descoberta do seu ciclo de vida em 1970 (DUBEY, 2008). A transmissao congénita,
passagem de taquizoitos de uma mée infectada para o seu feto, foi inicialmente descrita
em um bebé humano, em 1939, por Wolf, Cowen e Paige (WOLF et al., 1939) e mais
tarde encontrada em vérias espécies de animais, particularmente em ovinos, caprinos e
roedores (DUBEY, 2008). Ap0s investigacdes sobre os casos relatados, foram levantadas
duas hipéteses na tentativa de explicar a transmissdo congénita. A primeira é que ela

ocorre como consequéncia do estagio inicial agudo (primo-infeccdo) de toxoplasmose em
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uma gestante acometida e, a segunda, como consequéncia de uma reativacdo da infecgéo
cronica durante a gravidez associada a imunodepressao acentuada (REMINGTON et al.,
2006).

A ocorréncia da transmissdo congénita (ou transplacentaria) € muito rara para
ser capaz de explicar a alta prevaléncia de toxoplasmose existente no homem e nos
animais de todo o mundo. Em 1954, Weinman e Chandler sugeriram que a transmisséo
também poderia ocorrer através do consumo de carne mal cozida (WEINMAN;
CHANDLER, 1954) e em 1960 Jacobs e colaboradores demonstraram a resisténcia de
cistos de Toxoplasma gondii a enzimas proteoliticas presentes no suco gastrico. Eles
descobriram que apesar da parede do cisto ser imediatamente dissolvida por essas
enzimas, 0s bradizoitos liberados sobreviveram tempo o suficiente para infectar o
hospedeiro (JACOBS et al., 1960). Desmonts e colaboradores (1965), em 1965, testaram
experimentalmente essa hipdtese através da realizagdo de um experimento com criangas
de um sanatério em Paris, que tinham uma taxa de anticorpos para T. gondii cinco vezes
maior que a da populacao geral. Neste hospital era recomendado como medida terapéutica
a ingestdo de carne bovina e equina mal cozida. Eles compararam as taxas de aquisi¢cdo
de toxoplasmose em criangas antes e depois da admissdo no sanatorio e antes e depois da
adicdo de costeletas de cordeiro a dieta diéria (apud DUBEY, 2008, 2009; REMINGTON
et al., 2006). Os 10% anuais de taxa de aquisicdo de anticorpos de Toxoplasma gondii
subiu para 50% ap0s a adicdo de duas porcdes de carne bovina ou de cavalo para a dieta
diéria das criancas e para uma taxa anual de 100% ap6s a adicéo de costeletas de cordeiro,
devido a prevaléncia de toxoplasmose ser muito maior nos ovinos do que nos equinos e
nos bovinos. O aumento nas taxas de anticorpos nas criangas ilustrou a importancia do
carnivorismo (consumo de carne) na transmissdo da toxoplasmose, principalmente em
regibes onde a carne crua € rotineiramente consumida por seres humanos (DUBEY, 2008,
2009a).

Quatro anos depois, Kean e seus colegas em Nova York descreveram uma
miniepidemia de toxoplasmose em cinco estudantes de medicina que haviam ingerido
hambdrguer na mesma noite, no mesmo local (KEAN et al., 1969). Varios casos isolados
e miniepidemias de infeccdo aguda por Toxoplasma gondii adquirida foram relatados,
incluindo o consumo de carne de veados e cangurus. Em relacdo a carne de veado, uma
alta prevaléncia de anticorpos contra T. gondii foi relatada em veados de cauda branca
nos Estados Unidos em estudos de 1995 e 1996. As taxas de prevaléncia em varios paises

do mundo revelam que os habitos e costumes alimentares, desde a manipulagéo
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(contaminacéo cruzada de outros alimentos por meio dos utensilios utilizados, incluindo
as proprias maos do operador) e a preparacdo dos produtos carneos, sdo um importante
fator de propagacéo da toxoplasmose (REMINGTON et al., 2006).

Estudos realizados no Brasil demonstraram a importancia do consumo de carnes
de javalis e/ou capivaras provenientes de caca como fonte de infeccdo de T. gondii para
0s seres humanos e para os animais. A carne de caca geralmente € preparada de maneira
artesanal e consumida sem o adequado cozimento ou, por vezes, de maneira crua. Além
disso, as visceras e a carcaca restante sdo, muitas vezes, fornecidas aos animais
domesticos. Os javalis e as capivaras, bem como a maioria dos animais atingidos por
toxoplasma, s&0, em sua maioria, assintomaticos (BRANDAO et al., 2019; CANON-
FRANCO et al., 2003; FORNAZARI et al., 2009; SANTOS et al., 2016; TRUPPEL et
al., 2010; YAl et al., 2009).

Apesar das transmissdes congénita e adquirida pelo consumo de carne
explicarem parte do modo de transmissdo, elas ndo explicavam como 0s animais
herbivoros e os seres humanos vegetarianos adquirem a toxoplasmose. Em 1965, o
bidlogo Hutchison da Universidade de Strathclyde, em Glasglow, descobriu a
infectividade de Toxoplasma gondii associada as fezes de gatos. O conhecimento do ciclo
de vida do T. gondii foi completado, em 1970, pela descoberta da fase sexual do parasito
no intestino do gato - 0s oocistos originados da gametogdnia foram encontrados em fezes
de gatos e caracterizados morfoldgica e biologicamente por Dubey e colaboradores
(DUBEY, 2008, 2009a; DUBEY; FRENKEL, 1972; REMINGTON et al., 2006). A
formacao e a eliminacgéo de oocistos ocorrem apenas em felideos, hospedeiros definitivos
do parasito (DUBEY; FRENKEL, 1972). Estudos relataram que aproximadamente 1%
dos gatos esta eliminando oocistos em um dado momento. O periodo de eliminagédo de
oocistos nas fezes de gatos dura em média oito dias (embora possa durar até trés semanas).
O ndmero total de oocistos liberados por um Unico gato varia amplamente de trés a 810
milhdes — e, ocasionalmente, nenhum (DABRITZ; CONRAD, 2010; DUBEY, 1976,
2001, 2002, 2005).

A disseminacdo de oocistos para 0 meio ambiente ja causou varios surtos de
toxoplasmose em humanos, conforme relatado em diversas partes do mundo. Estudos
soroepidemiologicos realizados em ilhas isoladas sem gatos, no Pacifico, na Austrélia e
nos Estados Unidos determinaram a auséncia de Toxoplasma gondii, confirmando o
importante papel do gato na transmissé@o natural da toxoplasmose (DUBEY, 2008, 2009a;

REMINGTON et al., 2006). Os oocistos eliminados junto as fezes do gato podem
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contaminar a agua, os alimentos e o solo, além de serem disseminados por moscas,
baratas, dentre outros vetores mecanicos (NEVES et al., 2016).

Embora possa ser transmitido de varias maneiras, como descrito acima, o
Toxoplasma gondii sofreu diversas adaptagdes, sendo transferido de forma mais eficiente
pelo carnivorismo no gato e nos felideos, em geral, e pela via fecal-oral - ingestdo de
oocistos - em outros hospedeiros. Suinos, camundongos e possivelmente os humanos
podem ser infectados pela ingestdo de um Gnico oocisto (DUBEY et al., 1996), enquanto

100 oocistos podem ndo ser suficientes para infectarem um gato (DUBEY, 2006).

1.5 Patogenia

Devido a progressiva adaptacdo do T. gondii aos seus hospedeiros, diversos
estudos demonstraram que o parasito ndo apresenta sempre a mesma infectividade e
viruléncia quando inoculado em animais de laboratério (REY, 2014). Existe uma forte
discussdo sobre a possivel contribuicdo da viruléncia do parasito na gravidade da doenca
em humanos e em animais na natureza (DUBEY et al., 2012).

O grau de suscetibilidade dos animais varia conforme a cepa do Toxoplasma
infectante. Além disso, alguns hospedeiros mostram-se mais suscetiveis do que outros a
uma dada linhagem como, por exemplo, os camundongos, as cobaias e 0os hamsters que
sucumbem mais facilmente a uma inoculacéo experimental do que os ratos; ja 0os pombos
sdo0 mais sensiveis do que as galinhas; e, nos cdes e nos macacos, a toxoplasmose
geralmente apresenta curso clinico subagudo. Mesmo nos animais considerados mais

resistentes, o parasito pode ser isolado apds a inoculacdo experimental (REY, 2014).

1.5.1 Linhagens de Toxoplasma gondii

Antes de a marcacdo genética ser possivel, os toxoplasmas isolados eram
agrupados conforme o grau de viruléncia causado em camundongos isogénicos (que
possuem a mesma constituicdo genética). Nos anos 80 e 90, foram desenvolvidos métodos
para reconhecer as diferencas genéticas entre T. gondii isolados de humanos e de animais
(DUBEY et al., 2012). Em 1995, Howe e Sibley, baseados na técnica de PCR-RFLP
(Polimorfismo no Comprimento de Fragmento de Restri¢do), classificaram 106 isolados
de T. gondii em trés tipos de linhagens (cepas) genéticas clonais — tipo I, tipo 11 e tipo 11

— e associaram-nas a viruléncia causada em camundongos. Foram consideradas como
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clonais por provirem de um ancestral em comum (HOWE; SIBLEY, 1995). O tipo | foi
composto por linhagens altamente virulentas a camundongos experimentalmente
infectados (100% letal), com alta taxa de crescimento em cultura. O tipo Il e o tipo I11 sdo
geralmente ndo virulentos para camundongos. Em isolados da Europa e da América do
Norte, a linhagem tipo Il é a mais prevalente em seres humanos, enquanto a do tipo Ill,
nos animais (DUBEY et al.,, 2012; NEVES et al., 2016). Recentemente, Khan e
colaboradores descreveram uma quarta linhagem de T. gondii que foi encontrada
principalmente em animais selvagens (KHAN et al., 2011).

Lehmann e colaboradores, em 2006, isolaram 275 amostras de T. gondii de
galinhas domésticas coletadas em todo o mundo com o objetivo de analisar a diversidade
genética desse parasito em diferentes regibes geograficas. Os resultados obtidos
revelaram pequenas diferencas genéticas entre as populacdes do parasito isoladas na
Eurasia, Africa e América do Norte, mas grandes diferencas entre eles e as populacdes
Sul-Americanas foram encontradas. As linhagens ndo clonais presentes na América do
Sul revelaram maior diversidade genética (LEHMANN et al., 2006). Ja em 2009, Dubey
e Su também publicaram um estudo sobre esse assunto. Eles isolaram um total de 149
amostras de T. gondii de galinhas de diferentes regites do Brasil e 250 amostras
provenientes de suinos, ovinos e cervos de cauda branca dos EUA. A maioria das
linhagens isoladas de galinhas do Brasil ndo era clonal, sugerindo recombinacao genética
e eficiente transmissao por oocistos, principalmente por contaminacdo de solo — galinhas
infectadas sdo um forte indicador de solo contaminado. Foram identificados 58 genétipos
dos 149 isolados provenientes do Brasil, enquanto apenas 18 gendtipos foram
identificados dos 253 isolados dos EUA (DUBEY; SU, 2009).

T. gondii tem uma estrutura populacional altamente diversificada no Brasil, com
poucas linhagens clonais expandidas. As linhagens clonais consideradas comuns no
Brasil foram classificadas por Pena e colaboradores em: tipo Brl, tipo Brll, tipo Brlll e
tipo BrlV. Através da analise das taxas de mortalidade em camundongos
experimentalmente infectados, conclui-se que o tipo Brl é altamente virulento, os tipos
Br 11 e BrlV apresentam viruléncia intermediéria, e o tipo Brlll ndo é virulento (PENA et
al., 2008). Estudos realizados em animais silvestres demonstraram a presenca de
diferentes linhagens de T. gondii em diferentes regides do territorio nacional, além das
linhagens clonais classificadas por Pena (VITALINO et al., 2014).

A maioria dos genotipos € local-especifico, contudo, alguns sdo encontrados em

todos 0s continentes e sdo intimamente relacionados uns aos outros, indicando uma
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recente propagacdo de um geno6tipo pandémico. Evidéncias sugerem que as populacées
da Ameérica do Sul e da Eurésia evoluiram separadamente até recentemente, quando
navios povoados por ratos, camundongos e gatos forneceram ao T. gondii meios de
migracao sem precedentes, provavelmente durante o comercio transatlantico de escravos.
Destaca-se, portanto, a importancia da influéncia humana na formacdo da estrutura

genética desse agente zoon6tico tdo importante no mundo todo (LEHMANN et al., 2006).

1.5.2 Formas clinicas e sintomatologia

1.5.2.1 Nos seres humanos

Na maioria dos casos, o T. gondii parasita seus hospedeiros (intermediario e
definitivo) sem causar manifestagdes clinicas (HILL et al., 2005; NEVES et al., 2016).
Nos seres humanos o quadro clinico varia bastante, principalmente em funcéo da idade
em que ocorre a infeccdo e, por essa razdo, duas formas de toxoplasmose tém sido
descritas: a forma congénita ou neonatal e a forma adquirida (pds-natal) dos adultos e
criangas maiores (REY, 2014). Acredita-se que, uma vez infectados, os seres humanos
permanecam infectados por toda a vida — geralmente assintomaticos, a menos que ocorra
uma imunodepressdo. No entanto, existem estudos sendo realizados sobre as possiveis
consequéncias de uma infeccdo crénica no tempo de reacdo, tendéncia a acidentes,
comportamento e doenca mental em pacientes humanos (DUBEY'; JONES, 2008).

Para que ocorra uma toxoplasmose transplacentaria € necessario que as gestantes
estejam na fase aguda da doenca, ou seja, que contraiam toxoplasmose durante a gravidez,
ou que, mais raramente, tenham sofrido uma reativacdo da infeccdo crbnica durante a
gestacdo associada a imunodepressao acentuada (NEVES et al., 2016). O curso da doenca
dependerad do grau de exposicdo do feto ao parasito, da viruléncia da cepa, da idade
gestacional em que ocorreu a infeccdo e da capacidade que possam ter os anticorpos
maternos para proteger o feto (NEVES et al., 2016; REY, 2014). O risco de uma infeccao
congénita € menor quando a infeccdo materna ocorre no primeiro trimestre de gestacédo
(10-15%) e maior quando ocorre durante o terceiro trimestre (60-90%). Contudo, a
infeccdo congénita no inicio da gestacdo tende a causar uma doenga mais severa (piores
lesGes no feto) do que a causada no fim (REMINGTON et al., 2006).

As alteracbes ou lesdes fetais mais comuns causadas pela toxoplasmose
congénita variam conforme o periodo da gestacdo em que ocorreram: no primeiro

trimestre da gestacdo, aborto; no segundo trimestre, aborto ou nascimento prematuro,
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podendo o bebé apresentar-se normal ou com graves anomalias — como coriorretinite,
calcificagBes cerebrais, perturbacdes neurologicas e alteracdes do volume craniano; e, no
terceiro trimestre de gestacdo, o bebé pode nascer normal e apresentar evidéncias de
doenca alguns dias, semanas ou meses depois. Algumas vezes a infeccdo da retina ndo
provoca alteracfes no recem-nascido (RN), pois 0s mecanismos imunes acarretam no
encistamento do parasito; porém, na idade adulta, pode ocorrer uma eventual reativacdo
dessas formas latentes gerando a doenca ocular (NEVES et al., 2016). A maioria dos
bebés é assintomatico no nascimento (GUERINA et al., 1994) - segundo o Ministério da
Saude do Brasil, cerca de 85% dos casos de toxoplasmose congénita ndo apresentam
sinais clinicos evidentes no nascimento -, mas muitas irdo desenvolver manifestacoes
clinicas oculares ou neurologicas com o passar do tempo (GUERINA et al., 1994).
Geralmente ocorrem lesbes oculares — as quais sdo patognomaonicas -, comprometimento
ganglionar generalizado, hepatoesplenomegalia, edema, miocardite, anemia e
trombocitopenia. A toxoplasmose congénita é, portanto, uma das formas mais graves da
doenca (NEVES et al., 2016). A microcefalia pode ser resultante de inimeras infeccoes
congénitas como sifilis, rubéola, citomegalovirus, herpes-virus, varicela, Zika virus e
toxoplasmose, salienta-se, portanto, a importancia do diagndstico precoce e tratamento
no devido tempo, para melhorar o prognostico do individuo acometido e de todas as
criancas do pais (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2018).

A toxoplasmose adquirida ou pds-natal, dependendo da viruléncia da cepa e do
estado imune do individuo, pode apresentar desde casos benignos (assintomaticos), que
sdo a grande maioria, até casos fatais. Entre esses dois extremos, existem diversas
situacOes que dependem da localizacdo do parasito em seu hospedeiro, dentre elas pode-
se destacar as mais frequentes: ganglionar ou febril-aguda, ocular e encefalite (NEVES
etal., 2016; REY, 2014).

A toxoplasmose ganglionar ou febril-aguda € a forma mais frequente da doenca,
podendo ser encontrada tanto em criancas quanto em adultos. Pode haver um
comprometimento ganglionar generalizado ou ndo, com febre alta. Outros sinais que a
acompanham sdo fadiga, mal-estar, mialgia, cefaleia, exantema, dor abdominal e
anorexia. Possui curso cronico e benigno, podendo as vezes levar a complicacbes em
outros orgdos, inclusive o ocular (NEVES et al., 2016; REY, 2014). Toxoplasmose na
forma ganglionar sem febre, também pode ser encontrada, principalmente em mulheres,
envolvendo os nédulos linfaticos cervicais posteriores ou até mesmo uma linfoadenopatia
generalizada (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; REY, 2014).
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A corrioretinite (ou retinocoroidite) é a lesdo mais frequente associada a
toxoplasmose ocular — de 30 a 60% dos casos de corrioretinite em humanos séo
decorrentes da presenca do parasito. Essa lesdo é consequéncia dos danos causados pela
presenca de taquizoitos na retina e na coroide (NEVES et al., 2016). A toxoplasmose
ocular consiste, geralmente, em um foco bem definido de necrose na retina e por um
processo inflamatdrio no vitreo que estad acompanhado, geralmente, por uma inflamagéo
difusa na retina e na coroide. Em pacientes imunocompetentes, essas lesdes cicatrizam de
dois a quatro meses — formacao de cicatriz hiperpigmentada como resultado da perfuragédo
do epitélio pigmentado da retina (MAENZ et al., 2014). Cistos teciduais podem estar
presentes na borda da cicatriz, podendo ocasionar quadros de recidivas da doenca ocular
(NEVES et al., 2016). A corrioretinite toxoplasmatica aguda causa dor, fotofobia,
lacrimejamento e perda de visdo. As lesGes tendem a evoluir para a perda da visao,
especialmente quando essas se encontram proximas as estruturas centrais do globo ocular
(HOLLAND, 2003). Em pacientes com AIDS, necrose difusa da retina associada a uma
leve inflamacdo e um grande nimero de parasitos pode estar presente (NEVES et al.,
2016). A doenca ocular pode ser proveniente de uma infeccdo congénita ou de uma
infeccdo adquirida pos-natal, tanto de seu quadro agudo quanto cronico (através da
reativacdo da doenga) (MAENZ et al., 2014). Atualmente, acredita-se que a maior parte
das doencas oculares seja proveniente de infec¢bes adquiridas pés-natal (HOLLAND,
2003).

Em contraste com a infeccdo em pacientes normais, a toxoplasmose é
extremamente grave em pacientes imunocomprometidos. InfecgBes cronicas e
assintomaticas assumem subitamente carater agudo em pacientes que venham a sofrer
comprometimento do seu sistema imune por consequéncia de etiologias diversas ou de
terapias imunodepressoras (0 risco de reativacdo € estimado em cerca de 15 a 25%). A
situacdo tornou-se frequente a partir dos anos 80 devido a pandemia de AIDS; a
toxoplasmose ocupa um lugar de destaque como causa de morte por infecgdes
oportunistas nesses pacientes. Os parasitos invadem as células nervosas e provocam
lesbes focais necrdticas maltiplas, principalmente no hemisfério cerebral ou no ganglio
basal e no cerebelo. Na maioria dos casos desenvolve-se um quadro de encefalite aguda
que mata em poucos dias, outras vezes a evolucao ¢ prolongada. A sintomatologia clinica
geralmente é composta por cefaleia, febre, hemiparesia leve até a perda da capacidade de
coordenacdo muscular, confusdo mental, convulsdes, letargia, coma e morte. Em apenas

2% dos casos observa-se toxoplasmose extracerebral (ocular, pulmonar ou cardiaca).
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Atualmente, a incidéncia de toxoplasmose cerebral associada a AIDS tem diminuido em
paises que utilizam terapia antirretroviral com a consequente restituicdo do sistema imune
do paciente (NEVES et al., 2016; REY, 2014)

Os grupos de risco para toxoplasmose séo, portanto, mulheres gravidas, devido
a gravidade da transmissdo transplacentéria, criancas recém-nascidas e individuos
imunocomprometidos (REY, 2014). A maior prevaléncia é encontrada em populacdes
carentes e/ou rurais, com menores condi¢fes socioecondmicas, sanitarias e higiénicas,
menor acesso aos postos de saude, diferentes habitos alimentares e culturais, e maior
presenca de populagéo de gatos e de outros animais errantes (CARELLOS et al., 2014;
INAGAKI et al., 2014; SPALDING et al., 2005).

1.5.2.2 Nos animais

T. gondii € capaz de causar infeccdo e doenca grave em muitas espécies de
animais. A maioria das infeccdes naturais €, provavelmente, adquirida por meio da
ingestdo de cistos teciduais em carnes contaminadas ou oocistos nos alimentos ou agua
contaminados com fezes de gatos parasitados (HILL et al., 2005).

Cistos teciduais de T. gondii presentes em animais de producdo sao uma
importante fonte de infeccdo para os seres humanos. Os cistos teciduais podem se
desenvolver a partir de seis ou sete dias ap6s a infeccdo de hospedeiros intermediarios
por 0ocistos ou outros cistos teciduais e, provavelmente, persistem durante toda a vida do
hospedeiro. No entanto, 0 nimero de cistos teciduais que se desenvolvem dentro de um
determinado hospedeiro e os locais parasitados variam conforme as espécies hospedeiras
intermediarias (DUBEY et al., 1998). Em animais produtores de carne, os cistos teciduais
de T. gondii sdo mais frequentemente observados em tecidos de suinos infectados, ovinos
e caprinos, e com menor frequéncia em aves infectadas, coelhos, cdes e cavalos.
Raramente sdo encontrados cistos teciduais na carne de bovinos ou de bufalos (TENTER
et al., 2000)

A toxoplasmose é conhecida por causar aborto e mortalidade neonatal em ovinos
no mundo todo (DUBEY; JONES, 2008). A gravidade da infeccdo esta associada com a
fase de prenhez em que a ovelha é infectada, quanto mais cedo na gestacdo, mais severas
as consequéncias (DUBEY, 2009b). Cordeiros congenitamente infectados que
sobrevivem a primeira semana ap0s o0 nascimento geralmente crescem normalmente e

podem vir a ser uma fonte de infecg¢do para os seres humanos (DUBEY’; JONES, 2008).
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A maioria das ovelhas adquire a infeccdo por T. gondii ap6s 0 nascimento, e mais de 4%
das ovelhas infectadas transmitem o parasito verticalmente para a geragao seguinte. Apos
a infeccdo, as ovelhas desenvolvem imunidade humoral e celular, o que fornece protecéo
eficaz contra a doenca em gestacOes subsequentes. Reais perdas em cordeiros devido a
toxoplasmose sdo dificeis de estimar, pois a doenca é geralmente esporadica e apenas um
pequeno numero de cordeiros abortados é submetido a diagndstico e os que sdo
submetidos podem ser inadequadamente examinados e/ou coletados, e, além disso, o kit
de teste soroldgico pode ndo ser especifico para a espécie animal em questdo. Febre e
dificuldade respiratéria foram observadas em doencas induzidas em laboratério, apesar
disso, na maioria dos casos a toxoplasmose ndo produz sintomatologia clinica em ovinos
(DUBEY, 2009b).

Embora o aborto e mortalidade neonatal sejam os principais sinais clinicos nos
caprinos, animais adultos podem desenvolver toxoplasmose clinica envolvendo o figado,
0s rins e o cérebro, sendo, portanto, a doenca clinica mais severa nestes animais do que
em ovinos (DUBEY; JONES, 2008).

Ao contrario dos ovinos e caprinos, 0s bovinos raramente apresentam sinais
clinicos (DUBEY; JONES, 2008). O gado é considerado um hospedeiro ruim parao T.
gondii e, embora possa ser infectado com sucesso com oocistos, o parasito € eliminado
ou reduzido a niveis indetectaveis dentro de poucas semanas (DUBEY, 1983, 1986),
muito provavelmente, devido a resisténcia inata (DUBEY; JONES, 2008). Evidéncias
soroldgicas de infeccdo em bovinos séo, por vezes, equivocas, uma vez que a maioria dos
testes soroldgicos tem desempenho insatisfatorio com os soros bovinos. Além disso, a
soroprevaléncia é indicativa de exposi¢cdo ao parasito, ndo ao desenvolvimento de cistos
nos animais. Relatorios recentes sugerem que o consumo de carne moida é um dos fatores
de risco para infeccdo por T. gondii (JONES et al., 2009); o potencial de contaminacgéo
cruzada da carne moida bovina com carne de outras espécies mais suscetiveis ao parasito
ndo pode ser governado porque o equipamento de moagem e mistura de carne ndo é
suficientemente limpo entre os diferentes tipos de carnes (HILL; DUBEY, 2013). O leite
de vacas infectadas com T. gondii € de importancia desprezivel na epidemiologia da
toxoplasmose (DUBEY, 1986).

Surtos de toxoplasmose em suinos ja foram relatados em inimeros paises. Os
sinais clinicos observados sdo geralmente anorexia, febre, dispneia, fragueza nos
membros (DUBEY, 2009c), podendo ir até pneumonia, miocardite, encefalite e necrose

placentéria; a mortalidade ocorre mais comumente em suinos jovens do que em adultos
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(HILL etal., 2005). A condig&o clinica grave é considerada rara nesses animais (DUBEY,
2009c). Estudos indicam que suinos criados em sistemas intensivos, com bons niveis de
biosseguridade tem baixo nivel de infeccdo (soroprevaléncia) por T. gondii. A
transmissdo ocorre de forma semelhante a dos seres humanos: ingestdo de oocistos do
meio ambiente; consumo de animais infectados com cistos teciduais, como camundongos,
aves e outros animais selvagens; e por via congénita (HILL; DUBEY, 2013).

As galinhas sdo consideradas naturalmente resistentes a toxoplasmose clinica.
Existem apenas alguns relatos de toxoplasmose clinica em galinhas em todo o mundo,
nos quais os sinais clinicos observados foram anorexia, emagrecimento, diarreia, cegueira
e morte stbita (DUBEY, 2008). Embora o T. gondii tenha sido isolado dos ovérios e
ovidutos de galinhas naturalmente infectadas em diversos trabalhos, ndo foram
encontrados ovos infectados com o parasito - 0s ovos de galinha crus sdo extremamente
improvaveis de transmitir toxoplasmose (JACOBS; MELTON, 1966) e é pouco provavel
que seja uma fonte de infecc@o para os seres humanos (HILL; DUBEY, 2013). Tanto
galinhas mantidas em sistema de producéo intensiva como de fundo de quintal abrigam
T. gondii viavel (DUBEY et al., 2004, 2005). Em muitos casos, especialmente em paises
em desenvolvimento, essas galinhas sdo abatidas em casa ou em instalagdes de abate ndo
supervisionadas e as visceras sdo deixadas para catadores ou Sd0 impropriamente
descartadas, podendo ocasionar a transmissao para outros animais e até mesmo para 0s
seres humanos (DUBEY et al., 2004).

A maioria das infeccdes em felinos (hospedeiros definitivos do parasito) ocorre
pos-natal, através da ingestdo de cistos teciduais ou, mais raramente, de oocistos;
infeccBes congénitas também podem ocorrer (DUBEY'; JONES, 2008). A toxoplasmose
em felinos é tipicamente subclinica; gatinhos congenitamente infectados sdo 0s mais
propensos a ter sinais clinicos de infeccdo, porém gatos adultos clinicamente saudaveis
também podem ser afetados (DUBEY; JONES, 2008; VOLLAIRE et al., 2004). Os
sintomas comuns da infec¢do por T. gondii em gatos podem incluir febre, inflamacgéo
ocular, anorexia, letargia, desconforto abdominal e anormalidades neuroldgicas
(VOLLAIRE et al, 2004)

Surtos esporadicos e generalizados de toxoplasmose ocorrem em coelhos,
martas, aves e outros animais domésticos e animais selvagens (incluindo os mamiferos
marinhos). Animais que sobrevivem & infeccdo possuem cistos teciduais e podem,
portanto, transmitir infecg&o por T. gondii para os consumidores humanos (HILL et al.,
2005).
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1.6 Prevaléncia de toxoplasmose
1.6.1 Nos brasileiros

Toxoplasma gondii pode ser encontrado em quase todos 0s paises, Nnos mais
diversos climas, fatores geograficos, habitos alimentares, tipo de trabalho e condi¢des
sociais, possuindo variados indices de prevaléncia (NEVES et al., 2016; REY, 2014). A
maior prevaléncia é encontrada em populacGes carentes e/ou rurais, com menores
condicgdes socioecondmicas, sanitarias e higiénicas, menor acesso aos postos de saude,
diferentes habitos alimentares e culturais, e maior presenca de populacdo de gatos e de
outros animais errantes (CARELLOS et al., 2014; HILL; DUBEY, 2002; INAGAKI et
al., 2014; SPALDING et al., 2005).

