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RESUMO

O Toxoplasma gondii, agente etiologico da toxoplasmose é um protozoario parasita intracelular
obrigatdrio, cosmopolita, capaz de infectar células nucleadas de diferentes. A toxoplasmose
pode se expressar de diferentes formas, sendo a forma ocular, responsavel por diferentes lesdes
sendo esta sequela considerada a causa mais comum de uveites posterior no mundo ¢ a
severidade da doenga pode se diferenciar nos pacientes ¢ influenciando para uma baixa
qualidade de vida nessas pessoas. O Conhecimento ¢ a compreengdo das condigdes fisicas,
psicoldgicas e sociais, que envolvem o paciente, representam um fator importante para a
abordagem das pessoas que vivem com esse agravo. O presente estudo tem como objetivo
avaliar a qualidade de vida de pacientes com toxoplasmose ocular e correlacionar os achados
com dados da sociodemograficos e clinicos. Realizou-se um estudo de natureza quantitativa, de
carater analitico e descritivo, com corte temporal transversal. O estudo foi realizado na
Fundagao Integrativa de Apoio a Pessoa com Deficiéncia que ¢ referéncia no Estado da Paraiba,
localizado no municipio de Jodo Pessoa—PB. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro
a Dezembro de 2019. A populagdo foi constituida por pessoas com lesdo ocular causada pela
toxoplasmose que estavam sendo acompanhados ambulatoriamente neste centro e a amostra
envolveu 44 usudrios. Para coleta de dados, utilizou-se um questionario estruturado contendo
informacdes sociodemograficas, clinicas e um instrumento especifico para avaliagdo da
qualidade de vida, o National Eye Institute Visual Quality Fution- 25, versao abreviada (NEI
VQF-25).0s dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, por um modelo de
Regressao Logistica Binaria e um modelo baseado no peso da evidéncia, o Weightof Evidence
(WoE). Dos 44 participantes, 27 (61, 4%) eram mulheres, a maioria sdo casados 20 (45, 5%,
com ensino médio completo 16 (36, 4%), a faixa etdria predominante ¢ de 30 a 49 anos 29
(66%) e o nimero de pessoas na residéncia € acima de 3, correspondendo a 41 (93, 2 %). Em
analise do NEI VQF-25 o escore total da qualidade de vida obteve mediana igual a 52, 17.
Dentre os dominios do instrumento, o mais afetado foi o de Reagoes aos Problemas de Visdo,
apresentando escore de (40, 29%) e o com maior escore foi o Dificuldades com atividades (60
%). A partir do modelo de regressdo logistica foi possivel identificar as varidveis que possuem
impacto negativo na qualidade de vida, identificando como fatores de diminuem a chance para
qualidade de vida boa: lesao fora da macula, medicagdo no olho, parte 2 e 3 do NEI VQF-25.
Ja no modelo WoE gerado, trouxe uma maior clareza das principais evidéncias que diminuem
a qualidade de vida, que foram: dificuldade para enxergar objetos, cores, pessoas de longe e a
dependéncia de outras pessoas para fazer alguma atividade. O incentivo e desenvolvimento de
pesquisas que abordem essa tematica € oportuna para consolidar de melhor forma a
epidemiologia, clinica e os diversos fatores interferem na qualidade de vida desta populacao
tao especifica, para que sejam disponibilizadas com o intuito de subsidiar a tomada de decisao
de profissionais da area da satide e correlatas no sentido de prevenir, controlar € amenizar os
fatores que podem afetar a qualidade de vida relacionada com a visdo.

Descritores: Qualidade de vida; Toxoplasmose Ocular; Qualidade de vida relacionada & visdo.



ABSTRACT

Toxoplasma gondii is a mandatory intracellular parasitic protozoan, the distribution of this
parasite is global, and is classified as successful because it is capable of infecting numerous
species of animals. Toxoplasmosis affects the ocular part of the infected individual, this sequel
being considered the most common cause of posterior uveitis in the world and the severity of
the disease can differ in patients and influencing a low quality of life in these people. Knowing
and understanding the physical, psychological and social conditions that involve the patient,
represents an important and indispensable tool for approaching people living with this
condition. The present study aims to assess the quality of life of patients with ocular
toxoplasmosis and correlate the findings with sociodemographic and clinical data. An analytical
and descriptive, cross-sectional and quantitative study was carried out. The study was carried
out at an Integrative Foundation to support people with disabilities, which is a reference in the
State of Paraiba, located in the city of Jodo Pessoa — PB. Data were collected from February to
December 2019. The population consisted of people with eye damage caused by toxoplasmosis
who were being followed up on an outpatient basis at this center and the sample involved 44
users. For data collection, a structured questionnaire containing sociodemographic and clinical
information and a specific instrument for assessing quality of life, the National Eye Institute
Visual QualityFution-25, short version (NEI VQF-25), was used. The data were analyzed by
by means of descriptive statistics, by a model of Binary Logistic Regression and a model based
on the weight of the evidence, Weightof Evidence (WoE). Of the 44 participants, 27 (61, 4%)
were women, the majority are married 20 (45, 5%), having completed high school 16 (36, 4%),
the predominant age group is 30 to 49 years old 29 ( 66%) and the number of people in the
residence is over 3, corresponding to 41 (93, 2%). In NEI VQF-25 analysis, the total quality of
life score obtained a median equal to 52, 17. Among the domains of the instrument, the most
affected was Reactions to vision problems, with a score of (40, 29%) and the one with the
highest score was the Difficulties with activities (60%). From the logistic regression model, it
was possible to identify the variables that have a negative impact on quality of life, identifying
how factors decrease the chance for good quality of life: injury outside the macula, medication
in the eye, part 2 and 3 of the NIS VQF -25. In the generated WoE model, it brought greater
clarity to the main evidences that decrease the quality of life, which were: difficulty to see
objects, colors, people from afar and the dependence on other people to do some activity. The
incentive and development of research that address this issue is opportune to better consolidate
epidemiology, clinic and the various factors interfere in the quality of life of this specific
population, so that they are made available in order to support the decision-making of
professionals health and related in order to prevent, control and mitigate the factors that can
affect the quality of life related to vision.

Descriptors: Quality of life; Ocular toxoplasmosis; Quality of life related to vision.



Quadro 1

Quadro 2

Quadro3

LISTA DE ILUSTRACOES

Questdes do NEI VQF-25 apresentadas conforme subescalas dos
dOMINIOS ...oviiieieieieeie e

Resultados do WoE referentes aos subdominios do NEI VQF-

27

33

50



Figura 1
Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura §

Figura 6

Figura 7

LISTA DE ILUSTRACOES

Vias de transmissdo do Toxoplasma............cccccevvvririnieeievieiennenne.

Mapa de soroprevalérncia da 7. gondii..........cccueeveeveecreecvenennnne.

Esquema terapéutico para toxoplasmose em adultos e criangas...

Valores referenciais de Valor da Informagao (IV).......................

Boxplot dos escores dos dominios do NEI VQF-25 ...................

Boxplot dos escores dos dominios do NEI VQF-25 ...................

Dendograma de classificacdo por similaridade dos dominios do
NELVQEF=25. ittt

10

11

22

35

44

45



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

LISTA DE TABELAS

Descricdo do perfil sociodemografico de pessoas com
toXOPlasMOSE OCUIAT.......cccueiiiiiiiietie e

Descricao das varidveis clinicas das pessoas com toxoplasmose
OCUIAT. ...t et e

Escores  médios dos  dominios do  NEI  VQF-

Média dos escores dos dominios do NEI VQF-25 relacionados a
parte SOCIodemMOZIAfICaA. .......ceeveieieieieeeeeee e

Média dos escores dos dominios do NEI VQF-25 relacionados a
PArte CHINICA. .....ieiiieiieieieiee e e

Coeficiente estimado das variaveis através do stepwise dos
dominios do NEI VQF-=25.......ccvooiiiiieeee e

30

31

32

36

37

41



TO
WOQUOL
Qv

NEI VQF-25
EUA

CDC

IgG

IgM

IgA

IgE

ESF

OMS
QVRS
MRL

v

WoE
FUNAD
TCLE
SPSS

CEP

CNS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Toxoplasmose ocular
World health organization quality of life
Qualidade de vida
National Eye Institute Visual Quality Fution- 25
Estados Unidos da América
Center Disease and prevention
Imunoglobulina G
Imunoglobulina M
Imunoglobulina A
Imunoglobulina E
Estratégia de Saude da Familia
Organiza¢do Mundial da Satde
Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Modelo de Regressao Logistica
Information Value
Weight of evidence
Fundagdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de deficiéncia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Statistical package for the social sciences
Comité de Etica e Pesquisa

Conselho Nacional de Saude



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...t eee e s s ee s
2 OBUJETIVOS......ooeee ettt sttt ettt et
2.1 ObBJOLIVO ZOIAL...cueiieiiniieiieiieieieeesteete ettt eba et a e e saesaese e s sensennen
2.2 ODbJEtIVO ©SPECTIIICOS. .ueeuieuiriieiririiitiiteeieteeete sttt ete et eraestesesesaesaesassaessessensensas
3 REFERENCIAL TEORICO...........oovirieriiineeeiineesineesssssesssssasesessseseenns
3.1 O T. gondii € a TOXOPIASIMOSE ....c.evvemreiriiieiieirieieiieiee ettt
3.2 Ciclo Bioldgico € modo de tranSmiSSA0.........c.eeveeeeeeerierieriesieneeeeeeeeseeesesvenes
3.3 ASPECLOS CHIMICOS. .ouvititieiieiieiieiieiieie ettt ettt ettt seenae b ebe s nas
34  Aspectos epidemioldgicos da toXOplasmose.........cceeveveerieieieiiniinienesiieieieinee
3.5 Diagnostico € Tratamento.........ceeceeieieierienienientieieteiee et ste e seeeseeeeseesbeeseesesaans
3.6  Estratégias de prevencdo e controle para a toxoplasmose...........ccceceveeveieeenene
3.7  ToXOPlaSmMOSE OCUIAT.........cieiiiiiiiitieieeeee et s
3.8  Qualidade de VIda.........coueooiiiiiiiiieeeee e
3.9  Qualidade de vida relacionada a satide da VISA0.........ccccveeeevieereecienieerieieeieeieans
3.9.1 Tomada de decisao em SAUdE.........cccuevueriiririiriiriieieeee e
3.9.2 Modelo de Regressdo Logistica BINAT1a. .......cc.coceeveereeininineiniicriccneeceeeee
3.9.3 Valor da Informacao (Information Value) ¢ Peso da Evidéncia (Weight of
EVIAGNCE)..ieiiieeee e
4 MATERIAL E METODO............oooiioiioioeieeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e
4.1 TIPO de €StUAOD.....veuiiieieiieeeee ettt et
4.2 Local do eStUAO.......oiiieie e
4.3 POpUlag@o € AMOSIA.....ccuveriieiieeieeiieieeiesieete et e ste e st sae e e e sae e taeeneenaeens
44  Critérios de elegibilidade...........ccoccieiiieiiriiieieieecece et
4.5 Coleta de dados......cccoireireiriiieieeee e e
4.5.1  EStUAO PIIOTO......ictieiiciiiieieieieeieetett ettt ettt e et sb e see bbb aan
4.5.2 Estratégias de recrutamento para coleta de dados definitiva..........c.ccceeveveenennenne.
4.6  Instrumentos para coleta de dados..........cocuevevierierierienie e
4.6.1 Instrumento de dados sociodemograficos e aspectos clinicos...........ccocvevverrenenne.
4.6.2 Questiondrio NEIVFQ-25.........uieeeeeeee e
4.7 AnAlise d0S dadOS......coueririiiiiiiiieee e e

4.8 ASPCCLOS CLICOS...uueurerriieriieeieietestestestestesstestesteseesseeseeseessensensensensaeseesassaessessensensen

[

NoREEEN INe NV, BV, I NN NN AN

[N I L T T Y S
e ) WY, BV, B \S T S B )

22
22
23
23
24
25
25
25
26
26
26
28
29



52

53
5.3.1
54
5.5

RESULTADOS ...t sttt sttt st s
Caracterizagdo das pessoas com toxoplasmose ocular, segundo as varidveis

$0c10demOograficas € CHNICAS.......cc.eevuieriiiiieeiie ettt e eee

Avaliagdo da qualidade de vida de pessoas com toxoplasmose ocular, segundo o
NEI VQF-25 ¢ as variaveis sociodemograficas € clinicas...........ccccvevverrverennnne.
Modelo de Regressao LOgIStiCa.......ccveviririririeeieieieeeeeeeee e seeseeseeneens
Ajuste do modelo de Regressao LogiStiCa.......cvvievveveeerenesisiienienienieseeeeeeenneens
Modelo Weight of Evidence —WOE...........ccccccooiririininieieeeeeeeseeeeeee e
Andlise de agrupamento e diagrama de caixa dos grupos em qualidade de vida
menos ruim e qualidade de vida ruIM...........cccvevieeiiienie it
DISCUSSAOQ........criireieeieeeise e esi s sesess s sss st ssssenes
Caracterizagdo das pessoas com toxoplasmose ocular, segundo as variaveis
$0c10demograficas € ClNICAS. ........ceeieieierieieiee e
Qualidade de vida relacionada & visdo de pessoas com toxoplasmose ocular,
segundo o NEI VQF-25 e fatores explicativos sob a dtica do modelo de decisao.
CONSIDERACOES FINAIS.........ooiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeee e
REFERENCIAS. ........oooiiiiiiteriiiinee i seessees et st
Apéndice A—Dados DemografiCos..........oovevrieincriinincienneeese e
Anexo 1 - questiondrio NEI-VEFQ — 25. ..o

Anexo 2 - Termo de consentimento livre € eSclarecido.......ceeeeerveeeevveeeeeeeeeeaann.

29

30

37
38
38
42

44
46

47

49
52
54
64
66
71



1 INTRODUCAO

O Toxoplasma gondii é um protozoario parasita intracelular obrigatorio, transmitido por
meio da ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados, ingestdo de carnes cruas ou mal ccozidas
¢ também por meio da transmissdo mae/feto, porém com menor regularidade (CUNNINGHAM
et al.,2015). A distribuicdo desse parasita ¢ global, e ¢ classificado como bem sucedido por ser
capaz de infectar inimeras espécies de animais. O 7. gondii permanece viavel em forma de
cisto por um grande periodo, contudo nio se sabe ao certo quais sdo 0s mecanismos que
permitem a continuagdo desse estado de laténcia metabolica (SULLIVAN; JEFFERS, 2012).

O modo de infec¢do no ser humano ocorre por meio da ingestdo de oocistos, presentes
em frutas e legumes mal lavados, ou através de cistos presentes em carnes mal cozidas e por
meio também de 4gua contaminada. O quadro infecioso da toxoplasmose resulta em uma série
de manifestagdes que podem ser assintomaticas ou até mesmo resultarem em doengas muito
graves com risco de morte para o ser acometido. Contudo, o que vai determinar o curso clinico
do paciente € seu sistema imunologico (HADFIELD; GUY, 2017).

A toxoplasmose acomete a parte ocular do individuo infectado, sendo esta sequela
considerada a causa mais comum de uveites posterior no mundo e a severidade da doenga pode
se diferenciar nos pacientes (DE-LA-TORRE et al., 2009) podendo culminar em cegueira total,
porém esta pode ser evitada desde que os fatores que levam a essa infec¢do sejam avaliados e
tratados corretamente (PLEYER et al., 2014). As lesdes causadas pelo 7. gondii causam
consequéncias direta nas fun¢des oculares, de tal modo que essa patologia se caracteriza como
o principal motivo da baixa visdo nos pacientes que vao aos atendimentos em locais de
referéncia no que tange a reabilitacdo visual (DE PAULA et al., 2015).

A toxoplasmose ocular (TO) pode se apresentar sem sintomas de comprometimento
sistémico. O diagnostico € basicamente clinico e complementado com a sorologia que tenta
obter evidencias a exposi¢ao ao 7. gondii. No olho, a retina € o primeiro local de infec¢do com
predilegdo pelo envolvimento do polo posterior que € a macula (ABUDI et al., 2015). Utiliza-
se também a analise do fluido intra-ocular para o diagnostico da toxoplasmose ocular
(GARWEG; GROOT-MIINES; MONTOYA, 2011).

Ja no Brasil, a infeccdo pelo T. gondii estd extensamente prevalente em humanos,
atingindo 50% das criangas e 80% das mulheres fazendo com que esse publico alvo tenha
anticorpos para esse protozoario (DUBEY et al., 2012). E segundo Ferreira et al., (2014) 27%
da populacdo brasileira que possui algum tipo de doenga ocular tem a retinocoroidite

toxoplasmica que também ¢é causa de 80% das infeccdes verticais. J& nas pessoas que tem a



forma adquirida esse valor cai para de 2 a 20% (VASCONCELOS-SANTOS, 2012). Contudo
as repercussoes oculares sdo subclinicas, € podem ocorrer apos alguns anos pés-infecg¢do aguda,
e ter recidiva em algum periodo da vida da pessoa (ALEIXO, 2015).

De-la-Torre et al., (2011) afirmam que pessoas acometidas por doenga ocular
toxoplasmatica acabam experienciando também os obstaculos decorrentes dessa situagao,
interferindo diretamente em suas agdes do dia a dia estando diretamente ligada a sua qualidade
de vida. Segundo World health organization quality of life (WOQUOL) (1995), para que o ser
humano tenha uma boa qualidade de vida torna-se necessdrio que sua percep¢do € posi¢ao
diante da vida estejam boas, tornando-se essencial todo o contexto social ao qual se esta
inserido, cultura, valores, preocupacdes, expectativas e também a satde esta englobada nesse
contexto.

