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RESUMO

DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL

Marcelo Leitdo Vasconcellos

A toxoplasmose ocular (TO) é classificada como a principal causa de uveites posteriores no Brasil e
em diversas partes do mundo. O simples fato do individuo saber que tem uma doenc¢a com potencial
de cegueira, risco de recidivas, tratamentos repetidos, perda de autonomia para execucéo de tarefas
simples, deixar de dirigir, trabalhar e outras atividades, possivelmente podem influenciar na Qualidade
de Vida (QV). Com isso, torna-se importante avaliar a influéncia da TO na QV dos individuos
acometidos por esse agravo. Por tanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida geral nos
pacientes com diferentes perfis oftalmolégicos, tais como: baixa de visdo, recidiva de les6es oculares
por T.gondii tratadas, diagnoéstico de toxoplasmose ocular e coinfeccdo com outros agravos. Este foi
um estudo transversal realizado no periodo de 25 de janeiro de 2019 a 25 de novembro de 2019.
Participaram do estudo 282 participantes, 197 fazem parte do grupo com TO e 85 do grupo sem TO.
Foram realizados 4 questionarios: Perfil Oftalmolégico, Socioecondmico, WHOQOL-Bref e Visual
Function Questionaire-25 (VFQ-25). A lesdo causada pela TO foi bilateral em 61 (31%) dos
participantes e unilateral em 136 (69%). O score do VFQ-25 apresentou medianas com valores iguais
ou menores para o grupo “com TO” em todas as subescalas, exceto saude mental, sendo mais baixa
no grupo “sem TO”. No WHOQOL-Bref, a mediana nos grupos “com e sem TQO” foi estatisticamente
significativo nos dominio fisico, ambiental, psicol6gico e saude geral, exceto dominio social. Medianas
do score total do VFQ-25 para o grupo “com TO” foram mais baixas, estatisticamente significativo, nas
variaveis: “Numero de recidivas” (p=0,02), “Comorbidade” (p<0,01), “Baixa de visao unilateral” (p<0,01)
e “Cegueira” (p<0,01). No grupo “sem TO”, as menores medianas foram encontradas na variavel “com
comorbidade” em relagao aos que “ndo tem” pelo instrumento VFQ-25 (p=0,04); e pelo WHOQOL-Bref
houve diferenca (p<0,01) na mediana em quem “tem comorbidade” dos que ndo tem. O score total do
VFQ-25 nos com TO e Acuidade Visual (AV) < 20/200 foram mais baixos em relagdo aos com AV entre
<20/20 e >20/200 (p<0,01). A distribuicdo dos scores entre VFQ-25 e WHOQOL-Bref foram as mesmas
na variavel de tempo de diagndstico (< 5 anos, p=0,734; e > 5 anos, p=0,715). Sendo assim, neste
estudo observou-se que a percepc¢ao de QV relacionado a visdo e a saude é afetada pela TO, assim
como por outros agravos associados.

Palavras chave: qualidade de vida, toxoplasmose ocular, instrumentos, lesdo ocular, VFQ-25 e
WHOQOL-Bref.
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ABSTRACT

MASTER DISSERTATION IN MEDICINA TROPICAL)

Marcelo Leitdo Vasconcellos

Ocular toxoplasmosis (TO) is classified as the main cause of posterior uveitis in Brazil and in several
parts of the world. The simple fact that the individual knows that he has a disease with the potential for
blindness, risk of recurrence, repeated treatments, loss of autonomy to perform simple tasks, stop
driving, work and other activities, possibly can influence Quality of Life (QOL). Thus, it is important to
assess the influence of TO on the QOL of individuals affected by this condition. Therefore, the objective
of this study was to evaluate the general quality of life in patients with different ophthalmological profiles,
such as: low vision, recurrence of treated eye lesions by T.gondii treated, diagnosis of ocular
toxoplasmosis and co-infection with other conditions. This was a cross-sectional study carried out from
January 25, 2019 to November 25, 2019. 282 participants were included in the study, 197 from the TO
group and 85 from the non-TO group. Four questionnaires were carried out: Ophthalmological,
Socioeconomic Profile, WHOQOL-Bref and Visual Function Questionnaire-25 (VFQ-25). The injury
caused by TO was bilateral in 61 (31%) of the participants and unilateral in 136 (69%). The VFQ-25
score showed medians with equal or lower values for the “with TO” group in all subscales, except mental
health, being lower in the “without TO” group. In WHOQOL-Bref, the median in the “with and without
TO” groups was statistically significant in the physical, environmental, psychological and general health
domains, except the social domain. Medians of the total VFQ-25 score for the “with TO” group were
lower, statistically significant, in the variables: “Number of relapses” (p=0,02), “Comorbidity” (p<0,01),
“Low unilateral vision” (p<0,01) and “Blindness” (p<0,01). In the group "without TO", the lowest medians
were found in the variable "with comorbidity" in relation to those who "do not have" by the VFQ-25
instrument (p=0,04); and by WHOQOL-Bref there was a difference (p<0,01) in the median in those who
“have comorbidity” from those who do not. The total VFQ-25 score in those with TO and Visual Acuity
(VA) £20/200 were lower than those with VA between <20/20 and >20/200 (p<0,01). The distribution of
scores between VFQ-25 and WHOQOL-Bref were the same for the time of diagnosis variable (< 5 years,
p=0,734; and >5 years, p=0,715). Therefore, in this study, it was observed that the perception of QOL
related to vision and health is affected by OT, as well as by other associated conditions.

Keywords: quality of life, ocular toxoplasmosis, instruments, eye injury, VFQ-25 and WHOQOL-Bref.
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1. INTRODUGAO

Avaliar a qualidade de vida (QV) no ambito da salde e da medicina é de grande
Importancia para que os pacientes que sofrem dos agravos estudados possam ter
alivios e melhorarias nos sintomas, cuidados e possibilitar aos mesmos reabilitacéo
para sua vida cotidiana (Mayo, 2005 apud Haraldstad et al. 2019).

Segundo Haraldstad et al. (2019) o termo qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) é referente aos aspectos de saude dentro do conceito de qualidade de
vida, sendo geralmente na reflexdo do impacto da doenca e de seus tratamentos na
deficiéncia e atividades diarias. QVRS é um termo muito complexo, interpretado e
definido de diversas formas dentro e entre uma variedade de disciplinas, descrito na
literatura.

A QV é utilizada também para identificar diversos problemas que o paciente
possa ser afetado. E importante estudar e obter conhecimento sobre QVRS, para que
0S pacientes sejam prevenidos e possibilitando-os entender as consequéncias de
suas enfermidades, profilaxias, tratamentos e tomadas de decisdes médicas
(Haraldstad et al. 2019).

A toxoplasmose é uma zoonose de importancia médica humana e veterinaria
causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, Nicolle & Manceaux, 1909, que pode
desenvolver comprometimento ocular significativo (Holland 2003, Dubey 2008,
Dupont et al. 2012). A toxoplasmose ocular (TO) é classificada como a principal causa
de uveites posteriores no Brasil e em diversas partes do mundo (Holland et al. 2002,
Oréfice, 2005, Peixoto-Rangel et al. 2009, Aleixo et al. 2016). A lesé@o caracteristica
da toxoplasmose ocular (TO) é uma uveite posterior, especificamente uma
retinocoroidite, lesdo que compreende retina e coroide — de acordo com a
classificacdo anatdmica (Oréfice, 2005) havendo sempre um potencial de baixa de
visdo ou com potencial de perda de visdo (Montoya & Liesenfeld 2004, Cordeiro et al.
2010). Esse tipo de lesdo pode ficar ativa durante semanas e, mesmo apoés a
cicatrizagdo os cistos de T. gondii se mantém quiescentes e viaveis no tecido por
longos periodos (Medeiros et al. 2010). Oréfice (2005) constatara que dois tercos das
pessoas que tem TO apresentaram recorréncia da doenca, tendo em vista o carater
recidivante podendo o paciente desenvolver uma deficiéncia visual ou néo
dependendo do local da lesdo recorrente e da ocorréncia de complicagbes

inflamatorias.



O conceito de deficiéncia visual se define no espectro que vai desde a cegueira
até a baixa de visdo. A deficiéncia visual é classificada de acordo com a acuidade
visual (AV) de cada pessoa, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
seis niveis variando desde a perda de visédo parcial (leve, moderada e grave) a perda
de visao total ou quase total ou cegueira (profunda, quase total ou total), e pode ser
devido a alteracbes da capacidade funcional decorrente de fatores como
rebaixamento significativo da AV, reducdo do campo visual e da sensibilidade ao
contraste e limitacbes de outras capacidades levando a perda da qualidade da visao
(Maberley et al. 2006). Além disso, a deficiéncia visual interfere negativamente na vida
cotidiana do individuo, seja na interacdo com seus familiares, perante a sociedade
e/ou com o ambiente (Stelmack 2001).

Arruda (2016) relata dois estudos que avaliaram genericamente pacientes com
TO dentro de um grupo de doencas, um ao validar um questionario de qualidade de
vida relacionada a visdo (QVRV) por Simao et al. (2008) e outro ao comparar uveites
infecciosas e nao infecciosas por Mello et al. (2008) sendo encontrado em ambos
comprometimento significativo na qualidade de vida desses pacientes. Um outro
estudo realizado na Colémbia, utilizando o questionario National Eye Institute - Visual
Function Questionnaire (NEI-VFQ-25), resultou que os participantes com TO tiveram
significativamente pontuacdes mais baixas do que os controles, observando uma piora
na qualidade de vida entre os pacientes com lesdes bilaterais e com mais recidivas
(de-la-Torre et al. 2011a). Recentemente, Arruda (2016) e Canamary JR et al. (2019)
em seus estudos, em Minas Gerais e Sao Paulo, respectivamente, constataram que
a retinocoroidite toxoplasmica (RT) tem impacto negativo na percepcdo QVRV.

Apesar aos danos que a doenca pode causar a visao, a retinocoroidite pode
ser eventualmente assintomatica. As suas complica¢cdes podem causar baixa de viséo
leve ou até quadros graves como a cegueira (Aleixo et al. 2016). O simples fato do
individuo saber que tem uma doenca com potencial de cegueira, assim como, 0 risco
de recidivas, tratamentos repetidos, perda de autonomia para execucao de tarefas
simples, deixar de dirigir, trabalhar e outras atividades, possivelmente podem
influenciar na QV. Com isso, torna-se importante avaliar a influéncia da TO na QV dos
individuos acometidos por esse agravo.

De acordo com Kobelt et al. (2002) e Sahel et al. (2007) o impacto negativo na

QV funcional dos pacientes, com perda de visdo e cegueira, representa um impacto
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financeiro com prejuizo para os sistemas de salude e para a sociedade em

comparacao com aqueles que tém uma 6tima QV.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii (T. gondii) € um protozoéario, intracelular obrigatério de ciclo
heteroxénico facultativo, eucarioto, agente etiol6gico da doenca toxoplasmose, capaz
de formar cistos teciduais na fase cronica da doenca (Dubey 2008, Rey, 2008,
Amendoeira & Camillo-Coura 2010).

O protozoério é capaz de parasitar diversas células (excluindo hemacias, por
nao serem nucleadas), tecidos e fluidos corporais. T. gondii apresenta-se em trés,
principais, formas evolutivas: taquizoita (forma de replicacéo rapida por endodiogenia
encontrada no sangue, 6rgaos e secrecdes do hospedeiros na fase aguda da doenca
(Frenkel 1973), bradizoita (forma latente do protozoario e de replicagdo lenta
encontrado dentro de cistos teciduais, que sao considerados formas de resisténcia
nos hospedeiros, em diversos tecidos e principalmente na fase crénica da doenca) e
esporozoitas (formas encontradas dentro de oocistos maduros, que sédo consideradas
formas de resisténcia do protozoario no ambiente, originados nos enterécitos dos
hospedeiros definitivos e eliminados imaturos nas fezes, necessitando de um periodo
de tempo no solo em condi¢cbes especiais de umidade e temperatura para sofrer
maturagcdo e se transformar em forma infectante contendo dois esporocistos com
quatro esporozoitas em cada um no seu interior) (FIGURA 1) (Dubey et al. 1998,
Coura, 2005, Hill et al. 2005, Neves, 2005; Amendoeira & Camillo-Coura 2010)

FIGURA 1: Formas evolutivas de T. gondii — Taquizoita a esquerda; cisto no meio

e oocisto esporulado a direita. (Fonte: Taquizoita e  Oocisto:
https://www.cdc.gov/dpdx/toxoplasmosis. Cisto: LabTOXO)



https://www.cdc.gov/dpdx/toxoplasmosis

Em julho de 1908, T. gondii fora descrito por Splendore pela primeira vez no
Brasil, parasitando coelhos de laboratério apresentando formas parasitarias livres e
intracelulares em diversos tecidos dos animais infectados. Porém, em outubro do
mesmo ano no Instituto Pasteur na Tunisia, fora descrito, de forma independente por
Nicolle & Manceaux, formas semelhantes aquelas encontradas por Splendore, no
entanto, em roedor africano: Ctenodactylus gundi. De inicio, considerado como género
Leishmania, ao ser analisado auséncia de cinetoplasto pelos mesmos autores,
constataram-se que se tratava de um novo protozoario, classificado entdo como:
Toxoplasma gondii (Nicolle e Manceaux, 1909).

Atualmente, segundo a classificacdo de (Adl et al. 2012) T. gondii

pertence ao Super grupo: SAR (Adl et al., 2012);

e Infrareino: Alveolata (Cavalier-Smith, 1991);

eeFilo: Apicomplexa (Levine 1980, emend. Adl et al. 2005);

eee Classe: Conoidasida (Levine, 1988);

eeee Subclasse: Coccidia (Leuckart, 1879);

eeeee Ordem:Eucoccidiorida (Leukart, 1879);

eeeeee Subordem:Eimeriorina (Leger, 1911);

eeeeeee Familia:Sarcocystidae (Poche, 1913);

eeeeeeee GEnero:Toxoplasma (Nicolle e Manceaux, 1909);
eeeeeeeee Espécie: Toxoplasma gondii (Nicolle e Manceaux, 1909)

Um oftalmologista chamado Janku, na cidade de Praga na Republica Tchéquia
—em 1923, descrevera a toxoplasmose humana pela primeira vez em uma crian¢a de
11 meses de idade que veio a Obito, apresentando quadros de hidrocefalia e cegueira.
Na necropsia, em cortes do globo ocular direito, fora observado parasitos semelhantes
a T. gondii (Janku, 1923). O primeiro caso relatado de infecgdo congénita fora nos
Estados Unidos, em 1939, onde foram descritos sinais de encefalite, mielite e
meningite, sendo assim, considerada aceita amplamente como doeng¢a humana (Wolf
et al. 1939).

