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RESUMO

Introducao: A toxoplasmose € uma antropozoonose de distribuicdo universal
transmitida pela ingestao de cistos teciduais ou de oocistos do Toxoplasma gondii
presentes na agua, no solo ou em alimentos contaminados. Na literatura ha
descricdo de surtos de toxoplasmose cujas investigagbes poderiam ter sido
otimizadas com o uso de geotecnologias. Sistemas de Informacao Geografica tém
sido muito utilizados para produzirem mapas digitais representativos de situagdes de
riscos e vulnerabilidades em saude a que uma determinada populagcéo esta exposta,
podendo ampliar as informacdes necessarias para estratégias de controle de
agravos, vigilancia e prevencao em saude, ou ainda em caso de surtos, gerar
hipéteses em relacdo a provavel fonte de infeccdo. Objetivo: Analisar um surto de
toxoplasmose ocorrido num condominio residencial de Sao Luis — MA. Metodologia:
Trata-se de um estudo ecoldgico a partir de um banco de dados histérico da
investigagdo de um surto de toxoplasmose ocorrido em 2006 em um condominio
residencial de Sao Luis - Maranhao. Dentre os 110 moradores, funcionarios e
empregadas domésticas, 90 tiveram sangue coletado para triagem sorolégica pela
técnica de ELISA, sendo classificados em suscetiveis ou ndo a infeccdo e
determinado a taxa de ataque do surto. Utilizou-se o software STATA 10 e o teste
exato de Fisher para analise estatistica dos dados. Para analise geoestatistica foi
utilizado o estimador de Kernel e o interpolador IDW com auxilio dos software
ArcGIS® 10.1e QGIS® 2.14. Para a analise temporal da data do inicio dos sintomas,
o ExceP 2010. Resultados: Houve 33 casos de infeccdo aguda ou recente dentre
53 individuos suscetiveis, com taxa de ataque de 62,26%. As mulheres foram mais
acometidas (60,61%), dentre elas uma estava gravida e 15 estavam em idade fértil,
grupo que apresentou uma taxa de ataque de 65,21%. Dentre os suscetiveis, 0 uso
de filtro de torneira foi um fator associado ao adoecimento (p=0,049). As anélises
espaciais em ambas as técnicas apresentaram padrdes relativamente semelhantes
de distribuicdo de casos, sendo que a técnica de Kernel representou melhor a
realidade do surto. Os testes geoestatisticos nao revelaram associacdo de
proximidade em se tratando apenas da distancia (area) com relacao a fonte suspeita
(caixa d’agua do condominio). Conclusao: O surto apresentou uma alta taxa de
ataque principalmente entre as mulheres em idade fértil, grupo que merece destaque
em decorréncia da possibilidade de transmisséo vertical. O surto foi provavelmente
de veiculacao hidrica, a partir da contaminacao da caixa d’agua do condominio. Os
mapas digitais dos casos e dos suscetiveis serviram como uma forma de
representacdo mais didatica do surto, bem como um exemplo para aplicacdo de
técnicas geoestatisticas com intuito de complementar a analise epidemioldgica em
outros estudos que tratem de eventos em saude publica.

Palavras-chave: Andlise espacial. Sistemas de Informacdo Geografica. Surtos de
doencas. Toxoplasmose. Vigilancia em saude publica.
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ABSTRACT

Introduction: Toxoplasmosis is a universally distributed anthropozoonosis
transmitted by the ingestion of tissue cysts or Toxoplasma gondii oocysts present in
water, soil or contaminated food. In the literature there is description of outbreaks of
toxoplasmosis, whose investigations could have been optimized with the use of
geotechnologies. Geographical Information Systems (GIS) have been widely used to
produce representative digital maps of situations of risk and health vulnerabilities that
a population is exposed, being able to expand as information to health control,
surveillance and prevention, or even, in case of outbreaks, to generate hypotheses
regarding the probable source of infection. Objective: To analyze a toxoplasmosis
outbreak in a residential condominium in S&o Luis — MA. Methodology: An
ecological study based on a historical database of the investigation of an outbreak of
toxoplasmosis occurred in 2006 in a residential condominium of Sao Luis -
Maranhdo. There were 110 people among residents, employees and domestic
workers, 90 had their blood collected for serological analysis by ELISA (researcher
technique), being classified as susceptible or not to infection and determined the
attack rate of the outbreak. The software STATA 10 and Fisher's exact test were
used for statistical analysis of the data. For geostatistical analysis, the Kernel
estimator and the IDW interpolator with the help of ArcGIS® 10.1 e QGIS® 2.14
software were used. For a time analysis of the date of onset of symptoms, Excel®
2010. Results: There were 33 cases of acute or recent infection among 53
susceptible individuals, with attack rate of 62.26%. Women were more affected
(60.61%).Among them one was pregnant and 15 patients of fertile age, a group that
presented an attack rate of 65.21%. Among those susceptible, the use of the filter at
the faucet was a factor associated with illness (p =0.049). Spatial analyzes in both
techniques showed relatively similar patterns of case distribution, with the Kernel
technique better representing the reality of the outbreak. The geostatistical tests did
not reveal a proximity association in relation to only the distance (area) from the
suspected source (condominium water box). Conclusion: The outbreak presented a
high attack rate mainly among women of childbearing age, a group that deserves
attention in the evaluation of the possibility of vertical transmission. The outbreak was
likely caused by water transmission, from the contamination of the water box of the
condominium. Digital maps of the cases and the susceptible ones served as a more
didactic form of representation of the outbreak, as well as an example for the
application of geostatistical techniques in order to complement an epidemiological
analysis in other studies dealing with events in public health.

Keywords: Spatial analysis. Geographic Information Systems. Outbreaks of
diseases. Toxoplasmosis. Surveillance in public health.
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1. INTRODUGAO

A toxoplasmose € uma doencga adquirida pelo homem principalmente pela
ingestao de cistos teciduais do Toxoplasma gondii presentes em carne crua ou mal
cozida de animais infectados, pela ingestdo de oocistos esporulados presentes no
ambiente (4gua, solo, alimentos) ou de forma congénita pela via transplacentaria
(FRENKEL, 1990). E uma doenca endémica em varias regides do mundo, sendo
estimado em 2005 que existiam mais de dois bilhdes de pessoas infectadas
cronicamente pelo parasita até aquele momento (SILVEIRA, 2002 apud DIAS &
FREIRE, 2005).

A doencga pode assumir uma consideravel gravidade, nos casos, por exemplo,
dos individuos que apresentam algum comprometimento do sistema imunol6gico
(imunossupresséo), ocasiao em que as manifestagdes podem atingir o sistema
nervoso central e até mesmo evoluir para 6bito (REMINGTON et al., 1997;
BHOPALE, 2003).

As formas congénita (transmissdo vertical) e gestacional da toxoplasmose
também merecem muita atencdo, tanto que foram recentemente inseridas no rol de
doencas de notificacdo compulséria (BRASIL, 2016). Da mesma forma, a notificacao
de surtos também ¢é obrigatéria, ratificando a importancia da toxoplasmose no ambito
da saude publica (LOPES & BERTO, 2012).

Vérios surtos' de toxoplasmose em animais e humanos tém ocorrido em
diversas partes do Brasil e do mundo, sendo associados, geralmente, a cultura e
hébitos alimentares de cada localidade (TENTER et al., 2001). Por outro lado, pode-
se sugerir que a quantidade de surtos documentados deveria ser maior, pois
Almeida et al. (2011) afirmam que a descricdo desses surtos nao é tao frequente
pelo fato da toxoplasmose ser uma doencga relacionada a pequenos grupos ou ainda
pela baixa patogenicidade da cepa ou da dose infectante e da propria resposta
imunoldgica do hospedeiro, situagdes que dificultam o registro dos casos.

' Em geral, define-se surto como um incidente no qual duas ou mais pessoas apresentam uma
determinada doenga causada por uma fonte comum (SAO PAULO, 2008).
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Tenter e colaboradores (2001) apontam que a ingestao de cistos teciduais
presentes em produtos carneos oriundos principalmente das espécies suina, ovina e
caprina, tem sido destacada em diversos surtos como uma importante via de
transmissdo da toxoplasmose. Apesar disso, a prevaléncia da infecgao pelo
Toxoplasma gondii em animais produtores de carne diminuiu consideravelmente de
1980 a 2000 em fazendas de paises da Unido Européia que possuiam controle da
criacao animal.

Pesquisadores deram maior destaque aos surtos de toxoplasmose aguda em
humanos que foram associados com a contaminacdo ambiental por oocistos do
parasita, orientando para que os futuros estudos epidemiol6gicos abordem a sua
importancia como potencial fonte de infecgdo para os seres humanos e que sejam
desenvolvidos métodos para monitorar e prevenir outros surtos (TENTER et al.,
2001).

Nesse contexto, observa-se o crescente nimero de estudos que analisam a
distribuicdo espacial da incidéncia de eventos em saude com intuito de investigar e
sugerir hipoteses de causalidade. Os estudos de agravos em saude, por exemplo, se
enriguecem com esse tipo de abordagem, fornecendo informagbes fundamentais
para a compreensao, previsdo, busca etiolégica, prevencdo e monitoramento de
doencas e avaliagdo do impacto de intervengdes em saude de uma populagéao
(OPAS, 2004).

De acordo com Souza et al. (2005), € de suma importancia a producédo de
mapas que permitam visualizar a distribuicdo dessas doencas e de situagOes de
riscos a saude de modo geral, garantindo uma maior eficiéncia na vigilancia em
saude de base territorial.

Nesse sentido, o geoprocessamento vem progressivamente ganhando
destaque em estudos na area de saude, e é entendido como um conjunto de
técnicas computacionais necessarias para analisar informagdes espacialmente
referenciadas, englobando técnicas de coleta, tratamento, manipulagdo e
apresentacdo de dados. Pode-se considerar que é uma area interdisciplinar do
conhecimento por envolver diversas disciplinas, como a Cartografia, Computacao,
Geografia e Estatistica (BRASIL, 2006).

Os Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) séao ferramentas
computacionais (geotecnologias) utilizadas no geoprocessamento, pois permitem
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realizar analises complexas ao integrar dados de diversas fontes e ao criar banco de
dados georreferenciados, ou ainda pela possibilidade de automatizar a confeccao de
documentos cartogréaficos digitais (CAMARA et al., 2001).

Segundo Skaba (2009), os SIG sao ferramentas utilizadas para captura e
organizacao de dados para tornar possivel a compreensao dos fendmenos através
de uma analise espacial, ou ainda:

“Conjunto de ferramentas utilizadas para a manipulacdo de
informacdes espacialmente apresentadas, com capacidade de
atualizagéo, divulgagéo, armazenamento e gerenciamento de dados
geograficos e tabulares.” (ARONOFF, 1990 apud SKABA, 2009).

O uso das geotecnologias aplicado as questdes de saude publica tem
ganhado destaque uma vez que essas ferramentas permitem o mapeamento de
doencas e de indicadores basicos de saude, a avaliacdo de riscos para mortalidade
ou incidéncia de eventos morbidos, o planejamento de acbes de saude e a avaliacdo
de redes de atencado, além da vigilancia e controle de doencas, servindo como
ferramentas de grande utilidade no processo de gestdo (BARCELLOS, 2003; SILVA,
2006).

Pina & Santos (2000) afirmam ainda que através da analise da difusao
geografica e exposicdo a agentes especificos pode-se também gerar e analisar
hipoteses de investigacdo. Segundo Bitencourt (2003), é importante conhecer a
relacdo das doengas com o0 espago no qual ela ocorre, pois ajuda a identificar
padrbes epidemioldégicos que auxiliam no controle e predicdo de diversas
enfermidades.

Com o suporte das geotecnologias, € possivel também observar a distribuicao
espacial de situacdes de risco e de problemas de saude, a partir da associacao de
informacdes graficas (mapas) com a base de dados a ser avaliada, a fim de gerar
um mapeamento das doencgas e contribuir para a estruturacdo e analise de riscos
socioambientais (INAGAKI et al., 2014).

Para a utilizacdo dos programas computacionais e execucao das técnicas de
geoprocessamento, a expertise do operador assume grande relevancia no ato da
escolha das metodologias que os software fornecem, haja vista que o
desconhecimento ou utilizacdo inadequada de técnicas de representacao
cartografica podem incorporar novas deficiéncias a problematica que estd sendo
estudada. Além disso, uma deficiéncia na qualidade das informa¢des dos bancos de
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dados a serem avaliados tende a reduzir preocupacdes em relagdo aos problemas
de saude em questao (ROJAS,1998).

Nos ultimos anos houve um aumento no numero de estudos que investigaram
problemas de saude utilizando analises espaciais com auxilio de SIG (CURY et al.,
2012). Isto decorre principalmente do avanco tecnolégico que tem causado grande
influéncia na pesquisa geografica e médica, sobretudo por meio das ferramentas
geotecnoldgicas e das inovagbes e facilidades de acesso proporcionadas pelos
aplicativos intuitivos de mapeamento, como por exemplo, 0 Google Maps e Google
Earth. Cada vez mais a potencialidade dessas ferramentas € vista como poderoso
apoio a tomada de decisédo (FITZ, 2008).

E, portanto, nesse sentido que Skaba (2009) afirma que esses recentes
avancos abriram novas possibilidades de entendimento do processo saude-doenca
na populagéo. Corroborando com este autor, diversas pesquisas tém demonstrado a
utilidade das geotecnologias como instrumentos para identificacdo e monitoramento
das varidveis socioambientais e suas consequentes implicagdes quanto ao
surgimento de doengas infecciosas em algumas regides e cidades brasileiras
(BARCELLOS & BASTOS, 1996; NARDI et al., 2013)

A cidade de Sao Luis - MA, por exemplo, assim como outras capitais do pais,
possui problemas urbanos e em saude de ordem complexa e de origem multicausal
que poderiam ser melhores investigadas com o uso dessas geotecnologias, as quais
além das vantagens e peculiaridades ja citadas, ainda sdo apontadas em diversos
estudos (CORDOVEZ, 2002; DRUCK et al., 2004; ALVES, 2006; SCHUCH, 2006)
como técnicas que possibilitariam a integracdo e manipulacdo dos dados sem
precisar de custos ou investimentos tao elevados.

Entretanto, o uso dessas ferramentas no que se refere principalmente a area
da gestao publica em saude na cidade de Sao Luis ainda é incipiente, sendo que o
controle das doencas e sua espacializacao poderiam ser mais eficientes e dindmicos
com a utilizacdo do geoprocessamento. Segundo Bonilla (2007) este fato ocorre por
gue na maioria das cidades brasileiras as prioridades de gestdo ainda estao voltadas
a outros aspectos da administragéo publica.

Levando em consideracao a importancia da epidemiologia da toxoplasmose e
das atividades de geoprocessamento aplicados a problemas de saude publica,
acredita-se que se fossem utilizadas geotecnologias na investigacao de surtos, estes
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poderiam ser melhor analisados, especialmente em relacdo a provavel fonte de
infeccdo. E o caso, por exemplo, do ocorrido em 2006 em um condominio residencial
da cidade de Sao Luis — Maranhdao, em que nao foram usadas ferramentas de
geotecnologias (BRANCO et al., 2007). Desta forma, partiu-se do banco de dados
historico da investigagdo desse surto com o intuito de analisar a distribuicdo espacial
e temporal e assim comprovar as vantagens do uso dessas ferramentas nesse

evento de saude.
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2. HIPOTESE

A aplicacdo de geotecnologias otimiza e amplia as informagdées de saude
necessarias para estratégias de controle de agravos, vigilancia e prevengdo em

saude.
Desta forma, partindo desta hipdtese esta pesquisa se propde a responder:

= E possivel que diferentes métodos geoestatisticos quando aplicados ao
banco de dados desse surto gerem diferentes resultados quanto ao

mapeamento/representacdo do problema em questao?
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar o0 banco de dados de um surto de toxoplasmose ocorrido num

condominio residencial de Sao Luis — MA.

3.2 Especificos

e Comparar casos com nao casos e suscetiveis com ndo suscetiveis em
relagédo as caracteristicas demogréficas e ao consumo de agua mineral ou
filtrada;

e Descrever a taxa de ataque dentre os suscetiveis;

e Relatar os sinais e sintomas dos casos de toxoplasmose

o Realizar espacializacbes dos casos de toxoplasmose e analisar a sua

dindmica espaco-temporal.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Toxoplasmose: aspectos gerais

A toxoplasmose é uma antropozoonose de distribuicao universal causada por
um parasita intracelular chamado Toxoplasma gondii que infecta a maioria dos
animais homeotérmicos, entre eles as aves, os animais domeésticos e silvestres e o
proprio homem (DUBEY & BEATTIE, 1988 apud GODOI et al., 2010). Em 2003, foi
considerada a infeccao mais difundida do mundo (NEVES, 2003)

e Aspectos evolutivos e epidemiologia

No inicio do século XX, Nicolle e Manceaux (1909) foram os primeiros
pesquisadores a isolarem o parasita a partir de experimentos com um roedor. A
priori, pensavam se tratar de mais uma forma do género Leishmania, chegando a

denomina-lo de Leishmania gondii (apud GODOI, 2009).

No Brasil, Splendore descreveu a doenca em animais pela primeira vez
também em 1908 apds isolamento do micro-organismo em coelhos. No ano seguinte
0os primeiros autores perceberam que se tratava de um novo protozoario e o
renomearam como Toxoplasma gondii. A partir dai as pesquisas avancaram e foram
descritos os primeiros casos da doenga em humanos em 1923 na Russia por Janku
e em 1927 por Margarinos Torres no Brasil.

Segundo Souza & Belfort-Junior (2014), a toxoplasmose € uma infec¢ao muito
disseminada no mundo, mas que varia em diferentes regiées de um pais, atribuindo-
se as condicdes ambientais o grau de disseminacdo do protozoario, podendo ser
mais prevalente em climas quentes e em areas de baixa altitude do que em climas
frios e altas altitudes, evento esse que os autores apontam estar provavelmente

relacionado a esporulacéo e a sobrevivéncia de oocistos no ambiente.