A qualidade de vida (QV) do individuo tem fatores multidimensionais o que torna essa
compreensdo muito dindmica e profunda (PEREIRA et al., 2012). Atualmente os estudos
relacionados a qualidade de vida de pessoas com TO s@o escassos, contudo ¢ de fundamental
importancia esse direcionamento cientifico para essa patologia, Minayo ef al., (2000) relatam a
necessidade de entender sobre a temética da QV nos seus diversos campos com intuito de apoiar
a atuagdo efetiva das praticas assistencialistas e cuidados holisticos a esses pacientes, com isso,
aumentando o nimero de pesquisas referentes a toxoplasmose e suas diversas complicagoes.

A perda ou diminui¢do visual prejudica diretamente a saude do individuo, essa condi¢do
interfere na QV, sendo associada a comprometimento na realizacdo dos afazeres didrios,
diminui¢do do desempenho mental, corporal, de independéncia e bem-estar com o viver,
propiciando um maior risco para a depressdo (GROESSL et al., 2013).

Com isso, o presente estudo busca o entendimento de como a toxoplasmose ocular afeta
a qualidade de vida de pessoas que sdo acometidas por essa afec¢ao, apoiando-se na necessidade
de compreender e correlacionar as associagdes psicologicas, sociais, econOmicas que esta
deficiéncia visual pode gerar na qualidade de vida dessas pessoas e também nortear agoes
publicas mais precisas e efetivas, ndo se restringindo apenas a preocupagdo com a doenga/cura,
mas também as futuras limita¢des do paciente.

Dessa maneira, compreender os aspectos que tem impacto na qualidade de vida das
pessoas que tem TO, pode possibilitar a construgdo e implementa¢do de recursos mais
estratégicos que promovam mudangas no estilo de vida bem como destinar recursos que
viabilize as reais necessidades desse grupo singular.

E mister a necessidade de compreender e correlacionar a toxoplasmose ¢ o impacto dela

na qualidade de vida de pessoas portadoras dessa doenga podendo ser um fator relevante no



decorrer de intervengdes mais assertivas junto a essa populacdo. Com este norte, este estudo
buscou fatores de inovacdo nesta area especifica da saude, principalmente no quesito da
avalia¢do da qualidade de vida do grupo estudado, visto que retine ¢ analisa dados acerca da
epidemiologia, caracteristicas sociodemograficas, clinicas e fatores que influenciam a
qualidade de vida dessas pessoas, podendo contribuir nas tomadas de decisdo dos profissionais
das diversas areas do cuidado em saude, a fim de proporcionar uma melhor condigdo de

existéncia desses individuos que tanto sofrem com as consequéncias dessa nefasta doenga.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v’ Avaliar a qualidade de vida de pacientes com toxoplasmose ocular e correlacionar os

achados com dados da sociodemograficos ¢ clinicos.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil socio demografico e as caracteristicas clinicas dos sujeitos

investigados com toxoplasmose ocular;

Medir a qualidade de vida de pessoas com 7. gondii, seguindo os escores do NEI-VFQ
25;

Associar os resultados de qualidade de vida com os aspectos sociodemograficos e

clinicos dessas pessoas;

Identificar os principais fatores relacionados ao desfecho do estudo para auxiliar na

tomada de decisdo no que diz respeito a qualidade de vida da populagdo em estudo.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O T. gondii e a Toxoplasmose

O T. gondii é um protozodrio parasita intracelular obrigatério pertencente ao filo
Apicomplexa, classe Coinoidasida N. Cl., subclasse Cocciidia, ordem Eucoccidiida, familia
Sarcocystidae ¢ subfamilia Toxoplasmatinac (LEVINE, 1985). A criagdo do género
Toxoplasma ocorreu através de observagdes feitas por Nicolle e Manceaux em 1909, ao se
depararem com um novo tipo de protozodrio que havia causado infec¢do fatal em roedores
africanos identificados como gundi.

As formas infectantes apresentadas durante o ciclo biologico sdo: taquizoitos, bradizoitos e
esporozoitos. De um modo geral o sistema imunoldgico consegue controlar as manifestacdes
clinicas advindas do Toxoplasma no estagio de taquizoito, na forma de bradizoito essa infec¢ao
¢ latente e ndo gera sintomatologia clinica especifica. Contudo, duas situagdes aumenta o risco
para o aparecimento da doenga em si, que sdo: imunossupressdo e infec¢do primdria na
gravidez. No primeiro caso os bradizoitos se convertem em taquizo6tos facilmente, no segundo
caso ocorre a acelerada replica¢do dos taquizoitos, podendo gerar infec¢cao congénita no feto,
em ambos os casos decorrente da falha imunolégica (BLADER et al., 2015).

A toxoplasmose ¢ uma parasitose que acomete cerca de um ter¢o da populagdo do mundo,
¢ podendo diferir no mesmo pais (MOINE et al., 2018). A primeira defini¢do desse protozoario
em seres humanos se deu em 1923 (DUBEY et al., 2012). A toxoplasmose ¢ uma zoonose de
disposi¢do global, provocada pelo protozoario 7. gondii distribuindo-se por inimeras regioes
territoriais do mundo com diversas predomindncias soroldgicas, chegando a atingir
soroprevaléncia maior que 90% (INAGAKI, 2015).

Segundo Neville et al., (2015) a toxoplasmose apresenta a forma adquirida e congénita
e acomete inimeras partes do corpo do hospedeiro, os olhos sdo por sua vez sdo atingidos e
podem desenvolver retinite toxoplasmatica.

No ser humano a infec¢do é comumente assintomatica, na forma sintomatica, se nao tratada
esta pode trazer graves disfungdes ou mesmo a morte quando se trata de sua forma congénita
ou em sujeitos imunossuprimidos (NEVES, 2016). Sua forma mais grave é encontrada em
recém-nascidos, caracterizada por ictericia, encefalite, microcefalia, hidrocefalia e
hepatomegalia geralmente associada a coriorretinite configurando altas taxas de mortalidade e

morbidade (KAWASOE, 2005).



3.2 Ciclo biologico e modo de transmissao

Segundo Kochanowsky e Koshy (2018) no que diz respeito ao ciclo de vida do T. gondii,
pode ocorrer de forma sexual ou assexual. A forma sexual é exclusiva para o gato, conhecido
por ser o hospedeiro definitivo do parasita, dessa forma ocorre no eptélio intestinal desse animal
a conversdao em gametdcitos femininos e masculinos, ou seja, o gato infectado com essas duas
cepas pode gerar um rearranjo genético. Deste modo poderd haver liberagdo de milhares de
oocistos nos quais compdem-se de quatro esporozoitos haploidesses. O ocisto ¢ disseminado
para o ambiente dando continuidade ao ciclo de transmissao através de alimentos contaminados,
agua, ou até mesmo a ingestao de cistos por meio de carnes malcozidas. Ja na forma assexuada
(hospedeiros intermedidrios de sangue quente, aves, roedores e humanos) o parasita utiliza do
processo de endogenia, onde hé replicacdo do genoma haploide e posteriormente divisdo em
duas células filhas.

A figura 1 descreve as vias de transmissdo do Toxoplasma para os humanos. O ciclo
reprodutivo sexual ocorre apenas no intestino da familia felina (Felidae), esta espécie € o

hospedeiro definitivo. E libera oocistos através de suas fezes no meio ambiente.

Figura 1- Vias de transmissdo do Toxoplasma para seres humanos por meio do ciclo sexual.

Toxoplasma gondii transmission
Tissue cyst

o Predation

Fonte: Hadfield; Guy (2017).

O modo de transmissdo mais discutido € o que ocorre através da excrecdo de oocistos nas

fezes do gato, contaminando 4gua e solos, ou até¢ mesmo por animais que estejam infectados.



Apos ingerirem-se frutas, verduras e agua contaminadas, esses os cistos transfiguram-se em
esporozoitos, contudo se essa infecgdo ocorrer por meio de carne infectada esses cistos se
rompem e liberam bradizoitos. Tanto uma forma quanto a outra ¢ liberada no intestino do ser
humano, entrando nas células epiteliais do intestino delgado e reproduzindo-se de forma rapida
em taquizoitos. Essa replicacdo acelerada causa uma ruptura fazendo com que haja
disseminagdo pela via hematogénica, ¢ que pode exceder a barreira vascular a exemplo da
hemato-ocular ¢ a hemato-encefalica (RUBINSTEIN et al., 2009; HOLLAND et al., 1998; LUF
e REMINGTON, 1992).

Quando o sistema imunolégico do hospedeiro ¢ adequado, a forma taquizoitos altera-se para
bradizoitos que continuam em inatividade na forma de cistos. Na situacdo contraria esses
taquizoitos fazem com que as manifestacdes clinicas da doenca sejam observadas,
concomitantemente com a destruicdo do tecido. Os hospedeiros assintomaticos podem
apresentar quistos no tecido cardiaco, retina e muscular esquelético (NOGUEIRA; LIVERANI,
2014).

Segundo Sullivan e Jeffers (2012), o que torna mais dificil a erradicagdo do Toxoplasma do
hospedeiro ¢ a sua habilidade de se transformar de bradizoitos para cistos que sdo
impenetraveis, mesmo com as medicacdes existentes para controle da toxoplasmose aguda,
ainda ndo existe terapéutica de curto prazo que elimine esses cistos, sendo estes impérvios
também 4s respostas imunologica.

O T. gondii pode ser encontrado em quase todas as espécies de animais, porém 0s seus
hospedeiros definitivos sdo os felideos selvagens ou domésticos, que por expelir os oocistos

pelas fezes sdo os que fecham o ciclo de transmissdo (LEAL e COELHO, 2014).

3.3 Aspectos clinicos

O periodo de incubagdo no ser humano ¢ de 10 a 23 dias, quando a fonte for a ingestao
de carne; de 5 a 20 dias, apos ingestdo de oocistos de fezes de gatos. A toxoplasmose nao ¢
transmitida de forma direta de uma pessoa para outra, com excecdo das infec¢des intrauterinas.
Os oocistos expulsos por felideos esporulam e se tornam infectantes depois de 1 a 5 dias,
podendo conservar essa condigdo por um ano (BRASIL, 2010).

Grande parte dos casos de toxoplasmose se enquadra como assintomatica ou até mesmo
com sinais e sintomas muito inespecificos, provocando contingente com outras enfermidades
como citomegalovirus, mononucleose infecciosa ou até mesmo a dengue. Contudo é de suma
importancia ocorrer o diagnostico do 7. gondii durante o periodo gestacional com o intuito de

precaver possiveis sequelas por parte dessa afeccdo (BRASIL, 2013; OLIVEIRA, 2017).



De acordo com Brasil (2010) torna-se importante a distingdo entre as manifestagcdes da
toxoplasmose, quaisquer que sejam:

-Toxoplasmose febril aguda — Na maior parte dos casos, ela inicia-se assintomatica.
Contudo pode tomar proporgdes de generalizagdo e causar exantema. Os sintomas podem ser
de cunho cerebral, pulmonar, hepatico ou até pulmonar. A proliferacdo demasiadamente rapida
tem como consequéncia lesdes nas células hospedeiras.

-Linfadenite toxopldsmica — Caracteriza-se por linfadenopatia localizada, geralmente
acomete mais as mulheres, que envolve o surgimento de nédulos linfaticos cervicais posteriores
ou generalizado.

-Toxoplasmose ocular — Tem como lesdo de principal caracteristica a coriorretinite, € o
toxoplasma estd relacionado de 30 a 60% dos utentes que apresentam essa enfermidade.
Observam-se dois tipos de lesdes: a retinite aguda, que provoca intensa inflamagao e a retinite
cronica, com perda gradual da visdo, muitas vezes levando a cegueira.

-Toxoplasmose neonatal — Resultado da infec¢do no interior do utero, apresentando
assintomatologia a letalidade, a depender da idade do feto e fatores que ainda ndo estdo
esclarecidos. Alguns achados sugerem que o baixo peso, prematuridade, estrabismo, ictericia
coriorretinite poés-maturidade e hepatomegalia estdo associadas a infec¢do. Podendo também
apresentar a tétrade de Sabin: microcefalia com hidrocefalia, coriorretinite, retardo mental e
calcificagdes intracranianas.

-Toxoplasmose no paciente imunodeprimido — Ocorre persisténcia dos cistos do
toxoplasma por um periodo indefinido e uma baixa na imunidade pode ser acompanhada por
uma exacerbacdo da Toxoplasmose. As lesdes sdo vistas com maior regularidade no cérebro e
com menor frequéncia na retina, pulmdes e miocardio. Essa manifestacdo estd relacionada
diretamente a aids, uso de imunossupressores ¢ doenga de Hodgkin.

-Toxoplasmose e gravidez — Usualmente a infeccdo na mae ocorre de forma
assintomatica, corriqueiramente ndo detectada. E a partir disso tornou-se indispensavel a
realizacdo de testes de sorologia no periodo gestacional no acompanhamento pré-natal. Ao se
diagnosticar deve ser estabelecido um tratamento medicamentoso adequado.

As doengas de carater zoonotico, em especial as coccidioses possuem inespecificidades
podendo ser confundida facilmente com outras enfermidades, pois, no que se refere aos seus
sinais clinicos nos animais, podem apresentar desde sinais respiratorios, diarreia, toxemias,
neuropatias, gastrointestinais, cardiovascular, ocular, muscular e de sistema nervoso (LEAL e

COELHO, 2014; GALVAO et al., 2014).



No gato que € o hospedeiro definitivo, se sua infec¢ao pelo toxoplasma ocorrer na sua
forma jovem, estes eliminam oocistos através das fezes durante uma ou duas semanas. Porém
se o ambiente for oportuno este se mantém infectantes em média de 12 a 24 meses (GALVAO

etal., 2014).

3.4 Aspectos epidemiologicos da toxoplasmose

Segundo Hakimiet al., (2017) cercade 25% dos a populagdo humana do mundo pode estar
infectada cronicamente com 7. gondii. No mundo os maiores indices de soroprevaléncia sao
encontrados na Africa, América do Sul, Asia ¢ América do Norte. Podendo ser explicados
apenas pelos aspectos sociodemograficos que englobam as caracteristicas climaticas como
umidade e temperatura de uma regido, carga parasitaria, habitos higiénicos da populagdo,
especificidades das cepas desse parasito, ou diferencas genéticas do hospedeiro (ARRUDA,
2016).

O T. gondii infectou cerca de 6 bilhdes de pessoas em todo o mundo (FURTADO et al.,
2011).Nos Estados Unidos da América (EUA) essa doenca estd em 1° lugar em acometimento
populacional em relagdo as demais parasitoses (CDC, 2018), na Espanha 16% das mulheres
apresentam positividade (ALVAREZ, 2008), j4 no Reino Unido a toxoplasmose tem variagdes
nas suas taxas de infec¢do de acordo com a posicao geografica estudada, tendo elevados niveis
de infecgdo na regido oeste, em média 11% a 40% em pessoas doadoras de sangue, isso no que
se refere a todas as regides do pais. Ja a incidéncia varia de 0,2% a 0,8% ao ano (HEDFIELD
e GUY, 2017).

No Brasil a prevaléncia ¢ alta, um estudo mostrou um padrao de ampla variabilidade na
distribui¢do da doenga, chegando a atingir cerca de 7,3% entre mulheres em idade fértil
(CANTON et al., 2015). Segundo Passos et al., (2018) a prevaléncia de qualquer doenca
estudada pode ser influenciada por condigdes socioecondmicas da populagdo, principalmente
no que se refere a caracteristicas individuais. Quando se trata de uma parasitose os fatores de
maior relevancia sdo as caracteristicas ambientais, culturais e socioecondmicas (alimentagao,
local de moradia, nivel de instrucdo, habitos de vida) que interfere na condi¢ao de ter ou nao a
infeccdo (SAADATNIA ¢ GOLKAR, 2014). Abaixo na Figura 2 mostra como ocorre a

distribui¢do dessa doeng¢a no mundo.
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Figura 2 - Mapa do mundo resumido sobre a soroprevaléncia da 7. gondii. Simbolo das cores:
Verde: <10%; Azul: 10-20%; Amarelo: 20-40%; Vermelho: 40-60%; Vermelho escuro: >60%,

ja o Cinza: os dados nao estao disponibilizados.

= V. £
e §

Fonte: Maenz et al., (2014).

Com isso o mapa corrobora com o que diz Hosseineet al., (2018) em que aponta a
toxoplasmose como incidente em areas com climas mais tropicais. Necessitando um olhar mais
apurado quando falamos do Brasil, por representarmos uma soroprevaléncia da doenga com
mais 60%. Segundo Grigg et al., (2015,) os estudo feitos no Brasil sobre a alta prevaléncia da
toxoplasmose ocular, sao de grande poder estatistico e que ndo sdo tdo diferentes do restante do

mundo.

3.5 Diagnostico e tratamento

De acordo com Garcia e Fundora (2014), o diagndstico da toxoplasmose é desafiador, isso
do ponto de vista das autoridades competentes, tanto no tocante ambiental quanto em nivel de
hospedeiro. Para eles a solucdo mais tangivel seria uma tomada de decisdo antecipada,
reduzindo os custos financeiros, sociais e consequéncias geradas pela doenga.

No que se refere a identificacdo da toxoplasmose pode-se classificar como complexo e de
muita experiéncia clinica, por se tratar de uma infec¢do de sintomas inespecificos, baixa
parasitemia essa doenga em sua forma aguda tem por método de diagndstico ouro o exame do

perfil sorolégico, que evidencia positividade para anticorpos da imunoglobulina G (IgG),
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imunoglobulina M (IgM), imunoglobulina A (IgA), imunoglobulina E (Ige) e para gestantes o
mais indicado ¢ o teste de avidez para IgG e algumas técnicas diretas como exame
anatomopatologico da placenta, hibridizag¢ao, cultivo celular, moleculares e isolamento do
parasita em animais de laboratério (PENA; DISCACCIATI, 2013).