No Brasil, a toxoplasmose é amplamente prevalente tanto nos seres humanos
quanto nos animais (DUBEY et al., 2012; TENTER et al., 2000). Na maior parte das
regides do pais, 50% das criancas de até dez anos ja foram expostas ao parasito, e 50 a
80% das mulheres em idade fértil apresentam anticorpos contra T. gondii. Apesar de ser
pequeno o numero de mulheres suscetiveis (soronegativas), o risco de infeccdo e de
transmissdo congénita é muito alto, tendo em vista a alta contaminagdo ambiental por
oocistos. A cada 10.000 nascidos vivos no Brasil, de cinco a 23 criangas nascem
infectadas, sendo provavel que elas manifestem sintomas da infeccao ao decorrer da vida.
Estima-se que 35% delas apresentem doenca neuroldgica (hidrocefalia, microcefalia e
retardo mental), 80% apresentem lesdes oculares, 40% sofram perda auditiva e varias
falecam logo apds o nascimento. A gravidade da toxoplasmose nas criancas brasileiras é
muito maior do que as relatadas em outras partes do mundo, muito provavelmente pelas
diferentes linhagens existentes no territério nacional (DUBEY et al., 2012).

Alguns estudos mostraram taxas de incidéncia da toxoplasmose congénita no
Brasil de 0,2 a cinco casos para 1.000 nascimentos (NETO et al., 2000; SEGUNDO et
al., 2004; SPALDING et al., 2003). Mozzatto e Procianoy (2003), em um estudo realizado
no Rio Grande do Sul, encontraram uma incidéncia de toxoplasmose congénita de oito
casos para 10.000 nascidos vivos. Outro estudo, também realizado no Rio Grande do Sul,
encontrou uma incidéncia de toxoplasmose congénita de 0,9 para cada 1.000 nascidos
vivos (VARELLA et al., 2009).

No Brasil, a soroprevaléncia varia entre 40% a mais de 80% e estes dados
refletem uma disparidade significativa entre politicas de salde publica e recursos

aplicados nas diferentes regides do pais e o indice de desenvolvimento humano (IDH) de
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cada uma (VAZ et al., 2011). Cavalcante et al. (2006) realizou um estudo que teve como
objetivo mensurar a soroprevaléncia de toxoplasmose e seus fatores de risco em humanos
na Amazonia rural — cujas caracteristicas geogréaficas, sociais e ecologicas sdo diferentes
de outras partes do mundo. Foram analisadas 266 amostras de soro humano (homens e
mulheres, criangas e adultos) provenientes da populacdo de 71 fazendas localizadas no
estado de Rondonia, na Amazonia Ocidental, no Brasil. Das 71 fazendas visitadas, 69
tinham humanos soropositivos para toxoplasmose; a soroprevaléncia encontrada foi de
73,30% - ndo houve diferenca estatistica significativa entre os sexos, porém, a prevaléncia
de toxoplasmose aumentou com a idade. No Parand, 276 criancas de quatro a 11 anos,
matriculadas em escolas municipais, tiveram amostras de sangue coletados a fim de
determinar a prevaléncia de toxoplasmose presente; 46,40% delas apresentaram
anticorpos contra T. gondii (LOPES et al., 2008).

Grande parte dos estudos sobre soroprevaléncia de toxoplasmose no Brasil s&o
realizados em mulheres gestantes: Sroka et al. (2010), encontrou soroprevaléncia de
68,60% [intervalo de confianca (IC) de 95% = 65,60-71,60%] em 963 gestantes atendidas
no hospital obstétrico de Fortaleza, no Ceard; Spalding et al., (2005) encontrou 74,50%
de soroprevaléncia em 2.126 gestantes atendidas em unidades do Sistema Unico de Satde
(SUS) da regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul; Varella et al. (2003) encontrou
59,80% (IC 95%: 57,00%-62,50%) de soroprevaléncia em 1.261 gestantes atendidas na
maternidade do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Porto Alegre, no Rio Grande
do Sul; Lopes et al. (2009) encontrou 49,20% (IC 95%: 44,70-53,60%) de
soroprevaléncia em 492 gestantes atendidas nas Unidades Bésicas de Saude de Londrina,
no Parana; Fonseca et al. (2012) encontrou 49,50% de soroprevaléncia em 2.136 gestantes
atendidas pelo SUS em Divindpolis, em Minas Gerais; e Inagaki et al. (2014) encontrou
68,50% (1C95% 67,20-69,80%) de soroprevaléncia em 4.883 gestantes atendidas pelo
SUS de Aracaju, em Sergipe.

A fim de avaliar o conhecimento e as atitudes de profissionais e de gestantes do
servico publico de saude sobre toxoplasmose, em Maringda, no Parana, foi realizado um
estudo transversal, atraves da aplicacdo de entrevista com dois questionarios diferentes.
Um deles foi elaborado especificamente para os profissionais de saude (médicos de
diferentes especialidades, enfermeiros e auxiliares de enfermagem) abordando temas
especificos de toxoplasmose (fontes de infec¢do, diagnostico, conduta clinica para os
diferentes resultados, tratamento, etc.). O outro, direcionado as gestantes, contendo

perguntas sobe grau de instrucdo, renda familiar, moradia, saneamento basico, habitos,
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contato com gatos e conhecimento sobre toxoplasmose. Entre os 66 médicos
entrevistados, 90% n&o souberam responder quais as formas evolutivas do parasito podem
infectar o ser humano, 69,70% néo souberam responder qual a conduta a ser adotada
diante de uma gestante com diagndstico positivo para toxoplasmose, 50% nao souberam
responder a conduta adequada diante de uma paciente soronegativo e quase 40% deles
ndo souberam dizer em qual periodo gestacional pode-se adquirir a doenca. Das 499
gestantes entrevistadas, apenas 16,23% relataram ter recebido informacdes preventivas
sobre a toxoplasmose durante a gestacdo, sendo que 42,30% delas afirmaram ter o habito
de consumir carne crua. Diante dos resultados apresentados, conclui-se que é
imprescindivel e urgente melhorar a capacitacdo de todos os profissionais de salde
envolvidos no atendimento de gestantes em relacdo as medidas de prevencao e aos riscos
da toxoplasmose (BRANCO et al., 2012). E muito importante que os profissionais de
salde sejam capacitados e que as medidas de educacdo das gestantes realizadas de forma
continua, para que a prevencdo primaria da toxoplasmose congénita seja efetiva
(MOURA et al., 2016).

O aumento da idade e da escolaridade, o0 maior nimero de gestacdes e o aborto
podem influenciar na aquisicdo do conhecimento sobre a toxoplasmose, 0 que,
possivelmente, terd um papel importante na adocéo da prevencao primaria; o maior nivel
de escolaridade pode atuar como fator protetor contra a infeccdo (MOURA et al., 2016).
Inimeros estudos realizados nos mais diversos estados do Brasil demonstraram
associacao significativa entre a ocorréncia de toxoplasmose congénita com menor nivel
educacional das maes, menor renda, maior percentual de mées adolescentes, residéncia
rural e condicOes precarias de vida — sem saneamento basico (BAHIA-OLIVEIRA et al.,
2003; CARELLOS et al., 2014; INAGAKI et al., 2014; LOPES et al., 2009; SPALDING
etal., 2005; SROKA et al., 2010). Por exemplo, 84% da populacdo do Rio de Janeiro com
baixo nivel socioecondmico, foi diagnosticada soropositiva para T. gondii, em
comparacdao com 62% do nivel médio e 23% do alto nivel socioeconémico (BAHIA-
OLIVEIRA et al., 2003). Alguns estudos também demonstraram que a prevaléncia da
infeccdo aumenta com a idade, devido a maior exposi¢do ao parasito (BAHIA-
OLIVEIRA et al., 2003; CAVALCANTE et al., 2006; INAGAKI et al., 2014; MOURA
et al., 2016).

A toxoplasmose clinica raramente é devidamente diagnosticada em individuos
imunocompetentes no Brasil. Embora ndo haja dados sobre a prevaléncia de

toxoplasmose em pacientes infectados com HIV no Brasil como um todo, sabe-se que a
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incidéncia da infeccéo cerebral diminuiu drasticamente apds a institui¢do do uso de uma
nova terapia antiviral altamente ativa contra o HIV (DUBEY et al., 2012).

Segundo Pappas et al. (2009), as taxas de soroprevaléncia estdo evoluindo
através do tempo de uma maneira variada: uma tendéncia geral taxas mais baixas sdo
observadas no mundo ocidental, mas a preocupacédo deve aumentada pelo efeito potencial
do crescente influxo de imigrantes de paises em desenvolvimento (muitos sendo
considerados endémicos em toxoplasmose), no mundo industrializado. Por outro lado, a
imigracao também é um fendmeno dindmico, cujo pico pode néo ter sido atingido ainda;
assim, o fluxo continuo da populagdo pode alterar continuamente as taxas de
soroprevaléncia locais no mundo desenvolvido. Outra questdo preocupante ao se avaliar
e, por vezes, comparar as taxas de soroprevaléncia das comunidades é a diferenca nos
métodos de diagndstico utilizados nos estudos. As taxas de soroprevaléncia podem variar
muito de acordo com o método utilizado, em termos de sensibilidade e especificidade.
Além disso, deve-se levar em conta ao realizar estudos comparativos as variagcdes

regionais observadas ao longo do tempo.

1.6.1.1 Surtos

Vaérios surtos de toxoplasmose foram relatados em todas as regides do Brasil e
atribuidos a diferentes formas infecciosas de T. gondii (MEIRELES et al., 2015b). Esses
surtos tém sido relacionados principalmente a grupos de casos, em familias ou outros
pequenos grupos populacionais, mas alguns surtos também foram descritos em
populacdes maiores, como pequenas cidades (DE MOURA et al., 2006) ou plantas
industriais (EKMAN et al., 2012), demonstrando a necessidade de maior énfase em
medidas de prevencdo da doenca que envolvam o controle da qualidade da carne e da
agua (DUBEY, 2004; TENTER et al., 2000). Um grande nimero de individuos foi
afetado quando oocistos, associados ao solo e a agua contaminados com fezes de gatos,
foram considerados a fonte de transmissdo (MEIRELES et al., 2015). Varios fatores que
contribuem para os padrdes de transmissao de toxoplasmose no Brasil sdo provavelmente
representativos de regides endémicas de T. gondii, incluindo infraestrutura precaria para
tratamento de agua e esgoto e acesso inadequado - ou até mesmo ausente - aos postos de
salde (SHAPIRO et al., 2019), como ja citados anteriormente. Também é provavel que a
presenca de diversas linhagens atipicas de T. gondii nessa regido contribuam para os

surtos agudos da doenca, pois foram caracterizados como mais virulentos em Vvarios
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estudos (sdo mais virulentas em camundongos) - a América do Sul se destaca
significativamente de outros continentes quando se trata da diversidade genética de T.
gondii; uma diversidade substancial de cepas foi encontrada neste continente (GALAL et
al., 2019).

1.6.2 Nos animais do Brasil

Os felideos (domésticos e selvagens) sdo 0s Unicos animais que podem excretar
oocistos de T. gondii. Gatos domésticos de vida livre sdo abundantes em locais publicos
no Brasil e se sabe relativamente pouco sobre a prevaléncia de toxoplasmose nesses
animais (DUBEY et al., 2012).

Em um estudo realizado em 2003, um total de 237 gatos de rua (machos e
fémeas; jovens e adultos) foram obtidos de 15 municipios do Estado de Séo Paulo, durante
0 ano de 2003. Os gatos foram capturados pelo Centro de Controle de Zoonoses de cada
municipio. Nesse estudo, 84 (35,40%) animais foram considerados soropositivos para
toxoplasmose, ndo houve diferenca estatistica significativa entre os sexos na prevaléncia
da doenca, porém, a soropositividade foi significativamente maior nos gatos adultos do
que nos filhotes, provavelmente, em funcéo de uma maior exposi¢éo ao parasito (PENA
et al., 2006). Durante o estudo epidemiolégico do surto de toxoplasmose associado a dgua
em Santa Isabel do lvai, no Parana, a prevaléncia de T. gondii foi determinada em 58
gatos domésticos de 51 residéncias. 49 gatos (84,40%) tiveram resultado positivo no teste
soroldgico aplicado, e de 37 (68,50%) foram isoladas amostras de parasitos viaveis. Este
resultado estima que 80% das casas da regido possuiam um gato infectado em algum
periodo do tempo (DUBEY et al., 2004).

Pinto et al. (2009) a fim de avaliar a prevaléncia de toxoplasmose em gatos
domiciliados de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, coletaram amostras de 245 animais
e realizaram dois testes soroldgicos (Hemaglutinacdo Indireta e Imunofluorescéncia
Indireta); também utilizaram um questionario a fim de identificar possiveis fatores de
risco para infecgdo. A prevaléncia encontrada no teste de Hemaglutinacéo Indireta foi de
37,90% (soropositivos) e na Imunofluorescéncia Indireta, 26,90% (soropositivos),
indicando, assim, que em algum momento de sua vida esses gatos positivos eliminaram
oocistos em suas fezes. Gatos mais velhos e com acesso a rua tiveram prevaléncias

significativamente maiores do que 0s mais jovens e sem acesso.
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Com base em 12 milhdes de gatos, uma soropositividade de 25-50% e
eliminacdo de um milh&o de oocistos por gato, estima-se que exista um grande nimero
de oocistos no meio ambiente no Brasil, especialmente em regides habitadas por
populacdo de menor nivel socioeconémico (DUBEY et al., 2012). A Pesquisa Nacional
de Saude de 2013 estimou a proporcdo de domicilios com cachorros ou gatos no pais. Em
relagdo a presenca de gatos, 17,7% dos domicilios do pais possuiam pelo menos um, o
equivalente a 11,5 milhdes de unidades domiciliares. As RegiGes Norte e Nordeste
apresentaram as maiores proporcoes (22,70% e 23,60%, respectivamente), ao passo que
as Regides Sudeste e Centro-Oeste, as menores (13,50% e 14,30%, respectivamente).
Considerando a situacdo do domicilio, a area urbana (14,20%) apresentou propor¢do
inferior a observada na area rural (39,40%). A populacdo de gatos em domicilios
brasileiros foi estimada em 22,1 milhGes, o que representa aproximadamente 1,9 gato por
domicilio com esse animal (BRASIL, 2013).

Os cdes, assim como as galinhas, servem como indicadores de contaminacéo
ambiental por T. gondii devido a sua associacdo com seres humanos (DUBEY et al.,
2012). Uma maior prevaléncia de toxoplasmose foi encontrada em cées de rua e de
fazenda do que em animais de estimagdo; o que sugere que se alimentar de presas
infectadas (carcacas e visceras) € uma fonte importante de infeccdo (LEAL; COELHO,
2014).

Como os animais de fazenda representam uma fonte direta de infeccdo para os
seres humanos e também um possivel reservatorio para o parasito, € importante controlar
as infeccOes de T. gondii nesses animais. Além disso, a toxoplasmose também pode ser
patogénica para eles, podendo causar consideraveis perdas econdmicas em algumas
regides e sistemas produtivos especificos, como, na criacdo de pequenos ruminantes
(STELZER et al., 2019).

No Brasil, até 90% dos suinos, 92% dos caprinos e 59% dos ovinos apresentam
anticorpos contra T. gondii e parasitos viaveis podem ser isolados de seus tecidos. As
capivaras (importantes como animais de caca) apresentam prevaléncia de anticorpos
varidvel, de 42 a 75%. Os bovinos e bubalinos, apesar de apresentarem altas
soroprevaléncia em alguns estudos, ndo tiveram parasitos vivaveis isolados de seus
tecidos. A carne suina, dentre as outras carnes, é a principal fonte de infec¢do para os
seres humanos no Brasil e em outros paises. Quanto aos frangos, ha pouquissimas
informagdes sobre a prevaléncia de toxoplasmose nos animais produzidos em larga escala
(DUBEY et al., 2012).
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Pesquisas soroepidemioldgicas forneceram evidéncias para uma distribuicdo
mundial de T. gondii em suinos, com prevaléncias variando de acordo com a idade,
categorias de suinos, geografia e sistema de manejo (STELZER et al., 2019). Em um
estudo realizado em granjas de reprodutores de suinos certificados ou ndo da microrregido
de Toledo, no Parang, que inclui os municipios de Toledo, Nova Santa Rosa, S&o José
das Palmeiras e S&o Pedro do Iguacgu, a frequéncia relativa de toxoplasmose foi de
13,40%, ndo tendo tido diferenca entre o tipo de granja (PIASSA et al., 2010). Ja em
suinos criados e abatidos na regido da Grande Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, a
frequéncia de anticorpos anti-T. gondii, determinada através da técnica de
hemaglutinacdo indireta, foi de 20% e, na técnica de imunofluorescéncia indireta, de
33,75% (FIALHO; ARAUJO, 2003). Em Erechim, cidade do interior do Rio Grande do
Sul, foram coletadas amostras de diafragma e lingua de suinos de pequenos e grandes
abatedouros locais a fim de determinar a taxa de infec¢do através da técnica de PCR. 34%
das amostras de diafragma e 66% das amostras de lingua foram positivas para presenga
de toxoplasmose, demonstrando uma alta taxa de infeccéo local (BELFORT-NETO et al.,
2007). No Nordeste do Brasil, no municipio de Patos, na Paraiba, a prevaléncia de
anticorpos anti-T. gondii encontrada foi de 36,20% (AZEVEDO et al., 2010), e na Bahia,
18,27% dos animais amostrados foram positivos para anticorpos anti-T. gondii, sendo
30,76% em llhéus, 18,10% em Itabuna e 14,76% em Simdes Filho (BEZERRA et al.,
2009).

Diversos fatores de risco foram associados a infec¢do em suinos: ndo utilizacdo
de funcionéarios separados por area da granja, 0 acesso de animais ao cocho de racéo e ao
reservatorio de agua, a ndo utilizacdo de tampa neste reservatorio, a ndo prevencao de
roedores, 0 numero e peso médio de leitdes ao desmame por porca (PIASSA et al., 2010),
animais mais velhos (como o caso de matrizes, que sdo abatidas mais tarde e logo, passam
mais tempo expostas aos parasitos), tipo de criagdo (animais criados em sistema intensivo
tem uma menor exposi¢cdo ao parasito presente no solo e na agua do que aqueles criados
em sistemas rudimentares) e tipo de abate (animais abatidos clandestinamente abatidos,
geralmente, vem de criagdes sem adequado aporte sanitario) (BEZERRA et al, 2009).
Tendo esses fatores em vista, faz-se necessario a ado¢do de medidas de biosseguranca
destinadas a interromper o ciclo de transmiss@o do parasito e, assim, a prevaléncia de
infeccdo nos animais e, por consequéncia, nos seres humanos (PIASSA et al., 2010).

Em outro estudo realizado na regido de Erechim, no Rio Grande do Sul, amostras

de carnes e derivados (linguicas frescas, salsichas e salames) foram coletadas a fim de
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identificar a presenca de T. gondii através da técnica de isolamento (bioensaio em
camundongos). Foram ao todo 108 amostras, sendo 18 de carne bovina, 50 de carne suina
e 40 amostras de derivados de carne suina. Essas amostras foram obtidas, aleatoriamente,
de matadouros, agcougues, frigorificos e propriedades rurais de Erechim e arredores. Cinco
amostras foram positivas, ou seja, 4,60% - sendo quatro amostras positivas provenientes
da carne suina (8%) e uma de seus derivados (1,50%) — nenhuma das amostras de carne
bovina foi positiva (MARTINS et al., 1990).

Ovelhas e cabras sdo altamente suscetiveis a infeccdes por T. gondii - anticorpos
contra o parasito foram encontrados em ovinos e caprinos em todo o mundo. A
toxoplasmose é uma considerada uma das principais responsaveis pelas perdas
reprodutivas em pequenos ruminantes. O isolamento de parasitos viaveis em tecidos de
pequenos ruminantes corrobora os achados soroldgicos e confirma que essas espécies sao
importantes hospedeiros intermediérios (STELZER et al., 2019). Em ovelhas, T. gondii
viavel foi detectado no cérebro, coracdo, diafragma e diferentes muasculos. Em cabras, 0
cérebro e o coragdo também tém uma classificacdo alta na lista de 6rgaos de predilecao,
além dos tecidos musculares. Devido ao fato de T. gondii se disseminar facilmente nos
tecidos comestiveis de ovelhas, esse parasito representa um risco em potencial para 0s
seus consumidores (OPSTEEGH et al., 2016).

Em um estudo realizado em duas regi@es distintas de Pernambuco, a prevaléncia
de toxoplasmose em ovinos foi de 35,30% enquanto que em caprinos 40,40%
apresentaram soropositividade. Das dez propriedades de ovinos amostrados, nove tinham
animais positivos, tendo uma variagdo de prevaléncia de 14,90% a 90,90%. Ja nas
propriedades de caprinos, todas tiveram animais positivos, com uma variacdo de
prevaléncia de 15,90% a 87,50% (SILVA et al., 2003). Em caprinos amostrados em
abatedouros provenientes de sistemas intensivos, semi-intensivos e desconhecidos, da
Bahia, Rio Grande do Norte e S&o Paulo, 32,20% apresentaram resultado positivo para
toxoplasmose — desses, 26% tiveram parasitos viaveis isolados de seus tecidos (RAGOZO
etal., 2009). No Rio Grande do Norte, ovinos amostrados de propriedades na regido Leste
Potiguar tiveram prevaléncia de toxoplasmose de 26,30% enquanto que 0s amostrados da
regido Central Potiguar tiveram prevaléncia de 17,80% - sendo a prevaléncia global
estimada em 22,10% (ANDRADE et al., 2013). Ja ovinos amostrados de diferentes
propriedades da microrregido de Jaboticabal, em Séo Paulo, tiveram uma prevaléncia de
52% de toxoplasmose (LOPES et al., 2010). Ovinos coletados de dois abatedouros de

Botucatu, em S&o Paulo, provenientes da regido sul e sudeste, tiveram uma prevaléncia
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de toxoplasmose de 10,96% - destes, 33% tiveram parasitos isolados de seus tecidos. 77%
dos animais positivos eram provenientes do Rio Grande do Sul, sendo que 76,5% deles
era proveniente do municipio de Santana do Livramento, onde o sistema de criacdo €
extensivo (SILVA et al., 2011).

Maiores taxas de infeccdo em animais mesti¢cos foram encontradas nas duas
espécies (ovinos e caprinos), podendo este comportamento ser devido ao menor cuidado
no manejo higiénico-sanitario das criacdes de animais mesticos. As criacdes de cabras,
com manejo intensivo, bem como as propriedades leiteiras apresentaram prevaléncia
significativamente maior de infeccdo pelo T. gondii, possivelmente devido a maior
concentracdo dos animais, associada a oferta de alimento contaminado favorecendo a
transmisséo e infeccdo dos animais (RAGOZO et al., 2009; SILVA et al., 2003). Outros
fatores de risco identificados foram: idade dos animais, nimero de gatos (ANDRADE et
al., 2013; LOPES et al., 2010; RAGOZO et al., 2009), tipo de alimentacdo — a falta de
suplementacdo mineral pode estar relacionada a diminuigdo das defesas imunoldgicas,
sendo considerada fator de risco para toxoplasmose (LOPES et al.,, 2010) - e
instalacBes/utensilios rudimentares utilizados — falta de higiene e manutencdo da
umidade, favorecendo a sobrevivéncia de oocistos nesses locais (CAVALCANTE et al.,
2008). A variabilidade das prevaléncias de toxoplasmose encontradas pode estar
relacionada a idade dos animais amostrados, ao ambiente em que sdo mantidos/criados e
as diferentes técnicas soroldgicas utilizadas (diferentes sensibilidades) e valores de corte
definidos (RAGOZO et al., 2009).

A infeccdo por T. gondii em aves domésticas € um indicador de contaminacéo
ambiental com oocistos. Cepas isoladas de aves locais provavelmente refletem os
gendtipos de T. gondii predominantes em uma regido (DUBEY, 2010). A prevaléncia de
infeccdes por T. gondii em aves de capoeira depende de varios fatores - o tipo de criacdo
parece ser muito importante. Em aves de capoeira originarias de granjas criadas ao ar
livre e/ou pequenas, a prevaléncia de T. gondii € geralmente mais alta do que em aves
domésticas mantidas em ambientes fechados, conforme estudos publicados em diferentes
regides do mundo (STELZER et al., 2019).

A prevaléncia de T. gondii em galinhas (Gallus domesticus) de 22 municipios,
de sete estados do nordeste (Pernambuco, Rio Grande do Norte, Maranh&o, Bahia, Ceara,
Sergipe e Alagoas), foi determinada em 53,30% - em todos 0s municipios, pelo menos
um animal era soropositivo. Dos animais positivos, 28,39% tiveram parasitos viaveis

isolados de seus tecidos. Esses resultados indicam uma contaminacdo generalizada do
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ambiente rural do Brasil com oocistos de T. gondii (DE OLIVEIRA et al., 2009). No
Espirito Santo, no sudeste do Brasil, estimou-se a prevaléncia de T. gondii em frangos
provenientes de 33 pequenas propriedades e de um abatedouro da regido. Foram
encontrados anticorpos contra T. gondii em 40,40% dos animais amostrados, sendo o
parasito viavel isolado de 75% dos animais positivos na sorologia que tiveram suas
amostras de tecidos submetidas ao isolamento. A prevaléncia de toxoplasmose nas
fazendas estudadas variou de 20% a 73,70%. Durante a coleta de dados do estudo,
observou-se que a coabitacdo de galinhas e gatos nos mesmos ambientes era frequente —
também era frequente o habito de alimentar os animais domésticos (cdes e gatos) com
visceras cruas de galinhas. Além disso, a investigacao epidemiolégica realizada nos locais
amostrados revelou que os habitantes das areas rurais tém pouco conhecimento sobre T.
gondii e sobre o risco de adquiri-lo atraves da manipulacéo e/ou ingestao de carne crua.
Os resultados do estudo sugerem que T. gondii também é amplamente prevalente no
estado do Espirito Santo (BELTRAME et al., 2012).

Em um estudo realizado por Dubey et al. (2007), galinhas de seis municipios do
Pard, na regido norte do Brasil, e de cinco municipios do Rio Grande do Sul, na regido
sul do Brasil, foram coletadas. A prevaléncia de toxoplasmose nesses animais foi de
46,40% (ao todo), sendo 58,82% de prevaléncia nos animais coletados no Para e 38% dos
coletados no Rio Grande do Sul. Os animais positivos tiveram seus tecidos utilizados para
isolamentos - de um total de 34 isolados de frango, 18 gendtipos diferentes foram
identificados por 11 marcadores genéticos. Havia 11 genétipos diferentes entre os 15
isolados do Para e sete gendtipos entre os 19 isolados do Rio Grande do Sul. Uma
diversidade genética tdo alta em um ndmero relativamente pequeno de isolados é
incomum. Nenhum geno6tipo foi compartilhado entre as duas localiza¢bes geograficas.
Esses dados sugerem que os isolados de T. gondii sdo altamente diversificados e
geneticamente distintos entre as duas regifes do Brasil estudadas (os estados estdo
separados por 3.500 km). Segundo o autor, os resultados indicam que a América do Sul,
a maior regido de floresta tropical, fornece um nicho Unico para o estudo da genética
populacional e evolugdo molecular de T. gondii.

Tendo em vista a variedade de prevaléncias encontradas e os diversos fatores de
risco associados, ressalta-se a importancia dos alimentos de origem animal
(principalmente carnes suinas, ovinas e frangos e leite e derivados de caprinos) como

fontes importantes de transmissao de toxoplasmose para 0s seres humanos.
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1.7 Diagndstico

1.7.1 Nos seres humanos e nos animais

Os sinais clinicos de toxoplasmose, tanto nos animais quanto nos seres humanos,
além de raros sdo pouco especificos, ndo sendo suficientes por si so para diagnosticar a
doenca. Portanto, faz-se necessario o uso de métodos de diagnostico laboratoriais. O
diagnostico laboratorial para toxoplasmose pode ser realizado atraves de métodos
bioldgicos, soroldgicos, histologicos e moleculares ou ainda por combinacdo desses
(HILL et al., 2005; HILL; DUBEY, 2002). Exames neuroldgicos de imagens como a
ressonancia magnética e a tomografia computadorizada sdo bastante utilizados
atualmente em pacientes imunocomprometidos que apresentam um quadro de encefalite
(REY, 2014).