No territorio brasileiro o primeiro caso fora relatado por Torres, em 1927, que
observara, em necropsia de uma crianga, coccideos em diversos 6rgaos — dentre eles
o cérebro (Araujo, 2016).

Em 1952, Helenor Campbell Wilder Foerster descrevera pela primeira vez a

presenca do T. gondii em retinas de adultos com uveite posterior,
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histopatologicamente identificando o parasito em lesdes de necrose retinocoroidianas
(Holland et al. 2002). Segundo (Aleixo, 2015), esse trabalho fora considerado um
marco na histéria da TO, na época se pensava que a maior parte das uveites
granulomatosas eram causadas pela tuberculose, que na verdade constituia uma
causa rara de uveites posteriores.

O ciclo de vida de T. gondii € heteroxénico facultativo e compreende-se em
duas fases distintas, sendo uma fase sexuada, que ocorre no epitélio intestinal dos
felideos ndo imunes (Frenkel et al. 1970, Dubey et al. 1998, Pereira 2016) e outra
assexuada que ocorre nos tecidos de todos os hospedeiros, incluindo os felideos
(Oréfice 2005) (FIGURA 2). Segundo ainda o autor, T. gondii pode ser encontrado em
diversos tecidos, células e liquidos corporais do hospedeiro, como saliva, urina, leite,

liquido peritoneal e esperma.

FIGURA 2: Imagem representativa do Ciclo de vida de T. gondii. (Fonte: CDC,
2019).

2.1.1. Fase sexuada

Os felideos, ndo imunes, ingerem oocistos maduros de T. gondii presentes no
solo, 4gua e/ou alimentos contaminados e, também, quando ingerem, por meio da
caca predatoria, carnes contendo cistos teciduais com formas bradizoitas em seu
interior (Tenter et al. 2000, Pereira, 2016).

Quando os oocistos sao ingeridos, pelos felideos, eles passam pelo trato

digestdrio e sofrem acdo das enzimas digestivas na sua parede externa liberando os



esporozoitas, que penetram nos enterocitos por endocitose. Se a infeccao do felideo
foi devido a ingestdo de cistos teciduais devido a caca predatdria, esses cistos
também passam pelo trato digestério e sofrem acdo das enzimas digestivas na sua
parede liberando os bradizoitas que penetram nos enterécitos dos hospedeiros
(Frenkel 1973, Dubey et al. 1998).

Dentro dos enterdcitos, o parasito inicia um processo de reproducdo por
esquizogonia dando origem a multiplos merozoitas que se diferenciam,
posteriormente, em microgametas e macrogametas. Apés ocorrer a fecundacdo dos
gametocitos ha origem do zigoto. Este, apds a formacdo de uma parede celular, se
diferencia em oocisto imaturo — que rompe o enteroécito sendo liberado na luz intestinal
e carreado com as fezes para o ambiente contaminando o solo. O oocisto imaturo
precisa permanecer no ambiente em condi¢cdes ideais de temperatura e umidade para
gue ocorra a maturacdo do mesmo, esporulando e se diferenciando em oocisto
maduro com dois esporocistos e dentro de cada um, quatro esporozoitos (Lindsay &
Dubey 2009, Furtado et al. 2013, Joaquim 2016).

2.1.2. Fase Assexuada

A fase assexuada ocorre quando o hospedeiro (definitivo ou intermediario)
ingere cisto tecidual com bradizoitas, taquizoitas ou oocisto contendo esporozoitas. O
inicio da infeccéo se da pela ingestao de sangue (caca) ou leite materno contaminado
com formas taquizoitas — a transmissdo via transplante sanguineo também pode
ocorrer, embora seja raro — oocistos presentes nos alimentos e dguas contaminadas
e pela ingestdo de cistos teciduais presente nos musculos e visceras crus ou
malcozidos de animais. Os oocistos e cistos sdo rompidos devido a acdo de enzimas
digestivas liberando os esporozoitas ou bradizoitas, respectivamente, dentro deles,
no trato digestorio, que vao penetrar nas células epiteliais intestinais no qual ocorrera
intensa multiplicacéo e diferenciacdo em taquizoitas. Estes vao invadir diversas outras
células do hospedeiro dentro de um vacuolo parasitéforo onde vao se multiplicar
novamente, sucessivas vezes, por endodiogenia formando novos taquizoitas que vao
penetrar em novas células nucleadas. Apés varias divisbes, alguns taquizoitas
diferenciam-se em bradizoitas e formam cistos teciduais onde ficam quiescentes por
longos periodos. A conversao inversa de bradizoita para taquizoita pode ocorrer em
qualquer momento de reagudizacéo da infeccao (Dubey et al. 1998, Hill et al. 2005,
Joaquim 2016).



Segundo Sullivan & Jeffers (2012) a capacidade do cisto de se manter
quiescente devido a sua laténcia metabdlica e persisténcia € uma estratégia que tem

potencial de permitir ao protozoario reativar e causar lesées na TO.

2.2. Toxoplasmose

A toxoplasmose é uma doenca zoongética causada pelo protozoario T. gondii,
tem uma ampla distribuicdo mundial apresentando-se na maior parte dos casos como
assintomatica ou subclinica e €, geralmente, autolimitada (Montoya & Liesenfeld 2004,
Tenter 2009, Aleixo 2015). A doenca pode ser descrita de duas formas diferentes de
acordo com a transmissao do seu agente etioldgico podendo ser a forma congénita
ou adquirida.

Anualmente milhdes de pessoas sao infectadas por T. gondii e cerca de trés
bilhbes da populacdo mundial estéo infectadas com o protozoario (Commodaro et al.
2009; Aleixo, 2015).

2.2.1. Epidemiologia da toxoplasmose

Tanto os seres humanos quantos os outros animais podem se infectar com T.
gondii. Os oocistos do parasito sofrem efeitos relacionados aos ambientes de acordo
com o local em que se encontra. Devido a isso, a prevaléncia da infec¢cao € maior nas
regides tropicais e menor em ambientes mais aridos e/ou frios. A probabilidade de se
infectar com o protozoario é maior em pessoas que tem habitos alimentares de ingerir
carne crua ou malcozida contendo cistos teciduais de T. gondii. Além disso, regides
habitacionais onde o saneamento basico, higiene séo precérias ha maiores chances
de pessoas se infectarem com este protozoario (Oréfice, 2005).

No Brasil e em grande parte do mundo a presenca da infeccdo é considerada
alta (FIGURA 3) (Canton et al. 2015; Lovison & Rodrigues 2018). Segundo Oréfice
(2005), a maior prevaléncia da primo infeccao pelo T. gondii é observada na infancia

apos os quatro anos de idade, e variando de acordo com a localidade.



FIGURA 3: Soroprevaléncia de toxoplasmose por paises em escala de
porcentagem da populacdo com a doenca. (Fonte: Houdek, 2017).

Com relacdo ao comprometimento ocular, a TO é a principal causa de uveites
posteriores, sendo responsavel por aproximadamente 80% dos casos no Brasil e
alguns centros de referéncia (Oréfice, 2005; Aleixo, 2015). Apesar da prevaléncia da
infecdo ser muito elevada, o percentual de individuos que desenvolvem lesGes
oculares é considerado baixo, de acordo com trabalhos realizados por (Silveira et al.
1988, Glasner et al. 1992, Aleixo et al. 2009)

Hogan descreveu até 1958 varios casos de TO congénita e adquirida, tendo
descrito em detalhe as caracteristicas do envolvimento ocular e o curso da doenca
(Hogan et al. 1964). Ainda o autor, até 1964, concluiu por meio de estudos que a
maioria dos casos de TO foi decorrente de infeccdo congénita, conceito esse que foi
aceito e amplamente difundido na literatura (Hogan et al. 1964; Kimura & Hogan, 1964;
Chesterton & Perkins, 1967; Perkins, 1973). A partir de 1980 comecgaram surgir
diversos trabalhos reconsiderando esse dogma como verdade carreado até
recentemente. Atualmente se sabe que o envolvimento ocular pode ser observado
nas formas congénita e adquirida da doencga, tanto na forma ocular primaria quanto
na recidivada (Melamed, 2009). Em estudos de acompanhamento realizados no sul

do Brasil e de surtos como o ocorrido no Canada em 2003, Silveira et al. (1988), Bell
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et al. (1995) e Burnett et al. (1998) mostraram que o envolvimento ocular pode ser

maior na toxoplasmose adquirida que o previsto antes da década de 1980.
2.2.2. Manifestacdes clinicas

A forma clinica e a gravidade em que a doenca apresenta depende do estado
imunologico do hospedeiro, da agressividade da cepa do protozoario e do estagio
evolutivo em que ele se apresenta (Frenkel, 1985).

A doenca apresenta-se na maioria dos casos subclinica, ocorrendo sintomas
em 10 a 20% dos casos (Remington, 1974, Montoya & Rosso, 2005). Dos individuos
gue apresentam sintomas, na sua fase aguda da doenca podem apresentar as
seguintes formas clinicas: sendo a forma linfoglandular a mais frequente,
meningoencefalite, pneumonite, hepatite, miosite, erupcdo cutdnea e, também
retinocoroidite (Amato Neto; Marchi, 2002 apud Lovison & Rodrigues 2017). Nos
imunocomprometidos a doenca quase sempre aparece como uma reativacdo da
infeccdo crbnica acometendo o sistema nervoso central (SNC) podendo levar a
alteracdes neurologicas severas como comprometimento na capacidade sensorial e
locomocgéo, convulsbes, estado mental e, também, distirbios neuropsiquiatricos
(Montoya; Liesenfeld, 2004). Para as gestantes, a toxoplasmose se torna um risco
grave pelo fato de ser possivel a transmisséo transplacentaria do parasito para o feto,
no quadro de infeccdo aguda recém-adquirida (Vasconcelos-Santos, 2012). A
severidade da doenca no periodo da gestacdo pode levar a aborto espontédneo no
primeiro e segundo trimestre (Montoya; Liesenfeld, 2004). O feto pode apresentar
diversas complica¢des clinicas como: pneumonite, hepatite, calcificacdes cranianas,
hidrocefalia, retinocoroidite e outras anormalidades no SNC, podendo levar a morte
neonatal (Dubey, 2007).

2.2.2.1. Manifestagdes clinicas oculares
T. gondii sdo transportados pelos vasos sanguineos, seja livremente ou dentro
de leucdcitos circulantes, até os olhos onde se instalam e causam lesfes (Oréfice,
2005). Segundo esse autor, alguns fatores imunologicos, nutricionais e metabdlicos
estdo relacionados a formacdo de cistos teciduais desse protozoario, que
permanecem quiescentes na forma de bradizoitas dentro dos cistos alojados em
diversos tecidos como: cérebro, musculo esquelético, coracdo e olhos. Esses cistos

permanecem no organismo do hospedeiro pela vida toda sem causar resposta
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inflamatoria no hospedeiro ou por alguma alteracdo fisiolégica os cistos podem se
romper intermitentemente e causar reativacdo da doenca.

A principal manifestacdo clinica da TO é, geralmente, a uveite posterior,
descrita como uma retinocoroidite focal que em sua fase ativa apresenta aspecto
esbranquicado com exsudacéo vitrea de diversos graus (Holland, 2003; Oréfice, 2005)
(FIGURA 4).

FIGURA 4: Retinocoroidite primaria em paciente acompanhado do INI. No circulo
vermelho: leséo ativa de TO. (Adaptado — Fonte: tese - Aleixo, 2015).

Aleixo et al. (2019), demonstrou em seu estudo que a idade é um fator de risco
para a recorréncia de retinocoroidite por TO durante os primeiros anos ap6s um
periodo ativo e foi significativamente maior em pacientes com leséo primaria. Holland
et al. (2008) também estudaram os padrées de recorréncia associados a
retinocoroidite por toxoplasmose. Concluiram que o risco de recorréncia € influenciado
pela idade do paciente, assim como duracao da infeccao.

No estudo realizado por Silva et al. (2013) constataram que as uveites sao a
segunda maior causa de deficiéncia visual com 862 casos (15,7%), sendo a primeira
causa disturbios de retina (51,9%). Dentre os casos de uveites, 792 casos (91,9%)
foram uveites posteriores e a toxoplasmose como diagnéstico mais comum e
frequente no grupo de diagndstico clinico dessas uveites com 765 casos (88,7%) no
departamento de Oftalmologia do hospital de referéncia da Universidade Federal de
Séo Paulo (UNIFESP).

12



2.2.2.2. Recidivas

A TO é uma doenca considerada de carater recidivante e que ocorre em dois
tercos dos individuos com a doenca (Bosch-Driessen et al. 2002; Accorinti et al. 2009).

O foco primério da TO é descrito como uma lesdo de retinocoroidite ativa
isolada e a forma recidivada se apresenta quando uma lesdo em atividade esta
associada a uma cicatriz (Holland 2003; Oréfice, 2005). Segundo esses autores, a
leséo tipica da TO é descrita como a leséo focal exsudativa nas bordas de uma leséo
cicatrizada configurando o aspecto de uma lesédo “satélite” que é caracteristico de
reativacoes (FIGURA 5).

FIGURA 5: Lesdo satélite. Toxoplasmose ocular recidivada em paciente
acompanhado no INI. Seta amarela lesdo cicatrizada e em circulo vermelho leséo
satélite ativa. (Adaptado — Fonte: Aleixo, 2015)

Os fatores que desencadeiam a recorréncia da TO ainda ndo estdo bem
descritos na literatura (O’Connor 1983, Maenz et al. 2014, Aleixo, 2015) O
aparecimento de novas lesdes é atribuido a ruptura dos cistos disseminando o0s
parasitos no tecido ocular, a multiplicacdo do protozoario, a reacdo de
hipersensibilidade ao antigeno de T. gondii liberado pelos cistos e reinfec¢do, com
uma possivel modulacdo por alteracdes transitérias nos mecanismos imunes,

hormonais ou trauma (Holland, 2003; Oréfice 2005).