Quando se trata de diagnostico de toxoplasmose em gestantes a busca € mais urgente, pois
no periodo gestacional intensifica-se o risco da transmissdo da patologia para o feto. Por isso
torna-se indispensavel a da realizagdo de exames complementares nesse periodo com finalidade
de tratar possiveis casos da doenga na forma aguda ou congénita (PESSANHA et al., 2011).

Segundo o Brasil (2010) quando ocorre a elevagdo no ntimero de anticorpos do segmento
IgG maior que 1:2048 indica que existe infec¢do ativa, com isso torna-se indispensavel a
testagem para anticorpos do segmento IgM por meio de sorologias pareadas. Quando o niimero
de anticorpos IgG se encontram baixos (1:2 a 1:1500) demonstram infec¢des passadas, cronicas
ou persistentes. No caso de ocorrer um teste com resposta negativa, basicamente ja esta
descartada essa condi¢do clinica, contudo € necessario novo teste soroldgico para descartar
totalmente essa possibilidade, este podera ser realizado de 8 a 10 dias apds o primeiro exame

(BRASIL, 2010).

Figura 3- Esquema Terapéutico Para Toxoplasmose em Adultos e Criangas

Nos 3 primeiros Do 4° dia Tempo de
dias de tratamento em diante tratamento

- . 75 a 100mg 25-50mg

Pirimetamina
e 500 a 1.000mg, 500-1.000mg,
Sulfadiazina 2~ 4x/dia 2 - Ax/dia AEE
Acido folinico 5-10mg/dia 5 - 10mg/dia
Criancas
Pirimetamina 2Zmg/kg 1mg/dia
Sulfadiazina 25ma/kg/dia, 4x/dia 25mg/kg/dia, & seiisains
4x/dia )

Acido folinico 1mg 1mg

Fonte: Guia de bolso para Doengas Infecciosas e Parasitarias (2010).

Ja no caso de gestantes esse tratamento ¢ diferenciado, utilizando-se uma triplice acdo
medicamentosa que inclui: dcido folinico 10 mg por dia, sulfadiazina 1.500 mg de 12 em 12

horas por via oral e pirimetamina 25 mg de 12 em 12 horas por via oral (BRASIL, 2012).



12

3.6 Estratégias de prevencao e controle para toxoplasmose

Segundo o Center for Disease Control and Prevention (CDC), (2018) para pessoas com
o0 sistema imunologico sem comprometimento as estratégias sao em geral simples e de baixo
custo, como por exemplo cozinhar as comidas em temperaturas seguras, lavar todo e qualquer
tipo de fruta ou verdura antes de ingerir, lavar com dgua ¢ sabdo as tabuas ¢ utensilios que
entrem em contato direto com carnes cruas, ndo beber leite sem ser fervido ou devidamente
pasteurizado, ndo comer frutos do mar mal cozidos, pois o Toxoplasma pode ter sido arrastado
para agua do mar e o ter infectado.

Corellos et al., (2014), ressalta a importancia do cozimento desses alimentos em
temperaturas acima de 67°C pelo menos 15 minutos, ou congela-lo, em especial a carne, a 12°C
negativos, durante 48h esse procedimento, inativa os cistos, inviabilizando a contaminacao.
Também estdo sendo estudadas formas de desenvolver vacinas que atuem em todos os
gendtipos do 7. gondii, contudo esse meio protetivo ainda ndo foi formulado tornando-o um
desafio a ser vencido pela ciéncia (WANG et al., 2015).

No que se refere aos riscos advindos do meio ambiente torna-se necessario evitar a
ingestdo de dgua nado tratada, ensinar as criangas de um modo geral a importancia de comer
frutas e verduras limpas, lavar a mao. Quando se trata de gestante ou pessoa

imunocomprometida indica-se a ndo manipulacido de animais domésticos (CDC, 2018).

3.7 Toxoplasmose ocular

A TO teve sua primeira descrigdo em 1923, quando um bebé recém-nascido foi
identificado com a forma congénita da doenga, porém apenas em 1939 essa patologia foi
verdadeiramente aceita (WOLF; COWEN, 1939).

O T. gondii tem tropismo por células da retina chegando ao local por meio da circulacao
sanguinea. Isso ocorre pelo fato dos taquizoitos serem capazes de mover-se por meio da retina
se diferenciando em bradizoitos e formando cistos. Apenas um nimero minimo de taquizoitos
tem destreza de atravessar o epitélio e endotélio (FURTADO et al., 2013).

Quando a toxoplasmose gera sintomatologia nos olhos significa que houve
comprometimento vascular da regido, e aproximadamente 2% dessas pessoas atingidas podem
ter recorrentes lesdes oculares e perda de visdo (KIJLSTRA; PETERSEN, 2014).

Machado et al., (2014) afirma que o sistema imunolégico propicia esse acontecimento,
pois os mecanismos que regulam este processo inflamatério podem ter associagdo a patogenia

¢ aos meios protetores que agem no controle dos danos ao tecido ocular.
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As lesOes na retina podem comegar a se desenvolver apds um ano da infecgdo sistémica,
contudo, torna-se dificil a precisdo de qual momento a pessoa foi infectada pelo 7. gondii
(ARANTES, 2015).A TO ¢é uma forma comum de uveite infecciosa, em sua forma ativa
manifesta-se por meio de lesdes caracteristicas amarelo-esbranquigadas na retina. Um sinal que
caracteriza essa doencga ocular ¢ o farol de nevoeiro, que ¢ a inflamagao em processo de necrose
branca macia (LIMA et al., 2015).

Quando a lesdo ocular atinge em média seis semanas, o processo inflamatorio antes
existente se estabiliza, porém deixa cicatriz (MURAT et al., 2018). A TO com o passar do
tempo pode apresentar diversas complica¢des ao ser acometido, dentre elas catarata, diminui¢ao
da acuidade visual, glaucoma, deslocamento de retina, neovascularizagdo coroidal e até mesmo
gerar cegueira (QUEIROZ et al., 2018).

Segundo Queiroz et al., (2018) a coriorretinite € silenciosa, sua recorréncia gera
consequéncias graves, isso indica que quanto mais imunossuprimido for a pessoa que tenha
essa lesdo, maior as chances de haver recidivas em um curto espago de tempo. Por isso, ¢ de
fundamental relevancia que o diagndstico seja feito com maior rapidez e que as medidas
terap€uticas sejam estabelecidas e realizadas com o intuito de diminuir as complicagdes mais
graves, como a cegueira.

Alguns estudos epidemiolégicos indicam que quase 23% da popula¢do do mundo jé foi
infectada pelo 7. gondii em algum momento da vida, e desse percentual cerca de 10% ja
apresentou um episddio de retinite toxoplasmatica. Nos Estados Unidos, cerca de 2% dos casos
evoluem para a TO, no Brasil a propor¢do sofre variagdes a depender da regido, no Sul chega a
25% e no Sudeste em torno de 2% ((BARB et al, 2015; COMMODARO et al., 2016;
PREVIATO et al., 2015).

A TO ¢ uma patologia endémica na América do Sul, Europa e chega a atingir 30% das
pessoas que procuram algum centro oftalmolégico no Brasil (FERREIRA et al., 2014). Furtado
et al., (2013) afirma que a toxoplasmose ocular tem prevaléncia e a soroprevaléncia que se
diferenciam no mundo, pois o apresentar ou ndo a doenga depende da jungdo de diversos
fatores, que incluem fatores genéticos tanto do parasita quanto do ser humano, sistema imune
e variaveis relacionadas a localizac¢do, contudo as dimensdes sdo consideraveis nas diversas
populagdes.

Um estudo realizado por Nguyen et al. (2011, com 121 pessoas que tinham problemas
de visdo apontou que 14% dos casos estavam relacionados com a toxoplasmose. Outro estudo
realizado por Tugal et al. (2005), em 109 pacientes de um centro oftalmolégico localizado na

Turquia relatou que 8% tinham TO e que a média de idade desses usuarios era de 25.7 anos.
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No Oriente Médio, chega a representar 33, 6% dos casos de uveite posterior, que inclui o Ira
com 54,5%, Ancara na Turquia com 27, 5%, Arabia Saudita com 44, 4% e Israel com 13, 8%,
na Europa a TO atinge 49, 2% de todos os casos de uveite, na Italia representa 60,2%, 40% na
Finlandia, 39% na Bélgica, 48, 6% em Amsterda e 43, 2% na Suica (NASHTAEI et al., 2011;
SOHEILIAN et al., 2004; SENGUN et al., 2005; HAMADE, ELKUN, TABBARA, 2009;
MERCANTI et al., 2001).

Silva et al., (2013) realizou um estudo em Sao Paulo com registros médicos de 5.461
pacientes em um periodo de 1987 a 2007, onde constatou-se que a uveite foi a segunda maior
causa de perca da visdo 862 pacientes, (15,8%), e desse grupo uveitico a toxoplasmose foi o
diagndstico predominante com 765 casos(88,7%). Outro estudo relacionado com uveites de
Gameiro et al., (2017) analisou prontudrios de 63 pacientes no Rio de Janeiro, identificou a
toxoplasmose ocular como segunda maior causa de deficiéncia visual representando (9,6%) da
amostra estudada.

Contudo existem poucos estudos epidemioldgicos que retratem o quadro regional da TO
(WAKEFIELD et al., 2011; CARVALHO et al., 2015), e suas variagdes clinicas, corroborando
com o negligenciamento das diversas manifestagdes clinicas relacionadas a toxoplasmose,
embora seja multideterminada essa doencga ¢é causa evitavel de cegueira. Pesquisadores sugerem
avaliacdo da qualidade de vida em pessoas afetadas pela toxoplasmose (KIJLSTRA;
PERTERSEN, 2014).

Segundo Pleyer et al. (2014), quando se trata de TO uma em cada quatrocentas pessoas
no mundo irdo ser acometidas por uveite posterior, que tem por maior causa a toxoplasmose.
Com isso torna-se de suma importancia estudos sobre a incidéncia dessa doenga afim de
subsidiar planejamentos estratégicos quanto as acdes mais efetivas na saude, assim
contribuindo com a precisao no que se refere ao padrao da doenga, tendo em vista que a mesma
¢ bastante diversa e sua variagao depende da época e local.

Como essa doenga ocular tem alta prevaléncia no contexto relacionado ao 7. gondii, e
sua principal forma de contaminagdo estar relacionada diretamente a falta de saneamento
basico, torna-se primordial a intervengdo em conjunto a ESF (Estratégia de Satde da Familia)

e oftalmologistas para controle efetivo da incidéncia cosmopolita (QUEIROZ ef al., 2018).

3.8 Qualidade de Vida

Tavares et al. (2010), afirma que em 1970 comegou-se a pensar ¢ debater sobre a QV,

de inicio por filésofos, cientistas e politicos. Contudo, a evolugdo tecnoldgica e das demais
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areas trouxe consigo algumas sequelas negativas: “a impetuosa falta de empatia das ci€ncias”
(p-3).

O termo qualidade de vida em sua esséncia é bastante complexo, pois este envolve uma
multidimensionalidade do ser humano e uma pluralidade dos sentimentos assim constituidos.
Segundo o grupo WHOQOL (1995), pode ser analisada como a compreensdo do individuo a
cerca da sua posicdo na vida, levando-se em consideragdo todos os aspectos culturais, valores,
expectativas, objetivos de vida e preocupacdes. Ou seja, toda a complexidade que gira em torno
do existir.

Na atualidade a descricdo no que tange a QV esta totalmente direcionada ao individuo
e na diversidade que o cerca. Esse sujeito pode responder de forma correta no que se relaciona
a sua autoclassificacdo da QV. Um estudo podera ser apontado como de confianca desde que
essa investigacdo incorpore as dimensdes apontadas como cruciais para tal pesquisa (COSTA
etal., 2013).

Essas dimensdes a serem investigadas sdo complexas e sua andlise tem o proposito de
delinear como se encontra a qualidade de vida de determinados grupos sociais. Para tal fim
torna-se necessario instrumentos bem construidos e de féacil aplicagdo para ndo haver
ambiguidade nas respostas. Mesmo com as dificuldades encontradas nas investigagdes que
envolvem esse tema torna-se de extrema importancia a sua realizagdo para dar base cientifica
as agdes governamentais com dimensdes sociais positivas e efetivas para a populagdo (COSTA
etal., 2013).

Existe uma forte relagdo entre qualidade de vida e satde, contudo ambas ndo sdo
sindbnimos uma da outra como ¢ pensado. Pelo fato de que a QV envolve valores nao palpaveis,
como felicidade, solidariedade, empatia, liberdade, amor, realizacdo pessoal e boa inser¢ao
social. E essa tematica deve ser amplamente discutida e pesquisada a fim de construirmos uma
sociedade com maior entendimento quanto a abrangéncia de se ter um boa percepgao de si e do

seu meio (MINAYO et al., 2000).

3.9 Qualidade de vida relacionada a saude da visiao

Segundo a Organizag¢dao mundial de satde (OMS, 1946), a saude ndo ¢é apenas a auséncia
de doenga, mas sim um total estado de bem-estar social, mental, espiritual, fisico e toda
complexidade do existir. Nao existe satide se alguma area da vida esta com algum desequilibrio.
Tudo que esté relacionado a satde do individuo possui subjetividade, pois o contexto histdrico,
social, cultural e valores influenciam na percep¢do que temos a respeito dela (CATUNDA;

FLEURY; LEMETAYER, 2016).
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A QV estabelece uma relagdo de dualidade com & saude, pois, @ medida que a satde na
sua complexa definicdo é uma das dimensdes avaliadas para obtengdo de uma boa QV, esta
também ¢ resultado da QV (GRAU; GARCIA; MELENDEZ, 2017).

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), é pior em pacientes com doenga
cronica do que na populagao em geral (SAITO; INAMI; IKEBE, 2006), ¢ a perca visual advinda
da TO se enquadra como doenga cronica degenerativa. A partir disso, pode-se estabelecer a
relagdo direta da falta de saude ocular ¢ uma baixa qualidade de vida, pois, a diminuicdo da
destreza na realizagdo de atividades diarias, como ler, escrever ou até mesmo caminhar geram
impactos na esfera global do individuo que vivencia esse problema (SLEATH, 2016).

A deficiéncia visual gera diversos problemas no dia a dia do individuo afetado, seja no
ambiente que o cerca, na relagdo familiar e a sociedade como um todo (STELMACK, 2001). A
palavra deficiéncia estd diretamente relacionada a capacidade do individuo, diante do que ¢
normatizado o nivel de deficiéncia seria o que o dessemelha do que ¢ esperado.

A perda visual ¢ uma caracteristica marcante de quem tem TO, e a recorréncia desse
agravo ¢ muito comum, porém pouco estudado (CRESPI et al., 2014). Contudo esses escassos
estudos desenvolvidos no que diz respeito a avaliagdo da qualidade de vida de pacientes
acometidos por toxoplasmose ocular, mostram que ¢ significativa a piora da QV desses
pacientes. As pesquisas mais recentes ¢ o de De-la-torre et al. (2011), que retrata a qualidade
de vida de colombianos, outro estudo foi o de Arruda (2016) que consiste em uma dissertagao

que associa a percepcao da qualidade de vida e a depressdo em pacientes com TO.

3.9.1 Tomada de decisao em saude

Segundo Moraes e Soares (2017), a tomada de decisdo ocorre quando surge a necessidade
de escolha entre inimeras opgdes para a solucao de alguma questdo, podendo esta ser de cunho
preventivo, apaziguante ou resolutivo. Para que o tomador de decisdo obtenha uma resposta
adequada ao que se deseja alcangar, faz-se necessario a busca por informagdes que possam
subsidiar qualquer passo nesse processo de escolha.

Na area da saude, o processo de tomada de decis@o se torna algo mais complexo, pois
esta diretamente relacionada a condi¢cdo de vida humana, ou seja, podendo lidar com fatores
envolvendo o processo de vida ou morte do individuo. Com isso, nessa area especifica torna-se
imprescindivel o envolvimento dos profissionais tomadores de decisdo com maior instru¢do nas
diversas areas do conhecimento, gerando assim menor risco de erros e processos avaliativos

mais rigorosos (MORAES e SOARES, 2017).
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Toda e qualquer decisdo relacionada a métodos para alcance de algo, ndo é apenas
embasada em momentos de éxito de um tomador especifico, mas sim em procedimentos ja
feitos e com menor risco de erro e maior chance de sucesso no objetivo a ser alcangado. No
geral, quando estamos tratando de escolhas em um sistema mais complexo, mesmo que as
decisdes estejam centradas em apenas um tomador de decisdo, ele ird fazer tal escolha a partir
da sua visdo de mundo e de experiéncias anteriormente bem sucedidas (MELO e FUCIDII,
2016).

Percebe-se que a utilizagdo das evidéncias cientificas no processo de tomada de decis@o
deve ocorrer de forma sistematizada, representando um desafio a ser vencido na construgao de
politicas publicas no campo da saude, pois nesse contexto, essas evidéncias cientificas podem
direcionar com maior precisdo a aplicagdo dos recursos disponiveis no que se refere a melhoria
da eficiéncia e efetividade das acdes de promocdo, prevencao e assisténcia a saide (DIAS et
al., 2015; MOREL, 2004).