Os principais exames soroldgicos realizados sdo testes de fixacdo do
complemento, testes de aglutinacdo direta e indireta, ELISA, teste de aglutinagéo
imunossorvente e teste de aglutinacdo em latex. A toxoplasmose é geralmente
diagnosticada com base na deteccdo de anticorpos - Imunoglobulina (Ig) G e IgM (HILL
et al., 2005); entretanto, estudos demonstraram que a inclusdo de outros testes é
obrigatéria para um diagnostico conclusivo durante a gravidez, em pacientes
imunocomprometidos e em neonatos. Esses testes devem incluir a medicdo da avidez de
outras imunoglobulinas e a deteccao direta por PCR em todos os casos. Como o IgG pode
persistir por décadas, a IgM que tipicamente persiste de seis a nove meses € usada como
marcador de infec¢do recente. O diagnostico pré-natal é baseado na deteccdo de T. gondii
no liquido amniotico e a triagem neonatal baseia-se na detec¢cdo dos parasitos na placenta
e na deteccdo de anticorpos IgM e IgA em RN (PEREIRA et al., 2010). A possibilidade
de falsos negativos em testes soroldgicos € alta, tendo em vista que muitas criancas com
toxoplasmose congénita sdo negativas para anticorpos IgM no nascimento, conforme
observado na Europa e nos EUA. Além disso, ndo ha estudos sobre o desempenho de kits
utilizados para diagnostico de infecgdes com cepas brasileiras do parasito, ou seja, 0s
resultados obtidos no pais podem ser bem diferentes dos resultados obtidos em outros
paises em termos de sensibilidade, de especificidade e de valor preditivo positivo. A
precisdo de alguns Kkits de diagnostico comercial, especialmente para a detec¢do de
anticorpos IgM, € insatisfatorio (REMINGTON et al., 2006). Ndo ha um laboratdrio

nacional de referéncia para testes de T. gondii no Brasil (DUBEY et al., 2012).
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No Brasil, os métodos utilizados para confirmagdo dos casos de toxoplasmose
pelos Laboratdrios Centrais de Saude Publica tém sido a sorologia IgM e 1gG e avidez de
IgG. Eventualmente, realizam PCR de acordo com a capacidade laboratorial. O teste de
avidez de IgG é importante para determinar a época da infeccdo pelo toxoplasma na
gestante, visto que alta avidez indica que os anticorpos foram produzidos ha mais de 12-
16 semanas. Portanto, quando se verifica alta avidez em gestantes que apresentam IgG e
IgM positivos ja na primeira amostra coletada no primeiro trimestre de gestacéo, conclui-
se gque a toxoplasmose foi adquirida hd mais de quatro meses, consequentemente, antes
da concepcao. Nao sdo requeridos exames de avidez apos a 16 semana de gestacéo, pois
a avidez alta ndo descarta a infec¢do adquirida durante a gestacdo (BRASIL, 2018b).

Todo RN suspeito para toxoplasmose congénita deve ser submetido a
investigacdo completa para o diagndstico final, incluindo exame clinico e neurolégico,
exame oftalmol6gico completo com fundoscopia, exame de imagem cerebral (ecografia
ou tomografia computadorizada), exames hematoldgicos e de fungdo hepatica. Os casos
suspeitos de toxoplasmose, que apresentam IgG positiva e IgM/IgA negativas no primeiro
semestre de vida, devem repetir mensalmente ou a cada dois meses a sorologia para
acompanhamento de IgG até confirmacdo ou exclusdo da infeccdo no final do primeiro
ano de vida (BRASIL, 2018).

Para prevenir complicacGes graves da toxoplasmose, o diagndstico precoce e o
acompanhamento de pacientes imunodeprimidos (principalmente por conta do HIV) e de
pacientes antes da realizacdo de transplantes de 6rgaos sao necessarios. Sendo assim, um
método mais eficiente é necessario para fornecer resultados rapidos e quantitativos para
o diagnostico da infeccdo por T. gondii. Técnicas baseadas em PCR foram desenvolvidas
para o diagnostico de toxoplasmose usando variados tipos de amostras, incluindo liquido
amnidtico, sangue, liquido cefalorraquidiano e bidpsia tecidual. As principais vantagens
da técnica de PCR em tempo real sdo sua capacidade de quantificar a carga de infec¢do
de uma amostra clinica e sua longa faixa linear ao longo de pelo menos seis logs de
concentragfes de DNA; em resumo, fornece uma maneira rapida, sensivel e quantitativa
de detectar T. gondii em amostras clinicas. Essa técnica é particularmente Gtil na triagem
de pacientes com AIDS, que geralmente ndo possuem altas titulagcdes de IgM ou de 1gG
(LIN et al., 2000). As gestantes imunocomprometidas com infecgéo cronica devem ser
acompanhadas por um infectologista para investigacao apropriada, devido a possibilidade

de transmissdo transplacentaria por reativacdo da infecgdo (BRASIL, 2018).
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A sorologia € o método mais comumente utilizado no diagndstico de
toxoplasmose nos animais (GAZZONIS et al., 2018). Entretanto, a combinagdo do
método sorolégico com técnicas moleculares permite uma maior compreensdo da
epidemiologia do parasito (TRAUB et al., 2005). Em bovinos, a falta de correlacdo entre
a soropositividade e a presenca de cistos detectaveis tem limitado o valor da sorologia
como um indicador indireto para a ocorréncia de cistos na carne bovina (OPSTEEGH et
al., 2011). Portanto, métodos de deteccéo direta, como o isolamento, sdo necessarios e,
apesar de baratos, sao muito demorados, nao favorecendo a triagem de grandes amostras
(SILVA; LANGONI, 2001). Além disso, a descoberta de anticorpos para T. gondii em
uma amostra de soro apenas estabelece que o hospedeiro foi infectado em algum
momento no passado; para identificar uma infeccdo aguda, o ideal é que se realize duas
coletas de amostras do mesmo individuo, com um intervalo de duas a quatro semanas
entre elas (HILL; DUBEY, 2002).

Nos gatos infectados, os oocistos sdo detectados por métodos de concentragéo,
pois poucos podem estar presentes na amostra, inviabilizando o método de visualizacdo
direta (DUBEY, 2004). Para levantamentos epidemioldgicos, a deteccdo de oocistos de
T. gondii em fezes de gatos é impraticavel e menos informativo, uma vez que apenas 1%
dos gatos estara efetivamente eliminando oocistos (DUBEY; JONES, 2008). Determinar
a prevaléncia soroldgica, portanto, é uma das melhores maneiras de medir a infeccao,
assumindo que os gatos soropositivos ja eliminaram oocistos (DUBEY; FRENKEL,
1972).

1.7.2 Nos alimentos, na &gua e no solo

O teste diagndstico padrdo ouro para detectar Toxoplasma gondii em amostras
de carne é um bioensaio usando ratos ou gatos (OPSTEEGH et al., 2010). Praticamente
todas as porcdes comestiveis de um animal podem abrigar parasitos viaveis, porém o
namero de cistos teciduais de T. gondii na carne de animais consumida é muito baixo -
estima-se que poucos cistos podem estar presentes em 100 g de carne -, portanto, faz-se
necessario o uso de um método de concentracdo. A digestdo em tripsina ou pepsina € o
método utilizado para concentrar T. gondii nas amostras de carne. Essas enzimas digerem
a parede do cisto tecidual, rompendo-o e liberando centenas de bradizoitos. Esse material

digerido é fornecido aos animais utilizados no bioensaio (DUBEY, 1998b).



o1

Os bioensaios séo trabalhosos e demorados, ndo sendo desejaveis para o rastreio
do parasito em um grande numero de amostras, além de ndo serem éticos quando usados
em longa escala. Foram entdo desenvolvidos métodos baseados na técnica de PCR para
detectar T. gondii em amostras de carne e produtos derivados, contudo, esses métodos
sd80 menos sensiveis do que o bioensaio quando usados nesse tipo de amostras, além de
ndo confirmarem a viabilidade do parasito presente (HILL et al., 2006a; SILVA,
LANGONI, 2001). Esta perda de sensibilidade é provavelmente devido a falta de
homogeneidade na distribui¢do dos cistos teciduais em combinagdo com 0s pequenos
tamanhos de amostras utilizados na PCR (OPSTEEGH et al., 2010).

Em 2010 foi desenvolvido um novo método diagndstico baseado em PCR como
alternativa ao bioensaio - técnica normalmente utilizada para triagem de T. gondii para
um grande nimero de amostras. O método combina a homogeneizacgéo de varias amostras
de carne com a captura magnética de sequencias especificas do DNA de T. gondii, seguida
pela técnica de PCR em tempo real. Essa técnica é adequada como primeira etapa em uma
avaliacdo de exposicdo ao parasito, ou seja, para a triagem e comparacdo dos niveis de
parasitismo em diferentes tipos de carnes, contribuindo, portanto, para o desenvolvimento
de estratégias preventivas de infeccao nos seres humanos (OPSTEEGH et al., 2010).

Indmeras técnicas diagnosticas tendo PCR como base foram desenvolvidas para
a deteccdo de toxoplasmose, dentre elas, destaca-se 0 método de PCR em tempo real e 0
método Nested PCR. Nested PCR é sensivel e confidvel, mas é demorado e nédo é pratico
para triagem de alto rendimento, enquanto que PCR em tempo real pode ser utilizado para
deteccdo post-mortem em animais domésticos e em animais selvagens e para fins de
seguranca alimentar em larga escala — nenhuma das técnicas, no entanto, fornece
evidéncias sobre a viabilidade dos cistos encontrados. O método de PCR em tempo real
necessita de equipamentos especiais e materiais mais caros, porém apresenta menor
chance de contaminagdo cruzada e permite a deteccdo rapida de T. gondii em diferentes
matrizes bioldgicas, além de ser sensivel e inclusivo o suficiente para ndo perder amostras
positivas. Este tipo de teste poderia guiar a promulgagdo de medidas de satde publica e
poderia ser usado para analisar carne crua e produtos de carne ndo processada, incluindo
aqueles que séo potenciais fontes de infecgédo por T. gondii (MARINO et al., 2017).

Um estudo realizado em 2015 teve como objetivo a detec¢do de T. gondii em
amostras de leite cru de caprinos e ovinos de ragas locais da regido semi-arida nos estados
de Pernambuco e Paraiba, no Nordeste do Brasil. Amostras de soro e leite foram coletadas

de 243 animais (186 cabras e 57 ovinos) para a realizacdo de teste sorologico
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(imunofluorescéncia indireta) e molecular (PCR). A sorologia detectou 6,58% (16/243)
de animais positivos e a PCR 2,06% (5/243) de todas as amostras testadas. Todas as
amostras positivas para PCR eram de cabras, enquanto que na sorologia ambas as espécies
tiveram individuos positivos. Os resultados do estudo revelam a importancia da adogéo
de medidas de manejo sanitario no rebanho de pequenos ruminantes e a importancia de
evitar o consumo de leite cru, o qual constitui um risco em potencial a saide dos
consumidores de leite e derivados dessa regido (DA SILVA et al., 2015).

A deteccdo de oocistos de T. gondii na dgua é mais dificil do que a de outros
coccidios, por estarem na maioria das vezes em menor numero e por nao haver metodos
padronizados para isso (DUBEY, 2004). Vérios métodos ja foram sugeridos, tendo como
base os utilizados para detec¢do de Cryptosporidium e Giardia, como, por exemplo, a
centrifugacdo, a filtracdo, a separacdo imunomagnética e a triagem celular ativada por
fluorescéncia (DUMETRE; DARDE, 2003), porém n#o existem técnicas de separagio
imunomagnética comercialmente disponiveis, nenhum reagente de coloracao
imunofluorescente amplamente disponivel ou protocolos de cultivo padronizados para
oocistos de T. gondii (YANG et al., 2009). Outro fator que dificulta a deteccdo ¢é a
semelhanga morfoldgica do oocisto de Toxoplasma com espécies de Neospora e
Hammondia no exame microscopico (DUBEY, 2004). Métodos para detectar oocistos de
Toxoplasma em amostras ambientais e especialmente em &gua ainda estdo em
desenvolvimento. Como estratégia de saude puablica, os métodos para detectar 0s
principais parasitos responsaveis por surtos de origem hidrica poderiam ser combinados
(AUBERT; VILLENA, 2009). As técnicas de PCR combinadas com procedimentos
convencionais de concentracdo de parasitos apresentam potencial para detec¢do sensivel
e especifica de oocistos de T. gondii em agua, representando importante alternativa ao
bioensaio e a microscopia (YANG et al., 2009).

Embora os oocistos de T. gondii possam ser isolados do solo, ndo ha método
para uso epidemioldgico em grande escala. Bioensaios utilizando frangos e suinos
alimentados com amostras de solo podem ser mais sensiveis do que a determinacao direta
de oocistos no solo, uma vez que para 0s suinos se infectarem, basta ingerir um pequeno
numero de oocistos ingerido — um, na maioria dos casos (DUBEY et al., 1996). Encontrar
T. gondii em frangos mantidos em vida livre pode ser um bom indicador de infec¢éo no
ambiente, tendo em vista o habito alimentar desses animais. Recentemente,
levantamentos soroldgicos e isolamento de T. gondii viavel em frangos de corte criados

em liberdade foram utilizados para avaliar a contaminagdo ambiental com oocistos na
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zona rural de S&o Paulo, Rio de Janeiro, com alta endemicidade de toxoplasmose em
humanos (DA SILVA et al., 2003; DUBEY et al., 2002).

A atual falta de métodos padronizados para a deteccdo e para a quantificacao de
oocistos de T. gondii dificulta o estabelecimento efetivo da vigilancia e de programas de
monitoramento da presenca dos mesmos na agua, no solo e nos alimentos - a detecgdo
precoce e precisa do parasito € essencial para a reducdo da ocorréncia de surtos de
toxoplasmose em regides geograficas endémicas. O estabelecimento de um consenso
entre laboratdrios e agéncias reguladoras sobre protocolos para deteccdo de oocistos
devem facilitar a vigilancia reforcada do parasito. Além disso, € indispensavel a utilizacdo
de métodos que realizem a discriminacdo de viabilidade de oocistos para que se possa
caracterizar com precisdo o risco que T. gondii representa as populagdes quando seu DNA
é identificado na agua, no solo ou nos alimentos. Também sdo necessarios métodos
inovadores e confiaveis de inativacdo para aplicacdo em agua contaminada e alimentos
para remocéo de oocistos de T. gondii ou que reduzam sua infectividade. Conclui-se que
as regides onde o T. gondii é mais prevalente, e subsequentemente pessoas e animais
sofrem maior morbidade e mortalidade devido a este parasito, sdo também paises de renda
baixa e média, onde os recursos para pesquisa sao limitados, e a necessidade de melhorar
a 4gua e o saneamento de alimentos é maior. E imperativo, portanto, que se formem
colaborag6es internacionais para apoiar investigacoes de alto calibre nas regides que mais
necessitam, e que a disseminacdo de conhecimentos e recursos para a pesquisa de T.

gondii entre paises seja apoiada (SHAPIRO et al., 2019),

1.8 Tratamento

A toxoplasmose é considerada incuravel tendo em vista a persisténcia dos cistos
teciduais no hospedeiro. Para que ocorra a cura efetiva, os bradizoitos devem ser
eliminados, contudo os medicamentos utilizados atuam apenas nas formas proliferativas
do parasito (taquizoitos). Como a maioria dos seres humanos e dos animais ndo
apresentam sintomatologia clinica, apesar da sorologia positiva, e pelo fato das drogas
disponiveis serem toxicas em uso prolongado, o tratamento é recomendado apenas em
casos agudos com sintomatologia, em mulheres gestantes em fase aguda, pacientes com
doenca ocular ativa e em pacientes imunodeficientes com doenca sintomatica (HILL et
al., 2005; NEVES et al., 2016; REY, 2014).
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O tratamento mais utilizado atualmente baseia-se na combinacdo de sulfadiazina
e pirimetamina (drogas com acédo parasiticida), tanto nos seres humanos quanto nos
animais. A clindamicina é a opcao utilizada em pacientes alérgicos as sulfonamidas
(DUBEY, 2008; NEVES et al., 2016; REY, 2014).

O diagndstico precoce da toxoplasmose aguda e o tratamento antiparasitario
precoce da gestante podem diminuir, significativamente, o risco de transmisséo ou de
sequelas no feto (BRANCO et al., 2012).

1.9 Medidas de prevencao e controle

A principal medida de prevencdo da toxoplasmose é a promocao de acbes de
educacdo em saude, principalmente em mulheres que estdo em idade fértil e/ou gestantes,
e pessoas com imunidade comprometida. As mulheres gravidas devem evitar o contato
com fezes de gatos, solo e carne crua. Os gatos de estimacdo devem ser alimentados
apenas com alimentos secos, enlatados ou cozidos (ndo fornecer alimentos crus ou
malpassados a esses animais € importantissimo). A caixa de areia do gato deve ser limpa
diariamente; mulheres grévidas e individuos imunodeficientes devem evitar essa tarefa,
contudo, caso ndo seja possivel, 0 uso de méscaras e luvas é expressamente recomendado.
Uso de luvas ao jardinar e adequada lavagem de legumes também sdo recomendados, a
fim de evitar o contato com fezes de gatos. As pessoas devem preferir consumir agua
tratada ou fervida, por no minimo cinco minutos, e evitar ingerir &gua ndo filtrada de
lagos, lagoas e rios. Realizar a limpeza e a manutencao das caixas d’agua e evitar o acesso
de gatos e outros animais a esses reservatorios sao requisitos fundamentais para que se
mantenha a adequada higiene (DUBEY, 2004). Caixas de areia usadas por crianc¢as
devem ser cobertas quando ndo estiverem em uso para evitar a exposi¢cdo a gatos e suas
fezes (HILL; DUBEY, 2002). O Ministério da Satde recomenda que pessoas com sinais
clinicos de febre, cefaleia, mialgia e adenopatia (tamanho aumentando dos ganglios
linfaticos) procurem a unidade bésica de saude.

A toxoplasmose congénita ou suas sequelas podem ser evitadas pela prevencao
primaria (informacGes as gestantes suscetiveis sobre as fontes de infec¢do), pela triagem
soroldgica pré-natal (identificacdo da toxoplasmose gestacional o mais precocemente
possivel, seguida de tratamento antimicrobiano para prevenir ou limitar a transmissao

transplacentaria e diagndstico e tratamento fetal) e ainda pela triagem neonatal, seguida
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por tratamento antimicrobiano de recém-nascidos infectados, para evitar danos clinicos
(LAGO et al., 2007).

O controle de T. gondii nos alimentos esta associado principalmente a prevencéo
da contaminacdo cruzada (PEREIRA et al., 2010). Para isso, é fundamental que gatos e
roedores sejam mantidos fora das areas destinadas a producgdo animal, bem como a de
alimentos, realizar adequada higiene das maos por meio de lavagem com &gua e sabdo
antes e depois de manusear alimentos crus, e lavar com agua quente e sabdo todos os
utensilios e bancadas utilizados na preparacdo de alimentos que tiveram contato com
carnes cruas e/ou frutos do mar (HILLERS et al., 2003). A lavagem ¢ eficaz, pois o0s
estagios do parasito presentes na carne sdo mortos pelo contato com agua e sab&o. E
recomendado cozinhar cortes inteiros de carne de porco, cordeiro, vitela ou carne a pelo
menos 65,6 °C com um repouso de trés minutos. Carne moida e carne de caga devem ser
cozidas a no minimo 71,1 ° C, e aves domésticas devem ser cozidas a 73,9 °C ou mais.
As carnes moidas, de caca e de aves ndo exigem tempo de descanso. Cozinhar no micro-
ondas nao é confiavel para eliminar T. gondii (JONES; DUBEY, 2012). O congelamento
da carne a uma temperatura interna de -12 ° C elimina os cistos teciduais do parasito
(KOTULA et al., 1991). Processos de salga, cura e a adicdo de solugdes a carne para
melhorar cor e sabor podem reduzir a viabilidade do Toxoplasma na carne; no entanto,
devido a grande variabilidade nesses procedimentos, ndo é possivel formalizar uma
recomendacdo de seguranca (DUBEY, 1997; HILL et al., 2006b). Modernas tecnologias
de processamento de alimentos usando irradiacdo ou tratamento de alta pressdo foram
analisadas para a inativacdo do parasito e apresentaram resultados promissores
(PEREIRA et al., 2010). O correto descarte de visceras e carcacas de animais abatidos
também é um ponto importante na cadeia de alimentos, uma vez que se busca evitar o
contato dessas com 0s animais domésticos, especialmente os gatos, a fim de evitar um
novo ciclo (DUBEY; JONES, 2008).

Vacinas para combater a toxoplasmose em humanos tem sido desenvolvidas,
porém sem nenhum resultado concreto até agora. Para ovinos, a vacina existente no
mercado internacional atualmente, Toxovax™, tem como objetivo principal a diminui¢do
da transmissdo zoonotica, através da diminuicdo de cistos teciduais nesses animais,
porém, ela ainda ndo € liberada no Brasil (NEVES et al., 2016).

No Brasil, em 2011, a notificagdo da toxoplasmose adquirida na gestagéo e da
toxoplasmose congénita passou a ser compulsoria, conforme consta no Anexo Il da
Portaria GM/MS numero 104 de 25 de janeiro de 2011, sendo incluida na Lista de
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Notificagdo Compulséria em Unidades Sentinelas. Em 28 de setembro de 2017, o
Ministério da Salde, por meio da Lista de Notificacdo de Doencas e Agravos
Compulsorios, publicada na Portaria de Consolidacdo numero quatro, passou a
recomendar 0 monitoramento dos casos de toxoplasmose congénita e toxoplasmose
gestacional, através da notificagdo semanal para as esferas municipal, estadual e federal.
A notificacdo deve ser focada nos casos suspeitos, provaveis e confirmados da doenga.
Também foi recomendado que os servicos de salde ficassem atentos as gestantes
imunocomprometidas que apresentarem toxoplasmose crénica devido a possibilidade de
reativacdo da doencga (BRASIL, 2018).



S7

3ARTIGO 1

Definicéo de acOes de vigilancia, prevencéo e controle em toxoplasmose e de critérios
de decisdo para utilizagdo em analise multicritério
Definition of toxoplasmosis surveillance, prevention and control actions and decision

criteria for use in multicriteria analysis

Paula Dockhorn Seger'*, Ivone Menegolla?, Sabrina Vizeu? e Luis Gustavo Corbellinit

L aboratério de Epidemiologia Veterinaria, Departamento de Medicina Veterinaria
Preventiva, Faculdade de Medicina Veterinaria, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul

2 Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Salde, Centro Estadual de
Vigilancia em Saude, Secretéria Estadual de Sadde do Rio Grande do Sul

*paulaseger23@gmail.com

Resumo

Os objetivos deste estudo séo descrever a etapa de “estrutura¢do do problema” de uma
analise de decisdo multicritério, que sera aplicada para ranquear e comparar diferentes
alternativas de intervencdo em toxoplasmose, e discutir as opinides de diferentes
profissionais sobre o planejamento de critérios e acBes (alternativas) para a vigilancia,
prevencdo e controle da toxoplasmose no Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo
descritivo e exploratorio, que envolveu nove profissionais atuantes em diferentes setores
e Secretarias do Rio Grande do Sul e da area académica como partes interessadas. A
estruturacdo do problema consistiu em: 1) identificar as partes interessadas, 2) definir o
problema e discuti-lo com as partes, e 3) identificar critérios e alternativas de intervencgéo
pertinentes a um programa de toxoplasmose por meio da técnica de Delphi. No grupo
focal foi debatido “Que caracteristicas (populagdo-alvo, interdisciplinaridade) e objetivos
um programa de vigilancia, prevencéo e controle de toxoplasmose deve possuir?”’. Foram
tambem elaborados cinco critérios e 23 alternativas de intervencdo que visam a
diminuicdo do impacto da toxoplasmose para serem avaliados pelas partes interessadas
através da aplicagdo de questionarios. Os itens foram consensuados quando pelo menos

sete dos noves participantes concordam totalmente com sua relevancia. A utilizagdo
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dessas técnicas em conjunto com a abordagem participativa permitiu a caracterizacao e a
definicdo de critérios e alternativas para um programa de vigilancia, prevencdao e controle
em toxoplasmose. Esse trabalho pretende contribuir com o planejamento de acdes

destinadas a diminuicdo do impacto da toxoplasmose na populacéo.

Palavras-chave: planejamento, interdisciplinaridade, técnica de Delphi

Abstract

The objectives of this study are to describe the “structuring of the problem” stage of a
multicriteria decision analysis, which will be applied to classify and compare different
alternatives for intervention in toxoplasmosis, and to discuss the opinions of different
professionals on planning criteria and actions for a toxoplasmosis surveillance,
prevention and control program in Rio Grande do Sul. This is a descriptive and
exploratory study, involving nine professionals working in different sectors and
Secretariats in Rio Grande do Sul and the academic area as interested parties. The
structuring of the problem consisted of: 1) identifying the stakeholders, 2) defining the
problem and discussing it with the parties, and 3) identifying criteria and intervention
alternatives relevant to a toxoplasmosis program using the Delphi technique. The focus
group discussed “What characteristics (target population, interdisciplinarity) and
objectives should a toxoplasmosis surveillance, prevention and control program have?”.
Five criteria and 23 intervention alternatives were also designed to reduce the impact of
toxoplasmosis to be assessed by interested parties through the application of
questionnaires. The items were agreed when at least seven of the nine participants fully
agree on their relevance. The use of these techniques in conjunction with the participatory
approach allowed the characterization and definition of criteria and alternatives for a
toxoplasmosis surveillance, prevention and control program. This work aims to
contribute to the planning of actions aimed at reducing the impact of toxoplasmosis on

the population.

Keywords: planning, interdisciplinarity, Delphi technique
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Introducéo

Toxoplasma gondii é um protozoario parasito do filo Apicomplexa que infecta
aves e mamiferos (DUBEY; BEATTIE, 1988). E responsavel por causar a toxoplasmose,
importante zoonose de distribuicdo mundial (DUBEY; SU, 2009). Estima-se que um
terco da populacdo mundial esteja infectada pelo parasito (MONTOYA; LIESENFELD,
2004) e, embora as infec¢cdes sejam frequentemente assintomaticas, T. gondii pode causar
doenca grave e morte em humanos e animais (DUBEY; JONES, 2008).

Os felideos séo os hospedeiros definitivos do parasito, sdo 0s (nicos animais nos
quais o T. gondii pode realizar o seu ciclo de vida completo (fase sexuada e fase
assexuada) (DUBEY; BEATTIE, 1988). Os demais mantém apenas a fase assexuada do
ciclo, servindo como hospedeiros intermediarios (DUBEY; JONES, 2008). As trés
principais rotas de transmissdo para T. gondii incluem transmissdo congénita de
taquizoitos, ingestdo de cistos teciduais em tecidos de animais infectados ou de oocistos
esporulados na agua, no solo ou em alimentos contaminados (TENTER et al., 2000).

No Brasil, a prevaléncia de toxoplasmose na populacdo humana varia entre 20%
a mais de 80% (DUBEY et al., 2012). Diversos surtos de toxoplasmose foram relatados
em todas as regiGes do pais e atribuidos a diferentes formas infecciosas de T. gondii
(MEIRELES et al., 2015a). O maior surto de toxoplasmose do mundo aconteceu em 2018,
no municipio de Santa Maria, no Rio Grande do Sul (RS). Foram mais de dois mil casos
notificados e mais de 900 casos confirmados. A fonte de infec¢do suspeita foi a agua
proveniente do sistema de abastecimento do municipio (BRASIL, 2018a).

As fontes de infeccdo podem variar de acordo com caracteristicas sociais,
econémicas e ambientais do local, incluindo habitos alimentares e higiénicos, presenca
de felinos, fontes de agua, praticas agricolas, acesso a salde e saneamento bésico
(BAHIA-OLIVEIRA et al., 2017; SHAPIRO et al., 2019). Para que a implementacao de
medidas de prevencao e controle (intervencGes de saude) sejam efetivas em regides e/ou
populagGes com caracteristicas distintas, é fundamental que todos esses fatores sejam
estudados localmente (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2017).

As intervencbes de salde podem ser consideradas “complexas”, pois sdo
formadas por estratégias interdependentes destinadas a um objetivo especifico e
direcionadas a uma populagéo heterogénea dependente do contexto (RAVISHANKAR et
al., 2014), como mencionado anteriormente. Além disso, zoonoses que envolvem animais

selvagens, como €é o caso da toxoplasmose (HILL et al., 2005), possuem caracteristicas
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particulares que as tornam dificeis de prevenir e controlar. Devido a essa complexidade
ecoldgica, as intervencBes podem ter impactos ambientais, sociais e econémicos
importantes (AENISHAENSLIN et al., 2013), cuja responsabilidade deve ser
compartilhada entre diferentes setores da sociedade. Como resultado, a tomada de decisédo
requer uma abordagem capaz de integrar esses multiplos aspectos (AENISHAENSLIN et
al., 2013).