2.2.3. Tratamento da toxoplasmose ocular

O tratamento especifico da TO consiste em combinacdes de drogas como:
sulfadiazina, pirimetamina, prednisona e acido folinico, além de, outras combinacdes
incluindo sulfametoxazol e trimetoprim, azitromicina, clindamicina entre outras. O

esquema especifico para toxoplasmose ocular visa inibir a proliferacéo do protozoario,
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reduzir a inflamacéo e diminuir a possibilidade de complicaces oculares e sequelas
visuais (de-la-Torre et al. 2011b, Harrell & Carvounis 2014, Aleixo 2015, Arruda 2016).

2.2.4. Profilaxia e controle da toxoplasmose ocular

Felix (2015) realizou um estudo de ensaio clinico com 90 pacientes, no qual
verificou que no grupo tratado com Sulfametoxazol-Trimetoprim, (SMX-TMP) né&o
ocorreu recidivas da doenca. Este fato corrobora o estudo de Silveira et al. (2002) que

afirmou que este tratamento poderia ser util na profilaxia de recidivas da TO.

2.3.Qualidade de vida

A QV foi definida pela OMS como a percepc¢éao do individuo de sua posicao na
vida no contexto cultural e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacao aos
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes (The WHOQOL Group, 1995).
O conceito de saude foi definido, também, pela mesma organiza¢do, em 1946, como
“completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente auséncia de doenca ou
enfermidade” (WHO, 2006 apud Arruda, 2016).

Grande parte das pesquisas realizadas sobre QV e visdo s&o focadas em
deficientes visuais ou em doencas oculares especificas juntamente com seu impacto
na QV (Okamoto et al. 2008, 2010, Wolfram et al. 2013). Porém nao sao s6 as doencas
oculares e a baixa de acuidade visual que causam impacto na QV das pessoas. Outros
fatores como possiveis efeitos adversos de medicamentos, perda de tempo e dinheiro
gasto no diagndéstico, ansiedade em relacao ao futuro, intervencdes terapéuticas e
acompanhamento, podendo causar viés nas pesquisas (Nordmann et al. 2003, Rossi
et al. 2009, Taipale et al. 2019).

Stelmack (2001) constatou que para mensurar a QV em pacientes é necessario
haver um método confiavel, consistente devendo partir do préprio paciente e nao de
seus medicos e enfermeiros. Ainda segundo o autor, a avaliagdo médica esta voltada
para os aspectos fisicos e emocionais enquanto a avaliagdo do paciente contempla
0S aspectos sociais, psicolégicos e emocionais.

Para poder medir a baixa de visdo funcional deve-se mensurar pela melhoria
auto relatada na QV e néo apenas pelo desempenho do paciente em realizar
atividades especificas, velocidade de leitura ou satisfacao a procedimentos (Stelmack,
Stelmack, Massof, 2002; Arruda 2016).
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Segundo os estudos de Kempen, et al., (2012), Evans, Fletcher & Wormald
(2007) a baixa de AV esta associada com o aumento da ansiedade e depressdo. Em
seu estudo os niveis menores de AV na QVRS foi observado proeminentemente maior
apenas quando a viséo estava prejudicada ou com perda grave (Taipale, et al. 2019).

Medidas clinicas tradicionais da visdo, como por exemplo a AV de Snellen, sdo
limitadas para se avaliar o nivel de deficiéncia perceptiva pelo paciente, contudo,
pesquisadores alegam que a avaliacdo de QVRS, mesmo sendo complexo, é um
parametro relevante a ser estudado possibilitando diminuir os impactos das doencas
oculares dos individuos (Elliott; Hurst; Weatherill, 1990; Fleck, 2000; Hoffman; Rouse;
Brin, 1995 e Arruda, 2016).

Segundo Stelmack (2001) a deficiéncia visual provoca nos individuos uma
dificuldade de relacionamentos pessoais, sejam eles familiares ou sociais e também
com o ambiente durante seu cotidiano. Segundo Arruda (2016), deficiéncia, de modo
geral, esta relacionada a capacidade. J4 a dificuldade dos pacientes em realizar uma
atividade depende da diferenca entre capacidade (visual) do paciente e capacidade
(visual) necessaria para realizacao de uma tarefa ou atividade, que segundo a autora
€ denominado de reserva funcional. Contudo deve-se levar em conta a importancia
da atividade para o individuo, pois ndo se pode considerar deficiente um individuo
incapaz por nédo realizar uma atividade que o mesmo jamais faria (Massof, 2002).

Por tanto, a medida pela melhoria na QV deve partir do autorrelato do individuo
e nao pelo desempenho que o mesmo exerce em atividades especificas designadas
para serem realizadas, como velocidade de leitura, satisfacdo em relacdo a
procedimentos e outros. Uma vez que, o individuo pode nao considerar como
importante para si, por ndo corresponder ao seu estilo de vida e as necessidades que
ele desempenha no seu dia-a-dia (Stelmack, Stelmack, Massof, 2002; Arruda, 2016).

Os medicamentos que sao utlizados para tratamentos de doencas
inflamatorias oculares, por exemplo, imunossupressores entre outros, podem causar
mudanca de atitudes e comportamento, além de desenvolver manias e possivel
depressao nos individuos (Qian et al., 2012; Arruda 2016). A doenca também é capaz
de desenvolver no individuo mudangas comportamentais devido a possibilidade do T.
gondii invadir a barreira hematoencefalica, liberando citocinas que vao causar danos
ao SNC (Hsu; Groer; Beckie, 2014; Arruda 2016).
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Individuos que apresentam doencas oculares trataveis demonstram, em outros
estudos, que a prevaléncia de transtornos de humor e mentais associados a
deficiéncia visual é alta (Mangione et al. 1998)

Estudos de Slevin, et al. (1988) sugerem que as escalas que avaliam outros
fatores psicolégicos, tais como: ansiedade e depresséo, sejam incluidos nos estudos,

pois podem estar interferindo na QV autorrelatada dos individuos.

2.3.1. Instrumentos

Para avaliar a QV em geral e a QVRS, ha disponiveis, na literatura, diversos
instrumentos validados e confiaveis, testados em diversas realidades culturais e
populacdes diferentes pelo mundo (Fletcher et al. 1997, Fleck et al. 2000, Baker et al.
2006, de-la-Torre et al. 2011a, Kovac et al. 2015).

Ha varios instrumentos de avaliagdo de QV descritos na literatura, como, por
exemplo: Sickness Impact Profile (SIP), o Short-Form (36) Health Survey (SF-36), o
WHOQOL (World Health Organization Quality of life), o Activities of daily vision scale
(ADVS), Visual Function 14 (VF-14), Psychological General Well Being Index (PGWBI)
e o0 Vision Function Questionnaire-25 (VFQ-25) (Ferraz et al., 2002), sendo os ultimos
quatro avaliando QVRV.

Atualmente, questionérios de funcéo visual sdo os instrumentos mais utilizados
nos estudos da QVRYV, possibilitando a identificacdo de ocorréncias das queixas
visuais mais frequentes, além de, avaliar os efeitos individuais nas intervencdes
terapéuticas no prognostico das doencas (Massof, 2002; Simao, 2008).

Contudo, os instrumentos que medem a QVRV sdo poucos. O SF-36
demonstrou, comparado aos instrumentos citados anteriormente, o menos sensivel
em relacdo a mudancas de estado funcional e QVRV (Scott et al. 1999). O VF-14
detecta apenas um unico valor para funcionamento visual e suas correlacdes de visédo
para perto e para longe. Estas correlagbes foram menores comparadas as obtidas
pelo VFQ-25. O VFQ-25 tem se mostrado mais sensivel entre todos eles. O mesmo
avalia multiplas dimensdes de QV e relata diferentes subescalas além do score geral
(Mangione et al. 1998, Stelmack 2001, Deramo et al. 2003, Arruda 2016).
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2.3.1.1. Questionario para avaliar a Qualidade de vida: WHOQOL-
BREF

A OMS criou um questionério para avaliacdo da QV, em geral, da populagao:
World Health Organization Quality of Life — WHOQOL (The Whoqol Group 1998). Fora
desenvolvido uma versao abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-BREF, validado
pelo grupo do WHOQOL no Brasil mostrando resultados eficientes e satisfatorios para
avaliar a QV tanto psiquica quanto fisica, como também aspectos relativos ao meio
ambiente e relagdes sociais (Fleck et al. 2000).

O WHOQOL-Bref é composto por quatro dominios, sendo cada um com
objetivo de analisar: a capacidade fisica, o0 bem-estar psicoldgico, as relacfes sociais
e 0 meio ambiente onde ele se insere. Além disso, o instrumento analisa também um
dominio de QV geral (Fleck et al. 2000, Hwang et al. 2003). Cada dominio € composto
por questdes que variam suas respostas entre 1 e 5.

Os scores finais para cada dominio sao calculados considerando cada resposta
de cada questéo resultando numa escala de 0 a 100.

O questionario pode ser autoaplicavel ou em carater de entrevista direta,
visando a dificuldade que publico alvo possa ter com a leitura, os problemas visuais e
analfabetismo.

O WHOQOL-Bref tem sido usado bastante em pesquisas de QV e em diversos
estudos descritos na literatura (Fleck et al. 2000; Hwang et al. 2003; Pereira et al.
2006; Kluthcovsky & Kluthcovsky 2009; Chiesa et al. 2011; Marconato & Monteiro
2015; Piovesan et al. 2015; Lourenc¢éo 2018; Roncada et al. 2018).

O instrumento avalia a QV integrando aspectos importantes para uma Visao
geral do processo saude-doenca. A saude é entendida como resultado de um
processo de producdo social que expressa a QV de uma populacdo e de suas
melhoria para as individuos e grupos e que tem como objetivo central os cuidados de
saude e que é justifichvel a incorporacdo do WHOQOL-bref como instrumento de
estudo na populacéo sobre QV (Chiesa et al., 2011).

O WHOQOL-Bref abre espaco para o didlogo compreensivo dos valores,
crencas e preferencias e possibilita, também, a interacdo emancipatéria com pessoas
e grupos em situagao de vulnerabilidade, a partir da problematizacao das expectativas
de QV gue desejam para si e/ou a que tém direito como cidadaos e seres humanos
(Chiesa et al., 2011).
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2.3.1.2. Questionario para avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a
Visdo: VFQ-25

Considerando a QV, o National Eye Institute (NEI), nos Estados Unidos, criou
um questionario, simplificado do 51, com base no desenvolvimento das fungfes
visuais, o Visual Function Questionnaire (VFQ-25) (Mangione et al. 2001), que tem
como objetivo medir o status de saude auto relatado, com énfase na visdo. O uso
dessa ferramenta é, diretamente, voltado para pessoas com doencas cronicas
oculares. Esse questionario também mede a influéncia de deficiéncia visual, sintomas
visuais genéricos relacionados a saude, bem-estar emocional, funcionamento social
e dominios para tarefa relacionados ao funcionamento diario visual (Mangione, 2000;
de-la-Torre et al. 2011a; Arruda 2016; Canamary JR et al. 2019)

Sendo mais sensivel as alteracdes de viséo central e AV o VFQ-25 é um dos
mais utilizados, mostrando-se também sensivel na deteccdo de diferencas de
pontuacbes apds os individuos terem passado por uma reabilitacdo visual nos
servigcos de baixa de visao (Stelmack, Stelmack, Massof, 2002).

O VFQ-25 foi traduzido por Ferraz et al., (2002) e validado por Siméo et al.,
(2008), quando foi utilizado em pacientes oftalmolégicos, que inclusive tinham
toxoplasmose, e controles saudaveis. A versdo brasileira do questionario foi
comparavel a versao original americana mostrando propriedades psicométricas com
alta confiabilidade e validade (Simé&o et al., 2008).

O questionario tem tempo médio de aplicacéo entre oito e dez minutos. E por
ser administrado em carater de entrevista, possibilita a inclusao de individuos de baixa
escolaridade (Ferraz et al., 2002; Mangione, 2000).

O VFQ-25 é composto por 12 subescalas e uma pergunta que classifica a
saude geral. Cada subescala é composta pela média ponderada das respostas de
cada item que as compde, excluindo salde geral, que possui apenas uma questado. O
score total é calculado com a média das 12 subescalas, exceto a questdo de saude
geral. (Mangione et al., 2001).

As subescalas que compde o instrumento sdo: saude geral; visdo geral; dor
ocular; atividade para perto; atividade para longe; atividade social; satde mental,
limitacdo funcional; dependéncia; direcdo; visdo de cores e visdo periférica (Mangione,
2000).

18



Questdes nao preenchidas (quando o individuo responde que nao tem habito
de realizar tal atividade por outras razées que nao sao relacionadas a visao) ou nédo
respondidas séo excluidas da pontuagdo da subescala. Com isso, se h& pelo menos
um item respondido, este pode ser usado para representar a média do questionario.
Cada questdo possui 6 opcdes de resposta que sdo convertidas em uma escala que
vai de zero, sendo a menor, até 100, que é a maior pontuacdo possivel (Mangione,
2000).
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3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo geral

Avaliar a qualidade de vida geral nos pacientes com diferentes perfis

oftalmoldgicos associados a infeccao pelo Toxoplasma gondii.

3.2.0bjetivos especificos

Identificar a influéncia do diagnéstico de toxoplasmose ocular na

qualidade de vida dos pacientes.

Identificar a influéncia da toxoplasmose ocular na qualidade de vida nos

pacientes que tiverem baixa de visdo pela doenca unilateral ou bilateral;

Identificar o impacto da recorréncia (recidivas) da toxoplasmose ocular na

qualidade de vida dos pacientes.

Identificar a influéncia de toxoplasmose ocular na qualidade de vida geral

e relacionada a visédo dos individuos com outros agravos.

Determinar as alteracbes da acuidade visual em pacientes com

toxoplasmose ocular
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4. MATERIAL E METODOS

4.1.Consideracdes éticas

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
Oswaldo Cruz (I0C) (ANEXO 1) com aprovacdo do CEP coparticipante — Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fundacdo Oswaldo Cruz (INI/Fiocruz)
(ANEXO 1), tendo inicio em 25 de janeiro de 2019 a 25 de novembro de 2019. Todos
os individuos convidados para fazer parte da pesquisa foram esclarecidos sobre a
manutencdo e sigilo de sua identidade, e 0os que aceitaram a participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice | e 1) no qual continha
os procedimentos e informagdes, de forma resumida, a respeito da pesquisa e 0s

eventuais transtornos decorrentes que poderia ocorrer.