Em diversos paises foram descritas soroprevaléncias que, de acordo com
Souza & Belfort-dunior (2014), variaram de um minimo de 4% na Coréia para um

maximo de 92% no Brasil, provavelmente por questdes de habitos culturais e de
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higiene, fatores que podem exercer um papel importante na transmissao do

protozoario.

e Morfologia

Morfologicamente, o Toxoplasma gondii apresenta-se na natureza sob trés
formas evolutivas responsaveis pela infeccdo dos hospedeiros intermediarios e
definitivos: os cistos teciduais que contém no seu interior os bradizoitos, geralmente
presentes em carnes e visceras de organismos infectados; os taquizoitos,
encontrados em diversos tecidos e fluidos corporais que sdo formas de rapida
multiplicacdo e que caracteriza a fase aguda da doenga e 0s esporozoitos, que séo
as formas encontradas no interior dos oocistos eliminados pelas fezes dos
hospedeiros definitivos (DUBEY et al., 1998; DUBEY,2008).

e Transmissao

O unico hospedeiro definitivo da toxoplasmose é da Familia Felidae, sendo o
gato doméstico considerado um representante cosmopolita de extrema importancia
na transmissédo do Toxoplasma gondii para os hospedeiros intermediarios, que sdo o
homem e todos os outros vertebrados homeotérmicos. E importante destacar que a
extensdo da infeccédo por Toxoplasma gondii em gatos depende da disponibilidade
de aves e pequenos animais infectados, que por sua vez, se infectam por meio da
ingestao de oocistos presentes no meio (DUBEY et al., 1995; DUBEY, 2004).

Segundo Webster (2001), os gatos sao animais domésticos que auxiliam no
combate a roedores, 0s quais uma vez infectados pelo Toxoplasma gondii podem se
tornar menos neofdbicos, levando a uma menor aversdo a odor de gatos, sugerindo
que o parasita € capaz de manipular o comportamento de seu hospedeiro para sua
prépria vantagem, garantindo que os roedores infectados sejam comidos pelos gatos
e, consequentemente, seu ciclo de vida mantenha-se preservado.

A transmiss&o da toxoplasmose ocorre basicamente por duas rotas principais:
horizontal, pela ingestdo oral de oocistos liberados no ambiente junto com as fezes
de gatos ou através da agua ou alimentos contaminados, ou de cistos teciduais
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encontrados em carne e visceras cruas ou mal cozidas dos hospedeiros
intermediarios; e pela via vertical ou congénita, por transmissao transplacentaria dos
taquizoitos da mae para o feto (HILL & DUBEY, 2002).

A agua também pode ser considerada um importante veiculo de transmisséo
da toxoplasmose, atuando como um disseminador de oocistos para a populacédo que
venha a utiliza-la. A contaminacao de reservatérios municipais de agua, por fezes de
felideos infectados, pode levar a surtos ou epidemias, envolvendo uma cidade ou
mesmo uma regido (BRITISH COLUMBIA CENTRE FOR DISEASE CONTROL,
1995; BRASIL, 2002; DIAS & FREIRE, 2005).

e Ciclo biolégico

Hill & Dubey (2002) relatam que o ciclo bioldégico do Toxoplasma gondii ocorre
em duas fases distintas. A fase assexuada do protozoario que ocorre nos linfonodos
e tecidos (extra-intestinal) dos hospedeiros intermediarios e definitivos, e a fase
sexuada que ocorre no epitélio intestinal dos hospedeiros definitivos (enteroepitelial).
Por este fato o Toxoplasma gondii € considerado um parasito com ciclo heteréxeno,
no qual os felideos sdo considerados os hospedeiros definitivos ou completos e o
homem e outros vertebrados homeotérmicos, os hospedeiros intermediarios ou

incompletos.

O ciclo biolégico (Figura 1) no hospedeiro definitivo comeca quando da
ingestdo de cistos e oocistos, 0os quais terdo suas paredes externas rompidas
durante o processo digestivo do animal (degradagdo por enzimas proteoliticas),
liberando suas respectivas formas infectantes (bradizoitos e esporozoitos) no lume
intestinal do felideo. Tais formas invadem rapidamente as células intestinais e se
diferenciam em taquizoitos que rapidamente se dividem assexuadamente por
endodiogenia (SPEER; DUBEY, 2005; FERGUSON, 2009).

Os taquizoitos podem invadir novas células ou sofrerem influéncia do sistema
imunolégico do hospedeiro, diminuindo o ritmo de multiplicagdo, sendo formado,
portanto, os cistos teciduais que se caracterizam como uma forma de protecdo do
Toxoplasma gondii (TENTER et al., 2001).
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Figura1. Ciclo biolégico do Toxoplasma gondii e as principais formas de transmissao
nos hospedeiros intermediarios e definitivo. Fonte: Adaptado de HILL et al., 2005.

Na fase sexuada do ciclo, ocorre a gametogénese que apoOs sucessivas

etapas maturativas, acarretara na formacdo dos micro e macrogametas. Os

microgametas ao sairem das células da parede intestinal, caem na luz intestinal e

sao atraidos por quimiotaxia até os macrogametas, local onde ocorre a fecundacao

dando origem ao ovo ou zigoto, que apos formar sua resistente parede se diferencia

para oocisto imaturo e rompe os enterdcitos, sendo liberado juntamente com as

fezes dos felideos no ambiente, onde sofrerd o0 processo de esporogonia

(esporulacdao) em no maximo até cinco dias, tornando-se infectante e permanecendo
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viavel por até um ano em solo umido e quente (DUBEY; FRENKEL, 1972; SPEER,;
DUBEY, 2005).

e Formas clinicas

Clinicamente, a toxoplasmose adquirida € assintomatica na maioria dos
casos, isto é, em aproximadamente 80-90% dos individuos imunocompetentes,
cursando com uma infeccdo geralmente benigna e autolimitada, podendo variar
conforme o in6culo, a viruléncia do parasita, caracteristicas genéticas e estado
imunolégico do hospedeiro (REMINGTON, 1974 apud AMATO NETO, 2008).

A forma ganglionar € a mais frequente das formas de toxoplasmose adquirida,
acometendo tanto criangas quanto adultos. Ocorre comprometimento ganglionar,
generalizado ou ndo, associado a febre alta, hepatoesplenomegalia, cefaléia e
mialgia, podendo ocorrer também dor de garganta e sudorese noturna. Normalmente
€ de curso crbnico e benigno e, as vezes, leva a complicagdes em outros 6rgaos
(KAWAZOE, 2000), como por exemplo, figado, miocardio, pulmdo e até mesmo o
sistema nervoso central (SOUZA & BELFORT-JUNIOR, 2014. p. 159).

Outras formas clinicas que merecem destaque sao a toxoplasmose ocular e a
congénita. A forma ocular é consequéncia de uma infeccdo aguda com a presenca
de taquizoitos ou crénica com a presenca de cistos contendo bradizoitos localizados
na retina, e a forma mais associada é a retinocoroidite. No Brasil, o Toxoplasma
gondii é o agente etiolégico mais frequente nas uveites de localizagdo posterior
(GARCIA et al., 1999; KAWAZOE, 2000; SILVEIRA, 2001).

A toxoplasmose congénita (vertical) ocorre apds a transmissdo do parasita
por via hematogénica em mulheres ndo imunes que soroconvertem durante a
gestacao. O parasita infecta a placenta e, posteriormente, o feto. Como resultado, o
feto pode apresentar alteracdes congénitas graves como hidrocefalia, retinocoroidite,
retardo mental, calcificacbes cerebrais, epilepsia, disturbios motores e até a morte,
sendo que as lesdes variam conforme o periodo da gestacao (GARCIA et al., 1999;
JONES et al., 1999).
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e Fatores de risco

Em estudos epidemioldgicos, observa-se a associagdo entre a exposicao a
alguns fatores de risco, a transmissdo e o desenvolvimento da infeccao por
Toxoplasma gondii. Desta forma, diversos fatores de riscos podem estar
relacionados ao agente etiolégico da doenga, aos hospedeiros e com o préprio

ambiente.

Quanto ao agente, DUBEY et al. (2008) aponta que gatos que se alimentaram
de poucos bradizoitos podem produzir milhdes de oocistos viaveis no meio, la
perdurando por até 54 meses uma vez que somente o congelamento a -12°C ou
aquecimento acima de 67°C os matam (NEVES et al., 2005). Além disso, o
Toxoplasma gondii € resistente a inativacao por cloro, exigindo uma filtracao
especial da agua potavel contaminada pelos oocistos (SOUZA & BELFORT-
JUNIOR, 2014).

Em relagdo aos hospedeiros, diversos estudos indicam que a prevaléncia de
infeccdo por Toxoplasma gondii aumenta com a idade e que isto € um resultado
previsivel, devido ao aumento de duracao do risco de exposicdo ao agente. Habitos
alimentares e condicoes socioecondmicas e de higiene também sado apontados

como fatores de risco para infec¢ao pelo parasita (ELSHEIKHA, 2008).

Nas regides onde existe o costume de comer carnes cruas ou mal cozidas
tendem a ter o percentual de pessoas infectadas por Toxoplasma gondii mais
elevado, como é o caso, por exemplo, da Europa, América Central e do Sul, cujas
taxas de soroprevaléncia de toxoplasmose chegam a atingir 80% (NAVARRO, 2001;
TENTER et al., 2001).

Seria 6bvio, portanto, que pessoas vegetarianas seriam menos expostas a
contrair a infeccao pelo Toxoplasma gondii, entretanto, estudos tém desmistificado
essa hipdtese uma vez que pode ocorrer a aquisicdo do parasita no ambiente
através da ingestdo de oocistos presentes na agua, solo, frutas e vegetais crus,
(DABRITZ et al., 2010).

Outros fatores de risco importantes dizem respeito a competéncia imunoldgica
do hospedeiro e a infeccdo por Toxoplasma gondii em mulheres no periodo
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gestacional. Segundo Schnell (2011), o comprometimento do sistema imunolégico
representa um dos maiores fatores de risco para desenvolvimento da toxoplasmose
no homem. Isto porque a doencga tende a ter maior gravidade no individuo que néo
tiver condi¢cdes imunologicas suficientes para combater a infeccdo, podendo
desenvolver sintomas graves e até mesmo a morte, como € o caso, por exemplo, de
pacientes infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) ou tratadas com

quimioterapia contra o cancer.

Quanto a toxoplasmose congénita a infeccdo é adquirida de forma
transplacentaria (HILL & DUBEY, 2002). A doenca esta se tornando cada vez mais
evidente como problema de saude publica de grande impacto no binémio méae-filho,
tendo em vista que a primoinfeccdo em mulheres gestantes e ndo imunes pode
causar aborto espontaneo ou natimorto. O risco de comprometimento fetal apresenta
relacdo inversa com a idade gestacional, ou seja, as infeccdes maternas ocorridas
no primeiro trimestre da gravidez tendem a apresentar maiores complicagbes
(SOUZA & BELFORT-JUNIOR, 2014).

Nos recém-nascidos expostos ao Toxoplasma gondii durante a gravidez, a
toxoplasmose congénita pode desenvolver consequéncias oculares e neuroldgicas
importantes (TENTER et al., 2001). E de se destacar também que a producdo de
progesterona durante a gravidez provoca a supressao do sistema imunoldgico,

promovendo maior susceptibilidade a aquisicao de infeccoes (ELSHEIKHA, 2008).

o Diagnéstico

O diagnéstico da toxoplasmose pode ser clinico ou laboratorial, sendo que o
primeiro é considerado mais dificil pelo fato de haver um grande niumero de casos
assintomaticos ou com sinais e sintomas inespecificos e que por isso podem ser
confundidos com outras doengas (AMENDOEIRA et al., 1999; REY, 2001 apud
QUITES, 2009). Desta forma, o Toxoplasma gondii pode ser identificado por
métodos diretos que inclui a detecg¢ao do préprio micro-organismo ou de suas partes
constitutivas (proteinas, é&cidos nucléicos) e por métodos indiretos através da
deteccao de anticorpos ou citocinas, por exemplo.

Por serem mais acessiveis e com boa sensibilidade e especificidade, os
métodos soroldgicos sdo os mais utilizados em laboratérios de andlises clinicas



29

(SOUZA & BELFORT-JUNIOR, 2014). Através deles, pode-se comprovar a
exposicao pregressa do paciente ao parasita quando da presencga de anticorpos do
tipo Imunoglobulina G (IgG) no soro do paciente, além de sugerir se ha uma infecgéao
ativa ou recente através da demonstracdo de um aumento quadruplicado ou maior
no titulo de IgG ou de titulo de IgM maior do que 1:64 (NORSWORTHY et al., 2009
apud SCHNELL, 2011).

Ainda segundo os mesmos autores, os anticorpos IgM aparecem
precocemente e por isso representam a fase aguda da doenga, e podem estar
presentes em até cerca de trés meses, enquanto que os anticorpos IgG aparecem
em torno da quarta semana e geralmente permanecem por toda a vida.

Varios sao os testes sorolodgicos que podem ser utilizados, alguns exemplos
muito comuns sdo o teste de Hemaglutinacdo Indireta (HAI), Reacédo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), Teste de Aglutinacdo Modificado (MAT), Teste de
Aglutinagdo em Latex (LAT) e Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) (DUBEY, 2010 apud
SCHNELL, 2011).

Entretanto, € importante destacar que a interpretagdo do resultado laboratorial
requer a integracao de informagdes clinicas e epidemioldgicas, para que se possa
chegar a um maior grau de consisténcia e o conjunto dos dados permita o maior
valor preditivo possivel (GARWEG, 2005).

e Tratamento

Apesar dos estudos experimentais de Eyles & Coleman (1953) documentarem
o efeito sinérgico na acdo das drogas sulfadiazina e a pirimetamina contra o

parasito, o tratamento da toxoplasmose ainda € controverso.

A toxoplasmose adquirida € benigna e autolimitada em se tratando de
pacientes saudaveis e imunocompetentes, dispensando, portanto, o uso dos
medicamentos. No entanto, mesmo no grupo dos pacientes imunocompetentes, ha
casos de sintomatologia mais expressiva, tanto pela intensidade e duragcdo mais
prolongada dos sintomas, quanto da participacdo de outros érgaos (pneumonite ou
miocardite, por exemplo), necessitando do tratamento especifico com duragédo
habitual de trés a quatro semanas (SILVEIRA, 2001).
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Ao se tratar de meta terapéutica em gestantes, pretende-se prevenir a
transmissdo vertical de Toxoplasma gondii durante a fase de parasitemia e
correspondente infeccao placentaria fazendo o uso da espiramicina, uma droga que
tem recebido ampla preferéncia tanto na Europa quanto no Brasil. Quando ha fortes
evidéncias de que tenha ocorrido transmisséo intrauterina, parece cabivel o uso da
combinacao de sulfadiazina com pirimetamina ap6s o primeiro trimestre da gravidez
(SOUSA & BELFORT-JUNIOR, 2014).

Pacientes imunocomprometidos como portadores de HIV, transplantados ou
pacientes oncoldgicos, ha na atualidade extensa fundamentacdo em relagdo ao
beneficio do tratamento especifico (SOUSA & BELFORT-JUNIOR, 2014), sendo
tratados com a combinacdo dos dois medicamentos citados anteriormente e,
alternativamente, com a dupla clindamicina e pirimetamina. Lembrando que o uso
dos medicamentos deve ser racional uma vez que devido a toxicidade, esses

farmacos podem provocar disturbios colaterais expressivos (LESCANO et al., 2004).

e Surtos de toxoplasmose ocorridos no Brasil

Varios surtos ja aconteceram em diferentes regides do Brasil (Apéndice A),
estando associados com a transmissdo através da agua, vegetais e de carnes
bovinas, suinas e de carneiro contaminadas pelo Toxoplasma gondii. O maior deles,
até entdo publicado, ocorreu no municipio de Santa Isabel do Ivai — Parana
(MOURA et al., 2006).

Dentre os acometidos no surto desse municipio, sete eram gestantes e
destas, seis tiveram seus filhos infectados, ocorrendo uma anomalia congénita grave
e um aborto espontaneo. A investigacao epidemioldgica concluiu que a fonte de
contaminacdo era um dos dois reservatérios de agua da cidade que estava
contaminado por fezes de um gato que estava eliminando oocistos de Toxoplasma
gondii (BRASIL, 2002; MOURA et al., 2006; ALMEIDA et al., 2011).
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e Prevencao e controle

A prevengdo e o controle da infeccdo e de surtos de toxoplasmose sao
dificultados pelos varios mecanismos de transmissdo do parasita. Entretanto, por
possuir grande importancia para a saude publica, devido a sua alta prevaléncia,
apresentacdo de complicagdes em pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e gravidade nas formas congénita e ocular, medidas de contengéo
da proliferacdo do parasita assumem papel de fundamental importancia na
epidemiologia da doenca (TENTER et al., 2001; ARAUJO et al., 2009).

Deve-se lavar bem as maos com agua e sabao apos a manipulagéo de carne,
assim como as tadbuas de corte, pias, facas e outros materiais que entrarem em
contato com a carne nao cozida, que deve atingir a temperatura de 66°C antes do
consumo humano (DUBEY et al., 1990).

Mulheres gravidas e pessoas imunossuprimidas devem evitar contato com o
solo, carne crua e fezes de gatos, os quais devem ser alimentados somente com
comida seca, enlatada ou cozida e mantidos, preferencialmente, dentro de casa para
prevenir a caga. Pessoas que trabalham com jardinagem ou tenham contato com
solo regularmente, devem utilizar luvas para exercer suas tarefas (DABRITZ et al.,
2010).

A complexidade da infeccédo pelo Toxoplasma gondii demonstra a necessidade
da realizacao de estudos que corroborem com o entendimento de todos os fatores
envolvidos no processo de transmissao do parasita e de sua distribuicdo no meio em
que vivemos. Diante disto, o presente estudo se prop6s a utilizar conhecimentos de
geotecnologias dentro do d&mbito da saude publica.

4.2 Geotecnologias e saude: breve evolucgao histérica.

Para melhor entender o processo saude-doenga, faz-se necessério
compreender o ser humano no seu meio fisico, biolégico, social e econémico,
estabelecendo a inter-relagdo entre eles e o espaco em que vive, e a interpretando
de forma conjunta, indissociavel. Tais meios sdo considerados fatores determinantes
e condicionantes de tal processo, estabelecendo a ocorréncia e a prevaléncia das
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doencas no ambiente, bem como a forma de se comportarem diante da influéncia
destes fatores (LEMOS et al., 2002).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) muito contribuiu para esse tipo de
entendimento quando definiu, em 1948, que saude era o pleno estado de bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas como anteriormente se
pensava.

Tal conceito aos poucos foi evoluindo e agregando cada vez mais valores
relacionados a qualidade de vida, como a alimentagao, renda, educacao, recursos
econdmicos e sustentaveis, equidade e justica social, moradia, lazer, liberdade,
trabalho e, principalmente, acesso aos servicos de saude, conforme indicam as
diretrizes da VIII Conferéncia Nacional de Saude no Brasil e da Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude em Ottawa em 1986 (BACKES et al., 2009).