Uma abordagem de Satde Unica (“One Health”) se faz necessaria uma vez que
esta reconhece as ligacGes existentes entre os sistemas de saude humana, animal e
ambiental, e propde uma abordagem interdisciplinar e intersetorial para que se alcance
uma gestdo eficaz da doenga (ZINSSTAG et al., 2005).

A consideracéo de diferentes intervencées no ambito da Satde Unica se torna
um problema de decisdo multicritério quando existem varios fatores relevantes (ou
objetivos) a serem considerados para a tomada de decisdo. Esses fatores/objetivos séo
também denominados de critérios. Define-se critério como "um meio ou padrdo de
julgamento”. Sdo a base da avaliacdo de alternativas de intervencéo na analise de decisao
multicritério. No contexto da tomada de decisdo, isso implicaria em algum tipo de padrao
pelo qual uma determinada medida de prevengdo ou controle poderia ser considerada
mais desejavel do que outra. A propria natureza dos problemas multicritério é que ha
muita informacdo de natureza complexa e conflitante, refletindo frequentemente em
pontos de vista diferentes e que mudam com o tempo (BELTON; STEWART, 2003).

O principal objetivo da analise de decisdo multicritério (ADMC) é auxiliar as
partes interessadas, através da organizacédo e da sintetizacdo da informac&o, a tomar uma
decisdo, uma vez que todos os critérios foram devidamente considerados. A ADMC
oferece a possibilidade de uma abordagem participativa com as partes interessadas,
permitindo-lhes o envolvimento em todas as etapas da analise de decisdo (BELTON;
STEWART, 2003). Os métodos ADMC sdo adequados para problemas complexos,
transdisciplinares e multisetoriais de tomada de decisdéo (BROWNSON et al., 2009) e
podem ser divididos em duas etapas gerais: estrutura¢do do problema e analise de decisdo
(AENISHAENSLIN et al., 2013).

A utilizagdo da ADMC na saude publica tem sido limitada até o0 momento, no
entanto, estd emergindo como um método complementar no campo da saude publica
baseada em evidéncias. Essa técnica tem sido utilizada em diferentes contextos, como

para a priorizacdo de questbes gerais de saude, incluindo zoonoses complexas como a
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doenca de Lyme (AENISHAENSLIN et al., 2013) e na elaboragéo de programas de satde
(CORBELLINI et al., 2020).

Acredita-se que a ADMC é uma ferramenta bastante Gtil para o planejamento de
programas de saude publica e animal de maneira estruturada. Uma vez que auxilia a
identificacdo de intervencgdes que produziriam resultados mais efetivos e de pontos-chave
para a decisdo que as partes interessadas devem considerar ao planejar um programa de
vigilancia, prevencao e controle (AENISHAENSLIN et al., 2013; CORBELLINI et al.,
2020).

Os objetivos deste estudo séo descrever a etapa de “estruturagdo do problema”
de uma andlise de decisdo multicritério, que sera aplicada para ranquear e comparar
diferentes alternativas de intervencdo em toxoplasmose, e discutir as opinifes de
diferentes profissionais sobre o planejamento de acbes e objetivos de vigilancia,

prevencéo e controle da toxoplasmose no RS.

Metodologia

A etapa de estruturagdo do problema na ADMC consiste em identificar as partes
interessadas, definir o problema e identificar os critérios e as medidas de intervencéo a

serem avaliadas em uma segunda etapa.

Identificagdo das partes interessadas

Na ADMC, o termo “partes interessadas” ¢ utilizado para denominar os
individuos que fornecem as preferéncias (MARSH et al., 2016), que apresentam interesse
ou preocupacado no problema em questdo (BELTON; STEWART, 2003).

Neste estudo as partes interessadas foram definidas como profissionais com
responsabilidade direta ou indireta, ou interesse especifico, na vigilancia, na prevencao e
no controle da toxoplasmose no RS. Solicitou-se que uma profissional atuante no Centro
de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Salde da Secretaria Estadual de Satde do
Rio Grande do Sul (SES-RS) sugerisse colegas para participar da ADMC.

Em funcdo da complexidade da doenca e da necessidade de uma abordagem de
Saude Unica, foram sugeridos profissionais atuantes em diferentes setores da SES-RS:
representantes da vigilancia sanitaria do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do RS

e representantes da Saude da Mulher e da Saude da Crianca, do Departamento de Acdes
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em Saude. Também foram sugeridos profissionais atuantes nas Secretarias Municipais de
Saude: do setor de antropozoonoses de Porto Alegre, da vigilancia epidemioldgica e
ambiental de Santa Maria e da vigilancia epidemioldgica de Sdo Marcos. Representantes
da Secretaria de Agricultura, Pecuaria e Desenvolvimento Rural e da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) também foram requeridos.

Ao todo, nove profissionais aceitaram participar do estudo, sendo quatro
médicos veterinarios, trés enfermeiros, um médico pediatra e um engenheiro quimico. A
composicao das partes interessadas permitiu capturar a interdisciplinaridade que envolve
a gestédo da toxoplasmose.

Sendo a ADMC uma técnica participativa, as partes interessadas participaram de

todas as etapas da estruturacdo do problema.

Definic¢éo do problema

De maneira geral, a definicdo do problema em ADMC consiste em identificar
questdes relevantes que devam ser abordadas junto as partes interessadas. Nesse caso,
buscou-se apresentar e discutir com os participantes aspectos relacionados a possiveis
alternativas de vigilancia, prevencao e controle para uma doenca negligenciada com um
ciclo de transmissdo complexo e que, nos Gltimos cinco anos, causou dois surtos de
grandes proporcdes no RS (BRASIL, 2018a).

O grupo de pesquisa, por meio de quatro reunides presenciais, definiu o
problema do estudo como “Quais alternativas seriam mais efetivas para a diminuigéo do
impacto da toxoplasmose na populacdo no RS?”

A fim de obter percepc¢des das partes interessadas sobre esse problema e debater
sua complexidade, uma atividade de grupo focal foi realizada. O tema geral apresentado
foi “Que caracteristicas e objetivos um programa de vigilancia, prevencao e controle de
toxoplasmose deve possuir?”. Para abordar esse tema foram elaboradas trés perguntas-
chave: a) “Em sua opinido, para quem um programa de toxoplasmose deve ser destinado
(publico-alvo)?”’; b) “Qual a sua opinido frente a inclusdo das interfaces animal e meio-
ambiente em um programa de toxoplasmose?” ¢; ¢) “Em sua opinido, quais objetivos um
programa de vigilancia, prevengado e controle de toxoplasmose deve possuir?”.

Os grupos focais sdo uma técnica de pesquisa qualitativa, derivada das
entrevistas grupais (MORGAN, 1996). S&o espacos privilegiados de discusséo e de trocas

de experiéncias, uma vez que seu formato tende a estimular o debate, permitindo a ampla
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problematizacdo dos temas abordados. Os participantes, de modo geral, ao conhecerem
as opinides dos demais, tendem a mudar de posicéo ou, ainda, a fundamentar melhor a
sua propria opinido (TRAD, 2009).

O moderador, responsavel por conduzir a atividade, buscou incentivar a livre
interacdo entre os participantes, a fim de garantir a participacdo de todos e evitar o
dominio da discussdo por poucas pessoas. Um segundo moderador foi responsével por
auxiliar e observar a atividade (KIND, 2004).

Em funcéo da pandemia de coronavirus (Covid-19), a atividade de grupo focal
foi realizada por videoconferéncia, em um Unico dia e turno, através do servigo de
redeconferéncia “Mconf” da UFRGS. A atividade foi gravada com a permissao de todos
0s envolvidos.

A transcrigdo do grupo focal foi feita através da ferramenta online “oTranscribe”
(https://otranscribe.com/). Erros de digitacdo, vicios de linguagem e pontuacGes foram
revisados e corrigidos conforme necessario. Os oito integrantes das partes interessadas
(PI) que participaram do grupo focal foram codificados, a fim de ter sua identidade
preservada, em PI1 até P19 (o terceiro integrante, PI3, ndo pode comparecer no dia da
atividade por motivos de salde). A fim de apreender as opinides solidamente mantidas e
frequentemente expressas durante os grupos focais (GOMES; BARBOSA, 1999), a
técnica de andlise de conteudo foi utilizada.

A andlise de contetdo €é formada por um conjunto de instrumentos
metodoldgicos (polimorfos e polifuncionais) que se aplicam a discursos extremamente
diversificados, baseados na deducdo: a inferéncia. Enquanto esforco de interpretacéo, a
analise de conteudo oscila entre dois polos distintos: a objetividade e a subjetividade
(BARDIN, 1977). Baseia-se na classificacdo de unidades de registro (recortes da
narrativa) em categorias com tematica semelhante a fim de compreender o que esta por
tras dos discursos (SILVA; FOSSA, 2015).

A andlise foi realizada em trés etapas ndo lineares, conforme instrucbes da
literatura (BARDIN, 1977):

1. Pré-analise: fase organizacional — sistematizacao das ideias, através da “leitura
flutuante” da transcrigdo do grupo focal ¢ da realizacdo de recortes (unidades
de registro representativas das caracteristicas do contetdo), e formulacao de
objetivos: a) identificar tendéncias e padrdes de resposta associados ao tema
do estudo — caracteristicas e objetivos desejaveis em um programa de

vigilancia, prevencgdo e controle de toxoplasmose; b) comparar os assuntos
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mais abordados entre os diferentes profissionais; e c) criar hipdteses sobre as
opinifes expressas pelos participantes baseadas em suas experiéncias e seus
anseios pessoais sobre quais deveriam ser 0s objetivos do programa.

2. Exploracdo do material: classificacdo e agregacao dos recortes em categorias
iniciais de acordo com a semelhanca tematica e a frequéncia de ocorréncia de
palavras-chave em comum. Através do reagrupamento progressivo das
categorias iniciais, as categorias finais foram formadas. A frequéncia de
ocorréncia de algumas palavras foi verificada através da utilizacdo da
ferramenta online “Word Clouds” (https://www.wordclouds.com).

3. Inferéncia e interpretacdo dos resultados: capturar os conteudos manifestos e
latentes contidos no material coletado e analisar os aspectos semelhantes e
diferentes existentes entre as diferentes categorias estabelecidas.

Na etapa de exploracdo do material, os diferentes profissionais das partes
interessadas foram divididos em dois grupos para comparar 0s assuntos mais abordados
entre eles. Um agrupou médicos veterinarios e, o outro, enfermeiros, médico pediatra e
engenheiro quimico. O engenheiro foi colocado junto aos profissionais da saide humana

em funcdo da similaridade de opinides apresentadas e da tematica de seus recortes.

Identificacdo dos critérios e das alternativas

Para a identificacdo dos critérios e das alternativas, foi utilizada uma técnica para
obtencdo do consenso entre as partes interessadas. Essa técnica foi realizada em duas
partes. Na primeira, o grupo de pesquisa, por meio de revisdo de literatura, elaborou um
rascunho com cinco critérios e 23 alternativas (Tabela 1) que seriam desejaveis na criacao
de um programa que visasse a diminuic¢éo do impacto da toxoplasmose na populagédo. Na
segunda parte, esse rascunho foi avaliado pelas partes interessadas através da técnica de
Delphi.

Tabela 1 - Rascunho de critérios e alternativas elaborado pelo grupo de pesquisa

Cadigo: Critério: Definicao:
Su1l Identificacdo de municipios de maior A alternativa contribui na identificagdo dos municipios que possuem
risco e vulnerabilidade para maior probabilidade de infecgdo tendo em vista os fatores
toxoplasmose determinantes e condicionantes da satide bem como o nivel de

contaminacéo ambiental presente.
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SuU2 Redugdo da incidéncia de casos A alternativa contribui para a reducdo da incidéncia de casos
congeénitos e/ou da severidade da congeénitos e/ou para a redugéo da severidade da infeccéo congénita.
infeccéo

SuU3 Redugdo da incidéncia de casos A alternativa contribui para a reducdo da incidéncia de casos
adquiridos em gestantes adquiridos em gestantes.

Su4 Reduc&o da incidéncia de casos A alternativa contribui para a redugéo da incidéncia de casos
adquiridos em nédo gestantes adquiridos em nédo gestantes.

SuU5 Prevencéo na satde animal A alternativa contribui para a reducdo da probabilidade de infeccéo por
T. gondii nos animais e consequentemente na reducéo dos riscos para a
populacéo humana.

Numero:  Alternativa: Objetivo:

1 Realizacdo de triagem sorolégica e Identificar gestantes suscetiveis para 0 acompanhamento ideal durante
acompanhamento pré-natal em todasas  a gestacdo. Idealmente, a sorologia para toxoplasmose deve ser
gestantes conhecida em mulheres previamente a concepgdo. O acompanhamento

visa, portanto, a prevengao da infec¢o aguda por meio de medidas de
prevengdo primaria. Ja a detecgdo precoce objetiva prevenir a
transmissdo fetal e também proporcionar o tratamento da mée e do feto,
caso haja transmisséo intrauterina.

2 Realizagdo de amniocentese e PCR em Diagnosticar precocemente a infeccédo fetal a fim de iniciar, o mais
gestantes com diagnéstico suspeito ou rapido possivel, o tratamento da infecgdo congénita e, assim, evitar
confirmado de toxoplasmose aguda sequelas e até mesmo o dbito fetal.
durante a gravidez

3 Deteccéo de toxoplasmose no Teste do Detectar a toxoplasmose congénita em criangas recém-nascidas e, em
Pezinho €asos positivos, iniciar o tratamento adequado a fim de evitar danos e

sequelas.

4 Realizagdo de triagem sorolégica em Prevenir a transmisso da toxoplasmose de doadores soropositivos a
todos o0s pacientes receptores e receptores soronegativos atraves da realizagao de triagem soroldgica
doadores de 6rgdos e/ou sangue em ambos previamente aos procedimentos.

5 Realizag&o de triagem sorolégica em Detectar precocemente a doenga por meio da triagem sorolégica
pacientes imunocomprometidos regular (anual), a fim de limitar os efeitos adversos da doenca em

pacientes imunocomprometidos/deprimidos.

6 Realizagdo de exame clinico completo Diagnosticar casos de toxoplasmose congénita através de exame
e de exames complementares em RN neuroldgico, exame oftalmoldgico completo com fundoscopia, exame
filhos de mées com diagnéstico de imagem cerebral (ecografia ou tomografia computadorizada),
confirmado, suspeito ou provavel de exames hematolégicos e de funcgao hepatica e avaliagdo auditiva.
toxoplasmose aguda

7 Deteccéo precoce de alteracbes Detectar precocemente alteragdes oftalmoldgicas e fornecer
oftalmoldgicas e acompanhamento a acompanhamento a longo prazo para as criangas infectadas - maior
longo prazo das criancas infectadas gravidade tem sido identificada, possivelmente devido a exposi¢do a

cepas mais virulentas do T. gondii ou a maior suscetibilidade da
populagéo da América do Sul.

8 Tratamento de infec¢bes adquiridas na Evitar a transmisséo intrauterina além de reduzir possiveis
gestacéo complicac0es e sequelas.

9 Tratamento e acompanhamento de Reduzir complicacdes, sequelas e 6bitos de fetos e bebés.

infeccdes congénitas
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17
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20

Educacéo em salde: programas de
educacdo popular e campanhas de

prevencéo e controle

Educagdo permanente em satide

Realizacdo de inquéritos soroldgicos

em gatos domésticos e de rua

Identificacéo, controle e monitoramento

da populagio de gatos de rua

Realizac&o de inquéritos soroldgicos
em suinos, ovinos e caprinos em

granjas/fazendas

Realizac&o de inquéritos soroldgicos
em suinos, ovinos e caprinos em

abatedouros

Campanhas de engajamento de
agricultores e produtores para adogao
de medidas de biosseguridade em

propriedades rurais

Monitoramento e controle em produtos
frescos (frutas, legumes, verduras e
pescados)

Monitoramento e controle de estacdes

de tratamento e reservatorios de agua

Monitoramento de solo

Acreditacdo e certificacdo de
laboratorios em diagnostico de

toxoplasmose
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Reduzir os riscos de exposicao e prevenir a toxoplasmose através de
campanhas e medidas educacionais que visem a sensibilizagdo da
populagdo quanto a hébitos e medidas sanitérias e de higiene

adequados.

Capacitar e sensibilizar os profissionais de satde frente a toxoplasmose
(epidemiologia, métodos diagnésticos, tratamento, medidas preventivas
e de controle) para o adequado atendimento e correta orientagdo da

populacéo.

Estimar a contaminacdo ambiental e assim identificar areas de maior
risco de transmissdo por meio da realizacdo de inquéritos sorol6gicos

em gatos domésticos e de rua.

Diminuir a contaminacéo ambiental e a disseminacéo de oocistos por
meio de acoes de identificacdo (mapeamento de animais),
monitoramento (microchipagem) e controle (campanhas de castragdo e

adocéo) da populagdo de gatos de rua.

Estimar a prevaléncia de toxoplasmose no estabelecimento por meio da
realizacédo de inquéritos soroldgicos a fim de implementar medidas

corretivas (de biosseguridade) no local.

Estimar e acompanhar a prevaléncia de toxoplasmose em animais
abatidos a fim de implementar medidas corretivas (de biosseguridade)
nos locais de origem que apresentem alta frequéncia de animais

SOropositivos.

Prevenir (evitar novos casos) e controlar a toxoplasmose nos animais

de produco (ovinos, caprinos e suinos, principalmente).

Monitorar e controlar a contaminagéo por T. gondii em alimentos

frescos a fim de evitar sua transmissdo para os seres humanos.

Evitar a transmissdo de toxoplasmose por meio da dgua contaminada
com oocistos, através da implementacdo de medidas de monitoramento
e de controle nas estagdes de tratamento e reservatorios de agua. Ndo
ha métodos padronizados para monitoramento (deteccéo) e controle

(remocdo/inativacdo) de oocistos em agua.

Estimar a contaminagéo ambiental a fim de identificar areas de maior
risco e estabelecer medidas preventivas (de educacéo, principalmente)

nas regides de maior contaminagao.

Qualificar a assisténcia fornecida e gerar maior credibilidade dos
laudos fornecidos. A acreditacéo e a certificacéo de laboratorios visam
padronizar os requisitos minimos de qualidade de cada
estabelecimento, garantindo a confiabilidade dos resultados gerados -
tanto em laboratérios de satide pUblica quanto nos de saide animal.
Padronizar o diagndstico laboratorial de toxoplasmose tanto para
amostras de sangue, tecidos, liquido amniético, etc. (de humanos e de

animais) quanto para amostras de agua e de alimentos.
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21 Monitoramento e avaliacéo das Coleta e andlise de dados, a fim de gerar informacdes pertinentes a
atividades de vigilancia toxoplasmose em uma area/populacéo especifica e monitorar e avaliar
as atividades de vigilancia através da coleta e analise de indicadores a
fim de mensurar a sua efetividade. A analise desses indicadores pode
identificar as areas mais vulneraveis, ou seja, as que receberam pouca
ou nenhuma atengdo. As informagdes geradas devem ser disseminadas

e permitir que corre¢des da rede de vigilancia sejam realizadas.

22 Treinamento de profissionais de satde Treinar profissionais de salide para que estejam preparados em casos de
para identificagfo, investigagao e surtos.

controle de surtos

23 Identificacdo e monitoramento das Identificar e monitorar as cepas de T. gondii presentes e circulantes no
cepas de Toxoplasma gondii presentese  Rio Grande do Sul com a finalidade de associar os dados clinicos a

circulantes no Rio Grande do Sul (diversidade) genética do parasito.

A técnica de Delphi € um modelo interativo, flexivel e adaptavel, que valoriza a
opinido, a criatividade, o conhecimento e a experiéncia individual de um grupo de
especialistas, através da estruturacdo do conhecimento e do julgamento de informacdes
(HSU; SANDFORD, 2007). A técnica de Delphi parte do pressuposto que o julgamento
coletivo, quando organizado, € melhor do que a opinido de um so individuo, ou ainda de
grupos desprovidos de conhecimentos especificos (HSU; SANDFORD, 2007;
SCARPARO et al., 2012). O objetivo dessa técnica é a obtencdo do consenso a respeito
de um determinado assunto, por meio da utilizacdo de questionarios intercalados com
feedbacks, de modo a permitir e incentivar os participantes a reavaliarem seus
julgamentos iniciais, uma vez que passam a conhecer a opinido dos demais (HSU;
SANDFORD, 2007).

A avaliacdo do rascunho de critérios e alternativas pelas partes interessadas foi
realizada através da aplicacdo de questionarios de maneira separada: primeiro os critérios
foram avaliados e, depois, as alternativas. Os questionarios foram elaborados no “Google
Forms ” utilizando a escala de Likert de cinco pontos (1: concordo totalmente; 2: concordo
parcialmente; 3: ndo concordo nem discordo; 4: discordo parcialmente; e 5: discordo
totalmente). Um campo para sugestdes de novos critérios/alternativas foi aberto no final
de cada questionario inicial de avaliag&o.

Os critérios e as alternativas que receberam a resposta “concordo totalmente” de
pelo menos sete dos nove integrantes das partes interessadas (consenso) foram
considerados apto(a)s a ingressar na etapa de “analise de decisao” da ADMC. Os critérios

e as alternativas que ndo atingiram o consenso estabelecido foram reaplicados em novas
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rodadas de questionarios até que atingissem 0 consenso ou que tivessem sua discussao
esgotada.

Na rodada inicial de avaliacdo dos critérios, o link de acesso ao primeiro
questionario foi enviado por e-mail aos participantes e, a partir de seu retorno, as respostas
foram contabilizadas e analisadas. Os participantes deveriam responder a pergunta “em
sua opinido, o critério em questdo ¢ um fator relevante para a tomada de decisao?” e
justificar sua resposta. Os critérios que ndo tiveram o consenso alcangcado foram
reaplicados em um novo questionario.

Para a segunda rodada, as respostas da primeira foram analisadas, as
justificativas dos participantes descritas e os critérios modificados em funcéo dessas. No
segundo questionario, foi solicitado aos participantes que reavaliassem 0s critérios
propostos, através da mesma escala utilizada anteriormente e que, novamente,
justificassem sua resposta. Dessa vez, eles foram questionados se, ao conhecer a opinido
dos demais, mudaram ou mantiveram a sua propria.

Como explicado anteriormente, esse processo (questionarios, respostas, analise
de respostas, feedback, novo questionario) se repetiu até que se atingisse 0 consenso ou
que se esgotasse a discussdo. Os critérios que ndo atingiram ao consenso foram
descartados. Esse mesmo processo foi feito para a avaliagdo das alternativas, com o
seguinte questionamento: “em sua opinido, essa alternativa contribui para a diminui¢ao
do impacto da toxoplasmose?”.

A andlise dos dados foi feita no software Excel, através de estatistica descritiva.
Buscou-se associar 0s principais argumentos as diferentes tendéncias de respostas,
considerando o nivel de concordancia e as diferentes categorias profissionais dos

integrantes da equipe multidisciplinar.

Resultados
Definicdo do problema

Durante a leitura flutuante da transcricdo do grupo focal foram realizados 81
recortes (unidades de registro). Esses recortes foram agrupados em nove categorias
iniciais (Tabela 2), conforme similaridade temética e ocorréncia de palavras-chave. As
categorias inicias e suas definicdes estdo listadas abaixo, de acordo com a sua ocorréncia

(Tabela 3), em ordem decrescente.
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Interdisciplinaridade: mencdo a importancia da interdisciplinaridade na
prevencao e no controle da toxoplasmose, tendo em vista o ciclo biologico
complexo do parasito. Citacdo sobre as possiveis dificuldades operacionais
e relatos de experiéncias na aplicacdo de um programa de vigilancia,
prevencao e controle de toxoplasmose abrangente - que envolva tanto a saide
humana, quanto a animal e a ambiental. Também sugestdes sobre como
podera ser feito na préatica a aplicacdo do programa.

Prevencao Primaria (Educacdo em Saude): verbalizacdo focada na educacdo
em saude — importancia e relatos de vivéncias.

Grupos de Risco: mencdo e citacdo a gestantes, recém-nascidos (RN),
criancas (até os dois anos de idade) e imunodeprimidos, como publico-alvo
prioritdrio de um programa de vigilancia, prevencdo e controle de
toxoplasmose.

Vigilancia: mencdo a identificacdo de areas de risco, ao rastreamento da
populacdo infectada, a mensuracdo e ao conhecimento da incidéncia e da
prevaléncia, a melhorias e a importancia das notificacdes, como objetivos e
estratégias a serem buscados por um programa de vigilancia, prevencéao e
controle de toxoplasmose.

Populacdo Rural: mencéo a importancia da populacao rural como alvo de um
programa de vigilancia, prevencéo e controle de toxoplasmose.

Prevencdo Secundaria e Terciaria: mencdo a diminui¢do dos danos (impacto)
causados pela toxoplasmose como objetivo do programa, através de
estratégias que visem a detec¢do precoce, 0 acompanhamento e o tratamento
oportuno dos casos.

Outros: mencao a outros assuntos, que nao foram abordados nas demais
categorias, como, por exemplo, acdes em desenvolvimento,
anseios/aspiracdes e acOes futuras.

Toda populagdo: mencéo a viabilidade de contemplar toda a populagdo em

um possivel programa de vigilancia e controle de toxoplasmose.
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Tabela 2 — Exemplos de recortes agrupados nas oito categorias inicias

Categoria Inicial

Exemplo de Recortes (palavras-chave em negrito)

Interdisciplinaridade

Prevencédo Primaria

(Educagédo em Saude)

Grupos de Risco

Vigilancia

Populagédo Rural

P12: “Bom, eu penso que ndo tem como separar né, a questio do ciclo animal e do meio
ambiente na questdo do programa de toxoplasmose. S0 coisas inseparaveis. N&o
conseguiremos atingir um controle adequado, se a gente ndo atingir esses outros grupos, que
S80 extremamente importantes (...)"

P16: “Acho que é fundamental e indispensavel ter essa interface, essa interdisciplinaridade
mesmo (...) acho que a gente pensar sd em salde humana é ser mais reativo do que preventivo,
entdo acho que é fundamental a gente pensar no que esta envolvido no meio ambiente, o que
estd envolvido no ciclo de vida do protozodario (...)"

PI1: “Todos estdo interligados, sendo necessario a inclusdo de todos.

P12: “S6 fazendo uma contribuigdo, no periodo que a gente teve um surto aqui, onde a gente
fez varias palestras em empresas, nas escolas inclusive, como isso facilitou, porque as pessoas
elas vinham ao encontro do servico de salde dizendo que tinham tais e tais sintomas (...) € ja
davam um direcionado para o profissional de que aquilo poderia ser (...) toxoplasmose, sabe.”
Pl4: “Entdo a educagdo em salde, eu vejo como o carro chefe de todas as agdes, isso como
eu tenho acompanhado de muito perto, obviamente o que que eu ndo encontro mudancas
radicais, mas eu vejo mudangas continuas, as vezes lentas, mas vejo mudangas. Entdo eu vejo
que é um dos pontos principais, na minha opinido.”

Pl4: “Isso eu tenho visto muito na pratica também (...) como a educagdo sanitaria nos abriu
portas muito boas (...). Entéo, eu concordo plenamente com a educagao sanitaria como uma
grande estratégia também.”’

PI5: “(...) a orientagdo, enfim a educagdo sanitaria, eu acho que é extremamente relevante

>

pra falar para as pessoas que pode ser por essa forma né, pode ser pelo consumo alimentar.’

P16: “(..) acho que é exatamente nessa ordem: gestantes, depois recém-nascidos e depois
imunodeprimidos. S&o os grupos (...) que a gente viu que sdo os mais afetados mesmo, que o
impacto é maior.

P19: “(..) colocaria também a indicag¢do de criangas menores de um ano, também é um
periodo importante para a gente conseguir fazer alguma interven¢do de tratamento e de
segmento.”’

P16: “Entao eu concordo com os colegas, eu acho que é mais ou menos uma linha cronoldgica,
é a gente pensar em melhorar as notificagdes, pra poder identificar a prevaléncia e a
incidéncia nas populagBes e assim conseguir identificar &reas que possam ser mais
vulneraveis (...)”

PI1: “Rastrear a doenga animal e identificar a prevaléncia e incidéncia nas populagées (...)”

P18: “(...) quem deu a ideia e lembrou, muito bem pontuado, a questio da populago rural,
por questdo dos habitos, as carneacdes, os habitos alimentares, muitos lugares a questéo do
saneamento, que ainda é bastante precario.”