4.2. Desenho de estudo
Foi realizado um estudo seccional observacional no Laboratério de Pesquisa
Clinica em Oftalmologia Infecciosa do INI/Fiocruz (LapClin — Oftalmologia), avaliando
a qualidade de vida dos pacientes provenientes de acompanhamento com recidivas

de toxoplasmose ocular no periodo de janeiro de 2019 até novembro de 2019.

4.3. Populacao de estudo
Pacientes com toxoplasmose ocular acompanhados no LapClin- Oftalmologia
do INI. Como controle foram convidados os acompanhantes de pacientes e
funcionarios do INI sem historico ou inicios clinicos de toxoplasmose ocular
sintomatica (sem lesdes de retinocoroidite em polo posterior, turvagao vitrea, ou sinais

de uveite pregressa).

4.4 Hipotese
A toxoplasmose ocular e suas eventuais sequelas visuais e psicolégicas podem

influenciar negativamente na qualidade de vida do paciente.

4.5.Critérios de incluséo
Foram incluidos no estudo todos os pacientes com idade maior ou igual a 18
anos de ambos os sexos e que assinaram o TCLE, de ambos os grupos. Os grupos
de estudos foram compostos por pacientes diagnosticados com TO com les&o ativa

Ou cicatrizada e outro grupo, para controle, por participantes sem TO, também maior
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ou igual a 18 anos de idade de ambos 0s sexos, sendo a maioria acompanhantes de
pacientes, além de funcionarios do ambulatorio do INI no qual aceitaram responder 0s
questionarios e realizar os exames oculares de acuidade visual pela tabela de Snellen
e, biomicroscopia e fundoscopia de polo posterior, sem midriase .

4.6.Critérios de excluséao

Foram excluidos individuos menores que 18 anos de idade e todos os
pacientes que se recusaram a responder qualquer pergunta dos questionarios e
sabidamente HIV positivos, pois essa comorbidade facilita entrada de outras doencas
e gque pode impactar na autoavaliacdo de QV no quesito psicossocial. Participantes
gue nao assinaram o TCLE e aqueles que pediram para serem retirados do estudo.
E, também, participantes do grupo controle que ndo aceitaram realizar os exames
oculares de acuidade visual pela tabela de Snellen e, biomicroscopia e fundoscopia

de polo posterior, sem midriase.

4.7.Metodologia

Os individuos, que estavam presentes na sala de espera para o atendimento
ambulatorial, foram convidados a participar do estudo e encaminhados a uma sala
reservada para aplicar o TCLE e os questionarios. Os individuos foram informados do
objetivo da pesquisa, 0 seu papel no estudo e que a garantia total sigilo de sua
identidade e dos demais dados fornecidos pelos mesmos, sendo assim, s6 entao
foram incluidos na pesquisa.

A casuistica do estudo foi uma amostra de conveniéncia. O LapClin atende
pacientes com diagnostico de infec¢cBes oculares, com énfase em uveites, no Estado
do Rio de Janeiro, em média sdo 3000 pacientes por ano. Dentre as infeccdes
oculares e outros que atendem, a toxoplasmose € uma delas. Comparecem ao
LapClin — Oftalmologia cerca de 30 pacientes com TO por més. Entretanto foram
recrutados 282 participantes, sendo 197 participantes do grupo de TO e 85 do grupo
controle.

Apos a assinatura do TCLE, os participantes responderam a um formulario para
caracterizacdo do perfil oftalmologico e outros trés questionarios em carater de
entrevista, sendo um de classificacdo econdémica, um sobre qualidade de vida em
visdo e outro sobre qualidade de vida geral. Apos a aplicacdo do questionario os

participantes foram para a consulta com a oftalmologista. Apdés a consulta dos
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participantes do grupo com TO, era disponibilizado as informacfes sobre AV e
informacéo da lesédo. Para o grupo sem TO, ap0s responderem os questionarios foram
realizados os exames oculares para coleta de informacdes de AV, biomicroscopia e
fundoscopia de polo posterior sem midriase. Segue o fluxograma abaixo:

Individuos na sala o
de espera para o onvite para Sala reservada para

Formulario Perfil

. articipar do icaca
atendimento p p aplicagdodo TCLE e Oftalmolégico

ambulatorial estudo Questionarios

Formulario
Socioeconémico:
Critério de
Classificacdo
Econdmica Brasil da
Associagdo Brasileira
de Empresas e
Pesquisa

Sem TO
Ave mforr;na(;ao AV, Biomicroscopiae
da Lesdo .
Fundoscopia, sem

22 Quest. 12 Quest.
WHOQOL-Bref VFQ-25
(Fleck et al. 2000) (Simaéo et al. 2008)

Consulta
médica

midriase

O formulario de caracterizagdo de perfil oftalmolégico foi desenvolvido pela
prépria oftalmologista Dra. Ana Luisa Quintella do Couto Aleixo, que permitiu
caracterizar os pacientes envolvidos no estudo (Apéndice Il e IV). A pergunta sobre
stress e ansiedade deste formulario foi inquirida de acordo com a percepcao pessoal
dos participantes gerando uma variavel dicotbmica se 0os mesmos se consideram
estressados ou ansiosos respondendo: sim ou néo.

Com base na classificacdo do International Council of Ophthalmology (ICO)
(CBO, 2015) de acuidade visual de Snellen, definimos como visdo normal: 20/12 a
20/25, perda leve: 20/30 a 20/63, perda moderada: 20/80 a 20/160, perda severa <200
, perda profunda: contagem de dedos a 1 metro, préximo a cegueira: PL e Cegueira:
SPL.

Para fins deste estudo, foram considerados recidivas todos os episodios de
reativacdo que tiveram seus sintomas registrados e tratados no Laboratério de
Infeccdes em Oftalmologia do INI. Quanto ao sexo, medicacado diaria, comorbidades
e stress e ansiedade foram questfes autodeclaradas dos participantes. O tempo de
diagnéstico foi referido pelo paciente apés o primeiro episédio sintoméatico. A
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bilateralidade foi em relacéo a presenca de lesdes retinocoroidianas em um ou ambos
os olhos.

Quanto a localizacado das lesbes consideramos, também para fins deste estudo,
periféricas aquelas localizadas fora das arcadas vasculares. Ja as lesfes centrais, ao
contrario das periféricas, consideramos lesdes localizadas entre as grandes arcadas

vasculares temporais e nasais, ndo afetando a macula. E as lesbes maculares

localizadas em até 2 didmetros de disco da fovea (FIGURA 6).

FIGURA 6: a) Lesdo de retinocoroidite toxoplasmica periférica com pequena leséo
ativa satélite. b) Leséao de retinocoroidite toxoplasmica central, porém fora da zona
macular. c) Lesdo de retinocoroidite toxoplasmica macular ativa satélite a cicatriz
pigmentada. Fonte: LapClin — Oftalmologia.
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Utilizamos como base uma lista de comorbidades médicas do Medical
Outcomes Study (Stewart 1989) e com a frequéncia de doencas de pacientes que
aparecem no Laboratério de Oftalmologia. Com isso, definimos algumas doencas
como comorbidades, para fim do nosso estudo: Doencas respiratérias crbnicas,
hipertensédo, diabetes, depressédo, cancer, cardiopatia, osteoporose, artrose e
obesidade; além de comorbidades oculares como glaucoma, degeneracdo macular
relacionada a idade (DMRI) e catarata.

Para avaliar a qualidade de vida em geral dos participantes utilizamos o
questionario disponibilizado e validado da World Health Organization (WHO):
WHOQOL-Bref versao em portugués (Fleck et al. 2000) (Anexo lll). E para avaliar a
qualidade de vida relacionada a visdo (QVRV) dos participantes utilizamos o
questionario do National Eye Institute (NEI), o Visual Function Questionnaire (VFQ-
25), confiavel e validado no Brasil (Siméo et al. 2008) (Anexo V).

O questionario do WHOQOL-Bref é constituido por 26 perguntas, sendo a
primeira e a segunda para avaliar a qualidade de vida em geral, e as demais 24 facetas
que compde 4 dominios: Fisico, Psicologico, Relacbes sociais e Meio Ambiente. Cada
pergunta contém respostas de 1 a 5, no qual possui uma pontuacdo (score), de
acordo, com cada resposta, sendo que os valores variam de 0 a 100. Logo, quanto
maior a pontuacao melhor a qualidade de vida.

O questionario VFQ-25 é constituido por 25 questdes constituidas por 13
subescalas (com uma ou mais questées em cada subdominio. Segundo o Manual do
guestionario, cada questdo contém 5 tipos de respostas diferentes, sendo cada uma
com pontuacao que varia de 0 a 100 (0, 25, 50, 75 e 100) pontos, de acordo com a
resposta do participante. Logo, a pontuacdo final para cada escala, € igualmente
apresentada numa orientacdo positiva de 0 a 100. Apesar de a questao referente a
saude geral ser genérica, e ter se mostrado um preditor robusto de saude e
mortalidade em estudos de base populacional (MAGIONE et al., 2001) entendemos
ser necessario uma analise mais aprofundada da QV e, com isso, justifica-se 0 uso
do questionario WHOQOL-Bref.

Para classificar os participantes quanto a classe socioecondmica, 0S mesmos
responderam um questionario do “Critério de Classificacdo Econdémica Brasil da

Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa”, baseado na Pesquisa de Orcamento

25



Familiar (POF) do IBGE (Anexo V). Incluimos este questionario socioecondmico para
saber se a classe social tem influéncia na percepcédo da QV dos participantes.

Este questionario avalia a classe econdmica de acordo com as seguintes
varidveis: numero de banheiros, empregados domeésticos, automaoveis, micro-ondas,
microcomputadores, lava louca, geladeira, freezer, lava roupa, DVD, motocicleta e
secadora de roupa; além disso, a avaliagcdo € composta pelo grau de escolaridade do
chefe da familia desde o analfabeto até o superior completo e de acesso a servigos
publicos na residéncia como agua encanada e rua pavimentada. De acordo com a
pontuacao obtida no questionario, o ponto de corte do Critério Brasil para definicdo da
classe econdmica segue a seguinte distribuicdo: Classe D-E entre 1-16 pontos, Classe
C2 entre 17-22 pontos, Classe C1 entre 23-28 pontos, Classe B2 entre 29-37 pontos,
Classe B1 entre 38-44 pontos e Classe A entre 45-100 pontos.

4.8.Analise estatistica

Todos os dados coletados pelos instrumentos em carater de entrevista foram
transferidos e armazenados em planilhas eletrénicas no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 21, no qual foi possivel a realizacdo das
analises estatisticas dos dados.

Foram realizados os testes x? de Pearson considerando significativamente
estatistico valor de p<0,05, além de tabelas 2x2 empregados com nivel de
significancia de 5%. Foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov para
determinar se as distribuicbes eram normais. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis para analisar as diferencas entre as medianas entre dois grupos pelo
fato de que eram amostras independentes e os dados ndo paramétricos. As analises

de correlacao foram realizadas pela correlacéo de Pearson.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados a participar do estudo 301 individuos. Destes, foram

excluidos 19 individuos ao todo por ndo atenderem os critérios de inclusdo, sendo 14

individuos por serem HIV positivos, 1 por apresentar oclusdo vascular retiniana, 1

individuo com cicatriz temporal OE sem diagndéstico, 2 individuos por desisténcia e 1

por ser menor de idade, sendo assim, foram estudados 282 participantes.

Dos 282 participantes, 197 fazem parte do grupo de TO e 85 do grupo de

participantes sem TO (controles).

Todas as informacfes quanto as caracteristicas do perfil oftalmolégico dos 197

participantes com TO estdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Frequéncia dos participantes com TO quanto as variaveis do perfil
oftalmologico dos participantes atendidos no LapClin — Oftalmologia no periodo de

25 de janeiro a 25 de novembro de 2019:

Variaveis do Perfil Oftalmolégico do grupo Casos (N total)

Respostas

N (%)

Sexo (197)

Masculino

Feminino

89 (45,20%)
108 (54,80%)

Tempo de diagndstico (197)

<5 anos

> 5 anos

42 (21,30%)
155 (78,70%)

Numero de Recidivas Sintomaticas Tratadas (197)

Nao
Uma

Duas ou mais

58 (29,40%)
47 (23,90%)
92 (46,70%)

) ) Unilateral 136 (69,00%)
Bilateralidade (197) .
Bilateral 61 (31,00%)
] Nao 155 (78,70%)
Comorbidade (197) .
Sim 42 (21,30%)
L N&o 136 (69,00%)
Medicacao diaria (197) .
Sim 61 (31,00%)
) Nao 60 (30,50%)
Stress e Ansiedade (197) .
Sim 137 (69,50%)
Baixa de Visao Unilateral (pior que 20/200 em apenas um Néo 143 (72,60%)
dos olhos) (197) Sim 54 (27,40%)
Baixa de Visdo = Cegueira legal (pior que 20/200 no melhor Né&o 193 (98,00%)
olho) (197) Sim 4 (2,00%)
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Tabela 2 — Frequéncia dos participantes com TO em relacdo a AV do olho direito
(OD) e esquerdo (OE) dos participantes atendidos no LapClin — Oftalmologia no
periodo de 25 de janeiro a 25 de novembro de 2019:

Acuidade Visual - Olho Direito dos participantes | Acuidade Visual - Olho Esquerdo dos
com TO participantes com TO
Variavel - AV Olho Direito (OD) Variavel - AV Olho Esquerdo (OE)

Escala de Snellen N % N %

20/20-20/25 104 52,8 106 53,8
20/30-20/63 42 21,3 41 20,8
20/80-20/160 19 9,6 25 12,7
<20/200 8 4,1 9 4,6
CD 4 2 3 15
Vultos 2 1 2 1

PL 10 51 4 2

SPL 8 4,1 7 3,6
Total 197 100 197 100

A maioria dos participantes do grupo com TO, quanto ao sexo: 108 (54,8%)
individuos pertenciam ao sexo feminino e 89 (45,2%) ao sexo masculino. A faixa etaria
deste grupo ndo variou muito entre si: 44 (22,3%) individuos pertenciam a faixa etaria
de 18 a 29 anos; 55 (27,9%) pertenciam a faixa de 30 a 39 anos; 53 (26,9%)
participantes pertenciam a faixa de 40 a 49 anos; e 45 (22,8%) individuos pertenciam
a faixa =2 50 anos.