Apesar disso, é de se destacar que o entendimento acerca de saude e
doencga, incluindo as praticas e conceitos, ndo foram os mesmos ao longo da
histéria, isto porque, segundo Silva et al. (2006), aspectos econémicos, politicos,
socioculturais, socioepidemioldgicos e histéricos influenciam o processo de viver e a
saude humana, assim como os modos de vida, de trabalho e de producdo sao
fundamentais para se compreender 0s processos de saude, adoecimento e morte da

populacéo.

Laurell (1983) aponta que a doenca possui carater historico e social, havendo
diferencas nos perfis patolégicos ao longo dos tempos, resultantes das
transformagdes da sociedade, entre elas a industrializacdo, a infraestrutura, o

acesso aos bens e servicos, a forma de ocupacao do territorio e outras.

Destarte, julga-se pertinente, portanto, fazer um breve resgate de alguns
momentos importantes no que diz respeito a evolucao das concepgbes sobre o
processo saude-doenca ao longo da histéria.

Na pré-histéria e nas culturas primitivas, as civilizacbes entendiam que a
saude estava atrelada a auséncia de maus fluidos e a doencga era relacionada a
feiticos e a ira dos deuses, sendo resultante da acao de forcas alheias ao organismo
que neste se introduziam por causa do pecado ou de maldicdo (SCLIAR, 2007).
Acreditava-se que as doencgas poderiam ser causadas por elementos naturais ou
sobrenaturais (BACKES et al., 2009).
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Nesse periodo, a compreensao das doencas era através da filosofia religiosa,
onde as relagcbes com o mundo natural se baseavam em uma cosmologia que
envolvia deuses e espiritos bons e maus, e a religido, nesse caso, era o ponto de
partida para a compreensdo do mundo e de como organizar o cuidado (CRUZ,
2011).

Na tentativa de encontrar explicacdes nao sobrenaturais para as origens do
universo e da vida, bem como para a saude e a doenga, Gutierrez & Oberdiek (2001)
relatam que foi na civilizagdo egipcia que os fildsofos iniciaram o desenvolvimento
do raciocinio empirico-racional, no qual elementos magicos e espirituais passaram a
constituir um segundo plano em suas concepcdes de saude e doenca.

E nesse cenario, portanto, que surge a Teoria dos Humores Hipocrética, a
qual estabeleceu uma relacdo homem/meio e defendia que os elementos agua,
terra, fogo e ar serviam de base para a explicacdo da saude e da doenca. Em
decorréncia disso, entende-se que a filosofia da medicina ocidental tenha surgido a
partir das civilizagdes gregas, sobretudo pela grande influéncia de Hipocrates, desde
entdo considerado o pai da medicina cientifica. O grego afirmava que a medicina se
fundamentava na valorizacdo do doente e ndo da doenga em si (GUTIERREZ &
OBERDIEK, 2001).

Desta forma, a pratica clinica comegou a ser exercida sob uma cuidadosa
observacado da natureza como causadora de enfermidades influenciando Hipdcrates
a publicar a obra intitulada “Ares, Aguas e Lugares”, rompendo definitivamente com
o0 paradigma da explicacdo divina para a origem das doencgas e explicando-as
através do estudo das caracteristicas fisicas do ambiente (RODRIGUES, 2004).

O pensamento hipocratico prevaleceu por muito tempo, tanto que até o inicio
do século XIX, as concepg¢des de saude e doenca foram balizadas pela Teoria
Miasmatica, na qual se acreditava que as epidemias eram associadas a impurezas
existentes no ar. Segundo Mastromauro (2011), os miasmas eram emanacoes
nocivas invisiveis que corrompiam o ar e atacavam o corpo humano, gerados pela
sujeira encontrada nas cidades insalubres, e também pelos gases formados da
putrefacdo de cadaveres humanos e de animais.

A época, acreditava-se que a prevencido de epidemias sé seria possivel com
o impedimento da propagacdo de maus odores e os adeptos da teoria afirmavam
que todo mau cheiro significava risco de doenga (MARTINS et al., 1997).
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E perceptivel, portanto, a importancia que a Teoria Miasmatica dava ao
ambiente como possivel causador de moléstias, ainda que grande parte de seus
conceitos e premissas tenha sido desmistificada com o posterior advento da Era
Microbiana. Rodrigues (2004) afirma que tal teoria foi determinante nos estudos

sobre a influéncia do meio na saude das pessoas.

Uma das maiores contribuicbes que puseram fim aos pensamentos
dominantes dessa época foi dada pelo médico e epidemiologista John Snow.
Intrigado com a grande quantidade de mortes causadas por duas epidemias de
cblera em Londres (1848 e 1854) desenvolveu uma pesquisa de campo com intuito
de visitar e entrevistar pacientes vitimas da doenga e desvendar o motivo para

tantos obitos.

O médico suspeitava da qualidade da agua que estava sendo consumida na
cidade, sobretudo em relacdo a uma das bombas de agua mais utilizada em
Londres: a da Broadway Street. Partindo dessa hip6tese e com as informacdes
coletadas em suas entrevistas, Snow elaborou um mapa (Figura 2) da distribuicao
dos ébitos por cdélera naquela regido e percebeu que a quantidade de casos de
morte nas redondezas daquela bomba era incomparavelmente maior do que em

outros locais.

Figura 2. Mapa de John Snow em investigacao de surto de célera em Londres, 1854.
Fonte: SKABA, 2009.



35

A partir dessas informacdes e de varias outras evidéncias coletadas no
decorrer da investigacdo, Snow deu o0s primeiros passos decisivos para a
comprovagao de que a agua era o meio de transmissao da doenga. Sua hipétese foi
confirmada quando do ordenamento do fechamento da bomba da Broadway Street e

que logo em seguida os casos e as mortes por célera comecaram a diminuir.

Dessa forma, mesmo sem o apoio das autoridades da época e contrariando
toda uma forma de pensar na maneira como as doengas eram transmitidas, Snow
conseguiu identificar o veiculo de transmissao da célera antes mesmo da descoberta
do agente causador (Vibrio cholerae), que sé foi identificado em 1884, por Robert
Koch, na india (BRASIL, 1991).

Os experimentos de Louis Pasteur e Robert Koch puseram fim, de fato, a
Teoria dos miasmas e consolidam a Era Microbiana, dando origem a Teoria da
Unicausalidade, caracterizada principalmente pela descoberta dos micrébios (virus e
bactérias) e atribuido a eles a responsabilidade pelas doengas. Dessa forma, surge
a concepcao de que, para cada doenca ha um agente etiolégico que poderia ser
combatido com produtos quimicos ou vacinas (BARATA, 1985 apud GARCIA et al.,
2016).

Embora as contribuicbes dessa teoria tenham sido significativas para a
solucdo de muitas doencas, surtos e epidemias da época, Rodrigues (2004) sugere
que a mesma tenha minimizado a importancia do ambiente para a saude.

E nesse sentido entdo que Aquino-Junior (2010) relata que com o advento da
era Microbiana, a medicina envereda pelo caminho das solu¢des curativas, as quais
juntamente com os avancgos da biologia, anatomia, quimica e farmacologia, abrem

espaco para o surgimento do modelo hospitalocéntrico? satide.

A Teoria da Unicausalidade passou a ser, em um determinado momento,
insuficiente e incapaz de explicar a ocorréncia de uma série de outros agravos a
saude do homem, dando espaco para o embasamento a partir dos conhecimentos

produzidos pela epidemiologia, a qual sugere que o surgimento das doencgas € de

2Modelo baseado nos cuidados da saude em hospitais, no tratamento de doengas previamente
instaladas, tendendo a reducéo, a objetividade e a fragmentacao do conhecimento, em detrimento da
utilizagdo de medidas preventivas de combate as doengas (BACKES et al., 2009; SOUZA, 2012).
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ordem multicausal e nao apenas a presenca exclusiva de um agente (ALMEIDA et
al.,1998).

Ainda segundo os mesmos autores, € sob este modo de pensar que surgem
modelos de explicacdo e compreensao da saude, da doenca e do processo saude-
doenca, como o modelo epidemioldgico baseado em trés fatores causais: agente,
hospedeiro e meio, caracterizando o que ficou conhecido por Teoria da
Multicausalidade.

E neste contexto, portanto, que os estudos sobre a Geografia Médica®
ressurgem com maior for¢ca, uma vez que durante o periodo pasteuriano eles tiverem
uma grande baixa de produgéo. Ocorre entdo uma aproximagéo entre a Geografia e
a Epidemiologia, produzindo discussoes detalhadas acerca da
espacializacao/distribuicao regional das doencas, sobretudo as infectocontagiosas
(VIEITES & FREITAS, 2001 apud JUNQUEIRA, 2009).

Paralelamente, com o0s avancos das pesquisas nessa area, o paradigma da
Triade Ecologica baseado nos trés fatores causais (agente, hospedeiro e meio) da
espago para a evolucdo de modelos mais abrangentes com o envolvimento do
ambiente (ndo apenas o ambiente fisico), estilo de vida, biologia humana e sistema—
servicos de saude, numa permanente inter-relacao e interdependéncia (ALMEIDA et
al, 1998)

Através dessa nova abordagem, a Geografia Médica comecou a dar espacgo
para a Geografia da Salde*, propondo solugbes para os problemas de saude e
doenca nédo sé pelo viés epidemiolégico-ambiente, mas também considerando
outros fatores, como politicas publicas e/ou fatores socioculturais (AQUINO-JUNIOR,
2010).

Assim surge o que hoje se conhece por Geografia da Saude que nada mais é
que um amadurecimento das discussdes e estudos desenvolvidos naquela época,

hoje muito mais direcionados, com o objetivo de desenvolver agbes dentro da

3Segundo Lacaz (1972) “é a disciplina que estuda a geografia das doengas, isto é, a patologia a luz
dos conhecimentos geogréficos. Resulta da interligagdo dos conhecimentos geograficos e médicos,
mostrando a importancia do “meio geografico” no aparecimento e distribuigdo de determinadas
doengas, visando também fornecer bases seguras para os programas de saude publica”.

*Area do conhecimento que se propde a compreender como se comportam os processos de salde,
doenca e cuidado dentro do espago geografico, a fim de poder nele intervir, além de objetivar,
também, a redugdo da fragmentacdo entre os saberes das diversas areas do conhecimento
(BARCELLOS, 2008).
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perspectiva da medicina preventiva, permeando os saberes da Medicina e da
Geografia e, constituindo-se um campo interdisciplinar de pesquisa (RODRIGUES,
2004; PEREHOUSKEI; BENADUCE, 2007).

No Brasil, a classica obra de Josué de Castro intitulada “Geografia da Fome”
é um fiel exemplo dessa interacdo entre areas como geografia, geopolitica,
sociologia, epidemiologia e medicina. O autor, gedgrafo e médico, desenvolve uma
analise que transcende os estudos de cunho exclusivamente médico-nutricional,
uma vez que busca através do emprego do método geografico, apresentar os
alicerces do que posteriormente constituiria as bases dos estudos de sua sociologia
da fome (SILVA, 2012).

Embora explicitando sua maior identificacdo com o método geografico, os
aspectos bioldgicos, médicos e higiénicos do fenébmeno da fome também séao
enfocados em seu ensaio ecoldgico (VASCONCELOS, 2008).

Durante os 15 anos que precederam a publicagdo da obra (1946), Josué de
Castro dedicou seu tempo para mapear a fome no Brasil, realizando uma divisdo do
pais em cinco grandes areas alimentares ao tomar por base a identificacdo das
principais caracteristicas de seus regimes alimentares.

O estudo buscou detectar e analisar as relagdes entre as condicoes
climaticas, econdmicas, politicas, sociais e culturais e os habitos alimentares de
cada regido. O resultado foi 0 mapeamento das principais doengas ou caréncias
nutricionais (beribéri, pelagra, escorbuto, tuberculose etc.) existentes no Brasil
(SILVA, 2012), situacdes essas que Josué de Castro associa a problemas de
subdesenvolvimento econdémico, da ag¢ao predatéria dos colonizadores, do capital
internacional, da monocultura, do latifundio e da ingeréncia politica, denunciando o
modelo de estrutura civilizatéria fundada na exploracdo do homem e da natureza
(ABRAO, 2009).

A forma interdisciplinar que a geografia da salude estuda o processo saude-
doencga se desenvolveu tdo recentemente devido ao coincidente periodo de avango
tecnoldgico. No Brasil, as pesquisas se voltam para essa area com maior énfase a
partir da década de 90, com a incorporagao de técnicas de geoprocessamento na
area da saude cada vez mais evidente (SKABA 2009).
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E nesse momento que se observa a contribuicdo da ciéncia e das tecnologias
computacionais, ao permitir a producdo de varios tipos de mapas médicos, em
diferentes escalas, com a facilidade para superposicdo de informagbes mais
adequadas ou desejadas, eliminando também as restricdes para a producéo desses
mapas no que diz respeito a custo e tempo (COSTA, 2002).

Nesse contexto, portanto, a autora destaca os SIG e o sensoriamento remoto
como ferramentas poderosas no auxilio aos profissionais e estudiosos das areas de
saude publica e ambiental.

4.3 Analise espacial em saude: SIG e sensoriamento remoto

O Ministério da Saude (MS) (2006) ao tratar de abordagens espaciais em
saude publica, aponta que as técnicas de geoprocessamento mais utilizadas sao: a
cartografia digital, a estatistica espacial, 0 sensoriamento remoto e os Sistemas de
Informacdo Geografica (SIG). Tais técnicas sdo comumente chamadas de
Geotecnologias (Figura 3).

Além dos conceitos ja tratados aqui a respeito de geoprocessamento e SIG,
podemos afirmar ainda que uma das principais caracteristicas de um SIG é a
possibilidade de integracdo de dados cartograficos (geograficos) de diversos
formatos com os bancos de dados tabulares (alfanuméricos ou ndo gréficos).

2 e e ™ |
| GEOPROCESSAMENTO |
| |
| Cartografia digital Gerenciamento de |
| CAD bancos de dados |
| A espaciais (SGBD) |
| | Sistema de nformasao | Tt |
I L4 |
| Georreferenciamento Sensoriamento remoto |
| GPS Imagens, MDT |
I |

Figura 3. Conjunto de ferramentas do geoprocessamento. Fonte: BRASIL, 2007a.
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A capacidade de integracdo entre esses dados em um SIG proporciona a
organizacao para que todos eles estejam indexados e sejam acessados de forma
facil e agil, permitindo a analise dos dados através de diversas metodologias, como
operagcdes que envolvem apenas o0 espago (proximidade e tamanho), e as
relacionadas a modelagem estatistica do espaco com seus dados (BRASIL, 2007a).

De acordo com Pina & Santos (2000), os SIG permitem realizar diversas
fungbes que serdo utilizadas de acordo com os objetivos das andlises a serem
realizadas, na quais deverdo ser definidas a unidade espacial, a escala e as

variaveis a serem analisadas. As funcées que merecem destaque incluem:

e Aquisicdo e visualizagao das diversas formas de apresentagdo dos
dados como, por exemplo, figuras, mapas, graficos e imagens.

e Organizagdo e georreferenciamento dos dados por permitir combinar
varios tipos diferentes destas informacdes como, por exemplo, limites de
bairros, localizacdo pontual das unidades de saude, volume do fluxo
entre duas localidades, entre outras;

e Integracdo de dados nos mais diversos formatos, escalas e sistemas de
projecédo, permitindo a adigdo de novas informagbes provenientes de
diversas fontes e somando o trabalho de diversos 6rgaos e instituicdes;

e Analise dos dados a partir da grande variabilidade de fungdes
disponiveis que permitem transformar os dados em informagdes uteis no
processo de tomada de decisdes e;

e Predicdo de ocorréncias a partir da analise de séries historicas,
mapeando os eventos estudados em diferentes periodos.

Para executar essas fungdes, os SIG possuem uma estruturagdo prépria
contendo trés elementos basicos que devem ser levados em consideracao (BRASIL,
2007a):

1. Objetos geograficos: representados pelos fendmenos do mundo real como,
por exemplo, os limites entre municipios, estradas, lagos, etc. Sua
representacdo pode ser vetorial (ponto) ou matricial (pixels). A) Linhas.
Comumente usadas para representar ruas. B) Polilinhas. Representam rios,
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estradas curvas. C) Poligonos. Para demarcacao dos limites de uma area,
como, por exemplo, municipios e lagos. D) Pontos. Determinar a localizacao
de um evento ou objeto como a localizagao de cidades, arvores, eventos de
interesse na saude. E) Modelo matricial. Usado em fotos aéreas e imagens de
satélite.

2. Camada ou niveis (Layers): conjunto de objetos geograficos com
caracteristicas comuns, definidas pelo usuario. Cada camada representa um
grupo de elementos do mesmo tipo. Toda base geografica possui a0 menos
um layer, recurso que permite que a pesquisa seja feita de acordo com os
niveis de andlise pretendidos.

3. Atributos: Conjunto de dados tabulares com variaveis dispostas nas colunas
(cujos nomes funcionam como chave de identificagdo do conteudo das
células) e registros de dados dispostos nas linhas.

Ao tratar dessas funcionalidades direcionadas as andlises espaciais em
saude, destaca-se que uma das principais aplicacées dos mapas epidemiolégicos é
facilitar a identificacao de areas geograficas e grupos que apresentam maior risco de
adoecer ou morrer prematuramente e que, portanto, precisam de maior atengao,

seja preventiva, curativa ou de promocao da saude (BRASIL, 2006).

Nesse contexto observa-se a forte relacdo entre a saude publica e o
ambiente, os quais, segundo Pina & Santos (2000), estdo intrinsecamente
influenciados pelos padrdes de ocupacao do espaco, sendo necessario descrever
tanto as caracteristicas das populacées quanto a localizagdo mais precisa possivel
de onde estdo acontecendo os agravos, que servigos a populagao esta procurando,
quais os locais de potencial risco ambiental e quais as areas onde se concentram
situacdes sociais vulneraveis

Desta forma, as mesmas autoras apontam que as aplicacées do SIG em

analises espaciais em saude incluem, principalmente, atividades nas areas de:

e Vigilancia epidemioldgica: possibilitando determinar padrées da
situacdo de saude de uma area, evidenciar disparidades espaciais
delimitando areas de risco para mortalidade e incidéncia de eventos
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mérbidos, mapear indicadores basicos de saude, surtos e doencas de
notificacdo compulséria, além de programar atividades de prevencao e

controle de doengas.

e Avaliacdo de servigos de saude: possibilitando a analise do fluxo de
pacientes para definir areas de onde provem a demanda que busca
determinado recurso de saude, podendo facilitar a utilizagdo dos
servigos de saude com estudos de acessibilidade (fisica, econdmica,
social, étnica e psicolégica) e de planejamento e otimizacao dos

recursos da saude (locacéo-alocacgao).

e Urbanizagdo e ambiente: possibilitando o monitoramento de agcées em
saneamento e tendéncias de doencas preveniveis apds agdes do meio
e melhoria da qualidade de vida em funcdo de obras realizadas, além
de analises de caracteristicas epidemioldgicas das areas proximas as
fontes de infeccao e de fatores ambientais adversos em locais onde ha

concentragcao de agravos em saude.