P18: “(...) embora eu ache que existam outros grupos (...), como populagdo rural ou coisa do

>

tipo, que também se expoem muito e, talvez, as vezes, a gente nem fique sabendo.’
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Prevencdo Secundaria e P12: “Reduzir os dbitos fetais (...), as lesdes oculares, porque no momento que eu tenho um

Terciaria diagnéstico precoce, um tratamento adequado, eu reduzo essa lesdo ocular nos pacientes.”
P19: “(..) a deteccdo precoce é muito importante, (...) pensando na questdo da toxoplasmose
gestacional e congénita, 0 quanto antes a gente conseguir fazer essa detec¢do dentro dessa
populacéo pra iniciar o tratamento e fazer os encaminhamentos adequados (...), esse é um
dos objetivos que a gente vem trabalhando (...) na construgdo da nota clinica do cuidado (...)”

PI1: “Reduzir o impacto da doenga.”

Outros P15: “(...) acho que nesse caso aqui, a saude publica (...) se sobrepde até a saiide animal.”
P19: “Pensando especificamente na questdo do recém-nascido, (...) tem uma proposigéo do

Ministério pra testagem no Teste do Pezinho.”

Toda Populacéo P12: “Como o programa de toxoplasmose ainda é bastante negligenciado, ainda nada tdo
oficializado, eu acho que trabalhar em um grupo extremamente grande é dar um passo, talvez,
maior do que as nossas pernas.”

PI15: “Eu concordo com a Pl, também penso assim pelo historico de surtos que teve com
alimentos no Rio Grande do Sul e até pela minha area também né, eu acho que seria (...)
primeiro numa populagéo em geral, s6 que dai eu acho que fica meio que um passo maior que

as pernas mesmo.”’

*P13: ndo participou dessa atividade

Tabela 3 — Distribuicfo de ocorréncia dos recortes entre as oito categorias iniciais

Categoria Inicial Numero de recortes Frequéncia relativa
Interdisciplinaridade 18 22,2%
Prevencdo Priméria (Educacdo em Saude) 16 19,8%
Grupos de Risco 11 13,6%
Vigilancia 11 13,6%
Populagéo Rural 9 11,1%
Prevengdo Secundéria e Terciéria 7 8,6%

Outros 5 6,2%

Toda Populagdo 4 4,9%

Total 81 100,00%

As categorias iniciais com maior numero de recortes foram:
“Interdisciplinaridade” (22,2%), “Prevencao Primaria (Educacdo em Saude)” (19,8%),
“Grupos de Risco” e “Vigilancia” (empatadas, 13,6% cada) (Tabela 3).

Quando comparada a distribui¢do de ocorréncia das categorias iniciais entre 0s
diferentes profissionais participantes, nota-se 0 predominio das categorias “Preven¢ao
Priméria (Educacao em Satude)” (11/40 recortes, 27,5%) e “Interdisciplinaridade” (10/40
recortes, 25%) nos recortes dos medicos veterinarios (MV). Os recortes do médico, dos
enfermeiros e do engenheiro quimico (MEQ) apresentaram uma distribuicdo mais

abrangente, envolvendo, principalmente, as categorias “Interdisciplinaridade” (8/41
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recortes, 19,5%), “Vigilancia” (7/41 recortes, 17,1%), seguidas por “Prevencdo
Secundaria e Terciaria” e “Grupos de Risco” empatadas (6/41 recortes, 14,6%, cada).
As palavras de maior ocorréncia no contetdo dos recortes dos MV foram:
educacdo (13), populacédo (11), animal(is) (10), saude (9) e sanitaria (7). Enquanto que,
no contetido dos MEQ foram: toxoplasmose (17), gestante(s) (17), saude (15), crianga(s)
(10), RN (8) e educacdo (8). Os MV mencionaram a palavra gestante(s) apenas quatro
vezes, criancas trés e RN duas. Os MEQ mencionaram a palavra animal(is) seis vezes. A
Figura 1 contém as nuvens de palavras das trés categorias de profissionais que

participaram deste estudo.
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Figura 1 — Nuvens de palavras feitas dos recortes das diferentes categorias profissionais: a) médicos
veterinarios (MV); b) enfermeiros, médico pediatra e engenheiro quimico (MEQ)

As nove categorias iniciais foram reagrupadas em trés categorias finais de maior

abrangéncia, conforme semelhanca tematica e caracteristicas narrativas (Tabela 4).
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Tabela 4 — Reagrupamento das categorias iniciais em categorias finais de maior abrangéncia

Categoria Inicial Categoria Final Conceito Norteador

Grupos de risco Populacéo-alvo de um programa de Recortes cuja tematica foi voltada aos grupos
Populacéo rural vigilancia, prevencdo e controle de de risco e populacdo mais vulneravel a

Toda a populacéo toxoplasmose toxoplasmose.

Educagdo em salde Objetivos e alternativas de Recortes acerca dos objetivos e das
Prevencéo secundériae  intervencéo para um programa de alternativas de intervencdo que um possivel
terciaria vigilancia, prevencéo e controle de programa de toxoplasmose deve ter, baseados
Vigilancia toxoplasmose em experiéncias de vida, ocupagao, anseios e

conhecimentos adquiridos.

Interdisciplinaridade Outros Recortes com contetdo diverso, que ndo se

Outros enquadraram nas demais categorias.

A categoria final “Populacao-alvo de um programa de vigilancia, prevencéao e
controle de toxoplasmose” reuniu recortes cujo tema foi a populagdo-alvo do programa.
Recortes contendo, principalmente, uma ou mais palavras-chave como gestante(s), RN e
imunodeprimidos: “(...) acho que é exatamente nessa ordem: gestantes, depois RN e
depois imunodeprimidos. S&o os grupos (...) que a gente viu que sdo os mais afetados
mesmo, que o impacto é maior”. As criancas de até os dois anos de idade também foram
mencionadas (principalmente pelos MEQ): “(...) também penso que o foco poderia ser a
gestante e menores de dois anos”’.

Alguns participantes justificaram o foco do programa ser, em um primeiro
momento, nos grupos de risco, devido a: “Como o programa de toxoplasmose ainda é
bastante negligenciado, ainda nada téo oficializado, eu acho que trabalhar em um grupo
extremamente grande é dar um passo, talvez, maior do que as nossas pernas”.

A populacdo rural, lembrada por um médico veterinario “(...) embora eu ache
que existam outros grupos (...), como populacdo rural ou coisa do tipo, que também se
expoem muito (...)” também foi bastante debatida, tendo em vista sua maior
vulnerabilidade. Alguns participantes sugeriram que “(...) essas criangas menores de dois
anos, (...) focar dai na popula¢do rural nessas criangas (...)” enquanto outros
argumentaram que “Entdo, eu acho que uma crianga de dois anos isolada (...) do seu
contexto familiar, eu ndo sei se a gente conseguiria atingir onde a gente quer, sabe.
Talvez, quando eu tiver uma gestante no meio rural que eu possa pensar na familia inteira
(...) pensando na questdo da integralidade dessa crianc¢a de dois anos, sabe, a sua rede

Sfamiliar”. O que trouxe a inclusdo da educagdo em salde na discusséo: “Entdo, acho que,
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na populacdo rural, esse publico de escolares é um meio muito fértil para conseguirmos
capilaridade, inclusive nas familias também, acho que é algo a se pensar”.

Os recortes cujo tema foram os objetivos ou as acdes de um programa de
toxoplasmose foram reunidos na categoria final “Objetivos e alternativas de intervencéo
integrantes de um programa de vigilancia, prevengéo e controle de toxoplasmose”. As
principais palavras-chave mencionadas nesses recortes foram: incidéncia, prevaléncia,
notificacdo, lesGes, danos, detec¢cdo precoce e tratamento.

Os objetivos mencionados pelos participantes foram desde ac¢Ges de prevencédo
primaria até terciaria, incluindo ag¢bes de vigilancia: “(...) a educag¢do em savde é
fundamental, (...) tem que ser um dos objetivos desse trabalho.”, “(...) Eu acredito que é
reduzir a incidéncia e a prevaléncia, (...) melhorar a notificacdo de casos de
toxoplasmose”, “(...) identificacdo (...) de &reas vulneraveis. ” e “Reduzir os obitos fetais
(...), as lesdes oculares (...) ”.

A terceira e ultima categoria final denominada “Outros” foi responsavel por
agrupar as categorias inicias (e seus recortes) gue nao se encaixaram nas demais. Dentre
elas, destaca-se a questdo da interdisciplinaridade: “Acho que é fundamental e
indispensavel ter essa interface, essa interdisciplinaridade mesmo. (...) acho que a gente
pensar s6 em saude humana € ser mais reativo do que preventivo, entdo acho que é
fundamental a gente pensar no gque esta envolvido no meio ambiente, o que esta envolvido
no ciclo de vida do protozoario (...)".

Também envolveu recortes sobre as possiveis dificuldades operacionais que
poderdo ser encontradas quando posto em pratica um programa que envolva a saude
animal: “Do ponto de vista bem operacional, eu acho um pouco complicado trabalhar
com instituicdes por essa questdo, (...) nos animais ela é uma doenca que ndo tem
sintomatologia, no abatedouro ela ndo vai chamar atencéo do fiscal (...). Entéo (...) eu
acho que isso dificulta bastante nessa questdo de incluir isso num programa de
vigilancia, prevencao e controle.”.

Recortes sobre acGes que vem sendo e que serdo desenvolvidas pelos
profissionais também foram incluidos na categoria final “Outros™: “S6 para compartilhar
(...), a gente vem desenvolvendo, na SES, (...) uma nota técnica para o cuidado clinico de
gestantes e de toxoplasmose congénita (...) ", “Pensando especificamente na questdo do
RN, (...) tem uma proposic¢éo do Ministério para testagem no Teste do Pezinho.”. Demais

assuntos abordados também foram aqui agrupados.
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Identificagdo dos critérios e das alternativas

Os cinco critérios e 21 das 23 alternativas de intervencéo elaboradas pelo grupo
de pesquisa tiveram o consenso alcancado. Poucas alternativas (duas) sofreram
modificag¢Oes durante a aplicagdo da técnica Delphi.

Para a identificacdo dos critérios, foram necessérias trés rodadas de
questionarios, e para a identificacdo das alternativas, quatro. Todos os participantes
responderam os questionarios dentro do prazo estipulado. A comunicacdo eletrénica
facilitou para que o processo fluisse de forma bastante satisfatoria durante todas as
rodadas.

No primeiro questionario de avaliacdo dos critérios, dos cinco critérios
analisados, trés (SUL1, SU2 e SU3, Tabela 1) atingiram o nivel de concordancia
estabelecido e dois (SU4 e SU5, Tabela 1) ndo. O critério SU3 obteve “100%” de
concordancia entre os participantes. Os dois critérios discordantes sé atingiram o nivel de
concordancia estabelecido no terceiro questionario (SU4, 100% e SU5, 88,9%).

Na avaliacdo dos critérios, os participantes que discordaram parcialmente ou que
ndo concordaram, nem discordaram com a utilizacdo do critério SU5 foram trés, dos
quatro médicos veterinarios integrantes das partes interessadas: ‘“Tecnicamente é um
critério importante. Todavia, tenho duvidas referentes a aplicabilidade (sustentavel ao
longo do tempo) de medidas que reduzam a incidéncia da doenca em animais, bem como,
permitam algum tipo de alerta/diagndstico precoce.” levando em conta que “(...) oS
animais ndo apresentam sintomas dessa doenca (...) .

No primeiro questionario de avaliacdo das alternativas, das 23 alternativas
analisadas, 14 atingiram a concordancia pretendida, sendo que dessas, seis (1, 7, 9, 10, 16
e 20, Tabela 1) atingiram 100%. As nove alternativas discordantes (alternativa 2, 5, 12,
13, 14, 15, 17, 19 e 23, Tabela 1) foram reaplicadas em uma segunda rodada.

No segundo questionario, quatro (2, 12, 17, 19, Tabela 1) das nove alternativas
avaliadas ainda ndo atingiram o nivel de concordancia estabelecido. A alternativa 19 foi
retirada do estudo, uma vez que ndo atingiu o consenso, ndo houve sugestdes de
modificagfes e nem discussdo valida. As justificativas obtidas sobre essa alternativa
podem ser resumidas em: “Mantive a resposta, pois mesmo analisando as justificativas
apresentadas me faltam conhecimentos para opinar.”.

A alternativa 2 foi mais questionada pelos MEQ, provavelmente em fungéo de

sua maior experiéncia na area (exames diagnosticos em gestantes). Ja as alternativas 5,
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12, 13, 15 e 23 foram questionadas, principalmente, pelos veterinarios. As alternativas
12, 13 e 15 questionam a respeito de inquéritos sorologicos em felinos domésticos e
errantes, em animais de producéo, e monitoramento e controle de felinos. Os veterinarios
questionaram principalmente a aplicabilidade (custos) de tais métodos e sua viabilidade
(complexidade). A inclusdo dos felideos silvestres nas alternativas também foi
mencionada.

As trés alternativas restantes (2, 12 e 17, Tabela 1) foram aplicadas em um
terceiro e em um quarto questionario, uma vez que ainda ndo atingiram o nivel
estabelecido. A alternativa 2 sofreu alteracdes em seu texto para que pudesse ter a
concordéncia atingida e a alternativa 12 foi julgada relevante e se manteve sem alteragdes.
Por sua vez, a alternativa 17, apesar de ter sido alterada conforme sugestdes, ndo atingiu
0 consenso e, tendo esgotado sua discussdo, foi retirada do estudo.

Duas sugestdes de novas alternativas foram feitas: “realizacdo de inquéritos
sorologicos em grupos de risco na populagdo rural” e “realizacdo de inquéritos
sorologicos em felideos silvestres”. A primeira foi avaliada no terceiro questionario e a
segunda no terceiro e quarto, uma vez que ndo atingiu a concordancia estabelecida no

terceiro. Ambas foram consideradas relevantes pelas partes interessadas.

Discussao

A estruturagdo do problema, etapa inicial da ADMC, trata-se de um processo
construtivo que auxilia as partes interessadas a entender e definir suas preferéncias quanto
aos pontos-chave do problema identificado. Caracteriza-se pelo pensamento divergente,
pela abertura da questdo abordada, pela captura da complexidade e pelo seu
gerenciamento (BELTON; STEWART, 2003).

Qualquer que seja o0 ponto de partida de uma andlise, é aconselhado que o
processo comece com uma etapa de pensamento livre sobre o assunto. Recomenda-se a
utilizacdo de técnicas que permitam que os participantes contribuam com tudo o que
sabem e sentem sobre o problema (BELTON; STEWART, 2003). Por conta disso, para
discutir o problema identificado pelo grupo de pesquisa, optou-se pela utilizacdo da
atividade de grupo focal com as partes interessadas e, por conseguinte, pela analise de

conteudo dessa.
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Durante o grupo focal, alguns participantes reelaboraram suas colocagdes
iniciais @ medida que a discussdo avangava. Uma vez que 0s participantes se tornaram
mais abertos a discussdo, desvencilhando-se de respostas padronizadas.

A analise de conteudo do grupo focal permitiu apreender opinides solidamente
mantidas e frequentemente expressas pelos participantes, atraveés da avaliacdo da
ocorréncia de palavras-chave e da frequéncia das categorias estabelecidas. Também foi
possivel comparar o0s assuntos mais abordados e as diferentes opinides que 0s
profissionais expressam em funcdo de sua categoria profissional. As experiéncias, as
percepcOes e 0s anseios das partes interessadas influenciaram significativamente na
citacdo de objetivos a serem alcancados por um programa de vigilancia, prevencao e
controle de toxoplasmose, sendo possivel relaciona-los. Os objetivos propostos se
referiram, de maneira geral, a diminuicdo do impacto da doenca, principalmente nas
gestantes e nos RN, seja através da diminuicdo da incidéncia, seja da severidade da
infeccdo.

Em relacdo a populacdo-alvo de um programa de vigilancia, prevencdo e
controle de toxoplasmose, o foco dos participantes nos grupos de risco, em especial nas
gestantes e nos recém-nascidos, ja era esperado, uma vez que as acdes de prevencdo e
controle, bem como o protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2018b) que se tem
hoje, sdo destinadas a esses em sua grande maioria. A prépria notificacdo compulsoria da
doenca engloba apenas a toxoplasmose gestacional e congénita, apesar de, no RS, ser
bastante alta a prevaléncia e a gravidade da toxoplasmose ocular (DUBEY et al., 2012).

A importancia da educacdo em salde foi bastante mencionada pelos
participantes, principalmente através do relato de experiéncias envolvendo as criancas
como multiplicadoras. A educa¢do em salde é uma das Unicas estratégias capaz de reduzir
0s riscos de exposicao e prevenir a toxoplasmose na gestante, visto que ndo existe vacina
e o tratamento ndo é 100% eficaz — ndo elimina os cistos teciduais (BRANCO et al.,
2012).

Apesar das respostas positivas sobre a importancia da interdisciplinaridade na
prevencéo e no controle da toxoplasmose, tendo em vista o ciclo complexo do parasito e
a intersetorialidade envolvida em sua prevencéo e seu controle, a populagdo animal como
alvo do programa néo foi mencionada. Quando questionados sobre isso, a resposta obtida
foi: "(...) por isso eu citei a questdo da populacéo rural, por ter mais contato direto com
esse ambiente, onde tu podes ter animais de produgdo com felinos errantes (...)".

Possiveis problemas relacionados a aplicabilidade de um programa interdisciplinar
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também foram recorrentes, sobretudo pelos MV, em fungdo de experiéncias pessoais ou
de relatos de conhecidos.

Por se tratar de uma zoonose com ciclo biolégico complexo, e envolver uma
gama de diferentes setores e 6rgdos responsaveis, como mencionado anteriormente, a
decisdo sobre quais seriam as acGes mais efetivas para incluir em um programa de
vigilancia, a prevencdo e o controle da toxoplasmose claramente envolve multiplos
critérios potencialmente conflitantes e inGmeras estratégias de Saude Unica devem ser
levadas em consideracéo.

A utilizacdo da técnica de Delphi possibilitou a reflexdo individual e coletiva
sobre o rascunho de critérios e alternativas, assim como a obtencdo do consenso. Permitiu
a avaliacdo e, portanto, a identificacdo, pelas partes interessadas, dos critérios e das
alternativas de intervencdo que deverao ser utilizadas no modelo de multicritério. Poucas
sugestOes de alteragdes ou de novas alternativas foram feitas. O objetivo inicial da
avaliacdo do rascunho de critérios e alternativas pelas partes interessadas ndo foi decidir
entre aceitacao ou rejeicdo dos itens, mas trabalhar para melhora-lo e evolui-lo, de modo
que os resultados sejam os mais robustos possiveis (BELTON; STEWART, 2003).

A mudanca de opinido de um questionario para outro ocorreu, principalmente,
pelos feedbacks enviados entre os questionarios — a oportunidade de conhecer a opinido,
0s pontos de vista e as experiéncias dos diferentes participantes. 1sso pode ser notado nas
justificativas apresentadas na avaliacdo do critério SU5: “A opinido dos colegas e seus
apontamentos reforcaram mais ainda a indicagdo de concordancia total sobre
importancia da prevencdo na saude animal/ (..)” e “Com base nos argumentos
apresentados pelo grupo, alterarei minha resposta (...) .

As partes interessadas apresentaram certa dificuldade em entender que a
complexidade, os custos e os demais atributos negativos ndo estavam sendo avaliados
nesta atividade. O que se buscou saber era se, na opinido deles, o critério proposto era um
fator importante para a tomada de deciséo ou se a alternativa em questdo auxiliaria na
diminuicdo do impacto da toxoplasmose. Como houve mediagéo, este fato ndo implicou
em comprometimento da avaliagao.

Baseados neste estudo, os autores concordam com a afirmagdo comum que diz
que "Um problema bem estruturado € um problema meio resolvido” (BELTON;
STEWART, 2003), uma vez que o contexto do problema é analisado, os limites fixados,
0s principais objetivos definidos e as partes interessadas identificadas (PINHEIRO et al.,
2008).
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Concluséao

O grupo focal e a técnica de Delphi proporcionaram o compartilhamento e a
troca de opinides e, por vezes, revelaram o contraste de ideias e experiéncias existente,
em relagdo a toxoplasmose, entre as diferentes categorias profissionais integrantes das
partes interessadas, tornando possivel, de certa maneira, 0 gerenciamento da
complexidade existente.

A partir da andlise de contetdo do grupo focal, foi possivel sistematizar os
diferentes objetivos mencionados pelas partes interessadas e caracterizar um programa de
vigilancia, prevencao e controle de toxoplasmose. O programa, segundo eles, deve buscar
a diminuicdo do impacto da toxoplasmose nos grupos de risco e nas populacdes
vulneréveis, principalmente em um primeiro momento, tendo enfoque na Sadde Unica.

A utilizacdo da técnica de Delphi tornou possivel a obtencéo do consenso entre
as partes interessadas sobre os critérios e as alternativas de intervenco pertinentes a um

programa de toxoplasmose.
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Resumo

Esse artigo apresenta os resultados obtidos na aplicacdo da analise de decisdo
multicritério (ADMC) para avaliar e comparar diferentes alternativas de intervencdo em
toxoplasmose, a fim de identificar as mais efetivas na diminuicdo do impacto na
populacdo. A toxoplasmose é um problema complexo de salde publica, cuja
responsabilidade deve ser compartilhada entre diferentes setores da sociedade. Foi
utilizada uma abordagem participativa que envolveu nove profissionais atuantes em
diferentes setores e Secretarias do Rio Grande do Sul e da area académica como partes
interessadas. Avaliou-se o0 desempenho de vinte alternativas de vigilancia, prevencéo e
controle da toxoplasmose sob nove critérios de decisdo. Apesar de algumas variagdes, um
bom nivel de concordancia entre as partes interessadas foi obtido. As alternativas de
melhor desempenho foram as de vigilancia, principalmente em grupos de risco, e
educacdo, ressaltando a importancia dessas na diminuicdo do impacto da doenga. As
alternativas que envolveram os animais como populagéo alvo ndo foram bem colocadas,
principalmente em funcdo da complexidade das mesmas. De maneira geral, essa analise

permitiu capturar a complexidade que envolve a gestdo da toxoplasmose, através da
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sistematizacdo do problema de maneira clara e abrangente, e identificar as alternativas

mais efetivas e, por conseguinte, um curso de acdo preferido.

Palavras-chave: toxoplasmose, analise de decisdo multicritério, tomada de decisdo,

interdisciplinaridade, programas de saude

Abstract

This article presents the results obtained in the application of multicriteria decision
analysis (MCDA) to evaluate and compare different alternatives for intervention in
toxoplasmosis, in order to identify the most effective in reducing the impact on the
population. Toxoplasmosis is a complex public health problem, the responsibility of
which must be shared among different sectors of society. A participatory approach was
used that involved nine professionals working in different sectors and Secretariats in Rio
Grande do Sul and in the academic area as stakeholders. The performance of twenty
alternatives for toxoplasmosis surveillance, prevention and control was evaluated under
nine decision criteria. Despite some variations, a good level of agreement among
stakeholders was achieved. The best performing alternatives were surveillance, mainly
in risk groups, and education, emphasizing their importance in reducing the impact of
the disease. The alternatives that involved animals as a target population were not well
placed, mainly due to their complexity. In general, this analysis made it possible to
capture the complexity involved in the management of toxoplasmosis, by systematizing
the problem in a clear and comprehensive manner, and to identify the most effective

alternatives and, therefore, a preferred course of action.

Keywords: toxoplasmosis, multicriteria decision analysis, decision making,
interdisciplinarity, health programs



85

Introducéo

A toxoplasmose, causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, € uma importante
zoonose de distribuicdo mundial (DUBEY; SU, 2009) que infecta aves e mamiferos
(DUBEY; BEATTIE, 1988). Estima-se que um terco da populacdo mundial esteja
infectada pelo parasito (MONTOYA; LIESENFELD, 2004) e, embora as infec¢des sejam
frequentemente assintomaticas, T. gondii pode causar doenca grave e morte em humanos
e animais (DUBEY; JONES, 2008). As trés principais rotas de transmissdo incluem
transmissao congénita de taquizoitos, ingestdo de cistos teciduais em tecidos de animais
infectados ou de oocistos esporulados na agua, no solo ou em alimentos contaminados
(TENTER et al., 2000).

Apesar dos inumeros surtos relatados em diferentes regides do pais (MEIRELES
et al., 2015a), incluindo o maior surto de toxoplasmose do mundo — mais de dois mil
casos notificados e mais de 900 casos confirmados — ter ocorrido em 2018 em Santa
Maria, no Rio Grande do Sul (MINUZZI et al., 2020), a toxoplasmose ainda € uma doenca
negligenciada pelos governantes e pelos préprios profissionais de saude, sendo muitas
vezes subdiagnosticada (BRASIL, 2018b; DUBEY etal., 2012; GAZZONIS et al., 2018).

Vérios fatores que contribuem para os padrdes de transmissdo de toxoplasmose
no Brasil sdo, provavelmente, representativos de regides endémicas de T. gondii,
incluindo infraestrutura precéria para tratamento de agua e esgoto e acesso inadequado
(ou até mesmo ausente) aos postos de satde (SHAPIRO et al., 2019). Também é provavel
que a presenca de diversas cepas atipicas de T. gondii no Brasil contribuam para os surtos
agudos da doenca, uma vez que foram caracterizados como mais virulentas em varios
estudos (GALAL et al., 2019).

Além disso, zoonoses que envolvem animais selvagens, como é o caso da
toxoplasmose (HILL et al., 2005), possuem caracteristicas particulares que as tornam
dificeis de prevenir e controlar e, devido a essa complexidade ecoldgica, as intervencdes
podem ter impactos ambientais, sociais e econdmicos importantes (AENISHAENSLIN
et al., 2013), cuja responsabilidade deve ser compartilhada entre diferentes setores da
sociedade. Como resultado, a tomada de deciséo requer uma abordagem capaz de integrar
esses multiplos aspectos (AENISHAENSLIN et al., 2013): uma abordagem de Saude
Unica (“One Health”).

A consideracdo de diferentes alternativas de intervencdo no dmbito da Saude

Unica se torna um problema de decisdo multicritério quando existem varios fatores
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relevantes (objetivos) a serem considerados para a tomada de decisdo. Além disso, decidir
sobre as melhores intervencgdes para alocar recursos publicos, por si so, j& € uma tarefa
complexa. Os objetivos, também conhecidos como critérios, sdo um meio ou padrdo de
julgamento; sdo a base da avaliacdo de alternativas de intervencdo na analise de deciséo
multicritério. No contexto da tomada de decisao, isso implicaria em algum tipo de padrdo
pelo qual uma determinada intervencdo de prevencdo ou de controle poderia ser
considerada mais desejavel do que outra (BELTON; STEWART, 2003).

O principal objetivo da analise de decisdo multicritério (ADMC) é auxiliar as
partes interessadas, através da organizagdo e da sintetizacdo da informacao, a tomar uma
decisdo, uma vez que todos os critérios foram devidamente considerados. A ADMC
oferece a possibilidade de uma abordagem participativa com as partes interessadas,
permitindo-lhes o envolvimento em todas as etapas da analise de decisdo (BELTON;
STEWART, 2003). Os métodos ADMC sdo adequados para problemas complexos,
transdisciplinares e multisetoriais de tomada de decisdio (BROWNSON et al., 2009),
como é o caso da toxoplasmose.

Nos ultimos anos, varios métodos de ADMC foram propostos para ajudar na
selecdo das melhores alternativas de intervencédo frente a um determinado problema
(BEHZADIAN et al, 2010). O método PROMETHEE (Preference Ranking
Organization Method for Enrichment Evaluations — Método Preferencial de Organizacéo
em Rangqueamento para AvaliacGes de Enriquecimento) € uma das mais recentes
metodologias de ADMC que foram desenvolvidos por Brans (1982 apud BEHZADIAN
et al., 2010) e estendida por Brans e Vincke (1985). PROMETHEE é um método de
ranqueamento bastante simples utilizado para um conjunto finito de alternativas
destinadas a fornecer um ranking de preferéncia com base em comparacdes de pares
contra cada critério definido (BEHZADIAN et al., 2010). Esse método foi utilizado para
comparar possiveis alternativas para doencas zoono6ticas complexas, como a doenca de
Lyme (AENISHAENSLIN et al., 2013) e a febre aftosa (CORBELLINI et al., 2020).

Acredita-se que a ADMC possa auxiliar na tomada de deciséo, uma vez que
determina as alternativas mais efetivas baseadas em evidéncias por meio da construcdo
de um modelo conceitual, avaliacdo do desempenho e a comparacéo dessas, facilitando
assim o planejamento e tomada de decisdo (AENISHAENSLIN et al.,, 2013;
CORBELLINI et al., 2020).

O objetivo desse estudo foi descrever a utilizagdo do método de ADMC para

avaliar e comparar diferentes alternativas de intervengdo de vigilancia, prevencgéo e
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controle da toxoplasmose, a fim de auxiliar os profissionais de salde e as autoridades
responsaveis pela satde publica no Rio Grande do Sul no planejamento e na tomada de

decisao.