Embora o numero de participantes tenha sido muito mais alto, obtivemos
nameros semelhantes, em porcentagem, quando comparados com estudos de de-La
Torre et al., (2011a). Entretanto a correlacdo de Pearson nao foi estatisticamente
significativa entre 0os sexos e 0 numero de quem tem mais ou menos recidivas
(p=0,07); correlagéo de Pearson) e o teste de qui-quadrado de Pearson mostrou que,
nessa populacdo e com as limitagdes metodolégicas deste estudo, maior numero de
homens com recidivas do que as mulheres, ndo sendo também estatisticamente
significativo (p=0,07) (Tabela 3 e 4).
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Tabela 3: Correlacdo de Pearson entre sexo e numero de recidivas sintomaticas
tratadas dos participantes atendidos no LapClin — Oftalmologia no periodo de 25
de janeiro a 25 de novembro de 2019:

NUmero de Recidivas
Sintomaticas Tratadas

Correlacéo de Pearson -152
Sexo Sig. (2 extremidades) 0,073
N 139

*. A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Tabela 4: Associacéao entre recidiva e sexo dos participantes atendidos no LapClin
— Oftalmologia no periodo de 25 de janeiro a 25 de novembro de 2019:

Numero de recidivas

Total X2
Uma Duas ou mais
Masculino 19 52 71
Sexo —
Feminino 28 40 68 0,073
Total 47 92 139

** Teste de qui-quadrado de
Pearson, significancia de 0,05.

O numero de recidivas representa o numero de episodios tratados pelo LapClin
Oftalmologia, ndo computando recidivas anteriores, lesdes assintomaticas ou numero
total de lesbes retinianas, sendo assim essa variavel ndo é passivel de analises
associativas relevantes com fatores como sexo e idade. Apesar das limitacbes
citadas, o numero de recidivas tratadas ainda poderia influenciar na qualidade de vida
dos individuos por suas consequéncias psicoldgicas ou de piora da acuidade visual.

Ainda néo se sabe os fatores que podem desencadear recidiva na populacao
com TO (Aleixo et al. 2016). Postula-se que a ansiedade, depresséo e alteracdes
imunoldgicas podem levar a reativacdo da doencga (Qian et al. 2012, Arruda 2016,
Canamary JR et al. 2019). Porém ainda ndo ha informacbes e conhecimentos
suficientes descritos na literatura que possam avaliar a relagdo dos sintomas de
depressao, stress e ansiedade na percepg¢ao de QV em pacientes com TO.

Em relacéo a classificacdo socioeconémica para este grupo, apenas 1 (0,7%)
participante pertenceu a classe A e 3 (2,1%) a classe B1, os demais pertenceram as
classes B2 com 26 (18,3%) de participantes, classe C1 com 58 (40,8%), classe C2
com 36 (25,4%) e classe D-E com 18 (12,7%) individuos.
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Com relacdo a AV do grupo com TO: 57 (28,93%) participantes apresentaram
AV normal nos dois olhos (20/20 — 20/25). De acordo com a escala de Snellen e
classificagao da ICO), 14 (7,10%) tinha AV < 20/200 em um dos olhos e apenas 1
(0,50%) participante teve AV severa <20/200 em um olho e SPL no outro olho (Tabela
5).

Tabela 5 — Frequéncia da AV no grupo de participantes com TO atendidos no
LapClin — Oftalmologia no periodo de 25 de janeiro a 25 de novembro de 2019:

AV OE - Classificagcdo

Perda

Normal Perda leve moderada Perda Perda Préximo a Cequeira
(20/20 a (20/30 a (20/80 a severa (& profunda  cegueira (gPL) Total
20/25) 20/63) 20/160) 20/200) (CD) (PL)
N N % N N % N N % N N% N N% N N% N N % N N %
Normal 57 53,3% 20 50,0% 13 52,0% 4 444% 4 80,0% 3 750% 3 429% 104 52,8%
IZ?/reda 19 17,8% 14 350% 3 12,0% 2 222% 1 20,0% O 0,0% 3 42,9% 42 21,3%
Perda
10 9,3% 3 75% 4 16,0% O 0,0% O 0,0% 1 250% 1 143% 19 9,6%
moderada
AV OD - sP:\:g?a 6 56% 1 25% 1 40% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 4,1%
Classificacdo pgrga
28% 1 25% 2 8,0% O 0,0% O 0,0% O 0,0% O 0,0% 6 3,0%
profunda
Proximo a 65% 0 00% 1 40% 2 222% 0O 00% O 00% 0 00% 10  5,1%
cegueira
Cegueira 5 47% 1 25% 1 40% 1 11,1% O 0,0% O 0,0% O 0,0% 8 4,1%
Total 107 100,0% 40 100,0% 25 100,0% 9 100,0% 5 100,0% 4 100,0% 7 100,0% 197 100,0%

O acometimento ocular causado pela lesédo da TO foi bilateral em 61 (31%) dos
casos e 136 (69%) unilateral. Esses achados foram semelhantes comparados com o
estudo de Arruda (2016) no qual, segundo a autora — sdo compativeis com estudos
anteriores, mas ainda sao inferiores com os trabalhos descritos no contexto da
toxoplasmose congénita. Esses resultados também foram semelhantes com os
estudos de de-la Torre et al., (2011a), apesar do niumero de participantes ser menor,
a porcentagem demonstrada foi semelhante (34.4%, n=10) para envolvimento ocular
bilateral.

Em relagcéo a localizacdo da lesédo observada nos participantes com a doenca
bilateral: 15 (25,4%) individuos apresentaram lesGes periféricas, 9 (20,5%)
apresentaram lesdes centrais e 13 (38,2%) apresentaram lesdes maculares, ambas

nos dois olhos (Tabela 6).
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Tabela 6 — Frequéncias das localizacdes das lesdes oculares observadas no
presente estudo dos participantes atendidos no LapClin — Oftalmologia no periodo
de 25 de janeiro a 25 de novembro de 2019:

Lesédo OE

Sem lesdo Periférico Central Macular Total
N % N % N % N % N %
ii';’o 0 0,0% 30 50,8% 28  63,6% 18  52,9% 76  38,8%
Less Periférico 21 35,6% 15 25,4% 2 4,5% 1 2,9% 39 19,9%

esdo

oD Central 15 25,4% 6 10,2% 9 20,5% 2 5,9% 32 16,3%
Macular 23 39,0% 8 13,6% 5 11,4% 13 38,2% 49 25,0%
Total 59 100,0% 59 100,0% 44 100,0% 34 100,0% 196 100,0%

No grupo sem TO (controle), 30 (35,3%) participantes eram do sexo masculino
e 55 (64,7%) do sexo feminino. A frequéncia da faixa etaria desse grupo variou de 17
individuos (20%) entre 18-29 anos, 20 (23,5%) entre 30-39, 11 (12,9%) entre 40-49 e
37 individuos (43,5%) = 50 anos de idade.

O numero de participantes deste grupo foi baixo devido a dificuldade de os
individuos aceitarem a participar do estudo, porque muitos se recusavam a participatr,
além de poucos individuos frequentarem ao ambulatério acompanhado de seu
familiar.

A busca ativa de participantes pelo ambulatério se deparou em situacdes em
que muitos individuos estavam com pressa para realizar suas consultas médicas nao
aceitando participar do estudo. Outro fator importante é que muitos individuos que véo
a consulta médica no ambulatério do INI sdo pacientes HIV positivos e, com isso,
dificultando mais o recrutamento deste grupo.

Contudo, as mulheres, ainda assim, se mostraram mais participativas do que
0s homens assim como mostrado em estudos anteriores em que ha mais mulheres
participantes (Pereira et al. 2006, de-la-Torre et al. 2011a, Shamdas et al. 2018,
Roncada et al. 2018, Canamary JR et al. 2019, Alves et al. 2020) e diferente do estudo
de Aleixo et al. (2016) e Arruda (2016), demonstrando mais homens participativos.
Segundo estudos de Canamary JR et al. (2019) as mulheres ndo apenas dao mais
importancia a saude do que os homens, porém também tem mais cuidado e utilizam
com mais frequéncia o sistema de saude obtendo uma maior conscientizacdo e

preocupacao com as possiveis deficiéncias causadas pela TO.
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Com relacdo a classificacdo socioecondmica, dos 85 participantes do grupo
sem TO, apenas, 2 (2,4%) individuos pertenciam a classe A, 6 (7,1%) individuos
pertenciam a classe B1, 24 (28,2%) a classe B2, 19 (22,4%) a classe C1, 23 (22,5%)
pertenciam a classe C2 e, por fim, 11 (10,8%) individuos pertenciam a classe
socioecondémica D-E.

N&o houve uma diferenca significativa pela correlagdo de Pearson entre os
grupos com e sem TO, p=0,14. Porém, cabe ressaltar que, pode haver um viés por
ser uma amostra de conveniéncia. E a chance de encontrar essa significancia em um
dos grupos é maior naquele que tem uma frequéncia alta.

Esse resultado pode ser explicado porque o nimero de controles foi menor do
gue o numero de participantes com TO. Portanto os valores obtidos foram bem
diferentes em relagdo de um grupo com o outro.

Em relacdo a AV do grupo sem TO, 65/85 (76,5%) participantes apresentaram
AV normal (20/20 a 20/25 - De acordo com a escala de Snellen e classificacdo da
ICO) em ambos os olhos e apenas 1/85 (1,17%) individuo apresentou perda severa
de AV em pelo menos um dos olhos (Tabela 7).

Tabela 7 — Frequéncia da AV no grupo de participantes sem TO (controles) dos

participantes atendidos no LapClin — Oftalmologia no periodo de 25 de janeiro a
25 de novembro de 2019:

AV OE - Classificagcdo

Proximo
Normal Perda leve perda perda Perda a Cegueira Total
moderada severa profunda .
cegueira

N % N % N % N % N % N % N % N %

Normal 65 942% 4 286% 0 00% O 00% O 00% 0 00% O 00% 69 81,2%
E‘f/;da 4 58% 9 643% 2 100,0% 0 00% O 00% O 00% O 00% 15 17,6%
Perda 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
e erada © 00% 0 00% O 00% 0 00% O 00% 0 00% O 00% O  00%
Perda
AV OD v 0O 00% 1 71% O 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 12%
Classificacao
Gao Perda 0O 00% 0O 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0  00%
profunda
Eégﬁ'é?;a 0O 00% O 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0  00%
Cegueira o 500 0 00% O 00% O 00% O 00% O 00% 0 00% O  00%
legal
Total 69 100,0% 14 100,0% 2 100,0% O 0,0% O 0,0% O 00% O 0,0% 85 100,0%
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A mediana do score do VFQ-25 entre 0s grupos apresentou iguais ou menores
valores para o grupo com TO em todas as subescalas, exceto saude mental, que foi
mais baixa no grupo sem TO. Foram estatisticamente significativos: visdo geral,
atividade para perto, atividade para longe, saude mental, dificuldade diaria,
dependéncia e visao periférica, além do score (Tabela 8).

Esse achado difere do encontrado por Arruda (2016) e de-La Torre et.al.,
(2011a) que observaram uma mediana maior no grupo controle em relacao ao grupo
com TO. Essa diferenca pode ser explicada devido ao baixo numero de participantes

no grupo controle.

Tabela 8 — Comparacdo das subescalas do VFQ-25 entre os participantes do
grupo com TO e controles dos participantes atendidos no LapClin — Oftalmologia
no periodo de 25 de janeiro a 25 de novembro de 2019:

Subescalas VFQ-25 Grupos Média Mediana E:jgg Minimo Méximo p-valor
i Casos (197) 48,34 50,00 25,14 0,00 100,00
Saude geral 0,43
Controles (85) 46,47 50,00 24,60 0,00 100,00
oL Casos (197) 67,65 70,00 17,28 0,00 100,00
Visao geral <0,01*
Controles (85) 73,65 80,00 16,00 40,00 100,00
Casos (197) 82,53 100,00 21,45 12,50 100,00
Dor ocular 0,33
Controles (85) 83,82 100,00 22,91 12,50 100,00
o Casos (197) 86,16 100,00 21,66 0,00 100,00
Atividade para perto <0,02*
Controles (85) 90,78 100,00 16,27 25,00 100,00
o Casos (197) 86,42 100,00 22,30 25,00 100,00
Atividade para longe <0,01*
Controles (85) 90,69 100,00 16,78 25,00 100,00
_ ) Casos (197) 94,90 100,00 14,04 25,00 100,00
Funcao social 0,261
Controles (85) 97,17 100,00 10,27 25,00 100,00
Casos (197) 83,10 100,00 25,33 0,00 100,00
Saude mental <0,01*
Controles (85) 89,93 93,75 10,85 56,25 100,00
. o Casos (197) 87,37 100,00 22,85 0,00 100,00
Dificuldade diaria <0,01*
Controles (85) 94,41 100,00 15,87 0,00 100,00
) Casos (197) 91,33 100,00 22,05 0,00 100,00
Dependéncia <0,01*
Controles (85) 97,55 100,00 10,13 16,67 100,00
Casos (197) 82,91 100,00 26,75 0,00 100,00
Conducéo <0,02*
Controles (85) 92,90 100,00 13,95 50,00 100,00
] Casos (197) 96,58 100,00 13,87 0,00 100,00
Visao de cores 0,75
Controles (85) 97,65 100,00 10,59 25,00 100,00
L o Casos (197) 82,40 100,00 26,66 0,00 100,00
Viséo periférica <0,01*
Controles (85) 94,12 100,00 14,68 25,00 100,00
Casos (197) 82,47 93,33 21,61 521 100,00
Score total <0,01*
Controles (85) 87,43 100,00 15,24 25,04 100,00

* Teste estatistico significativo: teste de Mann-Whitney; p<0,05.
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Foi realizado o teste coeficiente de alfa de Cronbach para verificar a
confiabilidade das subescalas do VFQ-25 pela consisténcia interna e obteve-se os
seguintes resultados: visdo geral, a=0,58; dor ocular, a=0,61; atividade para perto,
a=0,57; atividade para longe, a=0,75; fungdo social, a=0,58; saude mental, a=0,74;
dificuldade diaria, a= 0,82; dependéncia, a=0,74 e condugdo, a=0,70; visdo de cor,
a=0,39 e visao periférica, a=0,63. E para o WHOQOL-Bref, a consisténcia interna dos
dominios foram: saude geral, a=0,99; fisico, a=0,76; psicolégico, a=0,82; social,
a=0,72 e ambiental, a=0,68.