Para a realizacao dessas atividades, algumas bases de dados sdo de suma
importancia para a concretizacdo das analises espaciais (Quadro 1). No Brasil, as
principais fontes de dados (ndo graficos) que agregam informagdes sobre saude e
ambiente incluem o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (SUS)
— DATASUS e o Centro Nacional de Epidemiologia — CENEPI, da Fundacéo
Nacional de Saude (FNS).

Existem fontes de dados cartograficos que disponibilizam informacdes
gréficas a respeito de dados em saude, geralmente por competéncia de uma ou
mais organizag&o governamental, como € o caso, por exemplo, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE),
Prefeituras, entre outras (PINA & SANTOS, 2000).
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Quadro 1. Principais bases de dados dos sistemas nacionais de informacdo de
interesse da saude e suas respectivas caracteristicas.

sistema de informagbes de mortalidade

SIM anual DATASUS obito municipio, endereo™
Sistema de informaces de nascidos vivos

SINASC anual DATASUS nascimento municipio, enderego*
Sistema de informacbes hospitalares - autorizacdo de intemacdo hospitalar (AIH)

SIH/SUS mensal DATASUS procedimento médico  CEP, endereco™
Sistema de informacao de atencdo basica

SIAB mensal PACS/PSF familia microarea

Sistema de notificacao de agravos

SINAN mensal CENEPI agravo a saude bairro, enderego™
Censo demografico

cD decenal IBGE domicilio setor censitario

Fonte: Pina & Santos (2000).

Além dessas fontes de obtengdo de dados, existem outras formas para
aquisicao de dados digitais que servem para alimentar um SIG e aumentar seu
poder de andlise, como € o caso, por exemplo, dos levantamentos de campo com

utilizagcdo de um GPS e o levantamento por sensoriamento remoto.

e GPS (Global Positioning System)

O GPS® ou NAVSTAR-GPS (Navigation System with Time and Ranging -
Global Positioning System) faz uso de 24 de satélites dispostos em Orbitas circulares
inclinadas em relacdo a linha do equador. Os satélites estdo posicionados a uma
altura de cerca de 20.000 km em relacédo a superficie terrestre e enviam sinais que
sao capturados por um ou mais receptores em terra. As coordenadas geograficas de
um determinado ponto sdo obtidas a partir da utilizacdo de, no minimo, quatro

5 Sistema de transmissao de dados baseado em radionavegacao por satélites que fornece ao usuério
coordenadas precisas de posicionamento tridimensional e informagdes em tempo real sobre a
navegacao e o tempo sob quaisquer condigdes meteorolégicas (BRASIL, 2007a).
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satélites melhor posicionados em relacdo aos aparelhos situados na superficie
terrestre (FITZ, 2008).

O principio basico da navegacao pelo GPS consiste na medida das distancias
entre o usuario e cada um dos satélites rastreados. Conhecendo-se as coordenadas
dos satélites é possivel calcular as coordenadas da antena do receptor em terra, no
mesmo sistema de referéncia dos satélites (BRASIL, 2007a).

Segundo Bernardi & Landim (2002), tem crescido o numero de aplicagdes nos
levantamentos topograficos, cartograficos e de navegacdo utilizando receptores
GPS, em fungéo das vantagens oferecidas pelo sistema quanto a precisao, rapidez,
versatilidade e economia. Apontam também que vem se observando um grande
interesse cientifico na criagdo de bancos de dados georreferenciados devido a
grande precisao do sistema.

O GPS é util na localizacao de elementos pontuais complementares a base
cartogréafica e de eventos para estudo como, por exemplo, os eventos de saude
(BRASIL, 2007a).

E nesse sentido, entdo, que Barcellos & Ramalho (2002) afirmam que o
crescente uso de equipamentos de posicionamento por satélite tem aprimorado os
SIG no que diz respeito a acdes de vigilancia em saude, uma vez que se pode
dispor desses eventos de saude na forma de pontos em um mapa com escala local.
Para os autores, um mesmo evento em saude pode estar contido em diferentes tipos
de unidades espaciais, como um bairro, uma bacia hidrografica, um distrito sanitario,

etc., representados por poligonos em um mapa.

e Sensoriamento remoto (SR)

O uso de imagens de satélite vem despertando grande interesse no que diz
respeito a caracterizagcdo de variaveis ambientais em estudos epidemioldgicos,
sobretudo quanto a dindmica e distribuicdo de doencas infecciosas (CORREIA et al.,
2004).

Para a obtencdo dessas imagens utilizam-se tecnologias conhecidas por
sensoriamento remoto que pode ser definido como um processo de aquisicao de
informacao sobre algum objeto sem o contato com o mesmo (remotamente). O SR
usa sensores que podem ser transportados a bordo de satélites (sensores orbitais)
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ou a bordo de avides (cameras fotogréficas) e, de forma geral, baseia-se no registro
e na anadlise das interacbes entre a radiacao eletromagnética e os objetos presentes
na superficie terrestre (PINA & SANTOS, 2000).

Para haver essa interacdo, os sensores captam sinais eletromagnéticos que
cobrem todo espectro de ondas eletromagnéticas, desde a longa onda de radio,
passando pelas micro-ondas, infravermelho, visivel, ultravioleta, raios x até raios
gama (LIU, 2006). Os sensores podem ser entendidos, portanto, como dispositivos
capazes de captar a energia refletida ou emitida por alguma superficie qualquer e
registra-la na forma de diferentes dados digitais, como por exemplo, imagens,
gréficos, dados numéricos, etc. (FITZ, 2008).

De acordo com esse mesmo autor, para a aquisicdo de imagens pelos
sensores, devem existir pelo menos uma fonte de energia radiante (a solar, por
exemplo), um objeto alvo na superficie e um sistema de imagem Optico com detector
(sensor em si).

Os sensores dos satélites possuem também diferentes resolu¢des espaciais
que podem ser entendidas como a menor area de terreno possivel de ser
individualizada. Essa caracteristica pode ser observada na figura 4, que apresenta
uma imagem de alta resolucdo (IKONOS) e uma de resolugao inferior (CBERS)
(BRASIL, 2007a).

Autores como Richards (1986), Maguirre (1991), Eastman (1995), além de
Burrough e McDonnel (1998) destacam a importante relagéo entre a técnica do SR e
sua integracdo com os SIG (apud ALMEIDA, 2012). Muitos software de SIG
disponiveis no mercado ja possuem varias ferramentas para o trabalho com este tipo
de tecnologia. Caracteristicas basicas como a repetibilidade de informacéo e custo
operacional tornam o Sensoriamento Remoto uma fonte Unica de informacao
atualizada para um SIG. Além disso, a uniao da tecnologia e dos conceitos e teorias
de SR e Geoprocessamento possibilita a criagdo de sistemas de informacao mais

ricos e sofisticados.
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(A

Figura 4. (A) Imagem CBERS com baixa resolucdo (20 metros) e (B) Imagem
IKONOS com alta resolucao (4 metros). Fonte: BRASIL, 2007a.

Para ilustrar a importante unido de conceitos e praticas entre
geoprocessamento e SR, a figura 5 exemplifica a utilizacdo de uma imagem obtida
por um satélite da cidade de Sao Luis com a sobreposicao de uma base de dados

de temperaturas coletadas em diferentes periodos.

warm

| | Limites de Bairros
| Temperatura Superficle (0C)

(a) {0)
Escala Escala

00 1.5% 0 1000 0 0% 12000 30 10 ¢ 30 6000 1000 2000

Sivlerra @n Projecho UTM - Usiversal Transvera de Mersaor Satema de Proecio UTN - Unwena Traravers de Mercalor
Catim Herdzental - SADITA Oatun Hozostal - SADGR
Culemevapem de Origem 45 \Y. GR Quiometraen de Ongen 45 W. GR

Figura 5. Recorte espacgo-temporal do espaco urbano de Sao Luis (MA) com valores
de temperatura de superficie (°C) para os anos de 1992 (a) e 2010 (b). Fonte:
(ARAUJO & RANGEL, 2012).
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Corroborando com esse raciocinio, Camara et al. (2001) afirmam que o SR
por si sO ja ndo faz tanto sentido. Os autores citam, por exemplo, que em atividades
de agronomia os profissionais deixaram de se preocupar apenas em separar uma
cultura da outra numa imagem e passaram a pensar em produtividade agricola, a
qual, além dos tipos de cultura interpretados na imagem, depende de outros
aspectos como o tipo de solo (mapa de solos), o teor de certos nutrientes no solo
(medicao de amostras) e a declividade do terreno (carta topografica).

De acordo com Pina & Santos (2000), as imagens de satélite oferecem uma
rica fonte de dados ambientais, que tende a ser cada vez mais importante e
solicitada pela crescente comunidade de usuarios da tecnologia de
geoprocessamento.

De forma analoga, as pesquisas na area de saude envolvendo o SR e a
utilizacdo de satélites para fornecimento de imagens digitais também tém crescido,
como pode se observar, por exemplo, no estudo de Correia et al. (2004) no qual os
autores desenvolvem uma revisdo sistematica para apresentar as caracteristicas e
potencialidades do sensoriamento remoto como uma ferramenta 0til para a vigilancia
ambiental direcionada para o controle das doencas endemicas no Brasil.

Ao utilizar algumas operacdes em um SIG, é possivel também:

“Sobrepor os dados de localizagdo de casos de doencas a uma
malha de setores censitarios, a um mapa tematico ou a uma imagem
obtida por NDVI. O resultado € a integracdo de informacdes sobre
ocorréncia de doengas com dados censitarios (séciodemograficos) e
alguns indices “ambientais” para cada setor, como por exemplo,
indices de urbanizagao e de vegetacao” (WERNECK et al. 2006).

O que se percebe, entdo, é que imagens provenientes das atividades de
sensoriamento remoto vém servindo de fonte de dados para diversos tipos de
estudos e levantamentos, principalmente porque essas imagens passaram a
representar uma das formas maias viaveis de monitoramento ambiental em escalas
locais e globais, em decorréncia da rapidez, eficiéncia e periodicidade que as
caracterizam (PINA & SANTOS, 2000).

No caso do presente estudo, por exemplo, pode-se utilizar 0 sensoriamento
remoto de forma facil e gratuita para obter uma imagem de satélite do condominio no

qual aconteceu o surto de toxoplasmose (Figura 6).
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Figura 6. Condominio residencial, local do surto de toxoplasmose, Sao Luis/MA —
2006.

4.4 Estudos de casos que utilizaram geotecnologias em saude

Estudos que envolvem a distribuicao espacial e SIG estao se tornando cada
vez mais comuns na literatura de saude publica. Carvalho & Souza-Santos (2005),
ao tratar de métodos, problemas e perspectivas da analise de dados em saude
publica, afirmam que desde finais da década de 80 que na 4rea da saude vem se
discutindo, e experimentando, diversas abordagens onde a localiza¢ao espacial e 0os
SIG tém ganhado destaque. Nardi et al. (2005), cita varios estudos que também
revelam a importancia do uso das geotecnologias/geoprocessamento na area da
saude, em especial para o0 acompanhamento de doencas transmissiveis e acdes de
promog¢ao da saude em populacdes de areas urbanas.

Em ambos os estudos supracitados, os autores fomentam a discussédo de
algumas aplicacdes de métodos que lidam com a analise dos padrboes espaciais de
eventos de saude, analisando vantagens, desvantagens e aplicabilidade dos
modelos propostos em estudos ecoldgicos e de utilizacdo dos servigcos de saude.
Ressaltam, também, a importancia da identificagdo de areas de vulnerabilidades
social, aplicagdo de analises espaciais através da identificacdo de clusters, a
possibilidade de integragdo de programas como TabWin e R, bem como 0 uso do
TerraView no geoprocessamento dos dados.
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Além disso, tanto no estudo de Carvalho & Souza-Santos (2005) como no de
Nardi et al. (2005), os pesquisadores fazem revisdes bibliograficas e sistematicas
utiizando base de dados como PUBMED, MEDLINE e SciELO, relatando e
discutindo diversos estudos que trataram da analise espacial em saude no Brasil e

no mundo.

De forma analoga, ao realizar uma pesquisa exploratéria sobre a
toxoplasmose nessas mesmas bases de dados, foram encontrados poucos estudos
que utilizaram ferramentas de analise espacial para suas discussdes. Com o0s
descritores “spatial analysis” e “toxoplasmosis”, foram encontrados apenas sete
artigos que citam ou discutem o uso de ferramentas de geotecnologias associado a
esta doenca (MODOLO et al., 2008; DJOKIC et al., 2014; INAGAKI et al., 2014;
AJZENBERG et al.,, 2015; CASARTELLI-ALVES et al., 2015; HUTCHINSON &
SMITH, 2015; MAGALHAES et al., 2016).

Na Frangca pesquisadores estudaram o envolvimento de cepas de
Toxoplasma gondii causadoras de toxoplasmose congénita na Franca, utilizaram-se
do georreferenciamento dos pacientes a partir do enderecamento de correio para
identificar grupos de maior risco para esse tipo de infecgdo. Sugeriram que as fontes
de infeccdo da doenca sao diferentes em areas rurais e urbanas do pais, orientando
a prevencdo de acordo com o tipo de residéncia das pessoas suscetiveis
(AJZENBERG et al., 2015).

No Pais de Gales e na Inglaterra, foi monitorada a infeccao por Toxoplasma
gondii em ovinos e a partir dai realizado uma analise espacial de cluster, onde foram
identificadas diferentes proporcdes da infeccdo em determinadas regides dos
paises, sugerindo possiveis variagdes temporais e regionais na exposicao de ovinos
ao parasita (HUTCHINSON & SMITH, 2015).

Estudo semelhante foi realizado na Sérvia quando pesquisadores
investigaram a distribuicdo espacial da infeccdo por Toxoplasma gondii em caprinos
e identificaram fatores de risco a partir da utilizagdo de um SIG contendo dados
sobre a origem, sorologia, cobertura do solo, altitude, meteorologia, € um mapa de
previsdo espacial com base na técnica de krigagem, mostrando a Sérvia ocidental
como a area de maior probabilidade para encontrar cabras com testes positivos para
toxoplasmose (DJOKIC et al., 2014).
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No Brasil, foi estudada a contaminagdo ambiental por Toxoplasma gondii em
uma area endémica do Rio de Janeiro através do georreferenciamento de frangos
em fazendas do Estado. As analises espaciais a partir da utilizacdo do estimador de
densidade de Kernel permitiram observar que a frequente presenga de gatos, a
proximidade de fontes de agua, e o elevado consumo de agua nao tratada sugerem
uma alta probabilidade de infecgdo de seres humanos e animais com este parasita.
Os autores apontaram ainda que o mapeamento dessa contaminacdo ambiental
fornece informacdes Uteis para o controle e prevengdo da toxoplasmose
(CASARTELLI-ALVES et al., 2015).

Em Aracaju, por exemplo, pesquisadores analisaram a distribuicdo espacial
da prevaléncia da toxoplasmose em gestantes. Utilizaram também o estimador de
densidade de Kernel para mapear as areas de maior prevaléncia, bem como a faixa
etaria com maior susceptibilidade a doenca, sugerindo a serventia do
geoprocessamento como instrumento de avaliacdo e implementagdo de medidas

preventivas para esses municipios e outras regides do Brasil (INAGAKI et al., 2014).

Em Sao Paulo, foi investigada a ocorréncia de toxoplasmose em caprinos
associada com variaveis epidemiolégicas, problemas reprodutivos e riscos a saude
publica. O mapeamento dos criadouros dos caprinos foi feito através de um SIG e os
autores concluiram que tais mapas tém contribuido na visualizacao da distribuicao
geografica e na formulacao de hipéteses sobre os fatores de riscos da doenca nos
animais e em humanos (MODOLO et al., 2008).

Estudo semelhante foi realizado no arquipélago de Fernando de Noronha,
onde pesquisadores estudaram fatores de riscos para infeccdo por Toxoplasma
gondii em ovinos e bovinos e realizaram o georreferenciamento das fazendas por
meio de um GPS. Posteriormente, utilizaram-se também do estimador de Kernel
para mapear 0Ss ruminantes soropositivos para toxoplasmose no arquipélago,
gerando um mapa com gradiente de cor representando a densidade de casos por
fazenda. Os autores concluiram que na analise dos mapas gerados pelo SIG,
percebeu-se que focos de infeccao estdo espalhados por toda a ilha onde estes
animais sao criados (MAGALHAES et al., 2016).

Além dessas pesquisas, foram encontrados apenas outros dois estudos no
Brasil fora das bases de dados citadas: (1) Fatores associados a infecgdo com
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Toxoplasma gondii em comunidade rural do Vale do Jequitinhonha — MG (QUITES,
2009); e (2) Boletim epidemiolégico do MS que divulgou o mapeamento dos casos
de toxoplasmose ocorridos no surto da cidade de Santa Isabel do Ivai — PR
(BRASIL, 2002); pesquisas nas quais os autores utilizaram a técnica de Kernel para
0 mapeamento da problematica de interesse.

Ao que se percebe, ha uma escassez de estudos publicados na area de
saude que associam analises espaciais e temporais a epidemiologia da
toxoplasmose e aos seus fatores de risco, controle e prevencéo, ratificando ainda
mais a importancia da realizacdo desta pesquisa.

4.5 Principais métodos geoestatisticos aplicados a saude

A epidemiologia geografica constitui hoje o que se conhece pelos estudos dos
padroes de distribuicdo geografica das doencas e suas relacbes com fatores
socioambientais (BRASIL, 2007).