Metodologia

O estudo foi realizado de marco de 2019 a fevereiro de 2021. A ADMC
compreendeu oito passos nao lineares, podendo ser necessario alguma interacdo entre
eles, agrupados em duas etapas (Figura 1), conforme descrito em publica¢des anteriores
(AENISHAENSLIN et al., 2013; CORBELLINI et al., 2020). A primeira etapa, formada
pelos passos um a cinco, é caracterizada pela estruturacdo do problema; e a segunda etapa,
passos seis a oito, pela analise de decisdo. Uma abordagem participativa, envolvendo as

partes interessadas no problema proposto, foi utilizada nesse estudo.

Analise de Decisdo
(passos 6 a 8)

Estruturagdo do Problema
(passos 1a5)

1. Defini¢gdo do problema
a0 cop 4, Performance das medidas
2. Identifica¢do das partes K N
de intervengdo

interessadas > 5. p d iteri [
3. Identifica¢do dos critérios e » Feso dos criterios
das medidas de intervengdo

7. Analise de sensibilidade
> 6. Analise Multicritério —H>> 8. Interpretacio dos
resultados

Abordagem participativa (reunides, grupo de enfoque) e Software Visual PROMETHEE Academic

\L dados da literatura

|

|

|

+ Lista de participantes

* Lista de critérios

* Lista de medidas de
intervengdo

* Matriz de avaliacdo das

interven¢des sobre os
critérios

* Painel de avaliagdo dos

pesos para os critérios

* Ranking das medidas de
intervengdo

* Performance das medidas
de intervencao

* Mapa de decisdo

+ Identificagdo das
divergéncias

* Sensibilidade dos
resultados segundo os
pesos

Figura 1 — Passo a passo da metodologia da analise de decisdo multicritério (ADMC)
Fonte: adaptado de Aenishaenslin et al. (2013)

Estruturacdo do problema

Essa etapa consistiu em identificar e definir o problema, estabelecer os objetivos
da analise, definir as partes interessadas, bem como os critérios e as alternativas a serem
avaliados. O termo “‘alternativas™ foi utilizado como sinénimo de “intervengdes” e/ou

“alternativas de intervencao”.
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Identificacdo das partes interessadas

As partes interessadas foram definidas como profissionais com responsabilidade
direta ou indireta, ou interesse especifico, na vigilancia, na prevencdo e no controle da
toxoplasmose no RS. Solicitou-se que uma profissional atuante no Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do
Sul (SES-RS) sugerisse colegas para participar da ADMC. Ao todo, nove profissionais
atuantes em diferentes setores da SES e das Secretarias Municipais de Saude (SMS)
aceitaram participar do estudo, sendo quatro medicos veterinarios, trés enfermeiros, uma
médica pediatra e uma engenheira quimica (Tabela 1). A composicdo das partes
interessadas permitiu capturar a interdisciplinaridade que envolve a gestdo da
toxoplasmose.

As partes interessadas participaram, principalmente, da definicdo do problema
(passo um), dos critérios e das alternativas (passo trés) e da ponderacdo dos critérios

(passo cinco).

Tabela 1 — Composigéo das partes interessadas

Orgdo Setor/Departamento
Secretaria Estadual de Saude do RS Vigilancia Sanitaria/Centro de Vigilancia em
Salde

Saude da Mulher/ A¢Ges em Saude
Saude da Crianca/Ac¢des em Salde
Secretarias Municipais de Salde Vigilancia Epidemiolégica (Sdo Marcos)
Vigilancia Epidemioldgica (Santa Maria)
Vigilancia Ambiental (Santa Maria)
Vigilancia de Antropozoonoses (Porto Alegre)

Secretaria de Agricultura, Pecuéria e Defesa Sanitaria

Desenvolvimento

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Saude Unificada/Medicina Veterinaria Preventiva
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Definicéo do problema

O problema “diminui¢do do impacto da toxoplasmose na populagao do RS” foi
identificado pelo grupo de pesquisa e discutido com as partes interessadas em um grupo
focal, cujo tema geral foi “Que caracteristicas e objetivos um programa de vigilancia,
prevencdo e controle de toxoplasmose deve possuir?”. O objetivo dessa atividade foi
capturar a opinido de cada parte sobre, principalmente, a populacdo-alvo, o enfoque
(saude publica, animal e ambiental) do programa e os principais objetivos a serem

alcancados.

Identificacdo dos critérios e das alternativas de intervencao

O grupo de pesquisa, pensando no problema identificado, elaborou um primeiro
rascunho de critérios e de alternativas por meio de revisao de literatura e propds as partes
interessadas. Esse conjunto inicial foi discutido e modificado pelas partes interessadas
por meio da aplicacdo de questionarios intercalados com feedbacks, cujo objetivo foi a
obtencgéo do consenso sobre a relevancia e a incluséo desses no trabalho.

Nove critérios de decisdo identificados na etapa anterior foram definidos e
classificados em duas categorias: “Saude Unica” (SU) e “Socioecondmicos e
Operacionais” (SEO). Os critérios dessa ultima categoria englobam fatores-chave para a
“Pesquisa de implementag¢do” de programas de saude, estando relacionados a aspectos
como complexidade, aceitabilidade, custos (PETERS et al., 2013) e propor¢do da
populacdo beneficiada. A Tabela 2 lista os critérios e os indicadores de desempenho
utilizados na analise.

A identificacdo das alternativas levou em consideracdo tanto atividades ja
existentes e utilizadas atualmente (recomendadas pelo Ministério de Salde e/ou SMS),
em Estados especificos e no territério nacional quanto novas atividades (principalmente
as direcionadas aos animais, a0 meio-ambiente, a analise de dados e desempenho de
diagnosticos). Ao todo, vinte alternativas foram definidas e classificadas em cinco
diferentes grupos (Tabela 3):

I. “Vigilancia e Controle em Satde Publica” (VigSP1 a VigSP7): alternativas
relacionadas a vigilancia e controle da toxoplasmose que geram dados para

calculos de prevaléncia e/ou incidéncia da doenca na populagdo humana;
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Il. “Controle em Satde Publica - Tratamento” (Contl e¢ Cont2): alternativas
relacionadas ao tratamento da toxoplasmose;

I1l. “Educagdo, Comunica¢do e Treinamento” (Edul a Edu4): alternativas que
envolvem a prevencgdo primaria, tanto para pacientes e profissionais de saude,
quanto para produtores rurais;

IV. “Vigilancia Ambiental e Animal” (VigAAl a VigAAS5): alternativas que
fornecem estimativas de contaminacdo ambiental e/ou prevaléncia da
toxoplasmose nos animais;

V. “Analise de Dados e de Desempenho” (Anl e An2): alternativas que avaliam
as outras ou ainda que determinam regras de qualidade.

Performance das alternativas

Em geral, o desempenho (performance) das alternativas frente a cada um dos
cinco critérios da categoria “Satide Unica” (SU) foi realizada utilizando dados da
literatura, por meio de escalas qualitativas (Tabela 2). Eventuais duvidas foram
solucionadas com apoio de especialista. Para a avaliacdo frente aos critérios
complexidade, a aceitabilidade e os custos ao setor publico, um membro do grupo de
pesquisa foi consultado como especialista. A proporcao da populacao beneficiada (n° de
individuos quem recebem de alguma forma a acao/populacéo total do RS) foi estimada
com base em dados disponiveis no Tabnet - DATASUS
(http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02) e/ou em sites do governo
do Estado.

As informacdes obtidas na revisao de literatura serviram para a formulacéo de
premissas (Tabela 4) que, aliadas a regras criadas pelos pesquisadores, auxiliaram a
avaliacdo de desempenho das alternativas em relacdo aos critérios, conforme descrito em
Corbellini et al., (2020).

As regras criadas para mensurar a performance das alternativas séo:

e Alternativas com impacto direto nos critérios devem ter um melhor
desempenho do que as demais. Por exemplo, o diagnéstico precoce por meio
da aplicacdo do teste do pezinho da toxoplasmose congénita e o0 seu
tratamento tem efeito direto sob o critério de “Reducdo da incidéncia e/ou
severidade da infeccdo congénita” (SU2), enquanto que a “Educacéo

continuada e permanente em saude” (Edu2) tem impacto indireto — atua na
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“Educacao em satde” (Edul), que por sua vez, atua na reducdo da incidéncia
da toxoplasmose.

Alternativas que determinam a criacdo de indicadores de vigilancia
(prevaléncia e incidéncia, principalmente, de grupos de risco) ou que geram
dados relevantes sobre contaminacdo ambiental e maior vulnerabilidade a
infeccdo devem ter melhor desempenho sob o critério “Identificacdo de
municipios de maior risco ¢ vulnerabilidade” (SU1) do que as alternativas
que fornecem dados de maneira indireta. Por exemplo, a alternativa
“Monitoramento e avaliacdo das atividades de vigilancia” (An2) é bastante
atil para detectar areas vulneraveis, uma vez que identifica locais que nao

estdo recebendo a aten¢do necessaria.
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Tabela 2 — Critérios, definic@es e escalas de medicdo utilizadas

Escala — indicadores de

Grupo Critério Cédigo Definicéo desempenho
Critérios de Sadde Unica  Identificacdo de municipios de maior SuU1l A alternativa contribui na identificagdo dos municipios que possuem maior probabilidade de 0: Sem importancia
(SV) risco e vulnerabilidade infeccdo tendo em vista os fatores determinantes e condicionantes da satde bem como o nivel 1: Baixa importancia
de contaminagdo ambiental presente. 2: Média importancia
3: Alta importancia
Reducdo da incidéncia de casos SU2 A alternativa contribui para a reducéo da incidéncia de casos congeénitos e/ou para a redugdo da  0: Sem importancia
congénitos e/ou da severidade da severidade da infecgdo congénita. 1: Baixa importancia
infeccéo 2: Média importancia
3: Alta importancia
Reducéo da incidéncia de casos SU3 A alternativa contribui para a reducéo da incidéncia de casos adquiridos em gestantes. 0: Sem importancia
adquiridos em gestantes 1: Baixa importancia
2: Média importancia
3: Alta importancia
Reduc&o da incidéncia de casos Su4 A alternativa contribui para a reducdo da incidéncia de casos adquiridos em ndo gestantes. 0: Sem importancia
adquiridos em nao gestantes 1: Baixa importancia
2: Média importancia
3: Alta importancia
Prevencdo na satide animal SuU5 A alternativa contribui para a reducéo da probabilidade de infecgdo por toxoplasma nos animais  0: Sem importancia
e consequentemente reduz os riscos para a populacédo humana. 1: Baixa importancia
2: Média importancia
3: Alta importancia
Critérios Custo ao setor publico SEO1 A alternativa requer contratagao de pessoal e/ou treinamento de profissionais e/ou compra de 0: Sem custo
Socioeconémicos e equipamentos, material e diagnostico. 1: Baixo custo
Operacionais (SEO) 2: Médio custo
3: Alto custo
Complexidade SEO2 Auvaliar o nivel de complexidade da alternativa. As alternativas de satde publica séo “Indice de complexidade”
direcionadas a uma populacéo heterogénea e sdo compostas por multiplos componentes, (numérico; entre 0 e 100)
principalmente dependentes do contexto (social, econémico, politico, cultural e organizacional)
e, portanto, sdo frequentemente consideradas complexas (RAVISHANKAR et al., 2014).
Aceitabilidade SEO3 A aceitabilidade é uma construgdo multifacetada que reflete até que ponto as pessoas que 1: Baixa
prestam ou recebem uma alternativa de sadde a consideram apropriada, baseadas em respostas 2: Neutra
cognitivas e emocionais antecipadas ou experientes (retrospectiva) a intervencédo (SEKHON et 3: Alta
al., 2017).
Proporcéo da populagéo beneficiada SEO4 Avaliar o quanto da populacéo é beneficiada pela implementacdo da alternativa. 1: <25%
2: 25-50%
3: 50-75%
4: >75%
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Alternativas Cadigo Objetivo Classificagéo (grupos)
1. Realizacéo de triagem sorol6gica e VigSP1 Identificar gestantes suscetiveis para acompanhamento durante a gestacéo a fim de prevenir a Vigilancia e Controle em Salde
acompanhamento pré-natal em todas as gestantes. infeccdo aguda por meio de medidas de prevencdo primaria (educacéo em satde) e deteccéo Publica
precoce (IgG, IgM, IgA, teste de avidez 1gG — Brasil, 2018). A detec¢do precoce objetiva prevenir
a transmissdo fetal e também proporcionar o tratamento, caso haja transmisséo intrauterina.
2. Realizagao de amniocentese e PCR em gestantes VigSP2 Diagnosticar precocemente a infeccao fetal a fim de iniciar, o mais rapido possivel, o tratamento Vigilancia e Controle em Saude
com diagnoéstico suspeito ou confirmado de da infeccdo congénita e, assim, evitar sequelas e até mesmo o 6bito fetal - reservado a casos Publica
toxoplasmose aguda durante a gravidez - especificos.
RESERVADO A CASOS ESPECIFICOS
3.  Detecgdo de toxoplasmose no Teste do Pezinho VigSP3 Detectar a toxoplasmose congénita em recém-nascidos e, em casos positivos, iniciar o tratamento Vigilancia e Controle em Salde
adequado a fim de evitar danos e sequelas Publica
4. Realizacao de triagem sorolégica em pacientes VigSP4 Prevenir a transmissdo da toxoplasmose de doadores soropositivos a receptores soronegativos Vigilancia e Controle em Salde
receptores e doadores de 6rgdos e/ou sangue através da realizagdo de triagem soroldgica em ambos previamente aos procedimentos. Publica
5.  Realizacdo de triagem sorolégica em pacientes VigSP5 Detectar precocemente a doenga por meio da triagem sorolégica regular (anual), a fim de limitar Vigilancia e Controle em Salde
imunocomprometidos (ndo gestantes) os efeitos adversos da doenga em pacientes imunocomprometidos. Publica
6. Realizacdo de exame clinico completo e de VigSP6 Diagnosticar casos de toxoplasmose congeénita. Vigilancia e Controle em Satde
exames complementares em RN filhos de méaes Plblica
com diagnoéstico confirmado, suspeito ou provavel
de toxoplasmose aguda
7. Deteccéo precoce de alteracdes oftalmologicas e VigSP7 Detectar precocemente alteragdes oftalmol6gicas provenientes da infeccéo por toxoplasmose e Vigilancia e Controle em Saude
acompanhamento a longo prazo principalmente acompanhar as criangas infectadas a fim de evitar maiores danos. publica
das criangas infectadas
8.  Tratamento de infec¢des adquiridas na gestacao Contl Evitar a transmissao intrauterina, além de reduzir possiveis complicacdes e sequelas tanto na mae Controle em Saude Publica -
quanto no bebé. Tratamento
9.  Tratamento e acompanhamento de infeccoes Cont2 Reduzir complicagdes, sequelas e dbitos de fetos e bebés infectados. Controle em Saude Publica -
congeénitas Tratamento
10. Educacgéo em salde Edul Reduzir os riscos de exposigdo e prevenir a toxoplasmose através de campanhas e medidas Educacdo, Comunicacao e
educacionais que visem a conscientizagéo da populagdo quanto a habitos e medidas sanitariase de  Treinamento
higiene adequados.
11. Educagéo continuada e permanente em saude. Edu2 Capacitacéo e conscientizacéo dos profissionais de saude frente a toxoplasmose. Educacéo, Comunicacéo e
Treinamento
12. Realizagdo de inquéritos sorol6gicos em gatos VigAAl Auvaliar a contaminagdo ambiental (area urbana) e assim identificar areas de maior risco de Vigilancia Ambiental e Animal

domésticos (com tutor e sem tutor)

transmissdo por meio da realizacdo de inquéritos sorolégicos em gatos domésticos e de rua.



13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Identificacéo, controle e monitoramento da
populagdo de gatos domésticos sem tutor

Monitoramento soroldgico de animais de
producdo

Campanhas de conscientizagdo e engajamento de
agricultores e produtores rurais

Monitoramento e controle de estacdes de
tratamento e reservatoérios de agua

Acreditacéo e certificacdo de laboratérios em
diagndstico de toxoplasmose

Monitoramento e avaliacéo das atividades de
vigilancia

Treinamento de profissionais de sadde para
identificagdo, investigacéo e controle de surtos

Identificacdo e monitoramento das cepas de
Toxoplasma gondii presentes e circulantes no Rio
Grande do Sul

VigAA2

VigAA3

Edu3

VigAA4

Anl

An2

Edu4

VigAAS5

Reduzir a contaminacéo ambiental e a disseminacédo de oocistos por meio de acdes de
identificacdo (mapeamento de animais), monitoramento (microchipagem) e controle (campanhas
de castracdo e adocao) da populacéo de gatos de rua, area urbana.

Monitorar a ocorréncia (prevaléncia) em suinos, ovinos e caprinos e identificar fatores de risco,
seja por sorologia no abate ou a campo, afim de implementar medidas corretivas (de
biosseguridade) no local.

Estratégia especifica de comunicagdo que, além de informa-los sobre a importancia de bons
habitos alimentares e higiénicos, pretende engaja-los na aplicacéo de praticas de biosseguridade a
fim de prevenir a doenga nos animais e/ou a contaminag&o dos alimentos frescos.

Evitar a transmisséo de toxoplasmose por meio da dgua contaminada com oocistos, através da
implementacéo de medidas de monitoramento e de controle nas estacdes de tratamento e
reservatorios de agua.

Qualificar a assisténcia fornecida e gerar maior credibilidade dos laudos fornecidos. A acreditacéo
e a certificacdo de laboratdrios visam padronizar os requisitos minimos de qualidade de cada
estabelecimento, garantindo a confiabilidade dos resultados gerados - tanto em laboratérios de
salde publica quanto nos de satde animal. Padronizar o diagnéstico laboratorial de toxoplasmose.

Coleta e analise de dados, a fim de gerar informacdes pertinentes a toxoplasmose em uma
area/populacao especifica e monitorar e avaliar as atividades de vigilancia através da coleta e
analise de indicadores a fim de mensurar a sua efetividade. A analise desses indicadores pode
identificar as areas mais vulneraveis, ou seja, as que receberam pouca ou nenhuma atengéo. As
informacdes geradas devem ser disseminadas e permitir que corre¢oes da rede de vigilancia sejam
realizadas.

Treinar profissionais de saiide para que estejam preparados em casos de surtos.

Identificar e monitorar as cepas de T. gondii presentes e circulantes no RS com a finalidade de
associar os dados clinicos a (diversidade) genética do parasito.

Vigilancia Ambiental e Animal

Vigilancia Ambiental e Animal

Educacdo, Comunicacéo e
Treinamento

Vigilancia Ambiental e Animal

Andlise de Dados e de
Desempenho

Anadlise de Dados e de
Desempenho

Educacédo, Comunicagdo e
Treinamento

Vigilancia Ambiental e Animal
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As diferentes cores representam os diferentes grupos de alternativas.
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Tabela 4 - Premissas do estudo

Premissas

10

11

12

Os gatos séo essenciais para a manutencgéo de infec¢oes por Toxoplasma gondii em animais e humanos, uma vez que séo
0s Unicos hospedeiros que podem excretar oocistos (DUBEY; BEATTIE, 1988). Como 0s oocistos sdo raramente
encontrados nas fezes de gatos [em um dado momento, apenas cerca de 1% dos gatos foram encontrados soltando oocistos
de T. gondii (DUBEY; BEATTIE, 1988)];. Logo, os dados de prevaléncia sorolégica em gatos sdo importantes para a
determinacdo da significancia epidemiolégica da infeccéo por T. gondii (WEIGEL et al., 1995).

Gatos domésticos de vida livre sdo abundantes em locais publicos no Brasil, logo, estima-se que exista um grande nimero
de oocistos no meio ambiente. Os oocistos podem contaminar a 4gua, os alimentos e o solo, além de serem disseminados
por moscas, baratas, minhocas, cées, dentre outros vetores mecanicos (DUBEY et al., 2012; MITSUKA-BREGANO et
al., 2010; NEVES et al., 2016; SHAPIRO et al., 2019).

As trés principais vias de transmissdo da toxoplasmose incluem a via fecal-oral, através da ingestédo de agua, solo ou
alimentos contaminados com oocistos, via carnivorismo, através da ingestdo de carnes (ou produtos carneos) cruas ou
malcozidas, e a via congénita (transplacentaria), pela transmisséo de taquizoitos da mée para feto (TENTER et al., 2000).
Mais raramente, pode ocorrer a transmisséo pela ingestdo de taquizoitos no leite cru de cabra, acidentes de laboratério,
transfusdo de sangue ou de 6rgdos de individuos infectados na fase proliferativa, aguda, para soronegativos (NEVES et
al., 2016).

Os habitos e os costumes alimentares, desde a manipulagéo e a preparacgéo dos produtos carneos, sdo um importante fator
de propagacéo da toxoplasmose (REMINGTON et al., 2006). A ingestdo da carne contaminada representa risco, contudo,
a infecgdo através desta vai depender dos habitos do consumidor (DUBEY et al., 2012).

Os animais de fazenda representam uma fonte de infecgéo para os seres humanos (através do consumo de sua carne) e
também um possivel reservatdrio para o parasito (formacéo de cistos teciduais), logo é importante controlar as infeccdes
de T. gondii nesses animais. Além disso, a toxoplasmose também pode ser patogénica para eles, podendo causar
consideraveis perdas econémicas em algumas regides e sistemas produtivos especificos como a criacdo de pequenos
ruminantes (STELZER et al., 2019)(STELZER et al., 2019). Esses animais se infectam em sua grande maioria pela via
fecal-oral (DUBEY et al., 1996), dados sobre a prevaléncia de toxoplasmose nesses animais podem ser utilizados como
uma estimativa indireta sobre a contaminacéo ambiental (4gua, solo, vegetacao) do local onde habitam.

A exposicéo a oocistos na gua foi proposta como um grande risco de infeccdo humana tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento, devido a longa persisténcia dos oocistos no ambiente e a diversidade de hospedeiros
paraténicos (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2017). Uma vez que a importancia da toxoplasmose de veiculagdo hidrica esta
se tornando cada vez mais aparente, a deteccdo precoce e precisa de oocistos do parasito em fontes de agua é essencial
para a reducdo da ocorréncia de surtos de toxoplasmose em regides geograficas endémicas (SHAPIRO et al., 2010), como
é o caso do Brasil (SHAPIRO et al., 2019).

A atual falta de métodos padronizados para a detec¢éo e quantificacdo de oocistos de T. gondii dificulta o estabelecimento
efetivo da vigilancia e de programas de monitoramento da presenga dos mesmos na agua, no solo e nos alimentos O
estabelecimento de um consenso entre laboratérios e agéncias reguladoras sobre protocolos para detecgdo de oocistos
deve facilitar a vigilancia reforgada do parasito (SHAPIRO et al., 2019).

Os grupos de risco para toxoplasmose sdo mulheres gravidas, criancas recém-nascidas e individuos imunocomprometidos
(REY, 2014). A maior prevaléncia é encontrada em populacdes carentes e/ou rurais, com menores condi¢des
socioecondmicas, sanitarias e higiénicas, menor acesso aos postos de saide, diferentes habitos alimentares e culturais, e
maior presenca de populagdo de gatos e de outros animais errantes (CARELLOS et al., 2014; INAGAKI et al., 2014;
SPALDING et al., 2005).

De acordo com o "Protocolo de notificagdo e investigacdo: toxoplasmose gestacional”, elaborado pelo Ministério da
Salde, a notificagdo, a investigagdo e o diagndstico oportuno dos casos agudos em gestantes viabilizardo a identificacéo
de surtos, o bloqueio rapido da fonte de transmissdo e a tomada de medidas de prevengao e controle em tempo adequado
(BRASIL, 2018b).

A toxoplasmose congénita e suas sequelas podem ser evitadas pela prevencdo priméaria (informacgGes as gestantes
suscetiveis sobre as fontes de infeccao), pela triagem soroldgica pré-natal (identificacdo da toxoplasmose gestacional,
tratamento antimicrobiano e diagnéstico e tratamento fetal) e ainda pela triagem neonatal, seguida por tratamento
antimicrobiano de recém-nascidos infectados, para evitar danos clinicos (LAGO et al., 2007; LOPES-MORI et al., 2011).

A eficiéncia de um programa que envolve mudangas de habitos de vida estd associada a ampla e repetida divulgacdo
impressa e falada dos fatores de risco, assim como a participacdo de todos os profissionais de salde e dos pacientes
(BRANCO et al., 2012). Varios autores apontam que as orientacdes feitas pessoalmente pelos profissionais de salide sao
mais eficazes e que as orientagdes impressas séo insuficientes para a mudanca dos comportamentos de risco para a
toxoplasmose (CONYN-VAN SPAENDONCK, 1989; JONES et al., 2003; PAWLOWSKI, 2001). Assim, é fundamental
que os profissionais da area da satide possam se capacitar quanto as medidas de prevengao, a fim de orientar as gestantes
corretamente (FOULON et al., 1999).

No Brasil, até 90% dos suinos, 92% dos caprinos e 59% dos ovinos apresentam anticorpos contra T. gondii e parasitos
viaveis podem ser isolados de seus tecidos (DUBEY et al., 2012). O isolamento de parasitos vidveis em tecidos de
pequenos ruminantes corrobora com os achados soroldgicos e confirma que essas espécies sdo importantes hospedeiros
intermediarios (STELZER et al., 2019). O nimero de cistos de tecido que podem desenvolver e os locais parasitados
variam conforme as espécies hospedeiras intermediarias. Em animais produtores de carne, cistos de tecido de T. gondii
sdo mais frequentemente observados em tecidos comestiveis de porcos, ovelhas e cabras infectados (OPSTEEGH et al.,
2016; TENTER, 2009; TENTER et al., 2000). Cistos de tecido sdo encontrados apenas raramente na carne de bovino ou
bufalo, embora os anticorpos em até 92% do gado e até 20% dos blfalos sdo evidéncias de exposi¢éo anterior ao parasito
(TENTER et al., 2000).
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13 A toxoplasmose é considerada incuravel tendo em vista a persisténcia dos cistos teciduais no hospedeiro. Para que ocorra
a cura efetiva, os bradizoitos devem ser eliminados; contudo, os medicamentos utilizados atuam apenas nas formas
proliferativas do parasito (taquizoitos). Métodos de prevencdo e controle séo, portanto, fundamentais para a diminuicao
da incidéncia da doenga no pais (HILL et al., 2005; NEVES et al., 2016; REY, 2014).

14 A deteccéo precoce e precisa de T. gondii em &gua e alimentos é essencial para reduzir a ocorréncia de surtos de
toxoplasmose em regides geograficas endémicas. Métodos de inativagdo inovadores e confidveis sdo necessarios para
aplicagdo em &gua e alimentos contaminados para remover oocistos ou reduzir a sua infectividade (SHAPIRO et al.,
2019).

15 Os dados de eliminacéo de oocistos (prevaléncia e nimero de oocistos eliminados) para mais populacdes de felinos
domésticos e selvagens em liberdade aumentardo as previsdes da carga e distribuicdo de T. gondii no ambiente. Uma
compreensao aprimorada de quando, onde e quantos oocistos estdo presentes no solo ajudara a direcionar as medidas de
intervencdo para reduzir o risco de exposi¢ao a 0ocistos por meio de recreagdo, jardinagem ou ingestao de produtos frescos
contaminados (SHAPIRO et al., 2019).

16 Prevencéo secundaria: voltada a cura das pessoas enfermas e a reducéo das consequéncias mais graves da doenca mediante
a deteccéo prévia e o tratamento precoce dos casos; embora néo reduza a incidéncia da enfermidade, reduzir sua gravidade
e a duracdo e, consequentemente, as complicagdes e a letalidade da doenga. Os programas de triagem ou rastreamento
populacional objetivam a deteccdo e o tratamento precoce.

A incerteza do desempenho das alternativas frente aos critérios da categoria
“Saude Unica” (SU) também foi considerada no estudo - foi mensurada em baixa,
moderada e alta. Alternativas que apresentam trabalhos mostrando atuacgéo/relevancia,
direta ou indireta, no critério em questdo, e/ou que ja séo utilizadas atualmente foram
consideradas como tendo incerteza baixa. Ja alternativas que faltam diretrizes para sua
utilizacdo foram consideradas como tendo incerteza moderada. Por fim, alternativas que
em teoria teriam atuacdo em determinado critério, porém falta padronizacdo de métodos
diagndsticos (deteccdo e quantificacdo) e/ou de controle (inativacao), foram consideradas
como tendo um grau de incerteza “alto”, o que baixou seu desempenho. Alternativas com
incerteza moderada ou alta tiveram um desempenho menor em relacdo as demais frente
ao critério avaliado (receberam “baixa importancia”).

Para estimar os “Custos ao setor publico”, 0s seguintes critérios foram avaliados:
I) necessidade de treinamento de profissionais; Il) necessidade compra de materiais,
equipamentos, insumos, etc. e; 111) necessidade de contratacdo de pessoal. As alternativas
cuja aplicacdo necessita de apenas um desses itens foram consideradas como tendo um
baixo custo, a necessidade de dois itens, custo moderado e de trés itens, custo alto.