Com isso, a escolha do tipo de modelo a ser utilizado nesse processo ¢ uma importante
etapa para o direcionamento do modelo estatistico mais assertivo, simples e que descreva de
forma fidedigna os dados em estudo. Para Manheim et al. (2016), para que haja um suporte a
tomada de decisdo ¢ imprescindivel a defini¢do dos tdpicos mais relevantes, solucdes e
resultados a serem alcangados, para que o processo se estabeleca coerente ¢ a criagdo do modelo
adequado seja eficaz. Apos essa fase inicial a escolha ou o desenvolvimento do modelo ¢ o
proximo passo, seguido da aplicagcdo de técnicas que vislumbrem as vertentes do estudo.
Seguido de exposi¢do dos resultados, de forma abrangente e relatando todas as lacunas desse
resultado, e como parte final implementar o que foi decidido seguido de avaliacdo pds

implementagao.

3.9.2 Modelo de Regressao Logistica Binaria

De uma forma geral, os modelos de regressao formam uma das ferramentas estatisticas
imprescindiveis no ato de analisar estatisticamente dados que propdem para modelar relagdes
entre as variaveis. Objetiva-se por meio desses modelos o entendimento sobre a associagao
entre uma ou mais variaveis, podendo estas serem explicativas (independentes) e uma resposta
(dependente). No que se refere a regressao logistica binaria a variavel resposta contem apenas
duas categorias, representada por valores 0 ou 1, este tipo de modelo ¢ um dos mais populares

quando tratamos de andlises por meio de regressao (CABRAL, 2013).
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No que diz respeito ao modelo de regressao logistica (MRL), pode-se observar que esta
técnica estatistica trabalha com dados a partir de um conjunto de observagdes entre uma variavel
resposta dicotOmica e inumeras varidveis explicativas numéricas (discretas, continuas) e/ou
categoricas (CABRAL, 2013). A utilizagdo da regressdo logistica, tem se estabelecido como
predominante método de modelagem dos dados, pois a andlise dos seus parametros ocorre de
forma mais compreensivel do que comparada a outras técnicas, como por exemplo a andlise

descriminante (PAULA, 2010).

No MRL binéria ¢ atribuida a variavel resposta valores, podendo esses nimeros serem
0 ou 1, diante do fato de que o método apenas considera dois tipos de resposta (fracasso ou
sucesso). Nesta pesquisa o modelo foi utilizado para obter evidéncias a respeito das varidveis
mais consistentes na ocorréncia de baixa qualidade de vida nos pacientes atendidos em um
centro de referéncia para pessoas com deficiéncia, como padrdo serd utilizado qualidade de
vida ruim (0) ou qualidade de vida menos ruim (1), pois ao tomar-se por base que 0s
participantes da pesquisa tem comprometimento ocular, j& entende-se que a QV deles ja ¢

afetada negativamente pela comorbidade.

Esta técnica busca avaliar a probabilidade de obter da varidvel dependente a ocorréncia
de algum evento, como também verificar a influéncia das varidveis independentes no estudo.
Com isso pode-se dizer que a regressdo logistica permite: modelar a probabilidade de
determinado evento de acordo com os valores das varidveis independentes, que podem ser
continuas ou categoricas; determinar a probabilidade de um evento acontecer através de uma
selecdo aleatdria contra a probabilidade dele ndo ocorrer; predizer o efeito do conjunto das
variaveis sobre a variavel bindria (dependente); categorizar observagdes estimando por meio da
probabilidade com o intuito de saber a qual categoria essa observacdo ira fazer parte

(GONZALEZ, 2018).

Segundo Hosmer, Lemeshow e Sturdivant (2013), inimeras fungdes de distribuigdo
desenvolveram-se na intengao de analisar variaveis com saidas dicotdmicas. Os motivos que
definem a escolha da fun¢do logistica sdo a sua flexibilidade e facilidade no uso e na sua
criteriosa interpretacdo. E utilizada uma forma singular para o modelo da regressio logistica,

essa €:

m(x) = 1 + eBO+B1x
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A regressao logistica torna-se um método preciso na analise multivariada, e possibilita
a obtencdo de uma quantificacdo da relagdo que existe entre uma saida e os fatores que
influenciam, concomitantemente averiguando o impacto simultaneo dos demais fatores. Ou
seja, ao interpretar as situagdes encontradas ndo ocorre confusdo demasiada, tudo isso agregado

e facilitado por meio de softwares estatisticos (EL SANHARAWI, NAUDET, 2013).

Em um modelo logistico, a fungdo que o representa deve ter uma equagao descrita como:

f@ =

De tal forma que a funcdo f(Z) corresponde a probabilidade de a varidvel dependente
ter valor 1, no que diz respeito a como se comporta as varidveis explicativas X1, X2, ... X.

Onde:
Z= P) = X X X
ln(l__p) '80+’B11+'322+ +'Bii+g
Nas quais:
In(#): é o logit,
1-p

(-%): representa a chance (odds) do evento de interesse ocorrer;
1-p

p: probabilidade de ocorréncia do evento de interesse;
X1, X2; ... ; Xq: sdo as variaveis independentes (ou explicativas);
Bo; B1; Bz ... ; Pq: sdo parametros que serdo estimados pelo modelo logistico;

&: erro aleatorio;

Dado isto, torna-se possivel estabelecer que a probabilidade de ocorréncia do evento
interesse €:

p— odds
"1+ odds

Substituindo-se:

f(Z) =

exp[—(Bo+XL, BiXD]
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Portanto, devemos considerar que fSoe i, 0 i = 1,..., q, ndo sdao conhecidos, tornando-
se imprescindivel estima-los para que seja encontrada a probabilidade do desfecho ocorrer. Para
isso, deve-se aplicar o método de verossimilhanga, seu objetivo € maximizar essa probabilidade

de que o evento aconteca (FARIA, 2017).

Apds estimar os coeficientes, deve-se ter o interesse em assegurar a significancia das
varidveis no modelo. Isto geralmente envolve formulagdo e teste de uma hipotese estatistica
para determinar se as varidveis independentes sdo significativamente relacionadas com a
varidvel dependente. Para isto, existem testes para avaliar o modelo logistico. Dentre eles

podemos citar:
Segundo Hair, Anderson, Thatam e Black (2005)

(a) Método de maxima verossimilhan¢a, que na regressdo logistica ¢ o pardmetro
mais utilizado, pois ele aponta o qudo bem o modelo se ajusta andlogo a soma de
valor dos quadrados de erros ou residuos para regressao multipla, € atribuido 2 vezes
o valor do algoritmo da verossimilhanga, denominado de -2LL ou -2log
verossimilhanga. Ja o valor minimo para -2LL ¢ 0, dito como ajuste perfeito
(verossimilhanga= 1 e -2LL ¢ entdo 0) ou seja, quanto menor for o valor de -2LL,
melhor ajustado estard o modelo.

(b) Teste de Hosmer-Lemeshow, que avalia se as classificagdes preditas para cada
grupo sao iguais as observadas, através da estratificacdo das observagdes em faixas
(decis) e da aplicagdo de um teste de Qui-quadrado (c?) para mensurar se existem
diferengas significativas em relagdo as frequéncias observadas e esperadas em cada
faixa.

(c) Teste Qui-quadrado, que analisa a existéncia de diferengas significativas entre o
esperado e o observado.

(d) Razdo de chances ou Odds ratio ¢ uma ferramenta utilizada para mostrar
associagOes entre duas varidveis bindrias. Ou seja, existe uma medida da razdo de
associagdo entre a exposi¢do ¢ a doenca que estd sendo estudada, fazendo uma
divisdo entre a probabilidade de o evento ocorrer sobre a probabilidade dele nado

OCoTrTCer.
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3.9.3 Valor da Informacéo (Information Value -V1) e Peso da Evidéncia (Weight of
Evidence - WoE)

Segundo Boham-Carter et al. (1988), a técnica do Weight of Evidence (WoE), foi
primariamente elaborada para direcionar diagndsticos médicos, obtendo sua ampla difusdo na
década de 80. Ganhou destaque também como um recurso estatistico no reconhecimento de
areas com maior propensdo a deslizamentos (CORREIA et al., 2013). J4 o Information Value
(VID), ¢ frequentemente empregada na selecdo de variaveis preditoras de cunho qualitativo em
modelagem através do MRL (LAND e BROTHERTON, 2014). De acordo com Beraldi (2014)

quanto maior o valor, maior serd o seu poder de descriminagao.

O WOoE e o VI sdo medidas utilizadas com a intencdo de diminuir a quantidade de
varaveis independentes com baixo poder de relagdo com o desfecho (LIN, 2013). Ou seja, esses
métodos estdo intrinsecamente ligados ao que aborda a teoria da informagao, visto que um dos
seus objetivos ¢ identificar a incerteza que envolve o processo de previsao do resultado de uma
variavel aleatoria, que retrate um evento com classificacdo binaria no seu desfecho e com
diversos niveis de conhecimento das vaiaveis independentes ja conhecidas e designadas como

provaveis preditoras do desfecho (HASTIE; TIBSHIRANI; FRIEDMAN, 2009).

De acordo com Forti (2018) ao aplicarem-se essas métricas torna-se possivel fazer a
comparac¢do da capacidade de reparticdo de cada categoria, no caso o peso de evidéncia ¢ a
capacidade geral de discriminagdo da variavel, que ¢ o valor da informagado. As férmulas para

calculo do WoE e VI sdo dadas respectivamente por:

WoE = In (% do evento = 0/ % do evento = 1)
N 4
V=3 _, ((%evento = 0 — %evento = 1) x WoE)

Existem valores estabelecidos para indicar a qualidade da descriminagdo de cada

variavel que sdo:

Figura 4. Valores referenciais de Valor da Informagao (IV) Poder de discriminagao.
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Valor da Informacio (IV) Poder de discriminacio
<0.02 Sem discriminaciio
0.02 20,10 Baixo poder
0.10 2 0,30 Médio poder
0.30 a 0,50 Alto poder
Acima de 0.50 Valor Muito Alto (possibilidade de varidvel futura)

Fonte: Forti (2018)

Quando ocorre de determinada variavel apresentar baixo poder discriminatdrio, ¢
indicado a exclusdo dessa variavel (FORTI, 2018; MAYS e LYNAS, 2011). Contudo, estas
também podem ter utilidade ao combinar-se com outras varidveis quando ndo hé oferta de

outras com alto poder de discriminagdo.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de natureza quantitativa e tipologia observacional, analitica e descritiva, com
corte transversal ¢ técnica de analise estatistica dos dados. Segundo ARAGAO (2013) estudos
descritivos tentam descrever a realidade, porém ndo se destinam a explicé-la ou intervir naquela
situacdo. Ja os estudos transversais visualizam todo um contexto da populacdo em um dado
momento, como instantes da realidade (ROUQUAYROL & ALMEIDA, 2006). No que se
refere a pesquisa quantitativa pode-se dizer que a mesma utiliza varidveis expressas sob a
condi¢do de conjuntos numéricos e emprega recursos e ferramentas estatisticas para analisa-
los, tais como a média, o desvio padrdo, as regressdes o coeficiente de correlacdo entre outros

(FONTELLES, 2009).

4.2 Local do estudo

A Fundagdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia (FUNAD) ¢ um
Orgéo do Governo do Estado da Paraiba, vinculada a Secretaria de Estado da Educagao,
referéncia no Servico de Habilitacdo e Reabilitacdo nas quatro 4reas da deficiéncia (fisica,
intelectual, visual e auditiva), em todo o Estado da Paraiba, onde as pessoas com deficiéncia
sdo atendidas por uma equipe multidisciplinar (médicos especialistas, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, psicologos, enfermeiros,
oficineiros), servicos de reabilitacdo para o retorno a vida social.

A Instituicdo implementa politicas, programas e servicos nas areas de satde, inclusio
social e educacdo, voltados para as pessoas com deficiéncia, promovendo uma melhor
qualidade de vida, bem estar social e cidadania. Segundo Menezes et al., (2018) a instituigao é
voltada, ha quase trinta anos, para o diagnostico e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia, a
FUNAD aglutina em seu quadro de colaboradores, profissionais instigados a produgdo de

melhoria na assisténcia a esse publico.

4.3 Populacio e Amostra

A populagdo foi constituida por pessoas que tem toxoplasmose ocular, sendo

acompanhados no servico Coordenadoria de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Visual
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(CODAVI), que atende pessoas com deficiéncia visual, baixa visdao ou deficiéncia multipla com
comprometimento na visdo, esse setor ¢ a coordenadoria de referéncia para o atendimento
especializado nessa area.

Durante o periodo de fevereiro a dezembro de 2019, deu-se inicio ao levantamento dos
registros nos prontudrios das pessoas que haviam dado entrada no servigo durante o ano de 2018
até o dia da pesquisa, a fim de direcionar a quantidade de pessoas que entrariam no estudo. O
que foi percebido sobre o publico-alvo da pesquisa € que se iria ter dificuldades na captagdo
dessas respostas por parte deles, pois muitos sdo de regides distantes ao servigo de referéncia,
ou mesmo seus dados para contato ja estavam desatualizados.

Adotaram-se, entdo, estratégias de alcance desses individuos, que serdo listadas abaixo:

1° passo: Antes que qualquer contato com esses usudrios mais antigos atendidos na

instituicdo foi feito um acompanhamento com os oftalmologistas que atendiam duas vezes na
semana, especificamente ds segundas e quartas pela manha. Para se ter uma ideia geral da
frequéncia da procura de pacientes com toxoplasmose ocular. Nesse caso especifico seriam
novos pacientes, ou seja, a 1° consulta deles. Porém, a entrada desses pacientes foi
numericamente baixa, nesse processo foram-se gastos cerca de 2 meses.

2° passo: ApOs constatar que ndo haveria uma boa captagdo dessa populacdo da forma
pensada primariamente, optamos por um processo mais trabalhoso que seria ir diretamente aos
prontudrios e fazer uma busca mais especifica.

3° passo: Buscamos todos os prontuarios de pacientes atendidos durante os meses de
Janeiro de 2018 a Fevereiro de 2019, com esse recorte obtivemos 60 prontudrios. Desses 60
prontudrios, 10 eram de menores de 18 anos, que no caso ndo se enquadravam nos critérios de
elegibilidade, restando 50 prontudrios a serem pesquisados, desses 50 foram extraidos dados
sobre a condi¢do clinica dos pacientes e telefones para contato com a finalidade de dar
continuidade ao preenchimento dos demais formularios da pesquisa.

4° passo: Buscaram-se todos os contatos telefonicos dos pacientes, com o intuito de
facilitar a coleta de dados. Dos 50 contatos apenas 44 tiveram éxito total, ou seja, dos 6
excluidos, 3 ndo tinham contato no prontudrio, e 3 nao foi possivel completar a ligagdo. De 60
pacientes com prontuario em movimentacdo de atendimento apenas 44 foram os que
conseguimos contactar.

5° passo: Apos contato via telefone com os 44 pacientes foi estabelecido um cronograma
de visita domiciliar para entrevistar essas pessoas.

6° passo: Visita domiciliar ¢ preenchimento dos questionarios relacionados a aspectos

sociodemograficos e clinicos, NEI VQF-25 ¢ assinatura do TCLE.
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4.4 Critérios de Elegibilidade

Foram considerados no estudo individuos do sexo masculino e feminino maiores de 18
anos, portadores de toxoplasmose ocular, confirmada através da avaliagdo oftalmologica pela
presenga da cicatriz ocular. Para os critérios de exclusdo, estabeleceu-se que pacientes
portadores de outras patologias oculares que ndo seja a toxoplasmose ocular como (glaucoma
e/ou catarata em grau avancado, patologias maculares, distrofias, retinopatia hipertensiva ou
retinopatia diabética, uveites de etiologia autoimune), pacientes que apresentem algum tipo de

déficit cognitivo que o impega de responder ao questionario NEI-VQF-25 ¢ gestantes.

4.5 Coleta de dados

4.5.1 Estudo piloto

O estudo piloto tem como objetivo medir o nivel de compreensdo dos participantes da
pesquisa no que diz respeito ao questiondrio, revisar e readequar possiveis lacunas a fim de
tornar os questionamentos o mais padronizado e assertivo possivel, incluindo-se os aspectos
sociodemograficos e clinicos. Na referida pesquisa esse estudo piloto incluiu as 10 primeiras

pessoas com toxoplasmose ocular entrevistadas no momento do atendimento oftalmologico.

A priori ndo houve demonstragdo de dificuldades por parte dos entrevistados ao
responder os questionamentos feitos, levando-se em consideragdo a clareza e objetividade das
perguntas e a experiéncia da entrevistadora no referido assunto. Com isso, as pessoas que

participaram desse estudo piloto foram incluidas na amostra.

4.5.2 Estratégias de recrutamento para coleta de dados definitiva

Com o intuito de garantir uma captacdo mais fidedigna da realidade experimentada por
essas pessoas e ndo atrapalhar seus afazeres do dia a dia decidiu-se criar um agendamento
prévio com cada participante por meio do telefonema, incluindo os dias de final de semana,

facilitando a adesao dessas pessoas na pesquisa.

Ir de encontro ao entrevistado em seu domicilio é uma estratégia de facil captacao,
porém para o pesquisador torna-se um meio mais invasivo de coleta, tanto pelo ato de estar
dentro do lar do outro como pela dificuldade de locomo¢ao de um bairro para outro. Contudo
as abordagens ao chegar na residéncia eram realizadas de forma mais suave ¢ menos intimista

possivel, gerando um maior bem-estar no pesquisador quanto no participante. A fim de
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completar todas as informagdes clinicas foram utilizados os dados dos prontuarios de cada

participante obtidos no setor de prontuérios da instituigao.

4.5 Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados: Um questionario (Apéndice
A), contendo informagdes sociodemograficas, aspectos clinicos e um questionario genérico de

avaliag¢do da qualidade de vida relacionada a visdo, o NEIVQF-25 - (Anexo A).