De acordo com Druck et al. (2004), compreender a distribuicdo espacial de
fenbmenos ocorridos no espago € um ponto chave para a elucidacdo de questdes
centrais em diversas areas do conhecimento. A disponibilidade de SIG de baixo
custo e com interfaces amigaveis vem tornando cada vez mais comuns esses tipos
de estudos, isto porque, apenas com um banco de dados e com uma base
geografica (como um mapa de um estado, por exemplo), o SIG permite representar

um mapa colorido facilitando a visualizagdo do padrédo espacial do evento estudado.

A analise espacial é composta por um conjunto de procedimentos
encadeados cuja finalidade é a escolha de um modelo inferencial que considere
explicitamente as interagdes espaciais presentes nos fenbémenos. Sob esta
perspectiva pode-se afirmar que o objetivo principal da analise espacial € mensurar
propriedades e relacionamentos, levando em consideragao a localizagao espacial do
fendbmeno estudado (DRUCK et al., 2004).

Para tanto, utiliza-se a estatistica espacial ou geoestatistica nos estudos em
saude que implica modelar a realidade e entender um determinado sistema,
estudando seu funcionamento, avaliando intervencdes e prevendo desfechos. Esta
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denominagcdo surgiu em oposicdo as técnicas estatisticas comuns, como por
exemplo, os testes do tipo qui-quadrado, regressdo multipla e analise de
aglomerados, uma vez que necessita inserir diretamente a localizagéo espacial dos

eventos e contribuir para uma melhor interpretacdo dos resultados (BRASIL, 2007).

Os autores apontam ainda que as principais areas de aplicacdo da estatistica
espacial sdo o0 mapeamento de doengas, os estudos ecologicos, a identificagédo de
aglomerados espaciais (cluster) e o monitoramento de problemas ambientais. Entre
as principais técnicas utilizadas nas analises espaciais em saude incluem: a
distribuicdo por pontos, a de Kernel e o método de Ponderacdo do Inverso das
Distancias (IDW).

o Distribuicao por pontos

Uma das areas de interesse das analises espaciais de eventos diz respeito
aos estudos dos fendmenos identificados como pontos localizados no espago, como
por exemplo, a localizacdo de crimes, a localizagdo de espécies vegetais ou a
ocorréncia de doengas. Pretende-se através deles estudar a distribuicdo espacial
destes pontos e testar hipoteses para observar o comportamento dos eventos: se
sdo aleatérios, se estdo apresentados em aglomerados ou se os pontos estdo
regularmente distribuidos exibindo um padrao sistematico (DRUCK et al., 2004).

O padrao de distribuicao por pontos (Figura 7) é considerado o modo mais
simples de representacao de dados espaciais, necessitando apenas de uma base de
dados contendo a série de localizacao dos pontos (coordenadas geograficas) numa
determinada area de estudo onde ocorreu o evento de interesse (BAILEY &
GATRELL, 1995 apud BRASIL, 2007).

Uma das atividades da vigilancia em saude é procurar associacdes que
possam servir para identificar populagdes mais vulneraveis as doencas. Em caso da
ocorréncia de uma fonte comum de exposicao a riscos, o padrao de distribuicdo dos
pontos tendera a ser aglomerado, possibilitando avaliar se o0 aparente aglomerado
de casos ocorreu ou ndo ao acaso (BRASIL, 2007).
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Aleatdrio Aglomerado Reqgular

Figura 7. Padrdes de distribuicao por pontos. Fonte: BRASIL, 2007.

Um exemplo de distribuicdo por pontos foi apresentado no estudo de Neri
(2004), onde a autora colhe dados de casos de hepatite A no municipio de Macapa
(AP) a partir do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e faz o
georreferenciamento desses casos através do registro de coordenadas geograficas
no local de residéncia utilizando um dispositivo GPS (Figura 8).

De maneira geral, pode-se afirmar que a intencdo da analise de distribuigéo
por pontos é detectar a existéncia de conglomerados espaciais (clusters), através da
constatacdo de uma quantidade acima do esperado de casos excessivamente
préximos, considerando uma distribuicdo aleatoria. Quando o comportamento de
eventos pontuais apresentarem desvios significativos do padréo esperado para uma
distribuicao aleatéria e independente, sugere-se a existéncia de uma distribuicdo
espacial diferente da completa aleatoriedade, evento esse que merece ser alvo de

uma analise mais aprofundada (DRUCK et al., 2004).
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Figura 8. Distribuicdo dos casos de hepatite A no municipio de Macap4, de 1999 a
2003. Fonte: NERI, 2004.
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e Kernel

O estimador de Kernel € um interpolador de dados que permite avaliar a
intensidade de um evento numa determinada area. E um estimador probabilistico
nao paramétrico, ou seja, nao utiliza média e desvio padrdo como parametro e nao
segue uma distribuicdo normal. Técnica que se baseia na ordem dos dados e possui
como premissa basica a aleatoriedade dos eventos ao avaliar a ocorréncia deles no
espaco (SANTOS et al., 2012).

De acordo com a figura 9, suponha que s represente uma localizagdo em uma
regido R e sy,...,Sp s@0 localizagcbes de n eventos observados. Entdo, a densidade

estimada, A, na localizacao s é estimada segundo a equagao abaixo:

-
-+ £
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onde, h;é a distancia entre o ponto s e a localizacao do evento observado s;, € a
soma sb acontece para os pontos que estdo a uma localizagdo hique nao ultrapasse
7. A regido de influéncia dentro da qual os eventos contribuem para o calculo da
intensidade € um circulo de raio T com centro em s. Observando a férmula, verifica-
se que na localizagdo s, a uma distancia de zero, o peso é 3/mt? e cai suavemente
para o valor zero quando a distancia é t (BAILEY &GATRELL, 1995 apud TERUIYA,
1999).
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bandwidth T k() )

location
Study S

Figura 9.Estimador de Kernel para um padréao de pontos. Fonte: TERUIYA, 1999.
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De acordo com Teruiya (1999):

“Quando se estima o Kernel sobre uma grade de localizagdes em R
pode-se pensar em uma funcéao tridimensional que visita cada ponto
s dessa grade. Calculam-se as distancias de cada ponto s aos
eventos observados si dentro da regido de influéncia limitada pela
distdncia 1. Essas distancias contribuem para o calculo da
intensidade estimada no ponto s. A escolha de T define superficies
suaves ou ndo, sendo que para grandes larguras T, a intensidade
tende a apresentar picos centrados em s.”

O estimador de Kernel generaliza a ideia de que a densidade do evento varia
localmente de forma suave, sem picos ou descontinuidades, objetivando produzir
superficies mais suaves, das quais se espera melhores representacbes dos
fendbmenos naturais e socioecondémicos. Além disso, serve também como alternativa
viavel a métodos mais sofisticados de interpolacdo, pois n&o requer a
parametrizagcdo da estrutura de correlacdo espacial. As desvantagens desse
estimador sdo a forte dependéncia no raio de busca e a excessiva suavizacdo da
superficie, que pode em alguns casos esconder variacdes locais importantes
(DRUCK et al., 2004).

Os autores supracitados ilustraram essa utilidade do estimador ao gerar duas
superficies a partir das mesmas amostras usadas para produzir os mapas da
figura10, com raios de busca de 500 e 1500 metros:

Figura 10.Superficies interpoladas por Kernel. A esquerda, raio de busca de 500m; a
direita, raio de busca de 1500m. Fonte: DRUCK et al., 2004.

Ao compararem os dois mapas, demonstram a grande importancia de uma

selecdo apropriada do raio de busca no uso do estimador de Kernel. No primeiro,
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predominam os efeitos locais, pelo uso de um raio de busca reduzido; o segundo
mapa evidencia melhor a distribuicdo do fenémeno.

O estimador de densidade é util, por exemplo, para fornecer um panorama
geral de uma possivel tendéncia na distribuicdo de alguma doenca levando em
consideracao a distancia dos domicilios e, consequentemente, um retrato de uma
estimativa em um determinado momento (QUITES, 2009).

Registros de casos de toxoplasmose no surto ocorrido em Santa Isabel do
lvai (PR) foram analisados através da técnica de Kernel (Figura 11), mostrando que
a area de maior frequéncia de casos da doenca coincidiu com a regiao abastecida
por um dos reservatorios da cidade que posteriormente foi identificado o Toxoplasma
gondii em amostras de agua coletada durante a investigacdo do surto (BRASIL,
2002).

Area Central
.‘L‘Dilfl POoT W d-?-:-

- = o reservalémos munscipais

(Reservatério B)

Densidade de casos/Km’ o -
Co Salee .
CJi-7%

75- 148

- 222

B 222 97

Figura 11. Mapa da distribuicdo dos casos de toxoplasmose em uma regido da
cidade de Santa Isabel do Ivai — PR. Fonte: (BRASIL, 2002)

o IDW

A interpolagao pelo inverso do quadrado da distancia é uma técnica utilizada
para a estimativa do valor de um atributo em locais ndo amostrados, a partir de
pontos conhecidos na mesma area ou regido. Baseia-se no raciocinio de que, em
média, os valores do atributo tendem a ser similares em locais mais préximos do que
em locais mais afastados. Dessa forma atribui maior peso para as amostras mais
proximas do que para as amostras mais distantes do ponto a ser interpolado
(CAMARA &MEDEIROS, 1998; AZPURUA & RAMOS, 2010).
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De acordo com Jakob& Young (2006):

‘A Ponderagdo do Inverso das Distancias (/nverse Distance
Weighting) implementa explicitamente o pressuposto de que as
coisas mais préximas entre si sdo mais parecidas do que as mais
distantes. Para predizer um valor para algum local ndo medido, o
IDW usara os valores amostrados a sua volta, que terdo um maior
peso do que os valores mais distantes, ou seja, cada ponto possui
uma influéncia no novo ponto, que diminui na medida em que a
distancia aumenta, dai seu nome”

O modelo consiste em se multiplicar os valores das amostras pelo inverso das
suas respectivas distancias ao ponto de referéncia para a interpolagdo dos valores,
conforme equacao abaixo (DEODORO & FONSECA, 2014):

Onde,

z = valores estimados;

n = numero de amostras;

zi = valores conhecidos;

di = distancias entre os valores conhecidos e estimados (zi € z).

A equacao 1 pode ser adaptada para incluir uma poténcia para as distancias,
com isso pode-se atribuir pesos diferentes para a estimativa do valor de uma
amostra para uma mesma distancia:

I 2
P B

no 1
e

Observando-se a equacéao 2, verifica-se que foi adicionado uma poténcia “p
ao inverso das distancias di Com essa modificagdo na equagao pode-se atribuir
diferentes valores a poténcia “p”, sendo que quanto maior for o valor dessa poténcia
maior sera a influéncia do vizinho mais proximo na estimativa dos valores (JAKOB &
YOUNG, 2006).
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Este método pode ser adequado para uma visualizacdo ou interpretacao
preliminar da interpolagdo de uma superficie, entretanto, ndo é realizada uma
avaliacdo da predigédo de erros, que pode produzir um efeito “bull eyes” ao redor da
localizagdo do dado, pequenas areas que se diferenciam da suavizagao geral da
variavel. Este método assume que a superficie possui uma variagao local, e funciona
melhor se os pontos amostrais estdo igualmente distribuidos pela area, sem estarem
concentrados em determinado local. Os parametros mais importantes a se detectar,

entdo, sdo as especificacdes de vizinhanca, o parametro de poder (power) “p” e o
fator de anisotropia, se existir (JAKOB & YOUNG, 2006)

Para elaborar, por exemplo, um mapeamento de precipitacdo pluvial de uma
determinada regido, ndo se encontrara suficientes estagbes meteoroldgicas
distribuidas uniformemente para cobrir a regido inteira. Com a utilizagcdo destes
métodos de interpolacao espacial, pode-se estimar o comportamento da precipitacéo
para uma area onde nao se verifica a presenca de postos pluviométricos a partir de
areas com indices pluviométricos conhecidos ou ainda estimar a temperatura em
locais sem dados registrados usando temperaturas conhecidas registradas em
estacdes meteoroldgicas proximas (MAGALHAES et al., 2013).

No municipio de Jaboticabal — SP, uma pesquisa utilizou o interpolador IDW
(Figura 12) para identificar as areas com maior indice de casos de dengue em
diferentes regides da cidade e associar com outras variaveis como a presenca do

mosquito e quantidade de vasos dentro e fora das casas.

\ A
‘.\ ! Regido 2

Figura 12. Mapa por quadras em pesquisa realizada em duas regides de
Jaboticabal, SP, 2011- 2012, indicando a distribuicdo quanto ao nimero de casos de
dengue. Fonte: PICINATO (2012).




58

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico a partir de um banco de dados histérico da
investigacdo de um surto de toxoplasmose aguda realizada pela SVES/SEMUS/SL

ocorrido em 2006 em um condominio residencial de Sao Luis - Maranhao.

5.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em um condominio residencial que dispunha de 40
casas, 126 moradores/empregadas domésticas e quatro funcionarios, totalizando
130 pessoas, tendo sido 110 entrevistadas e 20 pessoas nao foram encontradas.
Seis casas encontravam-se fechadas durante o periodo de investigacao do surto. O
local de estudo esta localizado em area urbana do municipio de Sao Luis. A agua
utiizada para consumo humano provinha de um pogo localizado no proprio
condominio e da Companhia de Agua e Esgotos do Maranhdo (CAEMA), que

abastece o condominio de forma intermitente.

Figura 13. Croqui da planta do condominio onde aconteceu o surto de
toxoplasmose, Sao Luis/MA — 2006.
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5.3 Etapas da pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido em duas etapas: a primeira, realizada em
2006 que incluiu a investigagcdo do surto por uma equipe multidisciplinar da
SVES/SEMUS/SL; e a segunda desenvolvida pelos autores deste trabalho nos anos
de 2015 a 2017, incluindo as andlises estatisticas, espaciais e temporais a partir das
informacdes do banco de dados colhido na investigacdo do surto, bem como a
realizagdo de uma pesquisa exploratoria em bases de dados digitais de saude.

5.3.1 Investigacao do surto

Em junho de 2006 um médico infectologista notificou a SVES/SEMUS/SL
sobre a ocorréncia de cinco casos de toxoplasmose aguda entre individuos de um
mesmo condominio de casas na cidade de Sao Luis — Maranhao. A investigacao do
surto durou de junho a agosto de 2006 e contou com uma equipe de técnicos do
Centro de Controle de Zoonoses e da SVES/SEMUS/SL que realizou inspecao
sanitaria no condominio e coleta de14 amostras de solo de jardinagem, cinco
amostras de fezes de gatos e oito amostras de reservatérios de agua (pogo
artesiano e caixas d’agua do condominio e das residéncias) para pesquisa direta de
Toxoplasma gondii. Para imunofluorescéncia indireta para toxoplasmose, foram
coletadas cinco amostras de soro de gatos pertencentes a moradores do

condominio.

A equipe multidisciplinar da SVES/SEMUS/SL entrevistou 110 pessoas,
identificou os sinais e sintomas dos pacientes, determinou a incidéncia de casos de
toxoplasmose aguda e investigou as provaveis fontes de infeccdo. Além disso,
realizou também um inquérito soroepidemiolégico em 90 moradores, funcionarios e
empregadas domésticas do condominio, sendo utilizado um questionario no qual
constavam dados sobre identificacdo, informagdes epidemioldgicas e historia clinica
(Anexo A).

O diagnéstico soroldgico de toxoplasmose aguda foi estabelecido através da
quantificacdo de anticorpos especificos (IgM e 1gG) pela técnica de ELISA. Todas as
pessoas que tiveram sangue coletado para a realizacao dos exames laboratoriais e
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que apresentaram resultados acima dos valores de referéncia (Quadro 2) foram
considerados casos reagentes para toxoplasmose.

Quadro 2. Valores de referéncia para diagnéstico de toxoplasmose pelo método de
ELISA.

Técnica de ELISA para toxoplasmose

Classes de anticorpos Resultado Valores de referéncia
IgM Nao Reagente 0,000 a 0,470 Ul/ml
lgG Nao Reagente 0,00 a 15 Ul/ml

De acordo com esses resultados sorolégicos de quantificagcdo dos anticorpos
IgM e IgG contra o Toxoplasma gondii, os pacientes foram entédo classificados como
suscetiveis ou ndao a doencga conforme o quadro 3 abaixo.

Quadro 3.Susceptibilidade e tipo de infecgcdo apresentada pelos pacientes
investigados durante o surto de toxoplasmose, Séo Luis/MA — 2006.

Susceptibilidade a toxoplasmose

Suscetivel IgM lgG Tipo de infeccao
Sim N&o reagente N&o reagente -
Sim Reagente N&o reagente Aguda
Sim Reagente Reagente Recente
Nao N&o Reagente Reagente Pregressa

Sabendo, entao, a distribuicdo da quantidade de casos de toxoplasmose e a
quantidade de pacientes suscetiveis a infeccdo por domicilio, foi calculado a taxa de
ataque por casa. O célculo da taxa de ataque consistiu na razao entre 0 numero de
casos de toxoplasmose e 0 nimero de suscetiveis em cada domicilio, expressa em
porcentagem. Além disso, consideraram-se neste estudo que mulheres em idade
fértil, eram aquelas que se encontravam na faixa de 14 a 49 anos de idade.
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5.3.2 Andlise estatistica

Os dados foram inseridos no programa de analise estatistica aplicada em
epidemiologia de dominio publico, denominado EPI INFO, versdo 7.1.2.0, do CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) de Atlanta, Estados Unidos da América

e a analise estatistica foi utilizado o software STATA versao 10.0.

As variaveis categéricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e em
propor¢cdes: caso (sim ou nao), sexo (masculino e feminino), situacao (morador,
empregada domeéstica e funcionario do condominio), resultado do ELISA para
toxoplasmose IgM e IgG (reagente e ndo reagente), susceptibilidade a toxoplasmose
(sim ou nao), gestantes entre as mulheres em idade fértil (sim ou n&o) e taxa de
ataque (em percentual). Para variaveis quantitativas foram calculadas as medidas de
tendéncia central e de dispersdo: idade em anos e numero de pessoas por

casa/portaria.
5.3.3 Analise espaco-temporal: geoprocessamento dos dados

Para as analises espaciais, bem como da distribuicdo dos casos notificados,
este estudo utilizou abordagens empregadas pela Geografia da Saude, a qual utiliza
analises espacos-temporais no intuito de responder problematicas ligadas a saude e
suas correlagbes com o ambiente. Para tanto, a pesquisa langcou mao do
georreferenciamento de cada casa do condominio com o auxilio de um dispositivo
GPS, com o intuito de georreferenciar as casas/portaria do condominio com seus
respectivos registros de casos notificados.