Para mensurar o desempenho das alternativas em relacdo ao critério
“Complexidade”, um indice foi criado (Anexo — Tabela 1), tendo como base a ferramenta
desenvolvida por Ravishankar et al. (2014) e descrito em Corbellini et al., 2020. O
“Indice de complexidade” considerou a populagdo-alvo da alternativa, 0 contexto
necessario para a aplicacdo da mesma e suas caracteristicas (nivel de atencéo requerido,

tempo necessario, etc.). Os valores do indice foram normalizados para 100 usando regra
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de trés, na qual 13 (valor méaximo) representa 100 e o indice calculado é o valor
desconhecido “x”.

O critério “Aceitabilidade” (SEO3) considerou o esforco e a dedicacdo, que
serdo necessarias por parte do publico-alvo para a participacao na alternativa, a coeréncia
da alternativa (facil compreensdo — o publico entende o que serd feito e o porqué sera
feito?) e a eficacia percebida (efeitos colaterais) (Anexo — Tabela 2). Esses topicos foram
escolhidos tendo como base o estudo realizado por Sekhon et al. (2017), e auxiliam na
mensuracdo das alternativas em baixa ou alta aceitabilidade, conforme a soma das
respostas recebidas (baixa >3 e alta < 3). As alternativas consideradas neutras foram
aquelas cuja aceitabilidade ndo se aplica.

Ja a “Propor¢do da populagdo beneficiada” (SEO4) levou em consideracdo o
nimero de pessoas que receberd algum beneficio em funcéo da aplicacdo da alternativa.
Foi utilizada a escala: 1) até 25%, 2) de 25 a 50%, 3) de 50 a 75% e 4) mais de 75%.
Logo, quanto maior o nimero de pessoas atingidas, melhor serd o desempenho da

alternativa nesse critério.

Ponderacdo dos critérios

A ponderacdo dos critérios foi feita por cada parte interessada individualmente.
Para essa atividade, uma tabela no Excel foi elaborada e enviada aos participantes.
Solicitou-se a cada parte que distribuisse 100 pontos entre os critérios de “Satde Unica”
(SU), e outros 100 pontos entre os critérios “Socioecondmicos e Operacionais” (SEO),
tendo como base a importancia percebida de cada critério para a tomada de decisao.
Critérios considerados mais importantes, portanto, receberam uma pontua¢do maior do

que os de menor importancia.

Andlise de decisio

A andlise de decisdo foi realizada no software Visual PROMETHEE Academic
Edition, que utilizada os métodos PROMETHEE (Método de Organizacdo de
Classificacdo de Preferéncias para Avaliagdes de Enriquecimento) e fornece acesso ao
GAIA (Analise Geometrica para Ajuda Interativa), que permite uma maneira visual de

explorar os resultados.
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As analises apresentadas nesse trabalho incluem o ranking das alternativas e o
desempenho individual (anélise do perfil de acdo) de algumas delas (PROMETHEE), o
mapa de decisdo das preferéncias das partes interessadas (plano GAIA) e um exemplo de

analise de sensibilidade para testar diferentes conjuntos de pesos.

Metodo PROMETHEE

Os métodos PROMETHEE (I e 1I) permitem o ranqueamento e, por conseguinte,
a comparacdo de um conjunto de alternativas, atraves da utilizagdo de um algoritmo
especifico que compara pares de alternativas ao longo de cada critério, a fim de calcular
pontuacdes (AENISHAENSLIN et al., 2013). As pontuacBGes das alternativas e 0s
esbocos da ponderacdo dos critérios definida pelas partes interessadas podem ser
combinadas para produzir trés conjuntos de resultados de interesse particular em nosso
estudo: 1) ranking ordenado de alternativas por preferéncia; 2) rankings individuais para
cada parte interessada, dado seu esquema de ponderacao especifico; e 3) desempenho
individual de alternativas para cada critério, independentemente de todos os esquemas de
ponderacdo das partes interessadas. Os escores das alternativas representam o
desempenho relativo de uma dada alternativa em relacdo a outra e, como tal, os escores
ndo tém significados individuais por si mesmos. O objetivo dessas pontuacBes/escores é
fornecer um valor numérico comum para permitir comparagdes de alternativas.

Maiores detalhes sobre essa metodologia foram descritas por Corbellini et al.
(2020), que aplicaram o método PROMETHEE para avaliar e ranquear alternativas para
um programa de febre aftosa no Uruguai. Em sintese, atribuindo a cada critério um peso
a sua importancia, calcula-se, para cada par de a¢des (a, b) o grau de superacédo (o quanto
uma é superior a outra) da seguinte forma:

n(a,b) = I¥., P, (a,b)w; (1)

onde P;(a, b) denota a preferéncia da alternativa a em relacdo a b em cada critério j por
meio de uma funcdo de preferéncia (Brans et al., 1986), ponderado pelo peso o dado a
cada critério; m(a, b) € o grau de quanto a alternativa a é superior a alternativa b sobre
todos os critérios, normalizadas de 0 a 1; n(a,b) ~ 0 implica em superioridade global leve
de a sobre b, n(a,b) ~ 1 implica em forte superioridade global forte de a sobre b. O escore

é calculado nas duas direcOes, ou seja, m(a, b) e m(b,a). Ao final, 0 método cria dois
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escores, um de fluxo positivo “Phi +” (superacdo positiva de uma alternativa sobre a

outra) e um de fluxo negativo “Phi -
1
PF = — Yream(a,x) )

O™ = Txean(x,a) ®3)
O ranking sera dado por:

P(a) = @¥(a) - @7(b) (4)

Anaélise dos perfis de acdo, plano GAIA e analise de sensibilidade

A analise dos perfis de acdo permite avaliar o desempenho individual das
alternativas para cada critério. E uma representacdo grafica das pontuacdes de fluxo
unicritério, na qual as barras ascendentes (pontuagGes positivas) correspondem as
melhores caracteristicas e as barras descendentes (pontuagdes negativas) correspondem
as piores caracteristicas de cada alternativa sobre os critérios (CORBELLINI et al., 2020).

O mapa de decisdo, denominado de plano GAIA, é uma representacdo grafica
bidimensional da posicdo de uma parte interessada, ditada por suas preferéncias
individuais (ranqueamento de alternativas). Ha um eixo de decisdo (em vermelho), que
aponta para as “melhores” alternativas de acordo com as pontuagdes do grupo de
alternativas em todos os critérios incluidos. A proximidade das posices das partes
interessadas dentro do plano GAIA representa a proximidade em suas preferéncias gerais.
Essa representacdo grafica dos valores das partes interessadas pode ser usada para
identificar as coalizGes ou 0s grupos de posicdes potenciais entre as partes interessadas e
as posicoes que sdo distintas das outras partes interessadas por suas distancias em relagdo
a outros ou ao eixo de decisdo. Da mesma forma que posicionar as partes interessadas, o
plano GAIA também posiciona todas as intervenc¢des em relacdo ao eixo de deciséo geral
(AENISHAENSLIN et al., 2013).

Como os pesos podem ter um forte impacto nos resultados, foi feita uma analise
de sensibilidade dos pesos por meio da ferramenta “Walking Weights” do software Visual
PROMETHEE. Para isso, em primeiro lugar, igualamos todos 0s pesos previamente
declarados pelas partes interessadas para todos os critérios, mudamos o peso relativo

(percentual) de um critério de cada vez para 30% e mantivemos 0s outros oito com 9%.
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Em seguida, foram obtidos novos rankings de alternativas (cenérios), em ordem
decrescente de desempenho, de acordo com o novo esquema de pesagem (CORBELLINI
et al., 2020).

Resultados

O desempenho das alternativas sob cada critério pode ser visualizado na Tabela
5; as incertezas agregadas as alternativas podem ser visualizadas no Anexo — Tabela 3.
Nota-se que a grande maioria das alternativas ndo teve importancia no critério “Preven¢ao
na satde animal” (SU5). Ja a alternativa “ldentificagdo e monitoramento das cepas de T.
gondii presentes e circulantes no Rio Grande do Sul” (VigAA5) ndo teve relevancia na
categoria de critérios de “Saude Unica” (SU), enquanto que a alternativa de menor
complexidade foi “Realizacdo de triagem soroldgica em pacientes receptores e doadores
de 6rgéos e/ou sangue” (VigSP4). Todas as alternativas tiveram “Custos ao setor ptiblico”
(SEO1) médio a alto. Em funcdo da incerteza moderada ou alta agregada, as alternativas
“Realizacdo de triagem soroldgica em pacientes receptores e doadores de érgdos e/ou
sangue” (VigSP4), “ldentificacdo, controle e monitoramento da populacdo de gatos
domeésticos sem tutor” (VigAA2) e “Monitoramento e controle de estacbes de tratamento
e reservatdrios de agua” (VigAA4) tiverem seu desempenho diminuido (foram
considerada como tendo baixa importancia) nos critérios “Identificagdo de municipios de
maior risco e vulnerabilidade” (SU1), “Redugao da incidéncia de casos congénitos e/ou
da severidade da infeccdo” (SU2) e “Reducdo da incidéncia de casos adquiridos em
gestantes” (SU3) e “Reduc¢do da incidéncia de casos adquiridos em ndo gestantes” (SU4).
As duas ultimas também no critério “Prevencao na satde animal” (SUS).

A Tabela 6 contém o objetivo, o tipo de variavel, a escala e a “fung@o de
preferéncia” utilizadas em cada critério. A fungdo “usual” foi aplicada para todos os
critérios qualitativos e a func¢do “linear” para o quantitativo, conforme sugerido pelo
software. Para os critérios “Custos ao setor publico” (SEO1) e “Complexidade” (SEO2),
0 objetivo foi minimizado, ou seja, os valores mais baixos tiveram preferéncia aos mais

altos.
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Tabela 5 — Matriz de desempenho comparando a performance/desempenho das alternativas em relacéo a
cada critério
Ne° Codigo SU1 su2 SuU3 Su4 SU5 SEO1 SEO2 SEO3 SEO4

1 VigSP1 3 3 3 0 0 2 46,2 3 1
2 VigSP2 3 3 0 0 0 3 46,2 1 1
3 VigSP3 3 3 0 0 0 3 23,1 3 1
4 VigSP4 1 1 1 1 0 2 15,4 3 1
5 VigSP5 3 0 0 2 0 3 53,8 3 1
6 VigSP6 3 3 0 0 0 8 61,5 3 1
7 VigSP7 0 3 0 0 0 8 69,2 3 1
8 Contl 0 3 0 0 0 2 69,2 3 1
9 Cont2 0 3 0 0 0 2 38,5 1 1
10 Edul 0 3 3 3 0 2 69,2 1 1
11 Edu2 0 2 2 2 0 3 61,5 2 1
12 VigAAl 2 0 0 0 0 3 69,2 2 4
13 VigAA2 1 1 1 1 1 3 69,2 2 4
14 VigAA3 1 0 0 0 0 3 61,5 2 1
15 Edu3 0 1 1 1 3 2 53,8 1 1
16 VigAA4 1 1 1 1 1 3 61,5 2 4
17 Anl 0 2 0 0 0 3 61,5 2 4
18 An2 3 0 0 0 0 8 53,8 2 4
19 Edu4 0 2 2 2 0 3 38,5 2 4
20 VigAA5 0 0 0 0 0 3 46,2 2 4
Tabela 6 — Objetivo, tipo de varidvel, escala e funcéo de preferéncia aplicados a cada critério
Critério Objetivo Tipo Escala FungaAo d_e
preferéncia
SuU1l Maximizar Qualitativo 0-3 Usual
SuU2 Maximizar Qualitativo 0-3 Usual
SU3 Maximizar Quialitativo 0-3 Usual
SU4 Maximizar Quialitativo 0-3 Usual
SuU5 Maximizar Qualitativo 0-3 Usual
SEO1 Minimizar Qualitativo ) 0-3 Usual
SEO2 Minimizar Quantitativo “Indice de complexidade” (0-100) Linear
SEO3 Maximizar Qualitativo 1-3 Usual
SEO4 Maximizar Qualitativo 1-4 Usual

A Tabela 7 apresenta as estatisticas descritivas dos pesos atribuidos pelas partes
interessadas a cada critério. Entre os critérios da categoria “Saade Unica” (SU), “Redugio
da incidéncia de casos congénitos e/ou da severidade da infeccdo” (SU2) e “Redugdo da
incidéncia de casos adquiridos em gestantes” (SU3) tiveram o maior peso (até 40%),
média de 30%, e os menores coeficientes de variacdo (22,2% e 24,8%, respectivamente)
de todos os critérios. Na categoria “Socioecondmicos e Operacionais”, a maior variagao

foi no critério “Complexidade” (SEO2), que obteve a maior média (40%). A
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“aceitabilidade” teve a menor média de peso da categoria. O maior peso dado entre todos

os critérios foi de 70% ao critério “Custos ao setor publico” (SEO1L).

Tabela 7 - Estatisticas descritivas dos pesos de cada critério atribuidos pelas nove partes interessadas (P11-
P19)

Critério Meédia (%0) Min-Max (%)  Coef. de variacdo (%) Peso normalizado (%0)!
SuU1l 20 10-40 42,3 10
SuU2 30 20-40 22,2 15
SuU3 30 15-35 24,8 15
Su4 10 0-30 59,1 5
SU5 10 0-30 67,8 5

Total 100 50
SEO1 40 18-70 39,0 19
SEO2 20 6-33 46,1 6
SEO3 10 6-23 36,0 6
SEO4 30 11-39 33,5 19
Total 100 50

10s pesos foram normalizados automaticamente no software Visual PROMETHEE Academic Edition

A tabela PROMETHEE, com o ranking completo de alternativas e com os fluxos
de superacdo positivos (Phi +) e negativos (Phi-), pode ser visualizada na Tabela 8. Os
fluxos de superacdo de PROMETHEE séo denotados pelo fluxo de superacdo positivo
(Phi +), que expressa como uma alternativa “X” esta superando todas as outras, e pelo
fluxo de superacédo negativo (Phi-), que indica como uma alternativa “X” ¢ superada por
todas as outras (CORBELLINI et al., 2020). As dez principais alternativas (de melhor
desempenho) foram bastante variadas, tendo incluido praticamente todos 0s grupos, com
excecdo da “Analise de Dados e de Desempenho” (An).

A alternativa que teve o melhor desempenho foi “Realizacdo de triagem
soroldgica e acompanhamento pré-natal em gestantes” (VigSP1), enquanto que a de pior

foi “Monitoramento sorologico de animais de produgdo” (VigAA3).
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Tabela 8 - Tabela PROMETHEE: ranking de alternativas (em ordem decrescente de
preferéncia/desempenho)

Rank Siglat Alternativa Phi Phi+ Phi-

1 VigSP1  Realizacdo de  triagem  soroldgica e 0,4307 0,5403 0,1096
acompanhamento pré-natal em gestantes

2 VigSP4  Realizacdo de triagem sorol6gica em pacientes 0,2818 0,5012 0,2194
receptores e doadores de 6rgaos e/ou sangue

3 Edu4 Treinamento de profissionais de salde para 0,1944 0,4342 0,2398
identificagdo, investigacdo e controle de surtos

4 Edul Educacéo em saude 0,1614 0,4187 0,2573

5 VigAA4  Monitoramento e controle de estagdes de 0,1079 0,4057 0,2978
tratamento e reservatorios de agua

6 VigSP3  Deteccdo de toxoplasmose no Teste do Pezinho 0,0988 0,306 0,2072

7 Edu3 Campanhas de conscientizacdo e engajamento de 0,0954 0,4181 0,3227
agricultores e produtores rurais

8 VigAA2 lIdentificagdo, controle e monitoramento da 0,0534 0,3784 0,325
populacéo de gatos domésticos sem tutor

9 Cont2 Tratamento e acompanhamento de infeccGes 0,0497 0,3154 0,2658
congénitas

10 Contl Tratamento de infeccdes adquiridas na gestagéo -0,0139 0,2706 0,2845

11 VigSP6  Realizacdo de exame clinico completo e de -0,0212 0,2351 0,2563

exames complementares em RN filhos de mées
com diagndstico confirmado, suspeito ou
provavel de toxoplasmose aguda

12 VigSP2  Realizacdo de amniocentese e PCR em gestantes -0,0394 0,2364 0,2758
com diagndstico suspeito ou confirmado de
toxoplasmose aguda durante a gravidez -
RESERVADO A CASOS ESPECIFICOS

13 Edu2 Educagdo continuada e permanente em satde -0,0606 0,2758 0,3364

14 An2 Monitoramento e avaliacdo das atividades de -0,0756 0,2438 0,3194
vigilancia

15 Anl Acreditacdo e certificacdo de laboratérios em -0,1412 0,2045 0,3457
diagndstico de toxoplasmose

16 VigSP5  Realizacdo de triagem sorolégica em pacientes -0,1749 0,1747 0,3496
imunocomprometidos (ndo gestantes)

17 VigAA5 Identificacdo e monitoramento das cepas de -0,1818 0,1824 0,3642

Toxoplasma gondii presentes e circulantes no Rio
Grande do Sul

18 VigAAl Realizacdo de inquéritos sorol6gicos em gatos -0,2146 0,1301 0,3447
domeésticos (com tutor e sem tutor)

19 VigSP7  Detecgdo precoce de alteragdes oftalmoldgicas e -0,2127 0,1837 0,3964
acompanhamento a longo prazo principalmente
das criancas infectadas

20 VigAA3  Monitoramento soroldgico de animais de -0,3374 0,0903 0,4277
producéo

! Grupos de alternativas: “Vigilancia e Controle em Saude Publica” (VigSP1-VigSP7); “Controle em Saude
Publica - Tratamento” (Cont1-Cont2); “Educagdo, Comunicagéo e Treinamento” (Edul-Edu4); “Vigilancia
Ambiental e Animal” (VigAA1-VigAAS); “Analise de Dados e de Desempenho” (An1-An2).
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A andlise do perfil de acdo permite avaliar o desempenho de cada alternativa em
relacdo aos critérios, onde a pontuagdo “1” significa que a alternativa teve o melhor

(13 2

desempenho entre todas as outras em um determinado critério e a pontuagao significa
que ela teve o pior desempenho. Os graficos foram desenvolvidos para as cinco primeiras
e as cinco Ultimas ac¢des alternativas, conforme a Tabela 8 (ANEXO — Lista de Figuras -
1 a 10). Eles mostram o desempenho de cada alternativa para todos os critérios,
individualmente.

A primeira alternativa do ranking, “Realizagdo de triagem soroldogica e
acompanhamento pré-natal em gestantes” (VigSP1), teve um desempenho bastante
positivo para a maioria dos critérios, principalmente no critério “Reducédo da incidéncia
de casos adquiridos em gestantes” (SU3). Teve, contudo, desempenho negativo nos
critérios “Redugdo da incidéncia de casos adquiridos em ndo-gestantes” (SU4),
“Prevengdo na satde animal” (SU5) e “Propor¢do da populagdo beneficiada” (SEO4)
(ANEXO — Lista de Figuras - Figura 1). Ja a segunda alternativa, “Realizagdo de triagem
soroldgica em pacientes receptores e doadores de 6rgéos e/ou sangue” (VigSP4), teve um
6timo desempenho no critério “Complexidade” (SEO2) (ANEXO — Lista de Figuras -
Figura 2). A ultima alternativa do ranking, “Monitoramento soroldgico de animais de
producao” (VigAA3), teve um baixo desempenho em praticamente todos os critérios
(ANEXO - Lista de Figuras - Figura 10).

A Figura 3 exibe os resultados do mapa de decisdo - plano GAIA. Os eixos das
partes interessadas apontando para a direita indicam que n&o houve grande discordéancia
em suas preferéncias, apesar dos eixos da parte interessada oito (PI8) e da parte
interessada (P19) estarem mais a parte. A Tabela 9, contém uma comparacdo entre 0s
rankings individuais dessas duas partes interessadas. Para ambos, assim como para 0
grupo, a alternativa de maior desempenho foi “Realizacdo de triagem soroldgica e
acompanhamento pré-natal em gestantes” (VigSP1). Oito das dez melhores alternativas
de “P18” e nove de “P19” estdo entre as dez melhores do grupo, porém em ordens
diferentes. Entre os critérios da categoria “Saude Unica” (SU), P18 atribuiu 0 maior peso
ao critério “Identificagdo de municipios de maior risco e vulnerabilidade” (SU1) (40%),
enquanto que PI9 atribuiu, a esse mesmo critério, apenas 10%; sendo o critério de maior
importancia para essa parte a “Redugao da incidéncia de casos adquiridos em gestantes”
(SU3).

Para a analise de sensibilidade, cada critério teve o seu peso relativo alterado

para 30%, enquanto 0 peso dos outros oito ficou em 9%. Essa mudanca de pesos deu
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origem a nove cenarios diferentes, uma vez que estamos utilizando nove critérios. Essa
andlise foi feita utilizando as dez alternativas de melhor desempenho como exemplo. Ao
alterar o peso dos critérios (analise de sensibilidade), houve mudanca no ranking de
alternativas — mudanca de posicéo e inclusdo de outras alternativas (Tabela 10). O maior
impacto nos resultados ocorreu quando o peso do critério “Identificacio de municipios
de maior risco e vulnerabilidade” (SU1) foi alterado, passou a ser maior, a ter maior
importancia. Duas alternativas mudaram de posicdo e outras quatro foram inclusas, sendo
trés delas pertencentes ao grupo “Vigilancia e Controle em Saude Publica” (VigSP), ou
seja, alternativas que geram dados relevantes de prevaléncia e incidéncia de
toxoplasmose. A alternativa de “Monitoramento e avaliagdo das atividades de vigilancia”
(An2), unica que tem como objetivo gerir os dados obtidos e monitorar as atividades de
vigilancia, também passou a fazer parte do ranking das dez alternativas de maior
preferéncia.

Ja quando o critério “Proporc¢do da populacéo beneficiada” (SEO4) teve seu peso
aumentado, alternativas que beneficiam mais de 75% da populacdo passaram a ter maior
importancia. A alternativa “Realiza¢do de triagem soroldgica e acompanhamento preé-
natal em gestantes” (VigSP1) manteve a primeira posi¢do em cinco dos nove cenérios. A
posicdo mais baixa que essa alternativa ocupou foi a quinta posicdo quando o critério
“Redugdo da incidéncia de casos adquiridos em ndo gestantes” (SU4) teve seu peso

alterado.
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Figura 2 - Plano GAIA: mapa de decisdo

Legenda: em azul, estdo representados os eixos de decisdo das partes interessadas; em vermelho, 0 eixo
de decisdo do grupo. Os quadradinhos rosas, as alternativas do grupo “Vigilancia e Controle em Salde
Publica”; os quadradinhos vermelhos, “Educa¢do, Comunica¢do e Treinamento”; os azuis claros,
“Analise de Dados e de Desempenho”; os verdes, “Vigilancia Ambiental e Animal” e; os amarelos,

“Controle em Saude Publica - Tratamento™.
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Tabela 9 — Ranking de alternativas (10 melhores) e classificacdes completas (Phi) para duas partes interessadas com posi¢des distintas no mapa de decisdo (GAIA) em
comparacdo com a classificacdo do grupo. As alternativas em azul ndo constam no ranking do grupo e as em amarelo sdo as alternativas que mudaram de posi¢do em relacéo
ao ranking do grupo

Grupo P18 P19
Ranque Alternativas Phi Alternativas Phi Alternativas Phi
1 Realizagdo de triagem soroldgica e Realizagao de triagem soroldgica e 0,5403  Realizacéo de triagem soroldgica e 0,3895
acompanhamento pré-natal em gestantes 0,4307  acompanhamento pré-natal em gestantes acompanhamento pré-natal em gestantes
2 Realizagdo de triagem sorolégica em Realizacéo de triagem soroldgica em pacientes 0,3982  Treinamento de profissionais de salde para  0,2984
pacientes receptores e doadores de 0rgdos 2818  receptores e doadores de orgéos e/ou sangue identificacdo, investigacdo e controle de
e/ou sangue surtos
3 Treinamento de profissionais de satde Deteccdo de toxoplasmose no Teste do Pezinho 0,2361  Realizacdo de triagem soroldgica em 0,2355
para identificacdo, investigagdo e controle g 1944 pacientes receptores e doadores de 6rgdos
de surtos e/ou sangue
4 Educacdo em saide Tratamento e acompanhamento de infecgdes 0,0997  Educacdo em salde 0,235
01614 congeénitas
5 Monitoramento e controle de estacOes de Campanhas de conscientizagdo e engajamento de 0,0963  Monitoramento e controle de estacdes de 0,1634
tratamento e reservatorios de dgua 0,1079 agricultores e produtores rurais tratamento e reservatorios de agua.
6 Deteccéo de toxoplasmose no Teste do Realizacdo de amniocentese e PCR em gestantes 0,0826 Identificacdo, controle e monitoramento da 0,1187
Pezinho com diagnostico suspeito ou confirmado de populacéo de gatos domésticos sem tutor
0,0988 toxoplasmose aguda durante a gravidez -
RESERVADO A CASOS ESPECIFICOS
7 Campanhas de conscientiza¢do e Treinamento de profissionais de saide para 0,0768  Campanhas de conscientizagéo e 0,1037
engajamento de agricultores e produtores 0,0954 identificacdo, investigagdo e controle de surtos engajamento de agricultores e produtores
rurais rurais
8 Identificagdo, controle e monitoramento Educagdo em saude 0,0532  Tratamento e acompanhamento de 0,0226
da populacéo de gatos domésticos sem 0,0534 infeccdes congénitas
tutor
9 Tratamento e acompanhamento de Realizacdo de exame clinico completo e de exames 0,045 Deteccdo de toxoplasmose no Teste do 0,0121
infeccBes congénitas complementares em RN filhos de mées com Pezinho
0,0497 diagndstico confirmado, suspeito ou provavel de
toxoplasmose aguda
10 Tratamento de infeccfes adquiridas na Monitoramento e controle de estacBes de 0,0145  Educacéo continuada e permanente em 0,0082
-0,0139  tratamento e reservatorios de dgua sadde

gestacdo




Tabela 50 — Anélise de sensibilidade. As alternativas em azul ndo estavam entre as dez primeiras e as em amarelo mudaram de posicdo em relacdo ao ranking

de referéncia

Critérios Satde Unica (SU)

Critérios Socioecondmico e Operacionais (SEO)

Ranque Referéncia SU1l SuU2 SU3 SuU4 SuU5 SEO1 SEQO2 SEOQ3 SEO4
1 VigsP1 VigsP1 VigsP1 VigsP1 VigSP4 VigAA4 VigsP1 VigSP4 VigsP1 Edu4
2 VigSP4 VigSP3 VigsSP3 VigsP4 Edu4 Edu3 VigSP4 VigsP1 VigSP4 VigAA4
3 Edu4 VigsP4 Edul Edu4 Edul VigAA2 Edu3 Edu4 VigSP3 VigAA2
4 Edul VigSP6 Edu4 Edul VigAA4 VigSP1 Edul VigSP3 VigSP6 VigSP1
5 VigAA4 VigAA4 VigSP4 VigAA4 VigsSP1 VigSP4 Cont2 Cont2 Edu4 VigSP4
6 VigSP3 VigAA2 VigSP6 VigAA2 VigAA2 Edu4 Contl Edu3 VigAA4 An2
7 Edu3 An2 Cont2 Edu3 Edu3 VigSP3 Edu4 VigAA4 Contl VigSP3
8 VigAA2 VigSP2 Contl Edu2 Edu2 Edul VigAA4 VigSP2 VigSp5 Anl
9 Cont2 VigSP5 VigSP2 VigSP3 VigSP3 VigSP6 VigSP3 An2 VigAA2 VigAA5
10 Contl Edu4 VigAA4 VigSP6 VigSP6 Edu2 VigAA2 VigAA5 VigSP7 Edu3
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Discussao

Esse estudo demonstrou a aplicacdo do método PROMETHEE para identificar
critérios de decisdo e ranquear alternativas de vigilancia, prevencdo e controle de
toxoplasmose, como forma de ilustrar seu potencial para o planejamento e gestdo da
toxoplasmose no Rio Grande do Sul. O principal objetivo da ADMC é ajudar os
tomadores de decisdo a sintetizar informacdes para que se sintam confiantes ao tomar
uma decisdo (PAVAN; TODESCHINI, 2009).

Outros autores langaram méo dessa mesma metodologia com o intuito de, por
exemplo, ranquear intervengdes para o controle da doenca de Lyme em Quebec, no
Canada (AENISHAENSLIN et al., 2013) e identificar e ranquear a¢fes a serem utilizadas
em um programa nacional de febre aftosa no Uruguai, a fim de atingir o status de "livre
de febre aftosa sem vacinagao” (CORBELLINI et al., 2020). A possibilidade de aplicagéo
em diferentes areas sugere que tal analise pode ser uma ferramenta bastante util para o
planejamento de intervencdes de saude publica e/ou de satde animal (AENISHAENSLIN
et al., 2013; CORBELLINI et al., 2020).