4.5.1 Instrumento de dados sociodemograficos e aspectos clinicos

Esse instrumento foi construido para avaliar os aspectos sociodemograficos das pessoas
acometidas por toxoplasmose ocular levando em consideragdo: sexo, idade, grau de
escolaridade, atividade profissional, renda familiar, filhos e raga. Ja no quesito aspectos clinicos
da doenca elencou-se dados como: existéncia de doenga crdnica, sorologia para toxoplasmose,
presenca ou auséncia de cicatriz coriorretiniana, comprometimento macular, uso de medicag¢ao

ocular, outras comorbidades relacionadas a toxoplasmose.

4.5.2 Questionario NEIVFQ-25

A perda progressiva da visdo em pacientes com toxoplasmose ocular traz impactos
mensuraveis na qualidade de vida (SLEATH, 2016). Em virtude da crescente necessidade de
conscientizacao dos profissionais da saude sobre o impacto das doengas que afetam a visao na
qualidade de vida do paciente, o National Eye Institute, nos Estados Unidos da América, criou
alguns questiondrios para mensurar como se encontravam o funcionamento visual e a
repercurssao dessas comorbidades na qualidade de vida das pessoas acometidas.

Nesse sentido segundo Mangione et al. (2001), foi construido o primeiro questionario
intitulado NEI VFQ-51 para avaliar a qualidade de vida de pessoas com problemas visuais. O
objetivo principal desse questionario era avaliar o nivel de dificuldade que os pacientes tinham
ao realizar suas tarefas de rotina, que carececem da fungdo visual para sua execugao. Contudo,
a quantidade exacerbada de questdes dificultou o processo de preenchimento do questionario e
tornou o tempo da entrevista longo e desmotivador tanto para o pesquisador quanto para o
participante da pesquisa. A fim de tornar esse processo mais rapido e efetivo ocorreu uma
reformulacdo nesse questiondrio tornando-o mais compacto, reduzindo de 51 para 25 o numero

de questdes , criando assim o 25-Item National Eye Institute - Visual Funtion Questionnaire
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(NEIVFQ-25).

Segundo Simao et al.(2008), O NEI VFQ- 25 ¢ confiavel e sua validade ocorre por conta
da forte correlagdo com a pontuacdo da versao NEI VFQ- 51, assemelhando-se inclusive em
suas propriedades psicométricas. A praticidade e eficiéncia do instrumento fizeram com que o
uso dele seja mais frequente quando o assunto ¢ a QV relacionada a visdo, sua versdo abreviada
¢ validada e traduzida para o portugués, sem perder sua coeréncia de ideias (RAMALHO,

2018).

A estrutura do NEI VFQ- 25 englobam 25 questdes que abrangem 12 dominios, que so:
Satde em geral; visdo em geral; dor ocular; visdo para perto; visdo para longe; atividade social;
satide mental; limitagcdo funcional; dependéncia; dire¢do; visdo de cores e visdo periférica. No
que se refere a pontuagdo que avalia o estado dos pacientes esse instrumento tem variagdo de
zero (fungdo muito ruim) a cem (fungdo muito boa), o resultado geral ¢ feito por meio da média
ponderada de todas as perguntas para cada paciente (dominio de pontuagdo geral), exceto o

questionamento relacionado a classificagao geral de satde da visao (RAMALHO, 2018).

Para analisar os resultados desse instrumento torna-se imprescindivel entender que a
maior pontuagdo relacionada a cada dominio € 100, ou seja, quanto mais proximo de 100 pontos
melhor ¢ a qualidade de vida relacionada & visdo (AZEVEDO, 2017). O processo de pontuacao
do instrumento NEI- VFQ- 25 ocorre em duas etapas. Na primeira parte, todos os valores
numéricos originados da pesquisa sdo convertidos em uma escala que vai de 0 a 100. Ou seja,
se o escore alcancado for 30 essa representagdo serd de 30% da maior pontuacdo. A segunda
etapa avalia os itens dos subdominios. Esse escore representa a média de todos os itens do
subdominio que o participante respondeu. O célculo do escore geral do NEIVFQ-25, ocorre por
uma analise da média da pontuacdo de cada subdominio, quanto maior o escore alcangado,

melhor a qualidade de vida (PICANCO et. al., 2018).

Esse questionario ¢ muito utilizado nas diversas pesquisas que abordam a tematica
qualidade de vida relacionada a visdo, porém estudos direcionados a esse tema e toxoplasmose
ocular sdo escassos, no geral as outras causas de baixa visdo ou cegueira sao mais encontradas

na literatura.
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Quadro 1. As questoes do NEI VQF-25 sao apresentadas de acordo com as suas subescalas e

situacdes abordadas que compde cada dominio.

Subescalas / Situacdes abordadas Qtde. de N° da
perguntas pergunta

Saude em geral 1

Cinco opgoes de estado de saude 1

Visiao em geral 1

Seis opcdes de estado de visao 2

Dorocular 2

Intensidade 4

Frequéncia 19

Atividade para perto 3

Leitura de impresso de jornal S

Dificuldade em atividades (cozinhar, costurar) 6

Busca de objeto em estante cheia 7

Atividade para longe 3

Leitura de placas nas ruas e nome de lojas 8

Descida de degraus em condi¢des com pouca 9

luz

Dificuldade em situagdes (cinema, teatro) 14

Atividade social 2

Percepg¢do visual da rea¢do das pessoas 11

Visita em casa, festas ou restaurantes 13

Saude mental 4

Preocupagdo com a visdo 3

Frustra¢do com a visdo 21

Autocontrole 22

Preocupagao com perda do autocontrole 25

Limitacao funcional 2

Diminuicao da freqiiéncia das atividades em 17

geral

Intensidade da limitacdo em atividade particular 18

Dependéncia 3

Permanéncia em casa a maior parte do tempo 20

Confianga em terceiros por causa da visao 23

Ajuda por terceiros por causa da visdo 24

Direcao 3

Diregdo em ambiente familiar 15¢

Dire¢ao a noite 16

Dire¢do em tempo ruim ou trafego intenso 16 a

Visao de cores 1

Escolha e combinagao das roupas 12

Visao periférica 1

Percepg¢do de objetos enquanto caminha 10

Fonte: (Simao, 2009).
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4.7 Analise dos dados

A principio todos os dados coletados, foram digitados e armazenados em planilha
eletronica do Microsoft Office Excel 2007, esta incluia variaveis do questionario
sociodemografico e aspectos clinicos dos pacientes, NEI VQF-25 e algumas questdes
relacionadas ao conhecimento dessas pessoas a respeito da toxoplasmose.

Consecutivamente as variaveis foram transformadas em cddigos para facilitar a
categorizag¢do, com isso, viabilizando a transferéncia para o software estatistico escolhido. O
banco de dados foi detalhadamente observado e analisado com o intuito de minimizar qualquer
chance de erros nessa base de dados. Apds esse processo de validagdo, os dados foram
transferidos para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0 e
para o software R.

No momento seguinte foi realizado a andlise do perfil sociodemografico e clinico das
pessoas com toxoplasmose ocular, por meio da estatistica descritiva, de acordo com a tipologia
da variavel, apresentadas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%- porcentagem),
medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersdo (desvios-padrio,

variancia e coeficiente de variacdo) e amplitude.

4.8 Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, contida na Resolugdo de n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Sendo assim o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, com encaminhamento para a
Plataforma Brasil e aprovado sob o CAAE de n° 03835218.3.0000.5188. As entrevistas tiveram
inicio ap6s aprovagdo pelo CEP e a anuéncia dos participantes deste estudo, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice B). Todo e qualquer
paciente teve garantia de desistir do estudo a qualquer momento sem haver nenhum prejuizo

para ele.
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S RESULTADOS

Os resultados obtidos na pesquisa foram divididos em duas partes, seguindo o que foi
estabelecido nos objetivos. A primeira parte é referente a descri¢do sociodemografica e clinica
da populacdo estudada, e a segunda parte, sera sobre a qualidade de vida visual desses pacientes
acometidos pela toxoplasmose ocular, utilizando a versdo brasileira do questiondrio NEI VFQ-

25.

5.1 Caracterizacio das pessoas com toxoplasmose ocular segundo as varidveis

sociodemograficas e clinicas

Mediante a amostra de 44 pessoas com toxoplasmose ocular, foi possivel esbocar o

perfil sociodemografico e clinico ordenado na sequéncia de tabelas 1 a 3.

Na tabela 1 estdo detalhadas as principais caracteristicas sociodemograficas da amostra.
No que se refere ao sexo, observa-se que 27 (61,4%) individuos da amostra sdo mulheres. O
maior nimero de casos com 29 ocorréncias (66%), compreendeu a faixa etaria de 30 a 49 anos,
seguida da faixa etaria acima de 50 anos.

Quanto ao estado civil, encontramos que cerca de 20 (45,5%), sdo casados ou tem unido
estavel. Em relacdo a raca/cor cerca de 23 (52,3%) se autodeclaram da cor parda. Quanto ao
nivel de escolaridade encontrou-se 16 (36,4%) que concluiram ensino médio e apenas 11 (25%)
que apresentam ensino superior completo. Quanto ao niumero de pessoas na residéncia, 41

(93,2%) tem acima de 3 pessoas morando no mesmo local.
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Tabela 1- Descri¢ao do perfil sociodemografico das pessoas acometidas pela toxoplasmose
ocular (n=44). Joao Pessoa-PB, 2019.

Feminino 27 61,04
Masculino 17 38,6

Solteiro(a) 18 40,9
Casado/ Unido estavel 20 45,5
Divorciado/ Separado 4 9,1
Viavo (a) 2 4,5
Raga/Cor
Negro 11 25
Branco 10 22,7
Amarela 0 0
Parda 23 52,3
Indigena 0 0
_Faixa etitia
Menos de 30 7 16
30-49 29 66
50+ 8 18

Sabe ler ¢ escrever 4 9,1
Ensino fundamental incompleto 0 0
Ensino fundamental completo 5 11,4
Ensino médio incompleto 0 0
Ensino médio completo 16 36,4
Ensino superior incompleto 3 6,8
Ensino superior completo 11 25
Outros 5 11,4
_Nimero de pessoas na residéncia
Dela3 3 6,8
Acima de 3 41 93,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na tabela 2 abaixo, ¢ descrito o perfil clinico dos participantes do estudo. Verificou-se
que, quanto a relagdo de doengas cronicas. associadas a toxoplasmose ocular, a ocorréncia de
diabetes mellitus foi a mais relevante com 9 episodios (20,5%), seguida da hipertensao arterial
sistémica com 8 (18,2%). E importante também salientar que 23 (52,3%) declararam nio ter
nenhuma doenga cronica.

No que se refere a sorologia para toxoplasmose, apenas 24 (54,5%) tinham o exame
sorolégico comprovado. O olho mais acometido pela cicatriz toxoplasmatica foi o do lado

direito, com 22 (50%) da amostra no que se refere a acuidade visual.



32

Tabela 2- Descri¢ao das variaveis clinicas das pessoas acometidas pela toxoplasmose ocular
(n=44). Joao Pessoa-PB, 2019.

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 8 18,2
Diabetes Mellitus 9 20,5
Renal cronico 0 0
HIV 2 4,5
Transplantados 1 23
Cancer 0 0
Outros 1 23
Nao tem doenga cronica 23 52,3

Sim 24 54,5
Nao 20 45,5
Sim 44 100
Nao 0 0
Sim 40 90,9

Nao 4 9,1

Sim 25 56,8

Nao 19 432
Direito 22 50
Esquerdo 19 43,2
Ambos os olhos 3 6,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A tabela 3 apresenta os dados obtidos segundo medidas de tendéncia central, medidas
de dispersdao e medidas para investigar a consisténcia do instrumento (média, mediana, desvio
padrdo, variancia, valores minimos ¢ maximo e coeficiente Alfa de Cronbach (o), dos escores

dos seis dominios de QV relacionada a visdo, de acordo com o NEI VQF-25.

Foi possivel perceber que os dominios que apresentaram melhores valores medianos
foram: Dificuldade com atividades (58,81), Saude Geral e da Visdao (54, 55) a0 mesmo tempo
em que o dominio Reag¢des aos problemas de visao (40, 29) apresentou menor valor mediano.
Para dois dominios, obteve-se uma consisténcia interna, superior a 0,80, classificagdo alta de
acordo com o Alfa de Cronbach. J& para um dominio esse valor foi menor que 0,50 que

considerada baixo.
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Tabela 3 - Medidas descritivas dos escores médios dos dominios Saude Geral, Dificuldade com
atividades e Reagdes aos problemas de visdo do NEI VQF-25 (n=44). Jodao Pessoa-PB, 2019.

Medidas Saiide Geral Dificuldade Reacades aos Escore geral
e da Visao com atividades  problemas de
Visao
Média 54,55 58,81 40,29 50,82
LC*a95% 50,18 -5891 54,33 - 68,28 35,96 - 44,62 49,30 - 52,34
Mediana 56,25 60,00 43,06 52,17
Desvio Padrao 14,35 14,72 14,25 5,01
Coeficiente de
Variacdo (%) 26,31 25,03 27,92
Minimo 25 20 16,67 34,78
Maximo 81 80 75,00 60,87
Alfa de 0,49 0,89 0,84 0,21
Cronbach
0,18 - 0,70 0,83 -0,93 0,75 - 0,90 0,01- 0,52
1.Ca95%
Normalidade 0,175 0,013 0,160 0,0

Shapiro-Wilks

Na tabela 3 observou-se que as questdes com maior poder preditivo segundo os
parametros estabelecidos ao usarmos 0 WoE para analisar esses subdominios foram as questdes
8 (Vocé tem dificuldade para ler placas na rua ou letreiro do onibus?), a questao 14 (Vocé tem
dificuldade, por causa da visdo, para enxergar as pessoas do outro lado da rua?) e a 20 (Vocé
fica muito tempo em casa por causa da visao?). Os valores respectivos segundo o WOE para

cada questao sao: (0, 9498), (1, 3758), (1, 0019).

Ja as questdes com menor poder preditivo foram: a questdo de niamero 13 (Vocé tem
dificuldade, por causa da visdo, para reunir-se com os amigos, ou parentes em suas casas, em
festas ou em reunioes?), a 17 (Vocé tem deixado de realizar coisas que gosta por causa da sua
visao?) e a 22 (Vocé tem sentido receio de fazer coisas que estava acostumado a fazer
(Cozinhar, lavar roupa, trabalhar com ferramenta, etc. por causa da visao?). Os valores

respectivos segundo o WoEa cada questao foram: (0, 0299), (0, 0286), (0, 0388).
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Quadro 3. Resultados obtidos por meio do WOE, referentes aos subdominios apresentados no

questionario NEI VQF- 25.

Variavel N° da Valor no WoE
questio
VQF 25 Saude Geral 1 0, 7854
VQF 25 Saude ocular 2 0, 1689
VQF 25 Dor ocular 4 0, 3770
19 0, 1461
VQF 25 Dificuldade para longe 8 0, 9498
914 0, 2702
1, 3758
VQF 25 Dificuldade para leitura 5 0, 4771
VQF 25 Atividade perto 6 0, 7973
7

0, 2781
VQF 25 Visdo de cores 12 0, 7995
VQF 25 Visdo periférica 10 0, 1569
VQF 25 Social 11 0, 1416
13 0, 0299
VQF 25 Atividades diarias 17 0, 0286
18 0, 3247
VQF 25 Dependéncia 20 1, 0019
23 0, 1104
24 0, 1315
VQF 25 Mental 3 0, 2811
21 0, 1136
22 0, 0388
25 0, 3498

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O boxplot, que ¢ a representacao grafica dos escores dos dominios de qualidade de vida
do NEI VQF-25 observado na figura 5, confirma os célculos obtidos nas medidas descritivas
da tabela 4. Nesse grafico ha evidéncia de que o dominio com maior variabilidade ¢ o dominio

Reagoes aos problemas de visao.
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Figura 5- Boxplot dos escores dos dominios do NEI VQF-25 (Média dos Dominios) (n=44).
Joao Pessoa-PB, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

No segundo boxplot, utilizou-se a classificagdo para avaliar a QV por meio da divisdo
do escore médio geral, que € uma informagdo que contém os trés componentes em uma Unica
informacao dessa varidvel, demonstrado na figura 6, levando- se em consideracdo a mediana
dos dominios, onde a esquerda estdo representados os boxplot’s abaixo da mediana (escores
com pior valor representando uma qualidade de vida ruim), e a direita acima da mediana,
(escores com melhor valor, qualidade de vida menos ruim). Também observamos a presenga

de outliers no dominio Dificuldades, com atividades abaixo da mediana.
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Figura 6- Boxplot dos escores dos dominios do NEI VQF-25 (Média geral dos Dominios)
(n=44). Joao Pessoa-PB, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.2 Avaliacao da qualidade de vida de pessoas com toxoplasmose ocular, segundo o NEI
VQF-25 e as variaveis sociodemograficas e clinicas.

Na tabela 5, observamos escores médios dos valores obtidos através do NEI VQF-25,
segundo as varidveis sociodemograficas. Nao houve significincia em nenhum dos dominios
estudados.

A tabela 6, mostra os escores médios dos dominios do NEI VQF-25 que segundo as
variaveis de cunho clinico percebemos que ocorreu diferenca significativa quanto ao olho

afetado, nos dominios Saude geral e da visdo (p=0,010) e Reagdes aos problemas de visdo (p=

0,019).
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Tabela 5- Média dos escores dos dominios do NEI VQF-25, segundo as variaveis
sociodemograficas em pessoas com toxoplasmose ocular. Jodo Pessoa, 2019.