Assim, através de técnicas de geoprocessamento, dados de localizagcdo do
enderecamento das casas/portaria da area pesquisada coletados pelo dispositivo
GPS foram utilizados para realizar as seguintes atividades com a finalidade de

produzir mapas:

e Distribuicdo espacial dos registros de casos, por residéncia/portaria;
e Andlise temporal da data do inicio dos sintomas.

Foi utilizado o Google Earth Pro® para captura de imagens por imagiadores
orbitais que contribuiram qualitativamente nas representacdes espaciais. Para a
confecgdo do grafico de analise temporal da ocorréncia do surto e a data da
manifestacdo dos sintomas, foi utilizado o programa Exceff2010.
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Para analisar a distribuicdo espaco-temporal da problematica aqui discernida,
esta pesquisa utilizou dois SIG (ArcGIS® 10.1 e QGIS® 2.14) para realizagdo do
tratamento computacional dos dados geograficos (analises geoestatisticas), com
destaque para as técnicas de distribuicdo espacial por pontos, o estimador de
Kernel, e o interpolador IDW.

A partir da coleta dos pontos referentes a localizagdo de cada uma das casas
e portaria do condominio, foi confeccionada uma planilha com suas respectivas
coordenadas (X e Y). Com o auxilio do software QGIS® 2.14, utilizou-se uma base ja
georreferenciada em um sistema de coordenadas planas disponibilizada pelo IBGE,
correspondente ao limite territorial do municipio de Sao Luis e, através da opgao
“adicionar camada”, foi selecionada a planilha com as coordenadas de interesse da

pesquisa e 0s pontos foram automaticamente inseridos no seu devido local.

Foi realizada a ligagéo entre essa base vetorial em formato de pontos recém-
produzida com a base de dados da investigagdo do surto através da ferramenta
“‘unides”. Apds esta etapa, ja com a quantidade de casos e de individuos nao
suscetiveis por cada casa/portaria organizada em planilhas separadas, selecionou-
se uma de cada vez para a elaboragdo da analise espacial usando o interpolador
IDW e o estimador de Kernel com o auxilio do software ArcGIS®10.1.

A partir do numero de casos confirmados e de pessoas nao suscetiveis, foi
utilizado o algoritmo IDW que estimou valores de ocorréncias a partir da distancia
média ponderada entre vizinhos proximos. Foram interpoladas as colunas com
valores de casos por casa/portaria, sendo que o fator de interpolacao é calculado de
maneira automatizada pelo software de acordo com os valores dos dados e suas
distancias médias. Assim, o algoritmo estabeleceu valores de inferéncia de 137,70m.

Ja na técnica do estimador de Kernel, foram analisadas as densidades dos
pontos referentes aos casos e as pessoas nao suscetiveis distribuidos na area do
estudo. Assim, para a elaboracdo dos mapas através desta técnica, utilizou-se o
algoritmo da densidade de Kernel Gaussiano ou normal, sendo o valor de raio de
55,5m, calculado automaticamente pelo SIG.
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5.3.4 Pesquisa exploratéria

Foi realizada uma pesquisa exploratéria nas bases de dados PUBMED,
MEDLINE e SciELO, utilizando-se concomitantemente os descritores “spatial
analysis” e ‘toxoplasmosis”. Todas as referéncias encontradas que citavam ou
discutiam o uso de geotecnologias associado a toxoplasmose foram analisadas e

descritas no referencial tedrico desta pesquisa.

5.4 Aspectos éticos

O condominio e os envolvidos na investigagcdo nao foram contatados, ja que
os dados pesquisados fazem parte do referido banco de dados da
SVES/SEMUS/SL. O estudo ndo identificou os envolvidos, e ndo envolveu
intervencao diagnostica ou terapéutica, atendendo-se aos principios éticos para a
realizagdo de pesquisas que envolvem seres humanos conforme a Resolugao
n%466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovada sob
parecer numero 1.331.465(ANEXO B) e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacido Etica (CAAE) nimero 49732315.5.0000.5086.
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6. RESULTADOS

Na investigacdo do surto ndo foram encontradas formas do Toxoplasma
gondii em nenhuma das amostras ambientais (solo, fezes de gatos, agua dos
reservatérios), assim como nas amostras de sangue coletadas dos gatos
pertencentes aos moradores do condominio. Entretanto, foi relatada por moradores
a presengca de um gato que habitava as proximidades da caixa d’agua do
condominio, mas ndo foi possivel realizar a coleta de fezes deste animal para

pesquisa do parasita.

6.1 Analise epidemioldgica
6.1.1 Caracteristicas gerais da populacao do estudo

Houve um surto com 33 casos de toxoplasmose aguda num condominio
residencial em Sao Luis — MA, onde a SEVS/SEMUS/SL realizou um inquérito
epidemiologico em 110 moradores, empregadas domésticas e funcionarios (Tabela
1). Dentre esse total de pessoas entrevistadas, sete referiram possuir gato, tendo
ocorrido dois casos de toxoplasmose aguda neste grupo, gerando uma proporcao de
28,57% (2/7), porém sem significancia estatistica.

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos quanto a condigdo clinica e aspectos
séciodemograficos. Surto de toxoplasmose em condominio residencial em Sao Luis

— MA (2006).

Caracteristicas n %
Condicao clinica
Casos de toxoplasmose aguda 33 30,00
Assintomaticos 77 70,00
Sexo
Masculino 46 41,82
Feminino 64 58,18
Situacao de moradia
Morador 85 77,27
Doméstica 21 19,09
Funcionario do condominio 4 3,64

Total 110 100,00

Foi possivel realizar a sorologia para toxoplasmose em 90 pessoas. Destas,
37 ja tinham exposicao prévia ao Toxoplasma gondii, 53 eram suscetiveis e 33
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apresentaram infeccdo aguda ou recente, tendo sido a taxa de ataque 62,26%
(Tabela 2).

Tabela 2. Resultados da sorologia e susceptibilidade a doenca. Surto de
toxoplasmose em condominio residencial em Sao Luis — MA (2006).

Caracteristicas n %
Resultados ELISA, n=90
lgG reagente/IgM reagente 30 33,33
lgG n&o reagente/IgM reagente 3 3,33
lgG n&o reagente/IgM néo reagente 20 22,22
lgG reagente/IgM n&o reagente 37 41,11
Suscetivel, n=90
Sim 53 58,88
Nao 37 41,11
Taxa de ataque, n=53 33 62,26

6.1.2 Caracteristicas dos casos de toxoplasmose aguda

A média e o desvio padrdao da idade e do numero de pessoas por
casa/portaria dos casos foi de 27,81 +14,24 e 0,94 + 1,21, respectivamente (Tabela
3).

Tabela 3. Comparacdo dos casos com 0s nao casos, segundo caracteristicas
demograficas. Surto de toxoplasmose em condominio residencial em Sdo Luis — MA
(2006).

Caracteristicas Casos
Sim (n=33) Nao (n=77)

Idade (anos)

Minimo 1 0
Maximo 57 84
Média + DP 27,81 £14,24 27,97 + 16,62
Mediana 29 28

N° pessoas por casa/portaria

Minimo 0 0
Maximo 6 6
Média + DP 0,94 + 1,21 2,23 +1,59
Mediana 1 2

Houve predominio do sexo feminino. Dentre os 20 casos ocorridos em
mulheres, 15 (75%) estavam em idade fértil, sendo uma gestante (Tabela 4).
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Tabela 4. Comparagdo dos casos com 0Ss ndo casos, segundo caracteristicas
demograficas e resultados da sorologia. Surto de toxoplasmose em condominio
residencial em Sao Luis — MA (2006).

Caracteristicas Casos

Sim Nao

n (%) n (%)
Sexo
Masculino 13 (39,39) 33 (42,86)
Feminino 20 (60,61) 44 (57,14)
Situacao de moradia
Morador 27 (81,82) 58 (75,32)
Domeéstica 5(15,15) 16 (20,78)
Funcionario 1(3,03) 3 (3,90)
Resultado dos exames
lgG reagente/IgM reagente 30 (90,91) -
lgG nao reagente/IgM reagente 3 (9,09) -
lgG reagente/IgM nao reagente - 37 (64,91)
lgG nao reagente/IgM nao reagente - 20 (35,08)
Gestantes entre as mulheres em idade fértil
Nao 14 (93,33) 36 (97,30)
Sim 1 (6,67) 1(2,70)

Além disso, a frequéncia maxima de casos por casa/portaria ocorreu na casa
de numero 35, registrando 6 casos num total de 9 moradores (Grafico 1).
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Grafico 1. Numero de casos por casa/portaria. Surto de toxoplasmose em
condominio residencial em Sao Luis — MA (2006).

6.1.3 Caracteristicas dos suscetiveis a toxoplasmose

A média e o desvio padrdao da idade e do numero de pessoas por
casa/portaria dos suscetiveis foi de 25,19 £+ 14,59 e 1,51 + 1,61, respectivamente
(Tabela 5).
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Tabela 5. Comparagdo dos suscetiveis com o0s ndo suscetiveis, segundo
caracteristicas demograficas. Surto de toxoplasmose em condominio residencial em
Sao Luis — MA (2006).

Caracteristicas Suscetiveis

Sim (n=53) Nao (n=37)
Idade (anos)
Minimo 0 9
Maximo 57 84
Média + DP 25,19 + 14,59 35,62 + 14,47
Mediana 25 31
Numero de moradores por casa/portaria
Minimo 0 0
Maximo 8 4
Média + DP 1,51 £ 1,61 1,06 £1,03
Mediana 1 1

Dentre 31 mulheres suscetiveis, 23 (74,19%) encontravam-se em idade fértil

(Tabela 6), sendo a taxa de ataque de 65,21%.

Tabela 6. Comparagdo dos suscetiveis com o0s ndo suscetiveis, segundo
caracteristicas demograficas e resultados da sorologia. Surto de toxoplasmose em
condominio residencial em S&o Luis — MA (2006).

Caracteristicas Suscetiveis

Sim Nao

n (%) n (%)
Sexo
Masculino 22 (41,51) 11 (29,73)
Feminino 31 (58,49) 26 (70,27)
Situacao de moradia
Morador 44 (83,02) 23 (62,16)
Doméstica 8 (15,09) 12 (32,43)
Funcionario 1(1,89) 2 (5,41)
Resultado dos exames
lgG reagente/IgM reagente 30 (56,60) B
IgG nao reagente/IgM reagente 3 (5,66) -
lgG reagente/IgM nao reagente 3 37 (100)
lgG nao reagente/IgM nao reagente 20 (37,74) -
Gestantes entre as mulheres em idade fértil
Nao 22 (95,65) 23 (95,83)
Sim 1 (4,35) 1(4,17)
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6.1.4 Numero de pessoas e taxa de ataque por casa/portaria

Foram pesquisadas 34 casas e a portaria do condominio. A média e o desvio
padrao da quantidade de moradores/empregadas domésticas/funcionarios e a taxa
de ataque (%) por quantidade de casas/portaria estao representadas na tabela 7.
Tabela 7. Média e desvio padrao da quantidade de pessoas por casa/portaria e

taxas de ataque por quantidade de casas/portaria (n=35). Surto de toxoplasmose em
condominio residencial em S&o Luis — MA (2006).

Caracteristicas Resultados
Moradores/empregadas
domésticas/funcionarios por casa/portaria
Minimo 1
Maximo 9
Média + DP 3,14 £+ 1,91
Mediana 2
Taxa de ataque em % Quantidade de casas/portaria
0 15
50 3
67 1
75 2
100 14

A taxa de ataque e o numero de casos por casa/portaria estao representados
na Figura 14.
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Figura 14. Taxa de ataque e numero de casos por casa/portaria. Surto de
toxoplasmose em condominio residencial em Sao Luis — MA (2006).
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6.1.5 Consumo de agua mineral ou filtrada

O consumo de agua filtrada foi um fator de risco para o adoecimento dentre
0s suscetiveis (Tabela 8).

Tabela 8. Comparacao dos casos com 0s nao casos dentre os suscetiveis, segundo
consumo de agua mineral ou filtrada. Surto de toxoplasmose em condominio
residencial em Sao Luis — MA (2006).

Variavel Casos Total Valor de p*
Sim(n=33) N&o(n=20) (n=53)

Agua mineral 0,535
Sim 9 6 15

Nao 24 14 38

Filtro comum 0,377
Sim 0 1 1

Nao 33 19 52

Filtro de torneira 0,049
Sim 33 17 50

Nao 0 3 3

*Teste exato de Fisher

6.1.6 Sintomas dos casos de toxoplasmose
Os sintomas mais comuns foram: cefaléia, febre e linfadenopatia (Tabela 9).

Tabela 9. Sinais e sintomas de casos de toxoplasmose aguda. Surto de
toxoplasmose em condominio residencial em S&o Luis — MA (2006).

Sinais e sintomas n %
Cefaléia 29 87,88
Febre 29 87,88
Linfadenopatia 24 72,73
Cansaco/fadiga 23 69,7
Dor muscular 21 63,64
Anorexia 16 48,48
Sudorese noturna 16 48,48
Artralgias 15 45,45
Nauseas/VOomitos 13 39,39
Fotossensibilidade 11 33,33
Odinofagia 11 33,33
Dor ocular 10 30,3
Dor abdominal 8 24,24
Vista embacada 8 24,24
Rash exantematico 7 21,21
Ganglios 5 15,15
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6.2 Analise espacial e temporal

6.2.1 Representacéao temporal e espacial do surto

A distribuicdo do numero de casos a partir da data de inicio dos sintomas
mostrou que o surto atingiu o pico em 25 de maio (20 dias depois da observacao do
primeiro caso) e teve seu término em 15 de agosto de 2006 (Grafico 2).

Numero de casos
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Data do inicio dos sintomas

Grafico 2. Numero de casos por data do inicio dos sintomas. Surto de toxoplasmose
em condominio residencial em Sao Luis — MA (2006).

Espacialmente, os casos foram representados por pontos distribuidos em
cima de cada casa/portaria (Figura 15).
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Figura 15. Mapa da distribuicdo dos casos. Surto de toxoplasmose em condominio
residencial em Sao Luis — MA (2006).
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De forma analoga, os moradores, funcionarios do condominio ou empregadas

domésticas suscetiveis a doenca, foram representados na figura 16.
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Figura 16. Mapa da distribuicdo dos suscetiveis. Surto de toxoplasmose em
condominio residencial em Sao Luis — MA (2006).
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6.2.2 Geoestatistica

De acordo com a técnica do estimador de Kernel, a frequéncia de casos de
toxoplasmose foi maior na area oeste e nordeste do condominio (Figura 17).
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Figura 17. Mapa da distribuicdo dos casos pela técnica de Kernel. Surto de
toxoplasmose em condominio residencial em Sao Luis — MA (2006).

Paralelamente, os moradores, empregadas domésticas e funcionarios do
condominio que n&o poderiam adquirir a doenga devido ao prévio contato (néo
suscetiveis), foram representados de acordo com a figurai8.
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Figura 18. Mapa da distribuicdo dos ndo suscetiveis pela técnica de Kernel. Surto de
toxoplasmose em condominio residencial em Sao Luis — MA (2006).
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Quanto ao método IDW percebe-se que a distribuicdo dos casos e dos nao

suscetiveis permaneceu, de maneira geral, com 0 mesmo padrao de distribuicdo do
estimador de Kernel (Figuras 19 e 20, respectivamente).
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Figura 19.Mapa da distribuicdo dos casos pela técnica IDW. Surto de toxoplasmose
em condominio residencial em Sao Luis — MA (2006).
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Figura 20. Mapa da distribuicdo dos n&o suscetiveis pela técnica de IDW. Surto de
toxoplasmose em condominio residencial em Sao Luis — MA (2006).
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7 DISCUSSAO

Na investigacdo deste surto encontrou-se associacdo entre uso de filtro de
torneira (valor de p=0,049) e o adoecimento por toxoplasmose. Considerando que 0s
doentes nao tiveram participagdao em nenhum evento comum em que pudessem ter
se exposto a mesma alimentagéo, acredita-se que o reservatdrio comum de agua do
condominio tenha sido contaminado com oocistos de Toxoplasma gondii, sobretudo
porque foi observado que todos os 33 casos de toxoplasmose aguda referiram
consumir agua de filtro de torneira.

Por outro lado, nao foi possivel comprovar a presenca de formas infectantes
do parasita na agua devido a dificuldades operacionais como, por exemplo, o fato de
que quando a SVES/SEMUS/SL tomou conhecimento do surto, 30 pessoas ja
apresentavam sintomas da doencga; também nao foi coletada agua dos reservatorios
das casas que estavam fechadas antes e durante o surto e que ainda poderiam ter
agua contaminada; além disso, a quantidade de agua coletada para pesquisa de
oocistos do parasita foi insuficiente.

Na literatura, os dois surtos de toxoplasmose de maior importancia mundial no
que diz respeito a quantidade de individuos infectados, foram os de veiculacao
hidrica, mais precisamente em 1995 na provincia de Greater Victoria no Canada
com 110 pessoas infectadas (BOWIE et al., 1997) e, posteriormente, em 2002 o
maior surto registrado até hoje no municipio de Santa Isabel do Ivai (PR) no Brasil,
com 426 pessoas apresentando sorologia reagente para toxoplasmose (BRASIL,
2002; MOURA et al., 2006; ALMEIDA et al., 2011).

O MS divulgou um boletim epidemiolégico tratando do surto em Santa Isabel
de lvai, onde utilizou a técnica de Kernel para mapear os registros de casos da
doenca no municipio, mostrando que a area de maior densidade de casos de
toxoplasmose foi exatamente a regidao abastecida pelo reservatério B da cidade,
cujas instalagdes foram encontradas em precarias condicbes de manutencao,
apresentando infiltragcbes e vazamento (BRASIL, 2002), sendo importante destacar
que se a analise espacial tivesse sido feita concomitantemente a investigacdo do
surto, a fonte suspeita poderia ter sido descoberta com maior antecedéncia e
garantido o fechamento imediato daquele reservatério, podendo, inclusive, ter
amenizado a velocidade de disseminacao da doenca.
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Em ambos os surtos citados, diversos fatores associados contribuiram para a
contaminacao dos reservatorios de agua para abastecimento da populacao, dentre
eles, o de maior destaque foi a constante presenca de gatos domésticos infectados
e liberando oocistos de Toxoplasma gondii préximos aos reservatérios. De acordo
com a FUNASA (2002), este tipo de contaminacao pode levar a surtos ou epidemias
em uma cidade ou mesmo numa regiao.