Os critérios constituem a base da avaliacdo e devem abranger aspectos relevantes
para a decisdo (MARSH et al., 2016). Os critérios escolhidos para esse estudo foram
agrupados em duas categorias: “Satde Unica” (SU) e “Socioecondmicos e Operacionais”
(SEO) (Tabela 2). Os critérios dessa segunda categoria [“Custos ao setor publico”
(SEQ1), “Complexidade” (SEO2), “Aceitabilidade” (SEO3) e “Proporg¢ao da populagido
beneficiada” (SEO4)] foram escolhidos tendo como base o estudo de Aenishaenslin et al.
(2013), em funcdo de serem requisitos necessarios para avaliar a aplicabilidade (nesse
caso efetividade) de intervencdes de salde. Ja os critérios de “Satide Unica” foram
escolhidos em fungdo do objetivo levantado: “diminuir o impacto da toxoplasmose na
populagdo”. Sabe-se que o impacto da doenca se da principalmente nos grupos de risco
(REMINGTON et al., 2006; REY, 2014) o que, aliado a familiaridade com alternativas
ja em andamento pelo Sistema Unico de Salde, justificaria a maior média e 0 menor
coeficiente de variagdo de peso atribuidos aos critérios “Redug¢do da incidéncia de casos
congénitos e/ou da severidade da infec¢do” (SU2) e “Redugdo da incidéncia de casos
adquiridos em gestantes” (SU3) pelas partes interessadas (Tabela 7).

O critério “Identificagdo de municipios de maior risco e vulnerabilidade” (SU1)
¢ importante para identificar regifes, neste caso municipios, €, por conseguinte,

populacdes vulneraveis e/ou expostas a um alto risco a serem alvo de uma vigilancia
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“baseada em risco” (DOHERR; AUDIGE, 2001), por exemplo. E um dos principais
critérios relacionados a Vigilancia Epidemioldgica, uma vez que gera conhecimento
acerca da toxoplasmose e de seus fatores de risco. Por vulnerabilidade entende-se a
populacdo com baixo ou nenhum acesso a bens e servigos publicos como, por exemplo,
salde, saneamento basico, moradia, educacéo e etc.. O risco, por sua vez, esta associado
a contaminacdo ambiental, aos habitos alimentares e higiénicos, a presenga de gatos e
outros animais errantes (FONSECA et al., 2012).

Apesar dos animais serem bastante importantes na manutencdo do ciclo do
parasito e a ingestdo de carnes e de seus subprodutos ser uma importante via de
transmissdo (DUBEY; JONES, 2008; HILL et al., 2005; TENTER et al, 2000), o critério
“Prevengdo na saude animal” (SU5) teve um baixo peso atribuido (média 10%) pelas
partes interessadas e o maior coeficiente de variacdo entre todos os critérios. Quando
questionados, no grupo focal, sobre a importancia dos animais como populagdo-alvo,
algumas partes interessadas mencionaram a dificuldade de aplicabilidade de alternativas
gue os envolvessem, tendo em vista experiéncias e percepcdes proprias e, talvez por isso,
tenham atribuido menor pesos a esse critério. Além disso, as acdes e 0s programas de
controle atualmente implementados, tanto no Brasil quanto no mundo, tem como foco a
salde humana, sendo direcionados principalmente as gestantes e seus bebés (LOPES-
MORI et al., 2011), o que também pode justificar o maior peso atribuido pelas partes
interessadas aos critérios destinados aos grupos de risco. Dessa forma, esse critério de
decisdo teve pouco impacto no ranking de alternativas.

Na categoria “Socioecondmicos e Operacionais” (SEO), maior peso foi dado ao
critério “Custos ao setor publico” (SEO1), que também teve a maior média entre todos o0s
critérios. Os custos ao setor publico sdo um ponto bastante critico para todas as
alternativas uma vez que estamos vivenciando um periodo de “corte de custos” e “teto de
gastos” no pais.

As avaliacGes econdmicas em salde sdo utilizadas para comparar diferentes
alternativas de agédo, levando em consideracdo os custos dos recursos aplicados e as
consequéncias obtidas em termos de salde (efetividade), ajudando nas decisdes sobre a
priorizacdo de intervengdes e a alocacdo de recursos — estabelecimento de prioridades
(BRASIL, 2014). Diferentemente do que ja acontece no exterior, 0s estudos de custo-
efetividade realizados no Brasil sdo muito recentes e tem como principal enfoque a
intervengdo em saude (tratamentos), estando a prevencdo em segundo lugar (MORAZ et

al., 2015). De acordo com os dados obtidos na reviséo sistematica feita por Moraz et al.
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(2015), o ramo da pesquisa em custo-efetividade estd em significativo crescimento e, com
1SS0, espera-se que os tomares de decisdo tenham maior seguranga ao tomar uma decisao.
Nesse trabalho, porém, utilizamos esse critério de forma bastante simplista, avaliando
apenas 0 que seria gasto em funcdo da aplicacdo de determinada alternativa, com apoio
de especialista, utilizando uma escala qualitativa.

Apesar de ser uma questdo chave na concepcao de a¢des de saude (SEKHON et
al., 2017), a aceitabilidade recebeu pesos bastante baixos (média de 10%), talvez em
funcdo da falta de costume em utiliza-la. O maior coeficiente de variacdo foi obtido pelo
critério “Complexidade” (SEO2), que, por sua vez, esta relacionado a viabilidade de uma
acdo (nesse caso, alternativa), questdo comumente debatida na pesquisa médica (CRAIG
et al., 2013). A fim de sistematizar o desempenho das alternativas perante esse critério
(indice de complexidade) alguns itens de avaliacdo foram adaptados conforme a
ferramenta desenvolvida por Ravishankar et al. (2014).

As variagfes observadas na ponderacdo dos critérios realizada pelas partes
interessadas eram esperadas e podem ser explicadas em funcao das diferencas de valores,
perspectivas, objetivos e experiéncias dos participantes. Salienta-se que essas variacoes
s&o desejaveis dentro de uma abordagem interdisciplinar e multissetorial - Satde Unica,
uma vez que estamos lidando com saberes de diferentes éareas e salientando a necessidade
de responsabilidade compartilhada (AENISHAENSLIN et al., 2013). Tendo em vista
que essa diferenca nos pesos dos critérios pode gerar impactos importantes nos resultados
da analise, faz-se necessario a utilizacdo das analises de sensibilidade e do plano GAIA
para auxiliar na identificacdo de partes interessadas com posi¢des divergentes, conforme
sera discutido posteriormente nesta secao.

Na analise PROMETHEE, as “melhores alternativas”, de maior preferéncia, S80
aquelas que tém um melhor desempenho no cumprimento da maioria dos critérios quando
comparadas com as demais. Para o problema em questdo, as alternativas que ocupam as
primeiras posi¢des no ranking séo, teoricamente, as mais efetivas, ou seja, séo as que
melhor atenderam aos objetivos (critérios) propostos e melhor custo-beneficio. Entre as
cinco alternativas de melhor desempenho, duas pertencem ao grupo “Vigilancia e
Controle em Saade Publica” (VigSP), duas ao grupo “Educagdo, Comunicagdo e
Treinamento” (Edu) e uma ao grupo “Vigilancia Ambiental e Animal” (VigAA) (Tabela
8). Pode-se aferir, portanto, que alternativas de vigilancia, controle e de educagdo séo

fundamentais para a diminuig¢do do impacto da toxoplasmose na populacéo, seja por meio
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da prevencdo primaria, da deteccdo precoce ou do treinamento de profissionais para a
rapida resposta no controle de surtos da doenga.

A alternativa “Realizagdo de triagem soroldgica e acompanhamento pré-natal
em gestantes” (VigSP1), que tem como objetivo o rastreamento soroldgico de gestantes
positivas e negativas, a fim de fornecer acompanhamento adequado (BRASIL, 2018;
LAGO et al., 2007; MITSUKA-BREGANO et al., 2010), ficou em primeiro lugar no
ranking (Tabela 8) e se manteve nessa mesma posi¢ao na maioria dos cenarios (cinco dos
nove) da andlise de sensibilidade (Tabela 10). Esse resultado ndo surpreende, uma vez
que, como mencionado anteriormente, as gestantes e seus bebés fazem parte do grupo de
risco da toxoplasmose (REMINGTON et al., 2006) e s&o o principal foco das acdes e dos
programas de prevencdo e controle atualmente estabelecidos (BRASIL, 2018b; LOPES-
MORI et al., 2011).

O pré-natal tem como objetivo garantir o bem-estar materno e fetal e, por
conseguinte, assegurar 0 nascimento de uma crianca saudavel (ALVES et al., 2009). O
rastreamento sorologico para toxoplasmose permite a identificacdo de gestantes
suscetiveis para seguimento posterior, com vistas a prevencao da infec¢do aguda por meio
de medidas de prevencdo priméaria [orientacGes higiénico-dietéticas (ALVES et al.,
2009)] e deteccdo precoce (BRASIL, 2018b). A deteccdo precoce objetiva prevenir a
transmissao fetal através do tratamento da gestante soropositiva aguda (BRASIL, 2006,
2018b). O diagndstico precoce da toxoplasmose aguda e o tratamento antiparasitario da
gestante podem diminuir, significativamente, o risco de transmissdo ou de sequelas no
feto na medida em que o tratamento terapéutico for iniciado precocemente (BRANCO et
al., 2012).

De acordo com o "Protocolo de notificacdo e investigacdo: toxoplasmose
gestacional” elaborado pelo Ministério da Saude, a notificacdo, a investigacdo e o
diagndstico oportuno dos casos agudos em gestantes viabilizardo a identificacdo de
surtos, o bloqueio rapido da fonte de transmissao e a tomada de medidas de prevencéo e
controle em tempo oportuno (BRASIL, 2018b). O acompanhamento pré-natal possibilita,
portanto, 0 monitoramento da prevaléncia e da incidéncia de toxoplasmose nesse grupo
de risco, além de auxiliar na identificacdo do local de origem dos casos (dados de
prontuarios). Em uma analise de custo-beneficio realizada na Finlandia, os autores
concluiram que a triagem pré-natal aliada & educacdo em saude se torna economicamente
viavel quando a incidéncia de casos em gestantes excede 1,1 a cada 1.000 gestantes e a
eficacia do tratamento for maior do que 22,1% (LAPPALAINEN et al., 1995).
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A segunda alternativa melhor classificada no ranking geral, “Realizacdo de
triagem sorologica em pacientes receptores ¢ doadores de 6rgaos ¢/ou sangue” (VigSP4)
teve desempenho positivo em seis dos nove critérios avaliados, com destaque para a baixa
“Complexidade” apresentada (ANEXO — Lista de Figuras — Figura 2).

Mais de 50-75% das infecgOes por toxoplasmose em receptores de transplantes
sd0 o resultado da falta de profilaxia. Assim, torna-se imprescindivel a implementagéo de
medidas preventivas para seu controle (KHURANA; BATRA, 2016). A triagem
soroldgica de doadores e receptores de 6rgaos deve ser realizada para estimar o risco de
desenvolver toxoplasmose antes do transplante - € o primeiro passo para prevenir e
antecipar a toxoplasmose. Além disso, pacientes soronegativos devem ser informados
sobre medidas preventivas para evitar a infeccdo apés o transplante (DARD et al., 2018).
Apesar do risco, ndo ha diretrizes padronizadas para 0 manejo da toxoplasmose nesses
pacientes. Na Franca e em outros 11 paises europeus incluidos na rede Eurotransplant, a
triagem soroldgica antes o transplante é obrigatéria (DARD et al., 2018). Varios estudos
demonstraram a transmissdo de T. gondii por transfusdo de sangue. Como a sorologia
positiva ndo implica infecciosidade e como a soroprevaléncia é alta em alguns paises, um
teste soroldgico positivo sozinho ndo pode ser usado como método eficaz para a triagem
de doadores, uma vez que ja sao bastante baixos os estoques de bolsas de sangue sem esse
fator restritivo. Pesquisas futuras sobre métodos de prevencdo da toxoplasmose
transmitida por transfusdo podem se beneficiar de estudos realizados em areas de alta
endemicidade (FOROUTAN-RAD et al., 2016). No Brasil, individuos soropositivos para
toxoplasmose sdo temporariamente impossibilitados de doar 6rgaos e sangue por um ano
apos a cura (BRASIL, 2018b; PINHO et al., 2001) e, de acordo com a Portaria de
Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, cabe a equipe médica, na maioria dos
casos de transplantes de Orgdos, decidir se um resultado positivo de toxoplasmose
impedira ou ndo a realizacdo do procedimento.

Das trés alternativas que tem especificamente os animais como publico-alvo,
duas ocuparam as Ultimas posi¢fes no ranking: “Realizac¢ao de inquéritos sorologicos em
gatos domésticos (com tutor e sem tutor)” (VigAAL), décima oitava, e “Monitoramento
soroldgico de animais de producédo (VigAA3)”, vigésima (Tabela 8). Ambas alternativas
visam a identificacdo da prevaléncia nesses animais e de maneira indireta estimar a
contaminacdo ambiental. Assim, além da complexidade inerente a estas agdes no que

tange a coleta e testagem dos animais (ANEXO - Lista de Figuras — Figura 8 e 10), sua
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efetividade é baixa, conforme o modelo, para a reducdo do impacto da toxoplasmose na
populagdo em comparacdo com as outras alternativas.

Um ponto bastante importante e que merece destaque neste estudo é a incerteza
atribuida a transmissdo da toxoplasmose pela carne (OPSTEEGH et al., 2015). Sabe-se
que a ingestdo da carne e/ou subprodutos contaminados com o parasito representa risco,
contudo, a infecgdo através desta via vai depender dos habitos do consumidor (DUBEY
et al., 2012) e da viabilidade dos cistos presentes. As op¢Oes para reduzir o risco de
infeccdo pelo consumo de carne incluem a prevencdo da infeccdo em animais e a
descontaminacdo da carne. Porém, para animais criados ao ar livre é improvavel que as
medidas de prevengdo possam reduzir substancialmente a prevaléncia da infeccdo do
modo como foi observado em suinos criados em sistemas intensivos (OPSTEEGH et al.,
2015).

Outra questdo que também merece destaque sdo as incertezas a respeito da
contaminagdo ambiental e da caracterizacéo do risco (avaliagdo de exposi¢do) que a agua,
0 solo e os alimentos contaminados representam para a satde publica e animal, uma vez
que faltam métodos padronizados para a deteccdo e quantificacdo de oocistos. Essa falta
de padronizagdo impede o estabelecimento eficaz de programas de vigilancia para
monitorar a presenca de oocistos no meio-ambiente (SHAPIRO et al., 2019). Além disso,
detalhes sobre a sobrevivéncia e 0 comportamento dos oocistos em ambientes aquaticos
também ndo estdo disponiveis, apesar de serem extremamente necessarios para
determinar o impacto da transmissdao pela agua e pelos alimentos acarreta na saude
publica (SLIFKO et al., 2000). Métodos de inativacédo de oocistos inovadores e confiaveis
para a aplicacdo na agua e no alimento também se fazem necessarios para o ideal controle
da doenca (SHAPIRO et al., 2019). Mesmo a alta incerteza tendo influenciado
negativamente seu desempenho, alternativa “Monitoramento e controle de estacbes de
tratamento e reservatorios de agua” (VigAA4) ocupou a quinta posi¢do no ranking, tendo
tido desempenho positivo em quatro dos cinco critérios da categoria “Satude Unica” (SU)
e apenas em um dos quatro critérios da categoria “Socioecondmicos e Operacionais”
(SEO) (ANEXO - Lista de Figuras - Figura 5).

O plano GAIA (mapa de decisdo), por sua vez, auxiliou na identificagdo de
pontos de vista distintos entre os participantes. As divergéncias encontradas (Figura 3 e
Tabela 9) fazem parte da complexidade inerente a utilizagdo de uma abordagem
participativa para a tomada de decisdo (LIRA; CANDIDO, 2013) e, como mencionado

anteriormente, sdo desejaveis dentro de uma abordagem interdisciplinar e multissetorial
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(AENISHAENSLIN et al., 2013). Uma vez que estamos trabalhando com diferentes areas
profissionais e de atuacdo, a importancia percebida por cada um frente aos critérios
apresentados é variada, influenciando diretamente no resultado da analise. Devido a isso,
e a possivel existéncia de conflito entre os critérios, € importante determinar o impacto
da ponderacgdo (importancia relativa) dos critérios nos resultados da analise. Explorar os
efeitos das prioridades dadas pelas partes interessadas também € Gtil para conhecer
perspectivas distintas sobre o problema.

Considerando as dez melhores alternativas em cada cenario como exemplo, de
maneira geral, houve pouca variagdo nas alternativas que compuseram o0s rankings,
porém houve bastante variacdo em sua classificagdo (posicdo) (Tabela 10). Ao dar maior
peso ao Unico critério de vigilancia utilizado no estudo, “Identificacdo de municipios de
maior risco e vulnerabilidade” (SU1), nota-se que alternativas que acarretam na geracdo
dados passaram a ter um melhor desempenho, bem como a alternativa ligada a gestdo de
dados, “Monitoramento ¢ avaliacdo das atividades de vigilancia” (An2). A coleta
sistematica e continua de dados e sua analise geram informacdes atualizadas sobre a
ocorréncia de toxoplasmose, bem como dos fatores que a condicionam, numa area
geogréfica especifica (municipios, neste caso). Essas informagdes sdo de suma
importancia para que os profissionais de salde possam executar acdes de saude que
controlem e/ou previnam a doenca na populagdo - principal objetivo da Vigilancia
Epidemioldgica, que, de acordo com a Lei 8.080 de 1990, art. 6°, § 2°, entende-se por
“(...) um conjunto de agoes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengdo
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle
das doencgas ou agravos”.

Neste estudo ficou bastante evidente que a maior importancia dada, pelas partes
interessadas, aos critérios destinados aos grupos de risco (gestantes e RN) acarretou em
um melhor desempenho por alternativas também destinadas a eles. Contudo, quando se
leva em consideracdo a populacdo em geral, que foi o problema inicialmente proposto,
“diminuicdo do impacto da toxoplasmose na populacdo”, critérios mais abrangentes,
como é o caso do “ldentificagdo de municipios de maior risco e vulnerabilidade” (SU1)
e “Proporcdo da populacdo beneficiada” (SEO4), deveriam ter uma importancia maior
(média de peso). Por conseguinte, teriamos um ranking de alternativas diferente,
alternativas menos direcionadas ha pequenos grupos poderiam ter um melhor

desempenho, como foi exemplificado na andlise de sensibilidade. Ressaltando,
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novamente, a importancia de analisar cenarios diferentes, a fim de ter uma visdo mais
abrangente do assunto e fugir do que é o costumeiro e ja utilizado — focar apenas nos
grupos de risco, esquecendo que populagéo geral também é bastante afetada e geralmente
apenas lembrada em cenarios de surtos.
Através dessa andlise foi possivel concluir que:
I.  Asalternativas de vigilancia, controle e educacdo séo fundamentais para
a diminuicdo do impacto da toxoplasmose na populacao, principalmente
quando destinadas aos grupos de risco, seja por meio de alternativas de
prevencdo primaria, detec¢do precoce ou treinamento de profissionais
para a rapida resposta no controle de surtos da doenga;
Il. A complexidade e as incertezas a respeito do impacto da saude animal
na saude humana, da contaminacdo ambiental e da caracterizacdo do
risco que a agua, o solo e os alimentos contaminados representam para a
salide publica e para a saude animal e a falta de padronizacéo de métodos
diagnosticos sdo fatores que impedem o estabelecimento eficaz de
programas de vigilancia;
I1l.  Importancia de utilizar o conhecimento obtido pelos dados gerados pelas
acOes de salde para prevenir e controlar a toxoplasmose na populacgéo.
A ADMC ajudou, portanto, a estruturar o problema de forma clara e abrangente,
facilitando a identificacdo de questdes criticas, de objetivos e de solu¢des em potencial,
auxiliando, portanto, na identificacdo de um curso de acdo preferido e, por conseguinte,

na tomada de decisao.

Concluséao

A abordagem ADMC utilizada nesse estudo demonstrou ser uma ferramenta
bastante uatil, uma vez que auxiliou no planejamento de alternativas de forma
sistematizada de um problema complexo de salde publica: a toxoplasmose.

Os resultados mostraram que, apesar dos diferentes esquemas de ponderagéo
entre as partes interessadas, houve convergéncia na preferéncia por alternativas. Além
disso, pontos-chave que devem ser considerados e melhor elucidados para o
estabelecimento eficaz de programas de vigilancia, prevencéo e controle que beneficiem

toda a populacdo e ndo apenas os grupos de risco foram abordados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de uma zoonose com ciclo biolégico complexo, envolver
profissionais de diferentes drgdos responsaveis pela satde publica e animal, bem como
incluir multiplos critérios de decisdo, “definir quais alternativas sdo mais efetivas na
diminuicdo do impacto da toxoplasmose na populacdo” se enquadra adequadamente a
defini¢dao de um “problema de decisdao multicritério”.

Assim sendo, essa dissertacdo, através da elaboracdo dos artigos
complementares (Artigo 1 e 2), aplicou a técnica de ADMC para ranquear alternativas de
vigilancia, prevencdo e controle da toxoplasmose, a fim de identificar as a¢cbes mais
efetivas.

O artigo 1 focou, principalmente, na primeira etapa da ADMC que consiste na
estruturacdo do problema. Por meio da utilizacdo de técnicas participativas com as partes
interessadas identificadas, definiram-se o problema, as alternativas e os critérios a serem
utilizados na construcdo da matriz de multicritério.

O artigo 2, por sua vez, focou principalmente na segunda etapa da ADMC, além
de descrever brevemente sobre a primeira etapa da técnica. O desempenho de vinte
alternativas (validadas pelas partes interessadas, discutido no artigo 1) sob os nove
critérios de decisdo selecionados foi avaliado. Como resultado, um ranking de
desempenho e um mapa de decisdo foram gerados, demonstrando quais seriam as
alternativas mais efetivas na resolucdo do problema em questdo: diminuicdo do impacto
da toxoplasmose na populagéo.

A técnica de ADMC utilizada nessa dissertacdo ajudou a estruturar o problema
de forma clara e abrangente, facilitando a identificacdo de questdes criticas, de objetivos
e de solugdes em potencial, auxiliando, portanto, na identificacdo de um curso de acédo

preferido e, por conseguinte, na tomada de decisao.
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ANEXO

Tabela 1 — indice de complexidade
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Itens Escala
Populagéo

Populacdo-alvo

Gestantes e/ou RN e/ou criangas e/ou imunocomprometidos e/ou doadores/receptores de 0
sangue ou 6rgdos e/ou profissionais de salde

Produtores rurais e/ou animais domésticos com tutor e/ou outros (indUstria, laboratdrios)

Toda populagio e/ou animais domésticos (gatos) sem tutor e/ou meio ambiente

Regido

Urbana ou rural

Ambas

Contexto

A acdo precisa do envolvimento ativo das partes interessadas para ser eficaz?

Né&o 0
Sim

Tipo de organizagdes envolvidas

Apenas Secretarias de Salde (Estadual e/ou Municipais)

Requer a participacdo de outros érgéos (prefeituras, inddstria, laboratorios, etc.)

Qualquer influéncia politica (envolvimento de lideres politicos e comunitarios)

N&o 0
Sim

Intervengéo

Nivel de atengdo em saude

Nenhum/néo se aplica 0
Atencdo basica 1
Média complexidade 2
Alta complexidade 3
Tempo necessério para completar a tarefa

A agdo requer pouco tempo ou ocorre com moderagdo durante o ano 0
A acdo ocorre de forma regular e pode exigir trabalho de campo por parte dos profissionais

de saude ao longo do ano, realizag8o de andlises epidemioldgicas complexas e / ou

atividades constantes para manter o nivel de conscientizacéo, por exemplo

Locais onde a intervengdo é entregue ou realizada

A acdo é realizada exclusivamente no posto de salide ou apenas em um outro local 0
(laboratdrio, hospital, escritdrio, etc.)

A acdo é realizada em diferentes tipos de estabelecimentos, como fazendas, feiras, escolas, 1
locais para capacitagdo, etc.

Acdo precisa de novas contrata¢es ou mudancas institucionais

A acdo ndo necessita de novas contrata¢fes ou mudancas institucionais 0
A acdo precisa de novas contratagdes ou pequenas mudancas institucionais

A estratégia precisa de um novo grupo de trabalho ou mudancas institucionais para sua 2
implementacéo

Total: 13




Tabela 2 — Mensuracéo da aceitabilidade
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Itens

Escala

Esforgo
Ao participar dessa intervencao/alternativa, as pessoas (publico-alvo) gastardo tempo com:

N&o gastardo tempo nenhum

Consultas e/ou exames e deslocamento e/ou palestras/reunides e/ou visitas técnicas e/ou
deslocamento
Seré necessario dedicacdo para participar dessa intervencdo/alternativa?

N&o serd necessario

Sim, requer periodicidade/comprometimento (reconsultas/tratamento)

Sim, requer comprometimento para participar das atividades (reunides/visitas) e mudanca de
habitos

Coeréncia da intervengéo

E uma alternativa de facil compreensfo (publico-alvo entende o que sera feito e por qué sera

feito)?

Sim

Nao

Eficacia percebida
E uma alternativa que gera ou que pode gerar efeitos colaterais/negativos?

Né&o

Sim, toxicidade do tratamento

Sim, riscos inerentes ao procedimento diagnostico
Total:

oS N PO




Tabela 3 — Incertezas agregadas a alternativas conforme o objetivo proposto
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Incertezas relacionadas a

Incertezas relacionadas a

Incertezas relacionadas a

Alternativa . diminuicéo da incidéncia de ~ , - Observac0es
criacdo de dados prevencdo na saude animal
toxoplasmose
VigSP1 Baixa Baixa NA
VigSP2 Baixa NA NA
VigSP3 Baixa NA NA
VigSP4 Moderada Moderada NA Falta de diretrizes padronizadas
VigSP5 Baixa NA NA
VigSP6 Baixa NA NA
VigSP7 Baixa NA NA
Contl Baixa Baixa NA
Cont2 Baixa NA NA
Edul Baixa Baixa NA
Edu2 Baixa Baixa NA
VigAAl Baixa NA NA
VigAA2 Alta Alta Alta Falta de informacdo sobre o impacto da contaminagéo do
solo, da agua e dos alimentos com oocistos na saude
publica
VigAA3 Baixa NA NA
Edu3 Baixa Baixa Baixa
VigAA4 Alta Alta Alta Métodos diagndsticos ndo padronizados; necessidade de
métodos de inativacao e de viabilidade de oocistos
Anl Baixa Baixa NA
An2 Baixa NA NA
Edu4 Baixa Baixa NA
VigAA5 Baixa NA NA

NA: néo se aplica, uma vez que a alternativa em questéo ndo tem atuagdo (sem importancia) no objetivo em questéo.
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Lista de Figuras (1 a 10) - Desempenho individual de cinco alternativas no topo do e cinco na parte inferior
no ranking (Tabela 7) para cada critério. As barras com linhas vermelhas correspondem aos critérios

“Socioecondmicos e Operacionais” (SEO) e as demais, aos de “Saude Unica” (SU)

Figura 1 — #1 “Realizagdo de triagem soroldgica e acompanhamento pré-natal em gestantes.” (VigSP1 —
“Vigilancia e Controle em Satude Ptblica”)

+1 +1

Figura 2 - #2 “Realizacdo de triagem sorologica em pacientes receptores e doadores de 6rgdos e/ou sangue.”

(VigSP4 — “Vigilancia e Controle em Saude Publica™)

+1
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Figura 3 —#3 “Treinamento de profissionais de satde para identifica¢do, investigagio e controle de surtos.”

(Edu4 - “Educagéo, Comunicacdo e Treinamento”)

+1 +1

Figura 4 — #4 “Educacdo em saude.” (Edul — “Educacdo, Comunicagio e Treinamento™)

+ +1
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Figura 5 - #5 “Monitoramento e controle de estagdes de tratamento e reservatorios de agua.” (VigAA4 -
“Vigilancia Ambiental e Animal”)

+1 +1

Figura 6 - #16 “Realizagdo de triagem soroldgica em pacientes imunocomprometidos (ndo gestantes).”

(VigSP5 — “Vigilancia e Controle em Saude Publica™)

+1 +1
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Figura 7 - #17 “Identificagdo e monitoramento das cepas de T. gondii presentes e circulantes no Rio Grande
do Sul.” (VigAAS5)

+1 +1

Figura 8 - #18 “Realizagdo de inquéritos sorologicos em gatos domésticos (com tutor e sem tutor).”
(VigAAL - “Vigilancia Ambiental ¢ Animal”)

+1 +1
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Figura 9 - #19 “Detecgdo precoce de alteragdes oftalmologicas e acompanhamento a longo prazo

principalmente das criangas infectadas.” (VigSP7 — “Vigilancia e Controle em Sadde Publica)

+1 +1

Figura 10 - #20 “Monitoramento soroldgico de animais de produgdo” (VigAA3 — “Vigilancia Ambiental e
Animal”

+1 +1
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