Dominios do NEI VQF- 25

Saude Dificuldade

Variaveis geral e com Reacdes aos problemas

sociodemograficas da visdo atividades de visao
Sexo
Feminino 51,10 60,44 41,84
Masculino 56,71 57,80 39,30
Valor p 0,200" 0,904MW 0,566
Racga
Parda 55,63 53,00 43,33
Branca 52,84 58,18 38,89
Negra 54,89 61,63 39,64
Amarela - - -
Indigena - - -
Valor p 0,898F 0,230%V 0,746F
Faixa etaria
Menos de 30 56,25 49,38 40,28
30 -49 54,79 61,58 39,56
50 + 51,04 57,50 43,98
Valor p 0,795F 0,447V 0,794F
Escolaridade
Sabe ler ¢ escrever 65,63 71,25 31,35
Ensino fundamental 50,00 63,50 36,67
Ensino médio 52,96 57,76 43,90
Superior 55,08 55,47 39,41
Valor p 0,381F 0,199KW 0,370F
Estado civil
Solteiro 55,21 58,06 41,05
Casado/Unido estavel 51,88 59,25 38,89
Divorciado/Separado 64,06 63,12 39,06
Viuvo 56,25 52,50 50,00
Valor p 0,486" 0,713%W 0,765"
Pessoas na residéncia
la3 54,23 59,76 41,24
Acima de 3 55,29 56,54 38,03
Valor p 0,827 0,409 0,514

‘Test t-Student; M Teste de Mann Whitney; ¥ ANOVA com um fator; “VKruskal Wallis. Valores em
negrito destacam significancia dos testes (p-valor < 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 6- Média dos escores dos dominios do NEI VQF-25, segundo as Variaveis Clinicas em
pessoas com toxoplasmose ocular. Jodo Pessoa, 2019.

Dominios do NEI VQF- 25

Dificuldade  Reacgoes aos

Saude geral e com problemas de
Variaveis Clinicas da visao atividades visdo
Doenca cronica
Sim 52,68 58,69 43,68
Nao 56,25 58,91 37,20
Valor p 0,416 0,851MW 0,133
Comprometimento
Macular
Sim 54,84 58,50 39,88
Nao 51,56 61,88 44,44
Valor p 0,668" 0,768™" 0,547
Lesio fora da macula
Sim 52,99 55,11 43,63
Nao 56,25 62,86 36,64
Valor p 0,458 0,132 0,105
Olho afetado
Direito 60,51 60,45 37,37
Esquerdo 47,37 55,13 46,09
Ambos 56,25 70,00 25,00
Valor p 0,010F 0,099MW 0,019%

‘Test t-Student; ™" Teste de Mann Whitney; © ANOVA com um fator; ““Kruskal Wallis. Valores em
negrito destacam significancia dos testes (p-valor < 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.3 Modelo de Regressiao Logistica
5.3.1 Ajuste do modelo de Regressao Logistica

A Regressao Logistica é um dos principais métodos de modelagem de dados em diversas
areas do conhecimento, em especial para métodos de tomada de decisdo em saude, .gragas ao
avanco cientifico da teoria e pela melhoria do processamento computacional desenvolvido para
este tipo de método, nas ultimas décadas diversos modelos de regressdo apresentaram

consideravel aplicabilidade e desenvolvimento (Barreto, 2011).

Este método de modelagem foi desenvolvido por volta do ano de 1960, em resposta ao
desafio de realizar predigdes ou explicar a ocorréncia de determinados fendmenos quando a

varidvel de interesse do estudo for de natureza binaria ou dicotomica (Corraret et.al., 2007;
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Paula, 2013). E importante salientar que a técnica de Regressdo Logistica foi observada pela
primeira vez no estudo de Framingham Heart Study , da Universidade de Boston, no qual
buscou, com o apoio da Regressdao Logistica identificar fatores desencadeantes para as doengas

cardiovasculares (PAULA, 2013).

Nesta dissertagdo, foi decidido também pelo uso deste tipo de modelo de regressdo, com
o intuito de mostrar em linhas gerais a evidéncia de quais variaveis clinicas tornam-se relevantes
para explicar o grau de piora da qualidade de vida de pacientes com toxoplasmose ocular. O
modelo de regressdo logistica terd a funcdo de fornecer evidéncias acerca de uma relagdo de
dependéncia entre a variavel resposta (escore de qualidade de vida baixo) e algumas varidveis
que pertencem ao conjunto das variaveis independentes consideradas no instrumento do estudo,
com o objetivo de fornecer evidéncias como importante auxilio para tomada de decisdo frente

ao desfecho.

O desfecho escolhido foi a variavel Classificacdo da qualidade de vida, com a ressalva
de que os individuos analisados no estudo ndo possuem uma qualidade de vida boa
(considerando o escore geral de qualidade de vida obtido para estes), em virtude do problema
de toxoplasmose ocular. Foi decidido que a andlise ¢ feita em cima de uma classificagdo do
quadro de piora desse escore de qualidade de vida. Dessa forma, 0 indica a auséncia de
agravamento da qualidade de vida e 1 indica a presenca do agravamento da qualidade de vida.
Dessa forma, denotando por Ya varidvel resposta do estudo escolhida como desfecho, ¢ possivel

observar que:

se ocorre agravamento da qualidade de vida

1,
Y= {0, se nao ocorre agravamento da qualidade de vida

Dessa forma, € possivel entdo atentar que o objetivo do método aplicado ao estudo em
questao ¢ buscar evidéncias de quais variaveis explicativas consideradas na pesquisa fornecem

evidéncia do agravamento da qualidade de vida.

Uma vez com o modelo definido, é necessario testar a sua validade no que diz respeito
a ser estatisticamente confiavel para explicar o desfecho. Este procedimento permite identificar
as variaveis que nao se ajustam adequadamente ao modelo proposto, ou que tém forte influéncia
sobre a estimagdo dos parametros (Penha, 2002). Em regressdo logistica ha uma série de

graficos, testes de ajuste, ¢ outras medidas para assegurar a validade do modelo.
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Dentre eles podemos destacar a apresenta¢dao das razdes de chance denominada Odds
Ratio. De modo geral, arazao de chance ¢ uma medida da for¢a de associagdo entre a exposi¢ao
e o fenomeno sob estudo, e é calculada por meio da probabilidade de que um evento ocorra na
presenga de um fator de exposicdo dividido pela probabilidade de que o evento ocorra na
auséncia do fator de exposicdo (Medronho; Bloch, 2008). A grande vantagem de uso do método
de regressdo logistica também permite a estimagdo das razdes de chance apds a identificagdo
de todas as varidveis estatisticamente associadas ao desfecho por meio de um nivel de confianga

pré-estabelecido.

Para os dados analisados no presente trabalho, foi considerado inicialmente um modelo
com todas as variaveis explicativas, escolhidas nesta parte como sendo as que mais poderiam
estar relacionadas com a piora da qualidade de vida de um individuo com toxoplasmose ocular.
A partir da escolha destas varidveis para o ajuste de modelos para explicar a probabilidade de
ocorréncia do desfecho, decidiu-se aplicar, para cada um destes, o0 Método Stepwise, muito util
em analise de regressdo, baseando-se em uma regra de decisdo através do calculo do chamado
Teste de Razdo de Verossimilhangas em um determinado niimero de etapas (chamadas também

de passos).

Em cada etapa, as varidveis que apresentam maior mudanga no célculo desse teste sdo
selecionadas, até que em um determinado nimero de etapas o método ¢ finalizado, fornecendo
finalmente evidéncia de quais sdo as varidveis mais importantes para explicacdo do desfecho
(piora do quadro de qualidade de vida), ou seja, que sdo significativas ao nivel de 95%
(apresentaram p-valores menores que 0,05). Ao final do ajuste, tivemos apenas quatro varidveis

dentre todas analisadas, como sendo significativas para explicar o desfecho, a saber:

e LESAO FORA DA MACULA: Foi possivel observar que existe evidéncia de que a
presenga de lesdo fora da macula influencia na chance de um individuo com
toxoplasmose ocular tenha comprometimento de sua qualidade de vida. Ou seja, quando
se compara um individuo com lesdo fora da macula e um individuo sem lesdo fora da
macula, hd& um aumento de 37,228 vezes na chance do individuo apresentar um
agravamento da qualidade de vida. Esta analise foi considerada pontual pelo fato da
mesma ndo ter sido significativa ao nivel de 95% no ajuste do modelo. Porém, a

presenga desta variavel € importante para que as demais sejam significativas.
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MEDICACAO NO OLHO: Foi possivel observar evidéncia de que a auséncia de
medicagdo também contribui para que o individuo com toxoplasmose ocular apresente
um agravamento da qualidade de vida. Em comparag@o a um individuo que nio usa
medicagdo, um individuo que positivamente faz uso de medicagdo, tem 11,7 vezes
menos chance de apresentar um agravamento de sua qualidade de vida. Esta andlise foi
considerada pontual pelo fato da mesma ndo ter sido significativa ao nivel de 95% no
ajuste do modelo. Porém, a presenga desta varidvel também ¢ importante para que as

demais sejam significativas.

ESCORE DE QUALIDADE DE VIDA : Foram verificadas e evidenciadas nos dados
da tabela 7 logo abaixo, que as varidveis relacionadas ao escore das dificuldades que
as pessoas acometidas por toxoplasmose ocular irdo enfrentar ao realizar atividades do
dia a dia, contribuem para que haja um aumento do risco de agravamento da qualidade
de vida de um paciente com toxoplasmose ocular. Com nivel de confianca encontrado
de 95%, ¢ possivel verificar que a medida que as varidveis responsaveis por esse escore
apresentam uma diminui¢do do valor do escore EQV2 em uma unidade, verifica-se que
o individuo tem 25 menos chance de apresentar um agravamento de sua qualidade de
vida, podendo essa diminuicdo ser de até 333 vezes, com nivel de confianca de 95%.
Esta varidvel foi a uUnica detectada significativa ao nivel de 95% (destacado em
vermelho na tabela).

Encontramos evidencias de variaveis relacionadas ao escore EQV3 (que esta
relacionada aos problemas especificos da visdo), em que estas contribuem para que
haja um aumento do risco de agravamento da qualidade de vida de um paciente com
toxoplasmose ocular. E possivel verificar que a medida que as variaveis responsaveis
por esse escore apresentam um aumento do valor do escore EQV 3 em uma unidade,
verifica-se que o individuo tem 3,5 mais chance de apresentar um agravamento de sua
qualidade de vida. Esta analise foi considerada pontual pelo fato desta ndo ter sido
significativa ao nivel de 95% no ajuste do modelo. Porém a presenca desta variavel

também ¢é importante para que as demais sejam significativas.



42

Tabela 7. Coeficientes estimados das varidveis selecionadas pelo Método Stepwise dos
dominios do NEI VQF-25 e varidveis clinicas em pessoas com toxoplasmose ocular. Jodo

Pessoa, 2019.

Estimativa I.C. para OR
do P Razao de (95%)
Variavel coeficiente Chance
valor Limite Limite
de (Odds Ratio)
inferior | superior
regressao
Lesao fora da macula 3,617 0,064 37,228 0,809 1712,98
Medicacao no olho 2,460 0,060 11,703 0,901 152,02
Dificuldade com
-3,227 0,018 0,040 0,003 0,571
atividade (EQV2)
Reacdes aos
problemas da visao 1,251 0,074 3,495 0,885 13,801
(EQV3)

Com estes resultados, ndo foi possivel obter uma conclusdo maior acerca da
contribuig¢do de outras varidveis na andlise do desfecho, pois infelizmente o uso do modelo de
regressao logistica ndo evidenciou mais variaveis clinicas que poderiam ser importantes e que
com certa probabilidade estariam relacionadas ao desfecho. No entanto, julgou-se importante
apresentar estes resultados preliminares para justificar o uso de outra técnica para auxiliar no
entendimento das variaveis ja apontadas pelo modelo de regressdo, ainda que nao tenha sido
significativas, e outras variaveis que podem estar clinicamente associadas ao desfecho. A

técnica escolhida foi a de peso da evidéncia (WoE) cuja descri¢ao ¢ apresentada a seguir.

5.4 Modelo Weight of Evidence —~-WoE (Peso de evidéncia)

Foi realizada uma associacao geral das varidveis sdciodemograficas e clinicas dispostas
nas tabelas 5 e 6 com a qualidade de vida, a fim de se estimar o peso da evidéncia de modo
independente para cada uma delas.

Dado o exposto, esta medida foi ajustada para todos os dominios com o intuito de
observar o grau de forca de cada varidvel explicativa no desfecho. Por fim foi apresentado de
forma geral entre todas as alternativas do NEI VQF-25 e dos dados obtidos nos questionarios

sociodemografico e clinico a utilizagdo do WOE para expor de forma detalhada quais questoes



43

desses instrumentos tem maior influéncia na baixa qualidade de vida. Os resultados sdo
apresentados nas figuras 7 e 8 a seguir.

Nos dominios Satude geral e da visao, Dificuldade com atividade ¢ Reacdes aos
problemas de visao foi verificado evidéncia de que as seguintes variaveis sdo importantes para
explicar a ocorréncia de qualidade menos ruim: Estado Civil (muito forte), escolaridade e raca
(forte/média), nimero de pessoas e faixa etdria (fraca) e por Ultimo a variavel sexo ndo teve

significancia. Estas informagdes podem ser verificadas na figura 7.

Information Value Summary

Estado. civil

Escolaridade

_ Strength
E Ral;a _ - Strnng
= N -
] Verage
[ix]
= No.Pessoas - - Weak

Wery weak
Faixa.etaria -
Sexo

.00 0.05 0.10 0.15 020 0.25
Information Value

Figura 7: Valor de informagdo para avalia¢@o da ocorréncia de qualidade de vida menos ruim nos
dominios Satde geral e da visdo, Dificuldade com atividade e Reagdes aos problemas de visdo

Nos dominios Satade geral e da visao, Dificuldade com atividade ¢ Reacgdes aos
problemas de visao correlacionados aos achados clinicos foi verificado evidéncia de que as
seguintes variaveis sdo importantes para explicar a ocorréncia de qualidade menos ruim: Outro
comprometimento macular ¢ doenca cronica (muito forte), olho afetado (muito fraco) e

comprometimento macular (insignificante).
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5.5 Analise de agrupamento e diagrama de caixa dos grupos em qualidade de vida menos
ruim e qualidade de vida ruim.

Ao utilizar os valores das trés dimensdes (Saude geral e da visiao, Dificuldade com
atividade ¢ Reagdes aos problemas de visdo) do instrumento de qualidade de vida o NEI
VQF-25, gerou-se uma nova classificacdo por meio da andlise de agrupamento a fim de se
identificar em quantos grupos essa amostra esta dividida. Abaixo o dendograma classificou
a amostra em dois grupos de acordo com as suas similaridades. Ao observar esses dois
grupos pode-se constatar que o primeiro agrupamento com 17 observagdes (12, 29, 34, 1,
11, 8, 21, 23, 28, 24, 3, 7, 16, 2, 27, 35, 17) se enquadra em Qualidade de vida ruim, ja o
segundo agrupamento com 27 observagdes (40, 6, 32, 18, 44, 36, 26, 19, 15, 13, 30, 37, 20,
41, 5,4, 33, 14, 38, 31, 39, 25, 9, 10, 43, 42, 22) se enquadra em Qualidade de vida menos

ruim.
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Figura 8: Dendograma de classifica¢do por similaridade dos dominios do NEI VQF-25 (n=44).
Joao Pessoa-PB, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Ao fazermos um diagrama de caixa de cada dominio, com os seus respectivos valores e
dentro de cada classe, gerada na analise de agrupamento, fez com que notassemos que o grupo
que tinha a Qualidade de vida ruim, o item mais baixo, ou seja, de maior desconforto é o
dominio I Sauide Geral e da Visdo , que ndo havia se mostrado na classificagdo pelo WoE, ja
no grupo que tinha a Qualidade de vida menos ruim, o item que gera maior desconforto foi o
dominio IIl, Reag¢do aos Problemas da Visdo, mostrando que a questdes psicologicas e afetivas

tem influéncia positiva no que se refere a uma QV menos ruim.
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Figura 9- Boxplot dos escores dos dominios do NEI VQF-25 (Média Geral dos Dominios)
(n=44). Joao Pessoa-PB, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Quadro 3. Relagdo dos valores da informacao segundo os parametros do WoE diante das
questdes do instrumento NEI VQF-25 por ordem das questdes com maior valor para o menor

valor.

1. 3758328
1. 001L969

0, 94949853
0, 799595
0, FYFITS

0 oo LRGSR

0, 785499
MNEIS ‘BAFTFISA
NEIA 0,377014
MEI 25 0,349837

10 MNEI18 0,324751

11 MNEIZ 0,281104

12 MNEIZ 0,278131

13 MNEI9 0,270224

14 MNEIZ2 0,16899

15 MNEI1D 0,156904

16 MNMEIL1S 0146172

17 MNEI11l 0,141642

18 MNEI24 0,131577

19 MNEI21 0,113671

20 MNEI23 0,110427

21 MNEI22 0,038823

22 NEI13 0.029932

23 MNEI17 0,028672

24 MNEIL1S 0,020549

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

No quadro acima podemos destacar que as questdes, 14, 20, 8, 12, 6, 1 foram as que
obtiveram as maiores pontuacgdes no que se refere ao valor da informagao, ou seja, as questoes
que tem o maior poder explicativo da qualidade de vida das pessoas com toxoplasmose ocular.

Ao analisar essas questdes, podemos perceber que das seis, quatro (66, 66%) faz em
parte do dominio Dificuldade com atividade (14, 8, 12, 6) que obteve maior pontuagdo
referente a QV menos ruim, seguida por uma referente a Reagdes aos problemas de visao (16,
66%) no caso a questao (20) e uma sobre a Satde geral e da visdo (16, 66%) a questdo (1).