A frequéncia de casos de toxoplasmose aguda dentre todos os 110 individuos
que tiveram sua situacao clinica investigada foi de 30%. No surto de toxoplasmose
ocorrido em 2004 numa aldeia surinamesa, 11 pessoas adoeceram de um total de
33 moradores investigados (33%), tendo ocorrido trés ébitos: um adulto, um recém-
nascido e um feto (DEMAR et al., 2007).

Ja se tratando dos 90 individuos em que houve coleta de sangue para
investigacao laboratorial, 36,66% apresentaram padrdo sorolégico de infeccao
aguda/recente. No surto de toxoplasmose humana ocorrido em 2004 no Distrito de
Monte Dourado, municipio de Almeirim-PA, dentre 186 testados, 40 (21,5%)
apresentaram padrao sorolégico de infec¢cao aguda/recente (CARMO et al., 2010).

A triagem soroldgica permitiu observar a ocorréncia de 33 casos de
toxoplasmose dentre 53 individuos suscetiveis a doenga, revelando uma elevada
taxa de ataque (62,26%). No surto de toxoplasmose intrafamiliar ocorrido em 2005
na cidade de Santa Vitéria do Palmar — RS no qual se suspeitou de um embutido de
carne suina (“‘copa”) e cuja taxa de ataque foi de 62,5% entre os suscetiveis
(BRASIL, 2006b). No surto de toxoplasmose aguda ocorrido em 2009 numa unidade
industrial do Estado de Sao Paulo, a taxa de ataque foi de 35,5% em pessoas
suscetiveis que consumiram o mesmo tipo de alimentacdo dentro da empresa
(EKMAN et al., 2012). No surto ocorrido no ano de 2006 em Anapolis — GO, os
pesquisadores identificaram uma taxa de ataque de 19,4% em participantes
suscetiveis de uma festa de confraternizacdo da Policia Civil do Estado de Goias
que consumiram quibe cru provavelmente contaminado com Toxoplasma gondii
(BRASIL, 2007b).

Por outro lado, Lopes & Berto (2012) afirmam que os surtos de veiculacao
hidrica possuem taxas de ataque superiores aos surtos que envolvem ingestao de
produtos de origem animal contaminados por cistos do Toxoplasma gondii, uma vez

gue a agua contaminada com oocistos propaga a infecgdo a um grande numero de
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pessoas, aumentando o numero de casos no decorrer dos dias. Estes mesmos
autores afirmam ainda que a infecgdo por esporozoitos (presentes nos oocistos
eliminados nas fezes de felinos que podem contaminar a 4gua e os alimentos) tende
a ser mais patogénica, corroborando com os achados do presente estudo, bem
como os dos ja citados surtos de veiculagao hidrica ocorridos em Greater Victoria no
Canada (BOWIE et al., 1997) e em Santa Isabel do Ivai no Brasil (MOURA et al.,
2006).

Neste surto, 41,11% das pessoas testadas ja apresentavam infeccéo
pregressa por toxoplasmose (lgG reagente). No surto de Anapolis — GO houve
48,5% de prevaléncia de toxoplasmose antiga (BRASIL, 2007b), assim como no
surto de toxoplasmose do Distrito de Monte Dourado no municipio de Almeirim - PA:
44 1% de prevaléncia de infecgdo pregressa (CARMO et al., 2010). No Brasil, a
prevaléncia da infeccao variou de 50 a 80% na populagdo, sendo encontrados
valores mais elevados em algumas regides do norte e do sul do pais (OREFICE &
BONFIOLI, 2000 apud VIEIRA, 2010).

A data do inicio dos sintomas do primeiro caso foi dia 05 de maio de 2006 e o
ultimo dia 15 de agosto do mesmo ano. Nao foi possivel determinar o periodo de
incubacdo, uma vez que nao se tem uma data especifica de exposicdo ao
Toxoplasma gondii por se tratar de um surto com provavel veiculagdo hidrica.
Entretanto, supbe-se que a exposicdo aconteceu em abril do mesmo ano,
considerando-se que o periodo de incubacao da doenca varia de quatro a 21 dias.

Em alguns surtos é possivel determinar o periodo de incubagéo, por exemplo,
no surto acontecido no municipio de Anapolis-GO em que todos os doentes foram
expostos a uma alimentagcdo comum provavelmente contaminada (quibe cru) no dia
17 de dezembro de 2005, tendo ocorrido o aparecimento do primeiro sintoma no
primeiro caso dois dias apds a exposicdo e o ultimo, 27 dias depois (BRASIL,
2007b).

Os sinais e sintomas mais frequentes encontrados por este estudo foram:
cefaléia, febre e linfadenopatia. Levando em consideracado que cefaléia e febre sédo
sinais e sintomas inespecificos e que por isso podem ser confundidos com outras
doengas, a frequéncia de relatos de linfadenopatia neste surto mereceu destaque
uma vez que, durante a fase aguda da toxoplasmose adquirida, esta é a

manifestacdo clinica mais comum, geralmente na regido cervical, embora outros
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grupos de ganglios também possam estar aumentados (McCABE et al., 1987).
Desde o inicio dos anos 1950 que Siim et al. ja descreviam que a forma
linfadenopatica da toxoplasmose é reconhecida como a manifestagdo clinica mais
frequente entre pacientes acometidos pela toxoplasmose (apud REMINGTON,
1974).

A idade dos casos de toxoplasmose variou de 1 a 57 anos, com mediana de
29 anos. No surto na cidade de Anapolis que teve a idade dos doentes variando de 1
a 66 anos, com mediana de 28 anos (BRASIL, 2007b), assim como no surto de
Santa Vitéria do Palmar — RS no qual a idade dos pacientes variou de dois meses a
54 anos, com mediana de 24 anos (BRASIL, 2006b).

Quanto ao sexo, 39,39% dos casos eram do sexo masculino, enquanto
60,61% eram mulheres. Numa investigagcdo de um surto de toxoplasmose ocorrido
em 2006 associado ao consumo de prato a base de carne crua ocorrido nas cidades
do Guaruja e de Sao Paulo, os autores perceberam uma frequéncia de 67% de
casos atingindo mulheres e 33% deles acontecendo entre os homens (EDUARDO et
al., 2007). Por outro lado, no surto intrafamiliar em Santa Vitoria do Palmar — RS, os
pesquisadores encontraram uma frequéncia de casos de toxoplasmose menor entre
as mulheres (40%), enquanto que entre os homens essa mesma taxa foi de 60%
(BRASIL, 2006b). No presente surto, a maior frequéncia de casos em mulheres pode
ser justificada pela maior quantidade de mulheres suscetiveis a infeccéo
toxoplasmica (58,49%) do que os homens suscetiveis (41,51%).

Essa maior frequéncia de casos entre individuos do sexo feminino assume
grande importancia quando se observa que 74,19% das mulheres suscetiveis a
doenca (23/31) ainda se encontravam em idade fértil, grupo este que também
apresentou uma alta taxa de ataque (65,21%), inclusive tendo ocorrido um caso de
transmissdo vertical. De acordo com Pedreira (1995, apud LEAO et al, 2004), é
importante se estabelecer o perfil sorolégico da mulher em idade fértil por permitir
que sejam tomadas medidas terapéuticas a fim de minimizar a transmissao vertical
na vigéncia de infeccao aguda na gravidez, ou ainda, de se fazer uma orientagéo
higienodietética no pré-natal adequada a paciente suscetivel para evitar a sua
contaminagao.

No Brasil, inquéritos epidemiolédgicos realizados em gestantes com diferentes

testes sorolégicos tém mostrado uma alta prevaléncia de toxoplasmose
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(RODRIGUES, 2007), sendo que 30% a 45% das mulheres em idade fértil ndo
apresentam anticorpos especificos para a toxoplasmose, com risco de contrai-la na
gestacao e transmiti-la ao concepto (FRENKEL, 2002 apud RODRIGUES, 2007).

De acordo com Avelino et al. (2003), espera-se que as infecgbes agudas com
deteccdo de anticorpos do tipo IgM ocorram com mais frequéncia em pacientes
jovens, devendo se dar atengdo especial as gestantes, uma vez que elas tém risco
7,7 vezes maior de adquirir a doenga (apud Inagaki et al.,2014). Desta forma, pode-
se afirmar que a toxoplasmose € uma infeccdo com uma taxa de prevaléncia
importante no surto estudado, sobretudo por refletir os riscos que as mulheres e as
gestantes suscetiveis possuiam de contrair a infeccao.

Apesar da demanda pela utilizacdo de SIG vir aumentando
consideravelmente no Brasil em estudos que tratam de saude publica para analise
de riscos e vulnerabilidades socioambientais de uma populagdo, o mapa da
distribuicdo das casas no condominio onde aconteceu o surto (2006) foi feito
manualmente pela SVES/SEMUS/SL(Figura 13), da mesma forma como John Snow
(1854) mapeou os casos do surto de célera ocorrido em Londres (Figura 2), ou seja,
mesmo depois de mais de 150 anos ainda foi usado um mapa manual para
representar situacdes de riscos epidemiolégicos.

Em decorréncia disso, no presente estudo o risco de adoecimento e a
ocorréncia de casos de toxoplasmose na populacdo daquele condominio, foram
apresentados em mapas digitais utilizando-se o Google Earth Pro® ou ainda por
diferentes técnicas geoestatisticas com o auxilio de dois SIG. De acordo com
Ferreira et al. (2012), ha estudos que apontam para a importancia da analise
espacial na saude publica no Brasil, sobretudo na avaliacdo de riscos e no
mapeamento de doencas (BARCELLOS & RAMALHO, 2002; SKABA et al., 2004).

A figura 14, por exemplo, apresenta dois importantes dados do presente
estudo sob uma perspectiva espacial: taxa de ataque e o nimero de casos por cada
domicilio do condominio. E possivel ver também a localizacdo da caixa d’agua bem
como da portaria e das casas que estavam fechadas quando do acontecimento do
surto, ou ainda, a prépria disposicao das casas dentro do condominio, tudo isso de
forma rapida, gratuita e intuitiva através do programa Google Earth Pro que ainda

permanece pouco utilizado.
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A distribuicdo do numero de casos foi representada de outra maneira (Figura
15), através de legendas em mapa que conta com escala e orientagao,
confeccionado a partir de um programa robusto (ArcGIS®), ndo gratuito, mas que
possui valor acessivel, sobretudo em decorréncia da boa relagdo custo-beneficio
que ele pode trazer ao permitir a producdo de mapas por diferentes técnicas
geoestatisticas e de quaisquer outros problemas que se pretenda estudar, facilitando
até mesmo no processo de tomada de decisdes por parte de um 6rgao gestor que
necessite intervir, por exemplo, em um determinado evento de saude publica,
ocorrido numa casa, num bairro, numa cidade ou até mesmo em um pais.

Além disso, 0 mapa da figura 16 representa a distribuicdo das pessoas por
casa/portaria do condominio que poderiam adquirir a toxoplasmose naquele surto
(suscetiveis), permitindo visualizar facilmente que a casa em que ocorreu a maior
quantidade de casos da doenca foi exatamente a que possuia a maior quantidade
de pessoas suscetiveis a infeccdo. Desta forma, a representacdo espacial desse
grupo de risco se torna importante, pois acaba sendo uma analise de riscos e
vulnerabilidades da populacdo que estad exposta ao agente infeccioso, servindo o
surto como um exemplo para outras pesquisas em saude ou ainda para gestores
quanto a adocao de estratégias especificas de prevencao e controle de doencas no
ambito da saude publica.

Ao analisar os resultados obtidos a partir da técnica de Kernel (Figuras 17 e
18), destaca-se que foram observadas duas areas com alta densidade de casos
(oeste e nordeste), fato que esta associado principalmente a quantidade de registros
de casos da doencga naquelas regides. Ja ao analisar a distribuicdo de pessoas nao
suscetiveis, observou-se alta densidade em diversos setores (maior area), indicando
que mesmo apresentando elevado numero de registros para toxoplasmose, 0s

casos se concentraram em sua maioria em setores pontuais da area de estudo.

Ja em relacdo aos resultados das anélises espaciais por meio do interpolador
IDW (Figuras 19 e 20), foi possivel observar que a area do condominio que
apresentou maior estimativa de casos, com distribuicado espacial de até 5,99 casos,
foi a regiao oeste, seguida da por¢ao nordeste que incluiu valores de até 2,94 casos
em pequenas regides. A area central apresentou baixa estimativa de casos, com

setores pontuais entre 0,00 a 0,81. Observou-se também que as maiores areas
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apresentaram entre 0 e 1,78 casos, sendo encontrada em todos os setores do
condominio. O mapeamento das pessoas nao suscetiveis seguiu uma légica
contraria aos registros dos casos. E importante destacar que regides alheias aos
limites do condominio apresentaram estimativas para ocorréncia de casos e de
pessoas nao suscetiveis, fato que esta associado ao calculo matematico que
envolve a distancia média dessas variaveis.

Desta forma, ao se comparar as técnicas aplicadas, se destaca certa
semelhangca na localizagdo das areas com maior frequéncia de casos, porém o
modelo Kernel se mostrou com uma melhor demonstragao da realidade, por utilizar
a distribuicdo dos casos a partir de sua densidade, e estimar areas com frequéncias
mais fidedignas. Este fato parece estar associado com o tamanho do condominio
bem como da quantidade de casos, indicando que para se utilizar técnicas com
estimativas a partir do interpolador IDW se necessita de uma melhor distribuicao,
maior area a ser estudada e maior quantidade de casos registrados.

E importante destacar, portanto, como essas ferramentas ajudam a interpretar
situagcées como a do presente surto, onde, a partir dos mapas de cores, 0s casos da
doenca foram representados por cores quentes (vermelho), enquanto que os
individuos que nao poderiam mais adquirir a doenca foram representados por cores
frias (azul). Desta forma pode-se perceber que uma imagem interfere na outra, ou
seja, as manchas de ndo suscetiveis impediu de certa forma que a mancha do
agravo (casos) se difundisse para aquela area.

A geoestatistica, de modo geral, permite fazer relacbes com variaveis
socioambientais ou socioecondmicas, mas no presente surto foi realizada uma
analise de correlagdo somente no quesito distancia, ou seja, os mapas de Kernel e
IDW aqui apresentados apresentaram o problema apenas através do calculo de
area, concluindo que as areas quentes (de maior concentracdo de casos) nao se
encontravam proximas da fonte suspeita, ou seja, as casas mais proximas da caixa
d’agua nado apresentam manchas vermelhas. Sob esta analise, portanto, ndo é
possivel afirmar que os pacientes das casas mais proximas da caixa d’agua
possuiam um risco maior de adoecimento em comparagdo com 0s das casas mais
afastadas.

Percebe-se, entdo, que a analise geoestatistica mostrou que a proximidade

fisica/espacial de area nao apresentou associacdo entre as casas com maior
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quantidade de casos da doenca e a fonte suspeita, sugerindo que seria importante
estudar outros elementos ambientais para provar a ligacao estatistica com a caixa
d’agua, como é o caso, por exemplo, da engenharia dos canos que distribuem a

agua dentro do condominio.

Destaca-se ainda que, o fato desta pesquisa nao ter encontrado correlacoes
significativas no que diz respeito as analises espaciais, isto ndo invalida a
associagao estatistica encontrada entre os dados epidemiolégicos do tipo de
abastecimento de cada casa com a fonte suspeita. Ao contrario, as duas sao
importantes maneiras de se analisar um banco de dados e que, dessa forma, de fato
a geoestatistica esta complementando as essenciais andlises epidemiologico-
descritivas de um evento de saude, melhorando a visualizagdo do problema numa
perspectiva espacial e incluindo possibilidades mais didaticas de representacdo de
situagdes de riscos e vulnerabilidades em saude de uma determinada populagéo.

O ponto forte deste estudo foi a utilizacdo de geotecnologias para analise de
um surto de toxoplasmose, associacado que tem sido pouco descrita na literatura. Por
outro lado, a principal limitacao foi o fato de nao ter sido coletada amostra de agua
dos reservatorios das casas fechadas que, por ndo terem a agua renovada,
poderiam conter o parasita e, por conseguinte, permitir a identificagdo do mesmo,
ratificando de maneira mais contundente a hipétese de que o surto ocorrido se deu
por veiculacao hidrica.
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8 CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu observar que os resultados dos exames
sorologicos para toxoplasmose revelaram a ocorréncia de 33 casos de infecgao
aguda ou recente da doenca dentre as 53 pessoas suscetiveis, gerando uma taxa
de ataque de 62,26%. Os registros de casos e de suscetiveis foram mais frequentes
no sexo feminino, merecendo destaque o fato de que o surto apresentou uma alta
taxa de ataque entre as mulheres em idade fértil, grupo que merece destaque em
decorréncia da possibilidade de transmissao vertical da infeccdo e de eventuais

sequelas para a crianga.

As pessoas suscetiveis que consumiram agua de filtro de torneira
apresentaram maior risco de adoecimento, corroborando a hipétese de que o surto
tenha sido de veiculacdo hidrica, provavelmente a partir da contaminacdo do

reservatorio de agua do condominio.

Por outro lado, observou-se que usando somente o critério da distancia de
cada casa/portaria em relagdo a caixa d’agua, nao foi possivel inferir que os
moradores das casas que se encontravam mais proximas da fonte suspeita
apresentavam maior risco de adoecimento, ja que os resultados demonstraram que
as areas mais quentes (focos da doencga) se encontravam distantes do reservatorio
de agua do condominio. Além disso, a analise espacial demostrou que o padrdo de
distribuicdo dos casos foi, de modo geral, semelhante em ambas as técnicas
utilizadas, sendo que a técnica de Kernel representou melhor a realidade do surto
ocorrido quando comparada ao interpolador IDW.