Em nosso estudo, utilizamos o ponto de corte de a=0,70 para considerar se
confiabilidade era elevada ou baixa nas respostas obtidas pelos instrumentos. A
confiabilidade foi relativamente elevada nas subescalas: atividade para longe, saude
mental, atividade diaria, dependéncia, conducéo e visdo periférica, e confiabilidade
baixa nos subescalas: saude geral, visdo geral, atividade para perto, funcéo social e
visdo de cor, sendo a mais baixa. Comparando com os estudos de Arruda, (2016),
observamos resultados parecidos quando se trata de atributos psicol6gicos mostrando
valores mais baixos no instrumento de QVRV. No WHOQOL-Bref apresentou apenas
ndo confiabilidade no dominio ambiental e de fraca a excelente confiabilidade na
maioria dos dominios, sendo este ultimo o dominio saude geral. Segundo Kruithof et
al. (2018) essa consisténcia interna é excelente quando o coeficiente for a= 0,90. Essa
confiabilidade foi parecida com as de Hwang et al., (2003), exceto pelo dominio
ambiental, pois a percepcéo do individuo pode ser afetada de acordo com a regido na
gual o mesmo realiza suas atividades cotidianas.

Embora a mediana entre os grupos sem TO e com TO fora menor em relacéo
ao dominio fisico, este dominio, o dominio psicolégico, ambiental e satde geral foram
estatisticamente significativos, com exce¢do do dominio social, pelo teste de Mann-
Whitney; p-valor com nivel de significancia <0,05. (Tabela 9).
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Tabela 9 — Comparacdo das medianas dos dominios do WHOQOL entre os
participantes do grupo com TO e grupo sem TO (controles) dos participantes
atendidos no LapClin — Oftalmologia no periodo de 25 de janeiro a 25 de novembro
de 2019:

Desvio

Dominios WHOQOL Grupos Média Mediana padréo Minimo Maximo p-valor
) ) Casos (197) 61,62 64,29 19,19 3,57 100,00
Dominio Fisico <0,01*
Controles (85) 56,43 57,14 10,35 28,57 78,57
) ) ) Casos (197) 59,50 62,50 19,21 12,50 100,00
Dominio Psicolégico <0,01*
Controles (85) 65,44 66,67 14,32 20,83 91,67
) ] Casos (197) 58,88 66,67 27,11 0,00 100,00
Dominio Social <0,09
Controles (85) 66,67 66,67 20,21 0,00 100,00
) ) Casos (197) 49,00 50,00 14,62 12,50 87,38
Dominio Ambiental <0,01*
Controles (85) 58,90 56,25 15,42 12,50 100,00
Dominio Satde Casos (197) 57,25 60,87 20,03 7,14 96,10 005"
Geral Controles (85) 61,86 61,68 15,07 15,48 92,56 '

* Teste estatistico significativo: teste de Mann-Whitney; p<0,05.

Esse resultado nos mostra a necessidade do uso do VFQ-25 com o WHOQOL-
Bref para uma analise mais aprofundada da QV dos participantes com relacéo a satde
geral dos individuos com TO, pois, embora o questionario de visdo calcula o score
com base na percepcao do individuo sobre a saude geral, ele € baseado em uma
Unica questdo, ndo levando em consideracfes diversos aspectos da vida cotidiana
das pessoas. Com isso, 0 uso em conjunto dos dois questionarios aprimora a analise
dessa variavel.

As médias e medianas do score total do VFQ-25 para o grupo com TO foram
mais baixas nas variaveis: “Numero de recidivas”, “Comorbidade, Baixa de visao
unilateral (AV pior que 20/200 em 1 dos olhos)” e “Cegueira (AV pior que 20/200 no
melhor olho)”. Além disso, foi estatisticamente significativo o grupo com TO, numa
analise entre grupos, individuos que tomam medicacdo diaria para comorbidades
comparado com o score de saude geral obtida pelo WHOQOL-Bref. (Tabela 10a e
10b).
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Tabela 10a — Correlacdo do score total do VFQ-25 com a caracterizacao do perfil
oftalmoldgico do grupo com TO atendidos no LapClin — Oftalmologia no periodo
de 25 de janeiro a 25 de novembro de 2019:

SCORE TOTAL VFQ-25 grupo TO

Desvio

Média Mediana  Maximo Minimo = p-valor*
padrédo
Masculino (89) 84,76 90,00 99,17 39,17 15,13
Sexo 0,60
Feminino (108) 83,29 88,98 100,00 14,32 15,87
< 5 anos (42) 85,14 88,41 98,86 34,77 12,60
Tempo de Diagnostico > 5 anos (155) 83,63 90,00 100,00 14,32 1623 19
Néo (58) 87,62 92,08 98,86 34,77 12,20
Numero de Recidivas Uma (47) 87,51 90,21 99,05 60,45 10,02 0.02%
Sintomaticas Tratadas Duas ou mais 79,83 87,30 100,00 1432 1849
(92)
_ _ Unilateral (136) 84,56 89,90 100,00 21,30 14,40
Bilateralidade Bilateral (61) 82,60 90,00 99,05 14,32 1781 089
N&o (155) 85,64 90,21 99,17 14,32 13,84
1 *
Comorbidades Sim (42) 7773 8583 10000 2130 1951 001
Medicaco diaria para N3o (136) 85,74 90,10 99,17 39,17 12,97 <001
comorbidades Sim (61) 79,98 88,86 100,00 14,32 19,60 ‘
Néo (60) 86,09 90,67 99,17 41,74 13,04
1 *
Stress ou Ansiedade Sim (137) 83,02 89,79 100,00 1432 1644 001
Baixa de Viso Unilateral Ndo (143) 87,40 91,63 100,00 26,08 12,52
(pior que 20/200 em 1 dos <0,01*
olhos) Sim (54) 76,39 82,33 98,18 17,75 17,38
Baixa de Visdo — Cegueira Nao (193) 85,26 89,85 100,00 26,08 13,45
(pior que 20/200 no melhor <0,01*
olho) Sim (4) 41,78 46,17 57,04 17,75 17,14

*SignificAncia estatistica para p<0,05; Teste de Mann-Whitney
**Significancia estatistica para p<0,05; Teste de Kruskal-Wallis
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Tabela 10b — Correlacdo do score de saude geral pelo WHOQOL-Bref com a
caracterizacdo do perfil oftalmolégico do grupo com TO atendidos no LapClin —

Oftalmologia no periodo de 25 de janeiro a 25 de novembro de 2019:

Variaveis do Perfil

Respostas

SCORE Saude Geral WHOQOL grupo TO

Oftalmologico Média Mediana  Maximo Minimo DeS\QO p-valor*
padrédo
Masculino (89) 58,43 59,62 92,31 25,00 58,43
Sexo 0,27
< 5 anos (42) 57,42 59,13 85,58 29,81 57,42
Tempo de Diagnostico > 5 anos (155) 56,65 57,69 92,31 18,27 56,65 0.71
N&o (58) 57,64 59,13 92,31 21,15 57,64
N_umerol <_je Recidivas Uma (47) 59,00 60,58 86,54 29,81 59,00 0.33%
Sintomaticas Tratadas Duas ou mais 55,17 5433 9135 1827 5517
(92)
Unilateral (136) 56,58 57,69 91,35 24,04 56,58
Bilateralidade Bilateral (61) 57,33 59,62 9231 1827 57,33 0,56
N&o (155) 58,44 60,58 92,31 22,12 58,44
1 *
Comorbidade Sim (42) 50,80 51,44 76,92 18,27 50,80 <0,01
Medicacao didria para N&o (136) 59,09 60,58 92,31 25,00 59,09 001
comorbidades Sim (61) 51,73 51,92 90,38 18,27 51,73 ’
_ N&o (60) 58,86 59,62 92,31 25,00 58,86
Stress ou Ansiedade Sim (137) 55.92 5769 90,38 18,27 55,92 0,18
. s ) ) N&o (143) 57,05 58,65 92,31 18,27 15,27
Baixa de Visao Unilateral (pior
. 0,92
que 20/200 em 1 dos olhos)  gjm (54) 56,20 54,81 91,35 22,12 17,36
Baixa de Vis&o = Cegueira N&o (193) 56,88 57,69 92,31 18,27 15,67
Legal (pior que 20/200 no 0,73
melhor olho) Sim (4) 53,61 57,21 77,88 22,12 25,14

* . Teste com significancia p< 0,05; Mann-Whitney
** Teste ndo significante; Kruskall-Wallis

De acordo com os resultados das tabelas 10a-b, as mesmas mostram que

individuos com outras comorbidades e que tomam remédio diariamente para as

mesmas apresentam uma reducao significativa na percepgdo da QVRV e QVRS,

respectivamente, comparado aquelas que ndo tem comorbidades e que ndo tomam

medicamentos.

Analisando os resultados da variavel

“‘niumero de recidivas sintomaticas

tratadas” com os scores totais do VFQ-25 observou-se uma significancia estatistica,

com p<0,02 pelo teste de Kruskal-Wallis, com significancia p<0,05. O que pode

justificar essa perda de QVRV séo muitas lesdes periféricas que diminui o campo de

visdo do individuo dificultando sua capacidade de locomoc¢ao no qual pode esbarrar

37



em objetos e paredes, e se o individuo, além de ter lesbes periféricas tiver lesdo
central associada pode haver uma baixa de AV que reflete numa pior percepcéo de
QV. Além disso, as recidivas também poderiam causar diminui¢do da sensibilidade ao
contraste por alteragfes vitreas residuais.

Em contrapartida ndo houve significancia estatistica no dominio de Saude
Geral do instrumento: WHOQOL-Bref.

O fato do numero de recidivas nao ter sido significativo no dominio de Saude
Geral do WHOQOL-Bref pode ser explicado por que esse questionario nao avalia
especificamente a perda de visdo. Quem tem leséo retinocoroidiana acometendo a
macula e a fovea tem mais perda da visao e de detalhes visuais e, geralmente, esta
associado a uma medida pior da AV. O que difere dos individuos que tem lesdes
periféricas que acomete apenas o campo de visdo, mas que ndo tem associagcdo com
uma pior medida da AV.

Ja os participantes do grupo sem TO, os individuos apresentaram menores
medianas (25,00) na variavel em quem tem comorbidade do que quem né&o tem
(50,00) pelo instrumento VFQ-25 (p=0,04). E pelo WHOQOL-Bref houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0,01) na mediana entre quem tem comorbidade
(57,69) e quem nao tem (64,42).

Individuos que tem alguma comorbidade pode ter uma percepcédo avariada de
QV. Segundo Canamary JR et al (2019), sintomas de ansiedade pode afetar aspectos
psicoldgicos. Quanto a QVRYV, Arruda (2016) relata que, sintomas depressivos como
perda de prazer, pensamentos ou desejos suicidadas, choro, agitacéo e outros levam
a esses individuos a uma pior percepcdo de sua saude mental, no qual pode
influenciar na autoavaliacdo de QV. N&o foi possivel aplicar um instrumento para
rastrear sintomas depressivos na nossa populacéo de estudo devido ao fato de nao
termos na nossa equipe um psiquiatra para ajudar na avaliagado dos dados. Este fator
pode ser um viéis do nosso estudo, pois consideramos apenas o relato do participante
guanto a essa comorbidade. Contudo, segundo ainda Arruda (2019), ndo ha estudos
descritos, até o momento, quanto a avaliagcdo do impacto dos sintomas de depressao
na QV percebida nos participantes com TO.

Com isso, corrobora-se uma hipétese de que individuos com comorbidades tem
uma pior percepcao da QVRS.
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O score total do VFQ-25 nos participantes com TO e que tem AV < 20/200
apresentou-se mais baixo em relacdo aos individuos que tem AV entre <20/20 e
>20/200 (p<0,01) (figura 7).
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Figura 7: Score total do VFQ-25 em relagdo a AV no melhor olho dos participantes
com TO (p<0,01)

Esses resultados quanto a AV no melhor olho apresentados na Figura 6 foram
semelhantes aos achados nos estudos de de-La Torre et al., (2011a), Arruda, (2016)
e Canamary JR et al., (2019).

A distribuicdo dos scores do VFQ-25 quanto do WHOQOL-Bref foram as
mesmas entre as categorias de tempo de diagnéstico (< 5 anos, p=0,734; e > 5 anos,
p=0,715), sendo nao estatisticamente significativo, pelo teste de U de Mann-Whitney.

Uma limitagéo do estudo foi ndo ter correlacionado os resultados também com
outras causas de baixa de visdo tais como: erros refrativos ndo corrigidos, catarata e
opacidades vitreas. Optamos por nado incluir esses agravos na analise pois ndo ha

teste refracional no Lapclin- Oftalmologia, e a presenca de opacidades dos meios
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opticos, bem como sua classificacdo, demandaria outros testes mais complexos nao
disponiveis durante a realizac&o do estudo.

A demonstracéo de que a toxoplasmose ocular pode afetar a qualidade de vida
dos individuos justifica a elaboracdo de melhores politicas de prevencdo desse
agravo, assim como de estratégias de manejo clinico, psicolégico e de reabilitacéo

gue possam impactar positivamente a vida dos individuos acometidos.
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6. PERSPECTIVAS

Nossas perspectivas constituem em aumentar o nimero de controles para que
outras andlises possam ser realizadas e, no futuro, aplicar outros instrumentos que
possam estudar fatores como stress e depressdo e sua associacdo com a

toxoplasmose ocular.
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7. CONCLUSOES

Conclui-se neste estudo que, a percepcao de qualidade de vida relacionada a
visdo e a saude é afetada pela toxoplasmose ocular e também por outros agravos
associados.

A baixa visao interfere na percepcéo de qualidade de vidas de pacientes com
TO, determinando escores mais baixos.