Nesse caso 0 WoE trouxe um melhor entendimento de quais eram os reais fatores que
atuam de forma direta na QV desses pacientes, mostrando que fatores como outro
comprometimento da visdo, estado civil, doengas cronicas, permanéncia prolongada na
residéncia de moradia, atividades para perto e longe, diferenciar cores e a forma que o individuo
sente a saide de um modo geral influencia diretamente a qualidade de vida do sujeito que tem

a lesdo ocular.
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Em estudos relacionados a satide da visdo o aspecto atividades que envolvem o uso da
mesma para longe ou para perto, doengas cronicas associadas e algum outro comprometimento
da visdo inviabiliza o processo de alcance da qualidade de vida, o que foi observado nesse
trabalho também mesmo que os trabalhos observados ndo tinham grupos populacionais iguais

(DELPHINO, SOUZA, SANTANA, 2017; CORREA et al., 2013; SANTOS, et a., 2014).

Ao avaliar esses aspectos dessa amostra, pode-se entender que a QV menos ruim nao
estad diretamente atrelada ao nivel do comprometimento da visdo, mas sim com as

consequéncias advindas desse fator.
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6. DISCUSSAO

Na discussdo do estudo, recorreu-se pela utilizacdo de equiparagdo dos resultados
obtidos na pesquisa de campo com a literatura propicia e o mais atual possivel, com intuito de
garantir relevancia aos resultados. Para tanto, a discussao dos dados refere-se a caracterizagao
de pessoas com toxoplasmose ocular referindo-se as vertentes sociodemograficas, clinicas e
autoconhecimento em relacdo a doenga, bem como quanto a associagdo dessas variaveis com a
qualidade de vida relacionada & visdo do NEI VQF-25e por fim averiguar a qualidade de vida

da populagdo estudada e os fatores explicativos sob a 6tica de dois modelos de decisdo.

6.1 Caracterizacio das pessoas com toxoplasmose ocular, segundo as varidveis

sociodemograficas e clinicas.

O ato de analisar caracteristicas pertencentes a determinada populagdo, tem relevancia,
pois assegura uma atuacdo de forma assertiva e garante uma idealizagdo, formulagdo e
efetivagdo de politicas sociais qualificadas que atendam as reais necessidades dos individuos.
No que se refere a pessoas com toxoplasmose ocular estudos que analisem o perfil
sociodemografico, clinico e de autoconhecimento sobre a patologia garante a essas pessoas
visibilidade e dignidade, de forma a suprir suas necessidades biopsicossociais, sobretudo
garantindo uma melhor qualidade de vida. Diante disso, a seguir, irdo ser discutidos os aspectos
relacionados ao perfil sociodemogréfico nessa populagao.

Em relagdo aos resultados do presente estudo, identificou-se uma predominédncia do
sexo feminino (61,4%), na faixa etdria de 30 a 49 anos (66%), um dado que corrobora
Camargo (2016), quando este diz que a exposi¢do das mulheres quando no preparo de carnes
cruas as tornam mais expostas aos cistos aumentando a incidéncia de casos. No que diz respeito
ao sexo, Aloise (2016) realizou um estudo com 1540 voluntarios onde (75,1%) da amostra eram
mulheres, Monteiro et al., (2018) averiguou uma amostra de 100 voluntarios onde (56%)
também eram do sexo feminino, Mendes (2011) trabalhou com uma amostra de 116 pessoas e
(65%) eram mulheres, corroborando com os dados encontrados neste estudo. Contudo segundo
Aleixo (2015), de uma amostra de 230 participantes (43,7%) eram mulheres, contudo a

diferenga entre os sexos era minima.
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De acordo com esses resultados, torna-se de suma importancia a captacao desse publico
masculino até os servigos de saude especializado, ou até mesmo tratar a tematica toxoplasmose
e suas consequéncias na atenc¢ao basica, culminando um maior entendimento e prevengao dessa
doenca.

Algumas pesquisas com pessoas acometidas por toxoplasmose ocular, como o de
Moraes (2009) aponta que a média de idade encontrada nos participantes era de 28, 1 anos, ou
seja entre (14 a 59 anos), ¢ o de Borges et al.,(2017) afirmou que as faixas etarias de (21 a 30
anos) ¢ em maiores de 60 anos sdo mais susceptiveis & lesdo ocular, como também Lisboa et
al., (2013) achou uma média de idade de (47,3 anos), ja no trabalho de Mendes (2011) a faixa
etaria concentrava-se entre (31 a 40 anos) o que vem a corroborar também com o presente
estudo. Segundo Nogueira e Liverani (2014) a taxa de soroconversdo, ou seja, o intervalo de
tempo durante o qual o anticorpo para toxoplasmose desenvolve como resposta a um antigeno
e se torna detectdvel no soro aumenta com a idade e € problematica, sobretudo em mulheres.

Quanto a etnia, Borges et al., (2017) observou maior frequéncia de lesdes oculares em
negros, na proporcao de (9 negros com lesdes oculares de 84 soro reagentes, ou seja, (10,7%),
j& nos brancos de 495 soro reagentes apenas 24 (4,8%) apresentavam as lesdes. Moura et al.,
(2019) encontrou em seu estudo com 84 participantes onde 41 (54,7%) eram pardos, 15 (20%)
eram brancos e 12 (16%) negros, destacando que negros e pardos somam um percentual
significativo em relagdo 4 brancos. Borges et al, (2017) levanta a hipdtese de uma maior
predisposicdo genética ao 7. gondii também o nivel sociocultural e econémico dessa populagao
corrobora com a infec¢do. O que coincide com os dados encontrados nesse trabalho, pois negros
e pardos representam respectivamente 11 (25%) e 23 (52, 3%) da amostra.

No que se refere ao estado civil a maioria dos participantes desse estudo eram casados
20 (45,5%), outras pesquisas como a de Engroft et al. (2014), de uma amostra de 599 pessoas,
232 (39,1%) eram casados, no estudo de Moura et al. (2019), da amostra de 84 pacientes 35
(41,7%) também eram casados para Silveira et al. (2020), de 1007 pessoas, 448 (44,5%) eram
casados, o que concretiza os dados encontrados nessa pesquisa.

Ja no quesito escolaridade o nivel de Ensino Médio completo foi o que obteve maior
frequéncia, representando 16 (36,4%) da amostra. Alguns estudos que corroboram com os
achados nesse aspecto sdo: Silveira et al. (2020), que de 1007 pessoas, 470 (46,67%) tinham o
ensino médio completo, Moura ef al. (2019,) que de 84 pessoas, 38 (45,2%) também tinham o
ensino médio completo. Para Aloise (2016) de 1540 voluntarios, 405 (26,3%) eram analfabetos

e 387 (25,1%) tinham o ensino médio completo que vai de encontro ao que Mendes (2011)
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averiguou no seu estudo 116 pessoas, onde 42 (36,20%) eram analfabetos e apenas 15 (12,93%)
tinham o ensino médio completo.

Quando tratamos do nimero de pessoas que vivem no mesmo lar observou-se que acima
de 3 pessoas representavam 41 (93,2%) da amostra. Silveira et al., (2020) afirma que de 1007
pessoas, 826 (82,02%) tem acima de 5 pessoas vivendo no lar, ja para Moura et al.(2019), que
de 84 pessoas, 51 (60,71%) tem de 3 a 4 pessoas morando na mesma casa. Ou seja, a quantidade
elevada de pessoas no mesmo lar mostra-se como fator predisponente para o agravamento da
TO.

Apesar de no estudo ndo haver significancia estatistica no que se refere ao perfil
sociodemografico, cabe ressaltar que informagdes anteriores demonstraram que o nivel de
escolaridade atua de forma preventiva no que tange a¢des de combate a infec¢do por esse e
outros patdogenos que sdo de relevancia 4 satide da sociedade (ROCHA et al., 2015).

A TO tem como principal lesdo a retinocroidite toxoplasmatica, esta pode ser recorrente
nos pacientes e causar danos oculares irrepardveis caso atinja estruturas como a macula e o
nervo optico podendo culminar em cegueira (FELIX, 2015).

No referido as variaveis clinicas, pode-se destacar que ter ou ndo doengas cronicas nao
estd associado ou ndo apresentou relevancia estatistica nesse estudo. As cicatrizes causadas pela
TO apareceram em todos os pacientes estudados, em um estudo de Silva (2009) de 70
investigados, 4 (5,7%) apresentavam lesdes de retinocroidite cicatricial, e para Yang et al.
(2000), as lesdes em pacientes acometidos pela infecgdo ¢ frequentemente macular,

representando (49%) seguidas das lesdes na retina (47%).

Ao tratarmos da variavel olho afetado pode-se visualizar que o olho direito ¢ o mais
acometido nessa amostra, onde 22 (50%) tem a lesdo nessa localidade. O que difere dos achados
de Mendes (2011) no qual dos 116 usuérios que apresentavam lesdes oculares, (57%) dessas
lesdes eram em ambos os olhos. Contudo em estudos realizados por Aleixo et al
(2015),apresentou em seus dados que (61%) das lesdes encontradas nos pacientes eram
unilaterais, Zanetti e Pletsch (2007) encontraram (75%) de lesdes unilaterais e Garcia (1999)

relatou que (67%) também eram lesdes toxoplasmicas unilaterais.

Torna-se importante salientar que a TO é uma doenga irreversivel e que pode levar a
cegueira unilateral ou bilateral, e que o conhecimento sobre a sua epidemiologia e os fatores de
risco relacionados 4 infecgdo devem estar sempre em constante estudo tanto no Brasil quanto

no mundo, com o intuito de haver construgdo de politicas publicas em saude, assisténcia social
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e até mesmo relacionada a mobilidade urbana, a fim de intervir no processo de transmissao e

suporte as pessoas ja acometidas.

6.2 Qualidade de vida relacionada a visao de pessoas com toxoplasmose ocular, segundo

o NEI VQF-25 e fatores explicativos sob a otica do modelo de decisao.

A ndo existéncia de uma medida que estipule a qualidade de vida como boa ou ruim, fez
com que as médias dos escores fossem dicotomizadas, e estabeleceu-se que a mediana seria o
valor de referéncia com o intuito de categorizar os escores dos participantes da pesquisa. Ao
avaliar o escore geral da QV, das 44 pessoas que tem toxoplasmose ocular 17 (38,6%)
apresentaram qualidade de vida ruim, ou seja, a menor parcela do grupo estava abaixo da
mediana e 27 (61,3%) apresentaram a qualidade de vida menos ruim. Por ser um resultado
especifico da amostra, ndo ha literatura que possa servir de embasamento para a discussdo
desses dados. Contudo, vale ressaltar que os estudos que utilizam desse instrumento para
averiguar a QV relacionada 4 visdo fazem comparagdes entre grupos com diferentes tipos de

lesdo ocular, ndo apenas com TO.

Levando-se em consideragdo a mediana, os individuos apresentaram maior escore no
dominio Dificuldade com Atividades (60, 00), Saude Geral ¢ da Visdo (56, 25) ¢ Reagdes aos
problemas de visdo (43,06). Azevedo (2017) aborda em seu estudo que o dominio saide em
geral obteve a mesma pontuagdo que o presente estudo, porém, diferindo-se no que se refere a
saude geral e da visdo e reagdes aos problemas de visdo, contudo ao analisarmos os outros
dominios o que se refere a reagdes aos problemas de visdao em ambos estudo obtiveram o menor

escore dentre os outros.

Como observado nos resultados, dentre os trés dominios do NEI VQF-25, o dominio
que apresentou maior mediana (60,00) foi o Dificuldade com atividades. Esse dominio avalia
o quao dificil é realizar atividades que no geral sdo de simples execucdo, quando a visdo ndo é
comprometida como, por exemplo, cozinhar, limpar a casa, ler jornal, ler placas de 6nibus,
conversar com amigos, diferenciar cores, dirigir. Segundo Santana (2015) quando se tem uma
perda ou déficit visual existe um alto comprometimento nas atividades do dia a dia tanto para
perto quanto para longe, o que pode acarretar dependéncia e inseguranga nesse paciente.
Prejudicando nao sé a vida social quanto a convivéncia com pessoas externas, por exemplo,

amigos, familiares, vizinhos entre outros.
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Seguido do dominio Saude Geral e da Visao (56, 25), que aborda como a pessoa percebe
seu estado atual de saude, ndo apenas relacionado a visdo, mas sim, como um todo, se sente dor
ocular ou preocupa-se com sua visdo que para Santos et al. (2014), quando existe alguma
condi¢do que afeta a satde geral e da visdo, o paciente percebe sua autoestima afetada, o que
esta diretamente relacionado ao bem estar do sujeito. Nessa fase tudo que ¢ relacionado a
autonomia, independéncia, capacidades cognitivas ¢ participacdo social sdo diminuidas,
gerando um desconforto psiquico e corporal tanto para o ser acometido quanto para os
familiares. Nesse caso, quanto melhor for a acuidade visual que leva a um aumento na
independéncia desses pacientes sdo fatores de suma importancia para haver um nivel maior de

satisfagdo e bem estar no que diz respeito a satde tanto geral como da visdo (SANTANA, 2015).

No que se refere ao dominio Reagdes aos problemas da visdo (43, 06), que busca
entender como o paciente lido com a disfungdo visual nos campos do trabalho, mental,
atividades domésticas, dependéncia familiar e constrangimento ptblico. Segundo PICANCO et
al. (2018), pacientes que tem degeneragdo leve no campo visual apresenta melhor QV em

relagdo a quem tem maiores disfungdes.

No que diz respeito aos modelos de decisdo em satide mostrou-se mais efetivo os
resultados encontrados no WoE, que elencou o poder preditivo que cada questdo do NEI VQF-

25 tem no que diz respeito a QV relacionada a visao.
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7 CONSIDERACOES

De acordo com os resultados do presente estudo, conclui-se que a amostra de pessoas
com toxoplasmose ocular atendidas ambulatoriamente no Centro Integrado de Referéncia no
Cuidado a pessoas com Algum Tipo de Deficiéncia do Estado da Paraiba, sio
predominantemente do sexo feminino, em sua maioria de 30 — 49 anos, casados, com cor
autorreferida parda, tendo concluido o ensino médio e vivendo com mais de trés pessoas na

mesma residéncia.

Destaca-se a importancia em medidas e agdes que atraiam o publico masculino para os
servicos de saude, em especial investimentos que sejam embasados nas medidas preventivas,
incentivando esse publico alvo a cultura do autocuidado e o desenvolvimento de habitos

saudaveis.

Nesse estudo, o dominio da qualidade de vida mais afetado foi o de Reag¢des aos
problemas de visdo, que se situa entre as facetas deste dominio que estdo relacionadas as
atividades do cotidiano que podem ser afetadas pela visdo. Seguido do dominio Satide geral e
da visdo, que aborda como o individuo se enxerga no processo de satde/doenca, ndo apenas
por causa da visdo, mas no contexto geral der sua satde. E por fim o dominio menos afetado
em relagcdo aos demais, foi o de Reagoes aos problemas de visdo que trouxe dados sobre as
dificuldades na realizacdo de algumas atividades, usando dculos ou lentes de contato, tais como

atividades domésticas, leituras, direcdo, distingao de cores ¢ sociabilidade.

O conhecimento percebido acerca da qualidade de vida prejudicada em pessoas com
toxoplasmose ocular possibilita o planejamento de inimeras estratégias de busca, tratamento e
acompanhamento dessas pessoas com o intuito da pratica preventiva e assistencial a essas

pessoas.

O estudo possibilita estimar através de um modelo de decisdo, alguns fatores que estdo
relacionados diretamente com a qualidade de vida menos ruim. Com o auxilio do WoE gerado,
existe a possibilidade de entender e agir diretamente nesses fatores predisponentes diminuindo
assim o0s casos ¢ agravamentos dessa doenga ocular, no que se refere a cada dominio do

instrumento utilizado na pesquisa.
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Diante dos achados, entende-se que as pessoas com toxoplasmose ocular necessitam de
uma atengdo mais direcionada e especifica dos profissionais da saude, levando-se em
consideragdo que a conscientizagdo populacional gera menor vulnerabilidade. O
desenvolvimento de investigagdes sobre a toxoplasmose ocular ¢ oportuno para gerar
informagdes epidemioldgicas ¢ fatores que possam atuar na qualidade de vida e urge que
demandem mais divulgacdo com intuito de embasar a tomada de decisdo por parte dos
profissionais da area da satide e construgdes de politicas publicas mais efetivas e eficazes

direcionadas a quem mais as necessita.
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APENDICE A

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

2. Idade:

3. Grau de Escolaridade:( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino

médio () Ensino superior ( ) Outros. Qual?

4. Atividade profissional:

5. Renda familiar:( ) Até um salario minimo ( ) De 2 a 3 salarios/més ( )De3 a
4 salarios/més () De 4 a 5 salarios/més () Acima de 6 salarios/més () Outros.
Qual?

6. Quantas pessoas moram na residéncia?

( ) lpessoa( )2pessoas( )3 pessoas( )+ de3 pessoas

7. Raca:( )Branca( )Negra( )Parda( )Amarela( ) Indigena( ) Outras

EXAME FiSICO DA PRIMEIRA CONSULTA

1. Apresenta alguma doenga cronica?
( )Sim ( )Nao

Se a resposta foi sim, quais destas doencas vocé apresenta?

() Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ( )HIV
() Diabetes () Transplantados

() Renal cronico () Cancer
() Outros. Quais?

2. Realizou sorologia para Toxoplasmose?
( )Sim( )Nao

Se a resposta foi sim qual destes exames foram realizados?
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( )YIgG+( )IgM+ ( )IgGelgM

Olho direito

Olho esquerdo

3.Existe cicatriz de Toxoplasmose?

( )Sim ( )Nio

3.Existe cicatriz de Toxoplasmose?