Destaca-se, portanto, que a analise espacial serviu nesta pesquisa para
mostrar que estudos epidemiolégicos devem ser complementados com a abordagem
da geoestatistica, sobretudo porque ela inclui fatores socioeconémicos e ambientais
a problematica em questdo e por isso facilita a visualizacdo e interpretacdo dos
dados, garantindo uma forma de representacao mais didatica do surto através de
mapas digitais, além de tornara vigilancia e o controle em eventos de saude publica
cada vez mais efetivos.
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APENDICE A - PRINCIPAIS SURTOS DE TOXOPLASMOSE NO BRASIL, 1965 -

2009.
Localidade Ano Fonte de Via de Ne Referéncias
infeccao/ transmissao casos
forma
infectante
Séo Paulo, SP | 1965 Desconhecida Desconhecida 14 AMATO NETO
et al., 1967
Braganca 1965 Desconhecida Desconhecida 30 MAGALDI et
Paulista, SP al., 1967
Além Paraiba, | 1976 Oocistos Alimentos 36 COUTINHO et
MG eliminados nas contaminados al., 1982
fezes de gatos; | ouinalacao de
cistos na oocistos
musculatura de presentes no
suinos solo; carne
suina mal
cozida
Bandeirante, 1993 Cistos na Carne de ovino 17 BONAMETTI
PR musculatura de crua et al., 1997
ovinos
Santa Isabel 2002 Oocistos Agua - 426 | BRASIL, 2002;
do Ivai, PR eliminados nas | contaminacao MOURA et al.,
fezes de gatos | do reservatério 2006;
da cidade ALMEIDA et
al., 2011
Distrito de 2004 Oocistos Alimentos 40 CARMO et al.,
Monte eliminados nas | contaminados 2010
Dourado, fezes de gatos | ou inalagdo de
Almeirim, PA oocistos
presentes no
solo
Santa Vitéria 2005 Cistos na Embutido de 10 BRASIL,
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do Palmar, RS musculatura de carne suina 2006b
suinos
Anapolis, GO | 2006 Cistos na Quibe cru 61 BRASIL,
musculatura de 2007b
bovinos
Goiania, GO 2006 Cistos na Quibe cru 11 BRASIL,
musculatura de 2006a
bovinos (mesma
origem do surto
de Anapolis,
GO)

Sao Paulo e 2006 Desconhecida Carne bovina 5 EDUARDO et
Guaruja crua al., 2007
Araraquara, SP | 2009 Oocistos Vegetais crus 11 EKMAN et al.,

eliminados nas 2012

fezes de gatos

Fonte: LOPES & BERTO, 2012, modificado.




ANEXO A-FICHA-PROTOCOLO UTILIZADA NA INVESTIGACAO DO SURTO

INVESTIGAGCAO DE SURTO DE TOXOPLASMOSE EM UM CONDOMINIO
RESIDENCIAL EM SAO LUIS, MARANHAO

1 INFORMAGOES DEMOGRAFICAS

1.1 NUmero da ficha:

1.2. Morador: Sim () Nao ( )

1.3 Funcionario: Sim () Nao ( )

1.4 NUmerodacasa:

1.5 Sexo: Masculino () Feminino ( )

1.6 Data de Nascimento: / /

1.7 Quanto tempo reside/trabalha no condominio?

1.8 Reservatorio de dgua da residéncia: Alto () Baixo ()

1.9 Ocupacao: Do lar ( ) Estudante ( ) Comerciante ( )
Professor () Agricultor () Outra:

2 CARACTERISTICAS DA RESIDENCIA E SOCIO-ECONOMICAS

2.1 Possui residéncia prépria: Sim () Nao ( ) Nao sabe ( )

2.2 Na sua residéncia, vocé tem:

Televisao:Sim () Nao ( ) Nao sabe ( )

Geladeira:Sim () Nao ( ) N&o sabe ( )

Automoével: Sim () Néao ( ) N&ao sabe ()

Quartos: 01 ( ) 02a03( ) >04 ()

2.3 Quantas pessoas residemnacasa? O01( ) 02 ( ) 03( ) >04( )

2.4 Tem quintal? Sim () Néo ( )
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2.5 Qual a despesa mensal da sua familia (R$)?

3 HISTORICO
3.1 Apresenta alguma doenga crénica? Sim () Nao ( )
Se sim, qual? Diabetes ( ) HIV ( ) Transplantados ( )

Renal crénico( ) Céncer( ) Outra:

3.2 Usou medicamento, por mais de trés semanas, nos ultimos 6 meses:
Sim () Nao( )

Se sim, qual e por quanto tempo?

TODAS AS QUESTOES (ITENS 4, 5, 6, 7 E 8) RELACIONADOS A EXPOSICAO REFEREM-SE AOS

ULTIMOS 6 MESES, SALVO AS QUESTOES REFERENCIADAS

4 EXPOSICAO A GATOS

4.1 Vocé tem/teve Gato ou Filhote “< 1 ano” em casa?
Sim( ) Nao ( )

Se sim, quantos gatos? e filhotes?

Se nao, passe para questao 4.4

4.2 Qual o tipo de alimentagéo do seu gato?

Tipo Sim Ndo | Todos| 1a6x |1a3x| <1x | Nao
os dias por por por sabe

semana més més

Caca (rato,
passarinho)

Carne crua

Carne cozida

Racéao
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4.3 Vocé limpa o local onde seu gato deposita suas fezes ou urina?
Sm( ) Nao( ) Nao Sabe ( )
Se sim, com qual frequéncia:
todososdias( ) 1vezporsemana ( )
>1vezporsemana( )1a3vezespormés( )
< 1vezpormés ( )
4.4 \/océ teve contato (brincou ou acariciou) com algum outro gato?
Sim( ) Nao( )
Se sim, com que frequéncia:
1 vez por semana ( )> 1 vez por semana ( )
1a3vezespormés( ) < 1vezpormés ( )
4.5 Viu as fezes ou a presenca de gato no seu quintal?
Sm( ) Nao( ) NaoSabe ( )

5- EXPOSICAO A OUTROS ANIMAIS

5.1 Vocé teve algum outro tipo de animal de estimacéo que nao seja gatos?

Sim( ) Nao ( ) Naosabe( )

Se sim, qual? Cachorro ~ Sim ( ) Nao ( )
Passaros  Sim () Nao ()
Porco Sim () Néo ( )
Galinha  Sim () Nao ()
Pombo Sim () Nao ( )
Coelho Sim () Nao ( )
Hamster ~ Sim () Nao ( )

Outro:




6 LAZER E OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS

6.1 Realizou algumas dessas atividades e com que frequéncia?

99

Atividade

Sim

Nao

Nao

sabe

Todo
S 0S
dias

1a6
X por
sema

na

1a3
X por

més

<1x

por

Ond

Horta/jardinagem

(adulto)

Come em

restaurante

Nada em lago/rio

Pesca em lago/rio

Caca

Piscina

Outra:

6.2 Logo apds ter contato com a terra vocé lava as mdos?

Sim( )

Nao ( )
1. 7 EXPOSICAO DE AGUA E LiQUIDOS

Nao se aplica (

7.1 Sua residéncia possuia caixa d’agua?

Se sim, limpa a caixa d’agua com que frequéncia:

Sim ()

Nao (

7.2 Qual o tipo de fonte da 4gua e liquidos que bebiam anterior a ocorréncia do

surto?

Tipo

Sim

Poco

Mineral

Torneira

Outra

Obs.:
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sabe origem
Agua
Suco
Caldo de
cana
Gelo
Jucara
7.3 Quantidade de agua e liquidos ingeridos por dia:
Tipo Nenhum 1a3copos | 4a5copos |6a10copos| > 10 copos
Agua
Suco
7.4 Faz tratamento d’agua e liquidos, e se filtrada qual o tipo de filtro?
Tipo Sim N&o |Nao sei|Fervida |Filtrada| Filtro Filtro | Outro
de de
barro |torneira
Agua
Suco
Gelo
7.5 Qual agua é utilizada para escovar os dentes?
Torneira( ) Filtrada ou fervida( ) mineral( )
7.5 Vocé bebeu leite de vaca?
Sim( ) Nao ( ) Nao sabe ( )
Se sim, de qual tipo? Caixa( ) Desaco( ) Empé( )




Da fazenda (

Se sim, costuma ferver o leite? Sim (

)

7.6 Vocé bebe leite de cabra? Sim (

Se sim costuma ferver o leite? Sim (

)
)

8 EXPOSICAO POR ALIMENTACAO

N&o sabe ( )

) Nao (

N&ao (

Nao (

) Ndo sabe ( )

)
)

N&o sabe (

Nao sabe (

8.1 Vocé ingeriu algum desses alimentos e com que frequéncia?

)
)
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Alimentos

Sim

Nao

Todo
S 0S
dias

1a6x
por
seman

a

1a3x
por

més

<1x

por

Nao
sabe

Carne de frango

Carne de boi

Carne de porco

Carne de carneiro/cabra

Carne de coelho

Carne de peru

Linguica caseira

Linguica industrial

Quibe cru

Cachorro quente

Salsicha

Presunto

Mortadela
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Paté

Hamburguer

Bacon

Queijo caseiro

Queijo industrial

Manteiga caseira

Alimentos

Sim

Todo
S 0S
dias

1a6x
por

seman

1a3
X por

més

<1x

por

Nao
sabe

logurte caseiro

logurte comercial

Sorvete caseiro

Sorvete comercial

Alface

Agriao

Outras folhas

Tomate

Outros legumes

Frutas
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8.2 Vocé ingeriu algum desses alimentos cdrneos?

Tipo

Sim

Nao

Boi Porco

Cordeiro

Frango

Outro

Figado

Rim

Coragao

Cérebro

Lingua

Estomago

Carne mal

passada/crua

Carne que foi

congelada

8.3 Com que frequéncia vocé ingeriu esses alimentos?

Alimentos

Nunca

Todos

os dias

1ab6x
por

semana

1a3x

por més

<1Xx

por més

Nao

sabe

Figado

Rim

Coragao

Cérebro

Lingua

Estdbmago

Carne mal passada/crua

Carne que foi congelada

8.4 Vocé prova carne ou linguiga crua antes de cozinhar?

Sim( ) Nao(

Se sim, especificar qual o tipo:

)




8.5 Vocé tem o hébito de lavar as maos antes de comer? Sim ()

8.6 Qual a origem dos produtos consumidos?

Carneos:

Frutas e verduras:

Outros:

9 Vocé alimentou-se em algum destes locais, de_abril até hoje?

Tipos de locais

Sim

Nao

Qual alimento

Locais/Data

Vendedores
ambulantes

(barracas)

Evento no

colégio

Casamentos ou
reunides

familiares

Algum show ou

exposicao/festa

Evento na igreja

10 DADOS CLINICOS:

10.1 Esteve doente nos ultimos 6 meses ? Sim (

10.2 Se doente, data de inicio de sintomas:

10.3 Sinais e sintomas de abril até hoje:

104

Sintomas

Sim

Nao sabe
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Dor de cabeca

Febre

Rash/exantema

Dor muscular

Dor nas articulagoes

Dor de garganta

Dor abdominal

Ganglios (carogos)

Localizacao

Pescoco (

)

Axila (

)

Virilha (

)

Dor no olho

Vista embacada

Perda da visao

T Sensibilidade a luz

Nauseas/vomitos

Perda de apetite

Cansaco/fraqueza

Suor noturno

Outros:

10.4 Alguém na familia apresentou febre e/ou ganglios (carocos) nos ultimos 6
Nao ( )

meses? Sim( )

N&o sabe ( )

11 EXAMES LABORATORIAIS




11.1 Data da coleta: / /

IgM: Reagente ( ) N3do Reagente( ) DO, INDEX:

lgG: Reagente () N&o Reagente ( ) Titulacao:

11.2 Data da coleta: / /

IgM: Reagente ( ) Ndo Reagente( ) DO, INDEX:
lgG: Reagente ( ) Nao Reagente ( ) Titulagao:

11.3 Data da coleta: / /

IgM: Reagente ( ) Ndo Reagente( ) DO, INDEX:

lgG: Reagente () Nao Reagente ( ) Titulagao:

ENTREVISTADOR: DATA

/

/
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
| ;$ . WP UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘%"W“M _—

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SURTO DE TOXOPLASMOSE AGUDA EM CONDOMINIO RESIDENCIAL, SAO LUIS,
MARANHAO, BRASIL

Pesquisador: Maria dos Remedios Freitas Carvalho Branco

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 49732315.5.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.331.465

Apresentacao do Projeto:

Introducao: A toxoplasmose € uma antropozoonose de distribuicao universal. Apresenta quadros graves em
imunodeprimidos e, na forma congénita,alta letalidade e sequelas. No Brasil ha relatos de varios surtos de
toxoplasmose, sendo que em junho de 2006 aconteceu um surto em um condominio residencial de Sao
Luis, Maranhao. Justificativa: A Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria da Secretaria de
Saude do Municipio de Sao Luis (SVES/SEMUS/SL) realizou a investigacao do surto, mas na ocasiao nao
dispunha das ferramentas atuais de geotecnologia. Objetivo: Realizar a andlise espaco-temporal de um
surto de toxoplasmose atraves de ferramentas de geotecnologia. Metodos: Na investigacao de um surto em
um condominio residencial de Sao Luis, Maranhao, a SVES/SEMUS/SL determinou a incidéncia de casos
de toxoplasmose aguda; investigou as provaveis fontes de infeccao e foram adotadas medidas de controle e
prevencao. Realizou um estudo analitico transversal (soroprevaléncia) entre funciondrios e moradores do
condominio para identificacao de casos de infeccao aguda ou recente, de suscetiveis e de nao suscetiveis
devido a infeccao pregressa. Realizou tambeém um estudo caso-controle para identificar fatores de risco
entre funciondrios e moradores do condominio. Foi utilizado um questionario, no qual constavam dados
sobre identificacao, informagoes epidemioldgicas e histdria clinica. De forma complementar, houve inspecao

sanitdria no

Endereco: Rua Barao de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br
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condominio e coleta de 14 amostras de solo de jardinagem, cinco amostras de fezes de gatos e oito
amostras de reservatorios de dgua (poco artesiano e caixas d'agua do condominio e das residéncias) para
pesquisa direta de T. gondii. Foram também coletadas cinco amostras de soro de gatos para
imunofluorescéncia indireta. Para a andlise estatistica sera utilizado o software STATA versao 10.0. Para
varidveis quantitativas, medidas de tendéncia central e de dispersao serao calculadas. As varidveis
qualitativas serao

apresentadas em frequéncias absolutas e em proporcoes. Para analisar a concordancia entre as variaveis
serao utilizados testes de sensibilidade,especificidade, valor preditivo positivo e negativo e indice de Kappa.
Para analise de associacao sera utilizado um modelo de regressao logistica, estimando-se os valores da
razao de chances com intervalo de 95% de confianca (IC95%). Impactos esperados: Pretende-se elaborar
uma figura da distribuicao espaco-temporal do surto de toxoplasmose e contribuir de forma mais efetiva com
as politicas publicas aprimorando os programas de controle de agravos em satude publica mediante a
utilizacao de ferramentas atuais de geotecnologia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Realizar andlise espaco-temporal de um surto de toxoplasmose ocorrido em um condominio residencial.

Objetivo Secundadrio:

a) ldentificar os fatores de risco entre funciondrios e moradores do condominio.

b) Realizar andlise espaco-temporal do surto atraves de ferramentas de geotecnologia (geoestatistica e
geoprocessamento).

c) Sugerir politicas ptiblicas voltadas para prevencao de outros surtos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com os pesquisadores, para minimizar os riscos de quebra de sigilo e para manter a
confidencialidade dos dados, as fichas nao serao identificadas pelo nome dos

participantes, assim como em todas as etapas nao sera tomada nenhuma medida que possa identificar o
condominio.
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Beneficios:

De acordo com os pesquisadores, € que os beneficios € que utilizando o surto de toxoplasmose ocorrido em
2006 como um exemplo de uso de um banco de dados histdrico de satide podera contribuir de forma mais
efetiva com os programas de controle de agravos em satide publica.

Comentadrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante pois busca realizar andlise espaco-temporal de um surto de toxoplasmose ocorrido em um
condominio residencial que podera contribuir de forma mais efetiva com os programas de controle de
agravos em saude puiblica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagcao Obrigatoria”: Folha de
rosto,Orcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Autorizacao do Gestor responsével do local para a realizacao da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. O protocolo apresenta ainda as
declaracoes de anuéncia, declaracao de responsabilidade financeira e termo de compromisso com a
utilizacao dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacoes:
Apos o termino da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicao que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolucao CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa~-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolucao CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificacoes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatcrios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao
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término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_550527.pdf 12:55:19
Outros Carta_resposta_CEP_HUUFMA pdf 10/11/2015 |Maria dos Remedios | Aceito

12:54:03 |Freitas Carvalho
Branco
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 10/11/2015 |Maria dos Remedios | Aceito
Assentimento / 12:53:15 |Freitas Carvalho
Justificativa de Branco
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 10/11/2015 [Maria dos Remedios | Aceito
Assentimento / 12:52:54 |Freitas Carvalho
Justificativa de Branco
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_surto_toxoplasmose_10111201 10/11/2015 |Maria dos Remedios | Aceito
Brochura 5.pdf 12:52:37 |Freitas Carvalho
Investigador Branco
Projeto Detalhado / | Projeto_surto_toxoplasmose_10111201 10/11/2015 |Maria dos Remedios | Aceito
Brochura 5.doc 12:51:59 |Freitas Carvalho
Investigador Branco
Qutros Carta_de_anuencia_da_SVE_SEMUS.p| 01/10/2015 |Maria dos Remedios | Aceito
df 21:55:53 | Freitas Carvalho
Branco
Outros Autorizacao_da_SEMUS.pdf 01/10/2015 |Maria dos Remedios | Aceito
21:53:54 | Freitas Carvalho
Branco
TCLE / Termos de | TCLE_justificativa_pedido_dispensa.pdf | 01/10/2015 |Maria dos Remedios | Aceito
Assentimento / 21:52:29 |Freitas Carvalho
Justificativa de Branco
Auséncia
Declaracao de Termo_de_compromisso_para_publicac| 01/10/2015 |Maria dos Remedios | Aceito
Pesquisadores ao_de_dados.pdf 21:51:44 | Freitas Carvalho
Branco
Declaracao de Declaracao_para_publicacao_de_dados| 01/10/2015 |Maria dos Remedios | Aceito
Pesquisadores pdf 21:50:14 |Freitas Carvalho
Branco
Declaracao de Declaracao_de_responsabilidade_financ| 01/10/2015 |Maria dos Remedios | Aceito
Pesquisadores eira.pdf 21:49:52 |Freitas Carvalho
Branco
Declaracao de Declaracao_de_anuencia_da_equipe_ex| 01/10/2015 |Maria dos Remedios | Aceito
Pesquisadores ecutora.pdf 21:49:23 | Freitas
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Branco

Declaracao de Declaracao_de_anuencia_da_equipe_ex| 01/10/2015 |Carvalho Branco Aceito

Pesquisadores ecutora.pdf 21:49:23

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 22/08/2015 |Maria dos Remedios | Aceito
14:42:39 |Freitas Carvalho

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 20 de Novembro de 2015

Assinado por:

FABIO FRANCA SILVA
(Coordenador)
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