O tempo de diagndstico inferior ou superior a cinco anos nao interferiu na
percepcao de QV dos participantes.

O namero de recidivas tratadas teve influéncia significativa na percep¢édo da
QVRYV, demonstrando piores scores em quem teve mais de duas recidivas do que 0s
individuos que tiveram apenas uma.

O grupo com TO mostrou scores significativamente menores na variavel de
comorbidade em relacdo a Saude Geral em ambos os instrumentos.

Foi observado que o uso dos dois questionarios para avaliacdo da QVRS em
individuos com lesdes oculares pela TO possibilitou uma analise mais aprofundada

guanto a percepcao de qualidade de vida.
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9. APENDICES E/OU ANEXOS

9.1.Anexo I: Parecer do comité de Etica em Pesquisa (I0C):

FIOCRUZ/IOC

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da qualidade de vida em pacientes, com toxoplasmose ocular, atendidos no
Laboratério de Infeccdes em Oftalmologia do Instituto Nacional de Infectologia
(INI/Fiocruz), Rio de Janeiro, Brasil

Pesquisador: Maria Regina Reis Amendoeira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 99666218.8.0000.5248

Instituigao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.013.661

Apresentacgao do Projeto:

A toxoplasmose € uma doenca zoonética de ampla distribuigdo mundial sendo de importancia médica e
veterinaria. No Brasil a doenca € a principal causa de uveites posteriores podendo levar a perda de visdo.
Esse tipo de lesdo pode ficar em atividade durante semanas e, até mesmo depois da cicatriza¢do.
Provavelmente, devido a cistos de T. gondii se manterem quiescente e viaveis no tecido por longo periodo
de tempo. A doenca oferece riscos a salde, influenciando na qualidade de vida.

Esta ndo esta bem descrita na literatura. A baixa de visdo e cegueira tem um impacto funcional negativo na
qualidade de vida dos pacientes atendidos. Apés um levantamento bibliografico sobre a qualidade de vida
em pacientes com toxoplasmose ocular (TO) verificou-se que ha apenas um artigo na literatura, mesmo
assim com nimero amostral baixo. Devido a escassez de literatura sobre o tema, faz-se necessario um
novo estudo com um numero amostral maior para verificar se ha influéncia, de fato, na qualidade de vida
desses pacientes.

Sera realizado um estudo analitico, observacional, transversal no Laboratério de Infecgdes em Oftalmologia

do INI/Fiocruz, avaliando pacientes com toxoplasmose ocular a partir do periodo da aprovacdo do CEP até
julho de 2019.Serdo incluidos no estudo todos os pacientes com idade maior

Enderego: Av. Brasd 4035, Sala 705 (Campus Expans3o)

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-380
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-0011 Fax: (2125814815 E-mail: cepfiocnz@ioc fiocruz br
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Projeto Detalhado ! | Projetodetalhado.pdf 270972018 | Maria Regina Reis Aceito
Brochura 16:37:13 | Amendoeira
| Investigador
Folha de Rosto folhaderostocep. pdf 271092018 | Marna Regina Reis Aceito
16:34:44 | Amendoeira
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
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(Coordenador{a))
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9.2.Anexo II: Parecer do comité de Etica em Pesquisa (INI):

INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO & "'%'ﬁ‘““"lﬂ
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da qualidade de vida em pacientes, com toxoplasmose ocular, atendidos no
Laboratério de Infecgdes em Oftalmologia do Instituto Macicnal de Infectologia
{INI/Fiocruz), Rio de Janeiro, Brasil

Pesquizador: Maria Regina Reis Amendoeira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 99666218.8.3001.5262

Instituigao Proponente: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INVFIOCRUZ
Patrocinador Principal: FUNMDACAD OSWALDD CRUZ

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.121.835

Apresentagio do Projeto:

Sera realizado um estudo analifico, cbservacional, transversal no Laboratdrio de Infecgdes em Oftaimologia
do INUFiocruz, avaliando pacientes com toxoplasmose ocular a partir do periodo da aprovagio do CEP até
julho de 2019 Serdo incluidos no estudo todos os pacientes com idade maior ou igual a 18 anos,
diagnosticado com toxoplasmose ocular (TO) com lesdo ativa ou cicatrizada. Os critérios de exclusdo séo
todos oz pacientes que se recusarem a responder qualguer gquestio levando os questionarios a serem
irreprodutiveis de analise. Todos os pacientes com TO serfo convidados a participar do estudo e serdo
encaminhados & uma sala reservada na qual estara um profissional, capacitado e treinado a aplicar o Termo
de Consentimento Livre & Esclarecido — TCLE e os questionarios. Os participantes serfo informados do
obietivo da pesquisa, o seu papel no estudo e que sera garantido total sigilo de sua identidade e dos demais
dados fomecidos pelos mesmos, 20 entdo serdo incluidos na pesquisa. O TCLE sera redigido em linguagem
clara e objetiva, contendo todos oz procedimentos que ser@o realizados no estudo, sendo assinado, em
duas vias de igual teor, pelo participante (paciente) e uma testemunha. Serdo convidados a participar todos
os pacientes atendidos no Laboratorio de Infecges em Oftalmelogia do INWFiocruz, a partir da aprovagéo
do CEP, previsto para inicio de dezembro de 2018, caso ja tenha sido aprovado pelos CEPs, até julho de
2019. Serdo convidados a participar do estudo individuos higidos a fim de
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9.3.Anexo lll: Questionéario de Qualidade de Vida — WHOQOL-Bref:

ID

WHOQOL - BREF

Questionario de Qualidade de Vida Geral

Instrucdes:

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas
de suavida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser
sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragfes, prazeres e preocupacdes. Nés estamos perguntando
0 que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 1 se vocé nado recebeu "nada" de apoio ou

0 numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
Voce recebe dos outros o apoio de que @ ) 3 4 5
necessita?
QUESTIONARIO
muito . nem ruim .
. ruim boa muito boa
ruim nem boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito TP nem satisfeito nem - muito
. e insatisfeito - L satisfeito .
insatisfeito insatisfeito satisfeito
2 Qu?o satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estad com a sua salude?
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As questfes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum
4 tratamento médico para levar 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

5 8d Eg}uanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
a sua vida tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

8 Qudo seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5

em sua vida diaria?

Quado saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas.

it - .
nada murto médio muito completamente
pouco
10 V_océ te_zm energia suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
11 \{o_cé é capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?
12 Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5

satisfazer suas necessidades?

Quao disponiveis estdo as
13 informacdes, para vocé, de que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem
14 ; L 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

As questfes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito . nem ruim nem .
. ruim bom muito bom
ruim bom
15 Quao bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
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muito
insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito

. S satisfeito
nem insatisfeito

muito satisfeito

16

Quado satisfeito(a) vocé estd
com 0 Seu sono?

17

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

18

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o
trabalho?

19

Quado satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

20

Quado satisfeito(a) vocé esta
com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

22

Quado satisfeito(a) vocé esta
com 0 apoio que Vocé
recebe de seus amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé esta
com as condigfes do local
onde mora?

24

Quado satisfeito(a) vocé esta
COm O Seu acesso aos
servicos de saude?

25

Quado satisfeito(a) vocé esta
com o0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas

duas semanas.

algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé tem
o6 | sentimentos negativos tais como: 1 2 3 4 5
mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?
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9.4.Anexo IV: Questionario de Funcionamento Visual (VFQ-25):

Ministério da Saude I O C
Fundacio Oswalde Cruz -

Institute Oswalds Cruz Instituto Oswaldo Crue

Laboratorio de Toxoplasmose e ouiTas Profozooses

versdo 2000

L J
p ——— H.
Irimes Micksal b Infeockoga

Evandro Chagas

Visual Functioning Questionnaire — 25 (VFQ-25)

Questionario de Funcionamento Visual

ENTREVISTA

Instrugdes:

Eu vou ler algumsas declaragdes sobre problemas que envolvem sua visdo ou sentimentos gque vooe tem sobre sua
condicio de visdo. Depois de cada pergunta eu vou ler uma lista de possiveis respostas. Por favor, escolha a resposta que

melhor descreve sua sifuagio.

Por favor, responds a todas a5 perguntas como se estivesse usando ocules ou com lentes de contato (se howver).

Por favor, dadique o tempo necessario para responder a cada pergunta. Todo suas respostas sdo confidenciais. Para
que esta pesquisa melhore nosso cophecimento sobre o problemas de visio e como eles afetam sua qualidade de vida, suas
respostas devem ser © mais preciso possivel Lembre-ze, s2 vocd usa dculos ou lentes de confato para wma stividade

especifica, responda a todas a5 perguniAs A SEFWT COmMD & VOCE estava usando eles.

QUESTIONARIO DE FUNCIONAMENTO VISUAL - 25

PARTE 1 - SAUDE GERAL E VISAQ

1. Comovoce acha que ests 3 sua smde? 3.
Excelante I
Muite bos——— (7
Boa 3
Regular——— (4]
o —

2. Como vocé acha gque estd sua visdo (com

&oulos ou lentes de contstos, se usudnio)? 4.
Excelene B i1
Boa 2
Regular-—————ee (3]
o —
WL T emeemeemeeeme 5]

Completamente cego-——- ()

Vocé tem se precoupado com sua visio?

Nio (1)
Um poucg———————-- (1}
Algumas vezes--——-—-——— (3]
A major parte do tempo— (4)
0 tempo todo-————-———-— (3]

Vocé tem sentido dor ou desconforto nos sens
olhos (p. ex. coceira, queimagdo, dor)? Sim ou

Mao? Esta dor ou desconforto é:
O —
Fraca 2}
T e R
Savers—— 4
Muito Severs——— i5)

Paginalde3
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5.

PARTE I -DIFICTLDADES COAL ATIVIDADES

As proximas perguntas sao sobre dificuldades em fazer algumas atividades, usando seus cculos ou lentes de
comtato, A0 VOCE 05 Wse, para as seguintes atividades:

Vocé tem dificuldades para ler jornal, livro ou revista?

Mo tenho dificuldade (0
Pouca dificuldade ()
Dificuldade moderada (3
Muita dificuldade 4

Dieixou da ler por camsa da visio ——— 5]
Deixou de ler por ontres motives, ou nio interessa por
leinra i)

Vocé tem dificuldade para cozinhar, cosmurar ou ver
coisas de permo?

Mo tenho dificnldsde (1)
Pouca dificldade 2
Dificuldade moderada )
Muita dificuldade )

Dieixoun da fazer devido da visfg———— &3]
Deixou de fazer por outres motdvos, ou Do interessa
por s )]

Por causa da sua visdo, vocé tem dificuldades para
achar a5 colsas quande se enconfram mistoradas a3
ouTos objetos (falher, sapate, roupa)”

Wao renho dificuldade (1)
Pouca dificuldade (2
Dificuldade moderada 3
Muita dificuldade 4
Deixou de fazer devido da visfio———— ()
Deixou da fazer por ouToes motivos, ou ndo interessa
POr 1550 ()]

Voce tem dificuldade para ler placas de ma ou os
nomes das lojas?

Mo tenho dificuldade (1)
Pouca dificldade ()
Dificuldade moderada )
Muita dificuldade 4

Deixou da ler por causa da visio —_ ()
Deixou de ler por oumes motives, ou nio interessa por
leifrs )

Por causa da sua visdo, quants dificuldsde vocé tem
descer degraus, escadas ou meio-So com pouca nz ou
4 noite?

Mo tenho dificnldade (L
Pouca dificldade ()
Dificuldade moderada )
Muita dificuldade i)

Deixou da fazer por causa da visio - (5
Deixou de fazer por owiros motvos, ou nio interesss
poOr 1550 ()]

1.

11.

14.

Por cansa de sua visdo, quanta dificuldade vocé tem
para perceber objetos ac lado enquanto voce esta
andando sozinho?

Nio tenho dificuldade (m
Pouca dificuldzde @
Dificuldzde moderads 3
Muita dificuldade )

Deixou de fizer por causa da visio—— (5]
Deixou de ler por outros motives, ou nio interessa por
1550 {8)

Por cansa de sua visdo, quanta dificaldade que voce
fem para VeI COmO 45 Pessoas Ieagem 45 coisas gue
vocs diz?

Mio tenho dificuldade (1
DPomcs dificuldade e
Dificuldade moderads FEy
Mnita dificuldada )

Deizoun de fazer por cansa da visdo-— (5]
Dweixon de fazer por cutros motivos, ou nio interassa
poT isso {8)

Por cansa da sua visdo, quanta dificuldads vocé tem
para escolher & combinar suas proprias roupas?

Mio tenho dificuldade (1
Domcs dificuldade e
Dificuldsde moderads FEy
Mnita dificuldada )

Deixou de fazer por causa da visio—— (&)
Dweixon de fazer por cutros motivos, ou nio interessa
poT isso (L]

. Vocé tem dificuldade, por cansa da visio, para reunir-

LE COm AMIZ0os OU parentes &m suas casas, em festas
o em restaurantas?

Nio tenho dificuldade {n
Pouca dificuldade [l
Dificuldzde moderads 3
Muita dificuldade )

Deixou de fazer por causa da visio—— (&)
Deixou de fazer por cutros motivos, ou nio interassa
poT isso {8)

Voce tem dificuldads. por causa da visdo, para assistir
flmes, jog0s 00 SVentos esportvos?

Mio tenhe dificuldade (1)
Pouca dificuldade 2
Dificuldzde moderads: 3
Mnita dificuldade (5]
Deixou de assistr par causa da visde————— (3)
Deixou de assistir por outros motivos, ou Lo mteressa
por lettura. (8
Pdging 2 de 3
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15. Voce dinge, mesmo que de vez em guando? 15¢c. Voce tem dificuldades para dirigir, durante o dia,

Sim (va para questio 15¢) ————————— 1} em higares desconhecidos?
Wi (va para a questio 17 )-—————— e (2] Mo tenho dificuldade (1)
Pouca dificuldade [#3]
15a Veoce munca dirigin ou desistin? Dificuldade moderads [EY]
Munea (vi para quastie 17)————— (1 Extrema dificuldade )
Diegistin (23
16. Vocé tem dificuldade para dirigir durante 2 noite?
15b. Se voce desisiu, foi devido a visdo, por ouwras Mio tenho dificuldade (1))
razdes ou foi devido a visio e ouiras razdes? Pouca dificuldsde [y
Principalments pela visdo (va para questio 17)—(1) Dificuldzde moderads 3
Por outros motives (va para guestio 17)———-- (2} Muita dificuldade “
Pela visio & outros motivos (va para questio 17) (3) Diaixon de fzer por cansd ds visEo-——— 3
Deixou de fazer por outros meotives, ou ndo mberessa
por isso (8]

PARTE 3 - RF_{{.'[‘)ES A0S PROBLEMAS DE VISAO

As proximas perguntas sie sobre come as coizas que voce faz podem ser afetadas pela sua visde. Para cada
questio, gostaria que vood me dissesse se isso & sempre, 3 maioria das vezes, de vezes em quands, nm powco o0 DURCE.