( )Sim ( )Nio

3.1 Local:

3.1 Local:

4. Ha comprometimento da macula?

4. Ha comprometimento da macula?

( ) Sim (1) Edema macular () Sim (1) Edema macular
(2) Cicatriz macular (2) Cicatriz macular
(3) Lesao ativa (3) Lesao ativa
(4) Outros. (4) Outros.
Qual? Qual?
() Nao ( ) Nao
4.1 Lesdo ativa fora da macula? 4.1 Lesdo ativa fora da macula?
() Sim (1) Hemorragia ( ) Sim (1) Hemorragia
(2) Vasculite (2) Vasculite
(3) Edema (3) Edema
(4) Outros. (4) Outros.
Qual? Qual?
() Nao ( ) Nao

5. Alguma outra complicagao pela Toxoplasmose?

( )Sim ( )Nao

Se a resposta foi sim, quais outras complica¢des vocé apresentou?

6. Olho tnico?

() Sim, olho direito (OD) () Nao

() Sim, olho esquerdo (OE)

6.1 Caso a resposta acima tenha sido sim, a causa da perda esté relacionada a

Toxoplasmose?

( )Sim ( )Nao ( ) Outros. Quais?

7. Faz uso de alguma medicagao no olho?

( )Sim ( )Nio

Se sim, qual?
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ANEXO 1

QUESTIONARIO NEI-VEFQ — 25

PARTE 1- SAUDE GERAL E DA VISAO

1-Como vocé acha que esté sua saude?

Excelente..............cccoeuvnneen.. (1)

Muito boa............ccceeuvnneenn.. (2)

Boa ..o, 3)

Regular ........ccoovviiiinienn. 4)
Ruim.......ccoovveiiiiiiiiiine, (5)

2- Como vocé acha que esta sua visdo (com 6culos ou lentes de contato, se usudrio?)
Excelente.............cccovunnnennn. (1)

Boa ..o, (2)

Regular ........ccoooevvveennnnnn. 3)
Ruim......oooovvviiiiiiiii. 4)

MUuito ruim. ...........ccevvveee. (5)
Completamente cego. ......... (6)

3- Vocé tem se preocupado com a sua visao?
NAO.cvieeeeeeceee e

(1)

Um pouco. ....eevvveeeeeernnnans (2)

Algumas vezes. .................. 3)

A maior parte do tempo..... (4)

O tempo todo. ........c.......... (5)

4- Vocé tem sentido dor ou desconforto nos seus olhos (p. ex. coceira, queimagao,
dor)? Sim ou Nao? Esta dor ou desconforto é:

N3O SINO...evvvriirieeeeeeeiens (1)
Fraca......ccoovvveeiieiiiiinnen, (2)
Moderada............cceeeennnens 3)

Severa....cccoeeeeviciiiiiiieeeen. 4)
Muito severa .............uu...... (5)

PARTE 2- DIFICULDADES COM ATIVIDADES

5-Vocé tem dificuldade para ler jornal, livro ou revista?
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Nao tenho dificuldade............cccoveiieeriiiiiiiiiii e (1)
Pouca dificuldade............coooviiiiiiiiiiiiiciieee e 2)
Dificuldade moderada ..............ccooveuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 3)
Muita dificuldade ...........oooooiiiiiiiiii e 4)
Deixou de fazer devido & VISA0. .......eeeevvuiiieeeiiiieeeiieeeeiiee e, 5

Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso. .. (6)

6- Vocé tem dificuldade para cozinhar, costurar ou ver coisas de perto?

Nao tenho dificuldade...........ccocviviiiriiiiiiiiie e (1)
Pouca dificuldade............ooovviiiiiiiiiiiieeeie e 2)
Dificuldade moderada .............cooovviiiiiiniiiiiieiiiee e 3)
Muita dificuldade ..........ooeeeiiiiiiiiiie s 4
Deixou de fazer devido @ VISA0. ........ceeeeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeiiieeeeee e &)

Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso. .. (6)

7 — Por causa da visdo, vocé tem tido dificuldade para achar coisas quando se
encontram misturadas a outros objetos (talhes, sapato, roupa)?

Nao tenho dificuldade..............cooooiiiiiiiiiiiiiiieee e (1
Pouca dificuldade .............cooeiiiiiiiiiiiiieeee e 2
Dificuldade moderada...............oeeveiiiiiiiiiiiiiiiee e, 3)
Muita dificuldade.............ccooeiiiiiiiiiiieiiec e 4
Deixou de fazer devido @ VISA0. .......eeeeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeciiiieeee e e e &)

Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso. ..(6)

8- Vocé tem dificuldade para ler placas na rua ou letreiro do 6nibus?

Nao tenho dificuldade...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiee e (1)
Pouca dificuldade ............cooooiiiiiiiiiiii e 2)
Dificuldade moderada .............coooviiiiiiiiiiiiiiiie e 3)
Muita dificuldade ...........ooooiiiiiiii e 4)
Deixou de fazer devido & VISAO. ......eeeeeiiiiiieiiiiiiieeeieee e (5)

Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso. .. (6)

9- Vocé tem tido dificuldade para descer escadas?

Nao tenho dificuldade...........cceeiiiiiiiiiiiiie e (1)
Pouca dificuldade ............oooeeieeiiiiiiiiiiee e 2)
Dificuldade moderada ............cccccuvviiiiiiiiiiiee e 3)
Muita dificuldade ...........ccoeeieeeiiiiiiiiieee e 4)
Deixou de fazer devido & VISA0. ........eeveeeeeeeeciiiiiieeeeeeeeciiiieeeeee e 5)

Deixou de fazer por outros motivos, ou nao se interessa por isso. .. (6)

10- Vocé tem tido dificuldade para enxergar os objetos a seu lado quando vocé esta
andando sozinho?

Nao tenho dificuldade...........ccceeeeeiiiiiiieiiiiiiieciiee e, (1)
Pouca dificuldade............ccooviiiiiiiiiiiiiciiccce e 2)
Dificuldade moderada .............cccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 3)
Muita dificuldade ...........oooeviiiiiiiiiiic e 4)
Deixou de fazer devido & VISA0. .......eeeeeeiviiieeiiiieeeiiieee e 5

Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso. .. (6)

11- Vocé tem dificuldade para conversar com os amigos ou parentes por causa da sua
visdo?

Nao tenho dificuldade............cccveiieiiiiiiieiiiie e (1)
Pouca dificuldade............coooviiiiiiiiiiiiicieeee e 2)
Dificuldade moderada .............ceooveiiiiiiriiiiiieiiiee e 3)
Muita dificuldade ..........oeveeiiiiiiie e 4)

Deixou de fazer devido & VISA0........ceeevevieeeeriiiieeeriiee e, 5)
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Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso. .. (6)

12- Vocé tem dificuldade, por causa da visdo, para diferenciar as cores?

Nao tenho dificuldade...........ccceeeeeeiiiiiiiiiiieeciiee e (1)
Pouca dificuldade.............cooviiiiiiiiiiiiiieeee e 2)
Dificuldade moderada .............cccoeeiiiiiieiiiiiieiiiee e 3)
Muita dificuldade ...........oooooiiiiiiiiii e 4)
Deixou de fazer devido & VISA0. .......eeeeveiiieeeiiiieeeiiee e %)

Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso. .. (6)

13- Vocé tem dificuldade, por causa da visdo, para reunir-se com 0s amigos ou
parentes em suas casas, em festas ou em reunides?

Nao tenho dificuldade...........ccccveiieiriiiiiiiiiie e (1
Pouca dificuldade .............ooooieeiiiiiiiiiieeeeeee e 2)
Dificuldade moderada .............ccccuvviiiiiiiiiiiiiiieee e 3)
Muita dificuldade ...........cooeeiiiiiiiiiiiee e 4)
Deixou de fazer devido @ VISA0. ........uvveeeeeeeeeiciiiiiieeeee e &)

Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso. .. (6)

14- Vocé tem dificuldade, por causa da visdo, para enxergar as pessoas quando estdo
do outro lado da rua?

Nao tenho dificuldade..............coooeviiiiiiiiiiiiii e, (1
Pouca dificuldade.............oooveiiiiiiiiiiie e 2)
Dificuldade moderada .............coooviiiiiiiiiiiiiiiiee e 3)
Muita dificuldade ............cooevieiiiiiii e 4)
Deixou de assistir por causa da VISA0. .........eeeevveeieeriiieieeeiiieeeeiieee e (5)

Deixou de assistir por outros motivos, ou ndo se interessa por isso. .. (6)

15- Vocé dirige, mesmo que de vez em quando?

Sim (VA para a qUESLA0 15C). .cceeiuuiiiiiiiiiiieeiiiiee e (1)
T TS (2)
15a- Vocé nunca dirigiu ou desistiu de dirigir?

Nunca dirigiu (va para a parte 3, questao 17). ...cccceevveeevvneeniieennneenns @))
DICSISEIUL. .ttt ee e e e aeaeee s 2)

15b- Se vocé desistiu, foi devido a visao, por outras razdes ou as duas coisas ao
mesmo tempo?

Principalmente pela visdo (va para a parte 3, questao 17).....cceeeeeereiiriiiiieeeeeniicnns (1
Por outros motivos (v para a parte 3, qUestao 17).....cccccvviiieeeieeeiciiiiiiieeee e 2)
Pela visdo e outros motivos (va para a parte 3, questao 17)......ccoeeeecvvviiieeeeeenccnnnns 3)
15¢- Vocé tem dificuldade para dirigir, durante o dia, em lugares conhecidos?

Nao tenho dificuldade............ccoueiiieiiiiiieiiiiie e (1

Pouca dificuldade .............coovuiiiiiiiiiiiieeiec e 2)
Moderada dificuldade............c.coeeeiiiiiiiiiiiiiiee e 3)

Muita dificuldade ..........oooeiiiiiiiiiiiieee e 4)

16- Vocé tem dificuldade para dirigir durante a noite?

Nao tenho dificuldade............cccoeiieiiiiiiiiiiiiiieecee e (1)

Pouca dificuldade ............ooooiiiiiiiiiiiiieeiie e 2)
Moderada dificuldade.............ooeeeriiiiiiiiiiiiiie e 3)

Muita dificuldade ..........ooeeiiiiiiii e 4

Deixou de dirigir devido & VISA0. ......eeeeeviiieeeriiiieeeiiieeeeiieee e &)

Deixou de dirigir por outros motivos, ou ndo se interessa por isso. ........ (6)

PARTE 3- REACOES AOS PROBLEMAS DE VISAO

70



As proximas perguntas sdo sobre como as coisas que vocé faz podem ser afetadas
pela sua visao

17- Vocé tem deixado de realizar coisas que gosta por causa da sua visdao?

SemMPre...cceeeeeeeiiiiiiieeeeeees (1)

A maioria das vezes.................. ()
De vez em quando..................... 3)
Poucas vezes. ......coovvivviiiieeennn. 4)
NUNCA...eeeeeeeeeeeiiiiiieee e, (5)

18- Vocé se acha limitado para trabalhar ou realizar outras atividades por causa da
visdo?

SeMPIe...ceeeeeeeeriiiiiiieeeeeeeens (1)

A maioria das vezes.................. 2)
De vez em quando..................... 3)
Poucas vezes. ......cccoeeeeiiiiinnnnne. 4)
NUNCA....coeeiiiiiiiieee e, (5)

19- Vocé sente desconforto nos olhos ou em volta deles (por ex.: queimagao, coceira,
dor) que faz vocé deixar de fazer as coisas que gosta?

Sempre.......occceveeeeiiiiieeiiennn. (1)

A maioria das vezes.................. 2)

De vez em quando..................... 3)

Poucas vezes. .......cooouviiiiiiinnn. 4)
NUNCA....coeeeiiiiiiieee e, (5)

20- Vocé fica muito tempo em casa por causa da sua visao?
SemMPre....ccoeeevviiiiiiiiiieeeeees (1)

A maioria das vezes.................. 2)

De vez em quando..................... 3)

Poucas vezes. ......coovviriiiieeinnnn. 4)
NUNCA..ceeoveviiiiiiiieeee e (5)

21- Vocé tem se sentido triste por causa da sua visao?
SeMPIe...cceeeiieriiiiiiiieeeeeeis (1)

A maioria das vezes.................. 2)

De vez em quando. ................... 3)

Poucas vezes. .......cccccvvviveeeennnn. 4)
NUNCA...ceeeeeiiiiiieee e, (5)

22- Vocé tem sentido receio de fazer coisas que estava acostumado a fazer (cozinhar,
lavar roupa, trabalhar com ferramentas, etc.) por causa da visao?

Sempre.....oeeeeeeicciiiiiieeeeeees (1)

A maioria das vezes.................. )

De vez em quando..................... 3)

Poucas vezes. ........cccccvvviereeenn. 4)

NUNCA...cceeeiiiiiiiieeee e, (5)

23- Vocg, por causa da visao, depende do que as outras pessoas falam?
SemMPre...cceeeeeeeiiiiiiiieeeeeeens (1)

A maioria das vezes.................. 2)

De vez em quando..................... (3)

Poucas vezes. ........ccccvvviiineennn. 4)

NUNCA....eeeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeees (5)

24- Por causa da sua visdo, vocé tem precisado da ajuda dos outros?
SempPre...oeeeeeeeeiiiiiieeeeeeees (1)
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De vez em quando. ................... 3)
Poucas vezes. .......ccocvvviereeenn. 4)
NUNCA...ceeveeeeeeiiiiiiiieeee e, (5)

25- Por causa da sua visdo, vocé tem tido receio de fazer algumas coisas com medo
de passar vergonha, por ex. entrar no banheiro errado, no falar com pessoas
conhecidas, urinar fora do sanitario, etc.?

SemMPre...cveeeeeeniiiiiieeeeees (1)

A maioria das vezes.................. 2)
De vez em quando..................... 3)
Poucas vezes. ......coovvevviiviiennnn. 4)
NUNCA...eeeeeeeeeeiiiiiiieee e (5)

Fonte: o questionario NEI-VFQ 25 ¢é um produto da analise e reducdo de itens do NEI-VFQ-51 (MANGIONE et.
al. 2001). Este questionario NEI-VFQ-25 foi traduzido para o portugués e submetido a adaptagio cultural
(FERRAZ et. al., 2002).
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
De acordo com a Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Este projeto tem como titulo Andlise da qualidade de vida de pacientes com Toxoplasmose
ocular cicraticial, ¢ tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de pessoas com toxoplasmose ocular
cicatricial (congénita ou adquirida) na localizada em Jodo Pessoa-PB. Serd desenvolvido pela
académica Rubia Dayane Fontes Monteiro da Pds-graduagdo em Modelos de Decisdo e Saude da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB, sob a orientacdo do Professor Doutor Hemilio Fernandes
Campos Coelho e da Professora Doutora Caliandra Maria Bezerra Luna Lima.

A sua participagdo no projeto € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo ¢ obrigado (a) a
fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador (a). Caso
decida ndo participar do projeto, ou resolva desistir a qualquer momento, vocé ndo sofrerd nenhum
dano ou prejuizo, nem haverd modifica¢do na assisténcia que vem recebendo. Para o desenvolvimento
deste projeto serdo executados os seguintes procedimentos: Uma consulta para colher dados
sociodemograficos e aplicagdo de um questionario de qualidade de vida.

Esta pesquisa ndo prevé possiveis danos a saude do avaliado, sendo previstos apenas riscos
minimos, como desconforto pela realizacdo do exame, ou ainda fadiga pela realizacdo da entrevista.

Solicito sua permissdo para a avaliagdo, como também sua autorizacdo para apresentar os
resultados deste estudo em eventos cientificos e publicar em revista cientifica.

Sera garantida a privacidade dos dados e informagdes fornecidas, que se manterdo em carater
confidencial. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em completo sigilo.

Fica registrado, também, que tenho conhecimento de que essas informagdes, dados e/ou
material serdo usados pelo (a) responsavel pelo projeto com propdsitos cientificos.
Eu, 5
declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou meu consentimento para participar da pesquisa, se
necessario exposi¢do da imagem, desde que se mantenha em sigilo a integridade e o anonimato da
mesma e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia deste documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do participante do projeto

Polegar direito

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Telefones para contato: Rubia Dayane Fontes Monteiro, telefone
(083)  98883-8290, E-mail:  rubia_dayane2@hotmail.com
Enderego: Centro Ciéncias da Saude - 1° andar Campus I - Cidade Universitaria CEP: 58.051-
900 - Jodo Pessoa-PB

@ (83) 3216 7791 comitedeetica@ccs.ufpb.br @ Horario de Funcionamento: 08:00 as
12:00 e das 14:00 as 17:00 hs.
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ANEXO 3

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE {Wﬂp
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM TOXOPLASMOSE
OCULAR CICATRICIAL

Pesquisador: RUBIA DAYANE FONTES MONTEIRO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 03835218.3.0000.5188

Instituigdo Proponente: Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.062.759

Apresentagido do Projeto:
Projeto: AVALIACAQ DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM TOXOPLASMOSE OCULAR
CICATRICIAL




UFPB - CENTRO DE CIENCIAS e

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘-m -
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagéo do Parecer: 3.062.755

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.
N&o ha lista de pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugio do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizacio para posterior publicacao fica condicionada a submissdo do Relatorio

Final na Plataforma Brasil, via Notificagio, para fins de apreciagdo e aprovacgdo por este egrégio Comité.

75



	a58f3b728d737cd7d4d9ea5d40aa9e64328b1116ec7f04ffed31472ca9da8365.pdf
	813f07518d93cd6414e90762e93690e8f01159c923713787ed3c87e61bf366f8.pdf
	a58f3b728d737cd7d4d9ea5d40aa9e64328b1116ec7f04ffed31472ca9da8365.pdf