17. Vocé tem deixado de reslizer coisss de que gosta

por cansa da visdo? 22, Vocé tem mmito mencs controle do que faz, por

Sempre (13 causa da visdo?

A maioria das vezes 23 Sempre {1}

Die vez em quando (3 A majorta das vezes {2}

Poucas vezes 4 Dwe vez em quando 3}

Munca (3 Pomcas vezas [E)]
Numca )

12. Vocé zs acha limitade parz wabalhar ou realizar

outras atividades por causa da visdo? 23. Vocg, por cansa da visdo, depends do que as oumas
Sempre (1) peszoas falam?

A maioria das vezes 23 Sempre {1}
De vez em quando (3 A majorta das vezes )
FPomwcas vezes 4 Dwe vez em quando 3}
Innca (3 Poucas verss 4

Nunca: ()]

19, Voce sente desconforio nos olbos ou em voltz deles
{por. ex. queimacio, coceira, dor) que faz wvocé 24, Por cansz da sus visdo, vocé tem pracizado da ajuds

dieixar de fazer colsas de gque gosta? dos outros?

Sempre 45) Sempre (1)

A maioria das vezes 23 A majorta das vezes )

De vez em quando (3 D vez em quando 3)

FPomwcas vezes 4 Poucas vezas [E)]

Iunca- (3 Numncs: (=]

20. Vocé fica mmite tempo em casa por cansa da sua 25, Voce tem se preocupadoe em fazer coisas ermadas que

visan? wval e envergonhar frente 05 oulros, poT Cansa

Sempre o8] da visio?

A maioria das vazes )] Sempre 8y

De vez em quando £} A maioria das vezes {2

Powcas vezes 3] D vaz em quando [E3]

Thamca (5 Poncas vezas )
Nuncs: ()]

21. Vocé sa sente frustrado por cansa da visdo?

Sempre (1]

A maioria das vezes 23

De vez em quando (3

FPomwcas vezes 4

Iunca- (3

Esse ¢ o final da enmevista. Muito obrigade pela sua tempe ¢ sua ajuda!
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9.5.Anexo V: Questionario Socioecondmico:

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo econdmica. Todos 0s
itens de eletroeletrdnicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso nao
estejam funcionando, considere apenas se tiver inten¢do de consertar ou repor nos proximos seis meses.

Nome:

Quantidade que possui

ITENS DE CONFORTO N ;
N&o possui 1

2

3

4+

Quantos automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular?

Quantos empregados mensalistas, considerando
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por
semana?

Quantas maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho?

Quantos banheiros?

Quantos DVDs, incluindo qualquer dispositivo que leia
DVD e desconsiderando DVD de automovel?

Quantas geladeiras?

Quantos freezers independentes ou parte da geladeira
duplex?

Quantos microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou
smartphones?

Quantas lavadora de loucas?

Quantos fornos de micro-ondas?

Quantas motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional?

Quantas maquinas secadoras de roupas, considerando
lava e seca?

A 4gua utilizada neste domicilio é proveniente de?

Rede geral de distribuicéo 1

Poco ou nascente 2

Outro meio 3

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua
é:

Asfaltada/Pavimentada

Terra/Cascalho
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Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental | incompleto Analfabeto / Primario Incompleto
Fundamental I completo / Fundamental Il incompleto |Primario completo / Ginasio incompleto
Fundamental completo / Médio incompleto Ginasio completo / Colegial incompleto
Médio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior incompleto
Superior completo Superior completo
Pontuagéo:
Classe:
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9.6.Apéndice I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE:

ID

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada: “Avaliacdo da qualidade
de vida em pacientes, com toxoplasmose ocular, atendidos no Laboratorio de Infecgdes
em Oftalmologia do Instituto Nacional de Infectologia (INI/Fiocruz), Rio de Janeiro,

Brasil”
Pesquisadores Responsaveis:

Dra. Ana Luisa Quintella do Couto Aleixo Tel: (21) 3865-9167
Dra. Maria Regina Reis Amendoeira Tel: (21) 2562-1839
Marcelo Leitdo Vasconcellos Tel: (21) 2562-1883/1844

Objetivos e proposta do estudo: O estudo tem a finalidade de saber mais sobre a qualidade de
vida das pessoas com toxoplasmose ocular.
A sua participacdo no estudo sera:
e Entrevista: Se o(a) senhor(a) aceitar participar da pesquisa, a primeira coisa que
iremos fazer sera uma entrevista. Serdo aplicados 3 questionarios com perguntas
sobre a sua saude e, principalmente, sobre alteracdes nos seus olhos.

Beneficios: Este estudo ndo vai fornecer nenhum beneficio imediato para o(a) senhor(a), mas
pode ajudar a esclarecer e compreender a toxoplasmose ocular e se ela esté influenciando na
sua qualidade de vida, pode também ajudar no diagndstico precoce e tratamento.
Desconfortos e Riscos: O questionario pode trazer para o(a) senhor(a) desconforto em
responder as perguntas, o senhor podera deixar de responder algumas delas caso ndo se sinta a
vontade. Isto ndo trara prejuizo ao seu tratamento. O(A) senhor(a) sera entrevistado por um
pesquisador em um ambiente isolado sem a presenca de outras pessoas.

Participacdo voluntaria no estudo: Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria.
O(A) senhor(a) pode, a qualquer momento da pesquisa, se recusar a participar, ou mesmo
desistir sem que isto acarrete em qualquer prejuizo no seu tratamento pela médica
oftalmologista.

Confidencialidade: As informacdes que o(a) senhor(a) nos oferecer serdo utilizadas somente
para esta pesquisa, e serdo tratadas com absoluto sigilo e confidencialidade, preservando a sua
identidade. Seu nome ndo sera mencionado em publicagdes ou relatorios feitos neste estudo,
contudo seu formulario de entrevista e questionarios podera ser consultado pelos pesquisadores
envolvidos neste estudo.

Armazenamento dos dados: Os seus dados ou informagdes fornecidas serdo guardados no
Laboratorio de Toxoplasmose e outras Protozooses, do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz),
no Rio de Janeiro, sob a responsabilidade da pesquisadora, chefe de laboratério Dra. Maria
Regina Reis Amendoeira.

Custo de Participacéo: Sua participacdo no estudo ndo acarretara em nenhum custo para o (a)
senhor(a) e nem compensacdo financeira.
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Consentimento para a participacao no Estudo:

Eu, fui
informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de forma clara e detalhada. Minhas davidas
foram esclarecidas e sei que, em qualquer momento, poderei pedir novas informacdes aos
membros da equipe. @) profissional da pesquisa deste projeto
me certificou que todas minhas informacoes

serdo confidenciais.

Recebi uma via deste Termo de Consentimento, com igual teor a via do pesquisador, na
qual aceito, voluntariamente, em participar deste estudo.

Caso o(a) senhor(a) tenha alguma duvida de questdes éticas podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz. Endereco: Av. Brasil, 4036,
Manguinhos, Rio de Janeiro, CEP: 21040-900. Tel.: (21) 3882-9011, e-mail:
cepfiocruz@ioc.fiocruz.br.

Data: / /

Assinaturas:
Participante:

Testemunha;

Pesquisador:

Dra. Ana Luisa Quintella do Couto Aleixo

Assinatura (digital):
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9.7.Apéndice Il: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(Controles): D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
CONTROLES

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada: “Avaliacdo da qualidade
de vida em pacientes, com toxoplasmose ocular, atendidos no Laboratorio de Infecgdes
em Oftalmologia do Instituto Nacional de Infectologia (INI/Fiocruz), Rio de Janeiro,

Brasil”
Pesquisadores Responsaveis:

Dra. Ana Luisa Quintella do Couto Aleixo Tel: (21) 3865-9167
Dra. Maria Regina Reis Amendoeira Tel: (21) 2562-1839
Marcelo Leitdo Vasconcellos Tel: (21) 2562-1883/1844

Objetivos e proposta do estudo: O estudo tem a finalidade de saber mais sobre a qualidade de
vida das pessoas com toxoplasmose ocular.
A sua participacéo no estudo seré:

e Entrevista: Se o(a) senhor(a) aceitar participar da pesquisa, a primeira coisa que
iremos fazer serd uma entrevista. Serdo aplicados 4 questionarios com perguntas
sobre a sua saude e, principalmente, sobre alteracdes nos seus olhos. Também sera
oferecido medicédo de visdo e fundo de olho sem dilatacdo de pupila. Caso seja
observado alguma alteracdo no fundo de olho do(a) senhor(a), a medica
oftalmologista ira orienta-lo(a) e encaminha-lo(a) para acompanhamento médico.

Beneficios: Este estudo ndo vai fornecer nenhum beneficio imediato para o(a) senhor(a), mas
pode ajudar a esclarecer e compreender a toxoplasmose ocular e se ela esta influenciando na
sua qualidade de vida, pode também ajudar no diagnostico precoce e tratamento.
Desconfortos e Riscos: O questionario pode trazer para o(a) senhor(a) desconforto em
responder as perguntas, o senhor podera deixar de responder algumas delas caso ndo se sinta a
vontade. Isto ndo trara prejuizo ao seu tratamento. O(A) senhor(a) sera entrevistado por um
pesquisador de forma isolada.

Participacdo voluntaria no estudo: Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria.
O(A) senhor(a) pode, a qualquer momento da pesquisa, se recusar a participar, ou mesmo
desistir sem que isto acarrete em qualquer prejuizo no seu tratamento pela médica
oftalmologista.

Confidencialidade: As informagdes que o(a) senhor(a) nos oferecer serdo utilizadas somente
para esta pesquisa, e serdo tratadas com absoluto sigilo e confidencialidade, preservando a sua
identidade. Seu nome ndo sera mencionado em publicacdes ou relatorios feitos neste estudo,
contudo seu formulario de entrevista e questionarios podera ser consultado pelos pesquisadores
envolvidos neste estudo.
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Armazenamento dos dados: Os seus dados ou informacOes fornecidas serdo guardados no
Laboratdrio de Toxoplasmose e outras Protozooses, do Instituto Oswaldo Cruz (I0C/Fiocruz),
no Rio de Janeiro, sob a responsabilidade da pesquisadora, chefe de laboratério Dra. Maria
Regina Reis Amendoeira.

Custo de Participacao: Sua participacdo no estudo ndo acarretara em nenhum custo para o(a)
senhor(a) e nem compensacéo financeira.

Consentimento para a participagdo no Estudo:

Eu, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de forma clara e detalhada. Minhas
duvidas foram esclarecidas e sei que, em qualquer momento, poderei pedir novas informacoes
aos membros da equipe. O profissional da  pesquisa deste  projeto
me certificou que todas minhas informacdes serdo

confidenciais.

Recebi uma via deste Termo de Consentimento, com igual teor a via do pesquisador, na
qual aceito, voluntariamente, em participar deste estudo.

Caso o(a) senhor(a) tenha alguma ddvida de questBes éticas podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz. Endereco: Av. Brasil, 4036,
Manguinhos, Rio de Janeiro, CEP: 21040-900. Tel.: (21) 3882-9011, e-mail:
cepfiocruz@ioc.fiocruz.br.

Data: / /

Assinaturas:

Participante:

Testemunha:

Pesquisador:

Dra. Ana Luisa Quintella do Couto Aleixo

Assinatura (digital):
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9.8.Apéndice Ill: Formulario Perfil Oftalmologico (Casos):

Perfil Oftalmoldgico

Nome:

Data de nasc. )

Telefone: (__)

Whatsapp: (__)

E-mail:

Sexo: () Masculino () Feminino

Escolaridade:

1. Vocé tem toxoplasmose ocular?
( )Sim ( )Néo

2. Quando teve diagnostico da toxoplasmose ocular?

3. Esta utilizando algum remédio para toxoplasmose
ocular agora?
( )Sim ( )Né&o

Qual?

4. Quantas vezes ja tratou?
()Ix ()2x ( )3oumais () Nenhuma
5. Tem baixa de visdo?

( YEmUmolho ( ) Nos Doisolhos ( ) Nao

6. Tem alguma outra doenga?
( )Sim ( )Nao

Qual?

7. Toma algum remédio todo dia?
( )Sim ( )Néo
Qual?

8. Vocé se considera uma pessoa stressada ou ansiosa?
( )Sim ( ) Néo

9. Quando teve a toxoplasmose ocular estava sob alguma
forma de stress ou aborrecimento?
( )Sim ( ) Néo

10. Vocé associa 0s episodios de recidivas com a algum
episodio de estresse recente & reativacéo da doenca?
( )sim ( )Né&o

PELA MEDICA:

Acuidade visual:

OD:

OE:

Obs::

Local da leséo:

Data: / /

Dra. Ana Luisa Quintella do Couto Aleixo

Oftalmologista do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) — RJ
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9.9.Apéndice IV: Formulario Perfil Oftalmologico (Controle):

Perfil Oftalmologico - Controles

D
Nome:
Data de nasc. I Telefone: ()
E-mail: Escolandade:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
1. Vocé tem toxoplasmose ocular?
( )Sim ( )Néao
2. Tem baixa de vis&o? 4_ Toma algum remédio todo dia?
( JUmolho ( )Dois olhos ( ) N&o { )Sim ( )Né&o
3. Tem alguma outra doenca? E Qual?
ocular?
() Sim () Néo 5. Vocé se considera uma pessoa
estressada ou ansiosa?
Qual? { )Sim ( ) Nao
PELA MEDICA:
Acuidade visual:
OD: Local da Leséo:
OE:
Obs::
Data: ! !

Dra. Ana Luiza Quintella do Couto Aleixo
Oftalmelogista do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) — BJ
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