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RESUMO

O estado de Pernambuco, Brasil, possui aproximadamente 195 comunidades
quilombolas reconhecidas pela Fundagado Palmares, mas pouco se conhece sobre
seus dados epidemioldgicos especificos, portanto, objetivou-se com esta pesquisa
determinar a prevaléncia da infecgcao por T. gondii de quilombolas do estado e
analisar uma possivel associacdo entre seus habitos e a prevaléncia encontrada. A
pesquisa foi realizada por amostragem nao probabilistica por conveniéncia em oito
comunidades quilombolas distribuidas nas cinco mesorregides de Pernambuco.
Foram coletadas 82 amostras de sangue de quilombolas (28 homens e 54
mulheres). As amostras de soro sanguineo foram submetidas a Reag&o de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) para detecgéo de IgG anti- T. gondii e IgM anti- T.
gondii, considerando-se ponto de corte especifico 1:32. Para identificar a associagao
entre os habitos das comunidades e a prevaléncia da infecgdo por T. gondii
utilizou-se o teste exato de Fisher. Para elaboragdo das figuras, distribuicdo
geografica da prevaléncia da infec¢ado por T. gondii em quilombolas foram obtidas
coordenadas geograficas das comunidades analisadas com auxilio de um
equipamento de Sistema de Posicionamento Global (GPS). Observou-se uma
prevaléncia de 54,9% (45/82) em quilombolas do estado de Pernambuco. Ao
analisar o género, constatou-se uma positividade de 64,3% (18/28) para o género
masculino e 50,0% (27/54) para o feminino. Destaca-se que 62,5% das
comunidades possuiam quilombolas positivos para anticorpos IgM anti-T. gondii. Na
analise dos habitos das comunidades quilombolas associados a prevaléncia de
anticorpos anti- T. gondii, observou-se associagdo para as variaveis: produgao e
consumo de leite (p=0,030) e origem da agua (p=0,030). O estudo da prevaléncia
da infecgao pelo T. gondii em quilombolas possibilitou uma melhor compreensao da
epidemiologia da toxoplasmose em territorios quilombolas no estado de
Pernambuco, que pode ser utilizado para subsidiar o planejamento de agdes de
controle da doenga, a criacdo de servicos saude e de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural, além de politicas publicas de acesso a agua e tecnologias sociais,
de forma direcionada as necessidades especificas de cada comunidade quilombola
estudada, considerando as particularidades inerentes aos dados socioambientais,
culturais e demograficos desta populagéao.

Palavras-chave: Epidemiologia; Toxoplasmose; Quilombola.



ABSTRACT

The state of Pernambuco, Brazil, has approximately 195 quilombola communities
recognized by the Palmares Foundation, but little is known about its specific
epidemiological data, therefore, the aim of this research was to determine the
prevalence of T. gondii infection in quilombolas in the state and to analyze a possible
association between their habits and the prevalence found. The research was carried
out by non-probabilistic sampling for convenience in eight quilombola communities
distributed in the five mesoregions of Pernambuco. 82 quilombola blood samples
were collected (28 men and 54 women). The blood serum samples were subjected to
the Indirect Immunofluorescence Reaction (RIFI) to detect IgG anti- T. gondii and
IgM anti- T. gondii, considering the specific cutoff point of 1:32. Fisher's exact test
was used to identify the association between the habits of the communities and the
prevalence of T. gondii infection. To prepare the images, geographic distribution of
the prevalence of T. gondii infection in quilombolas, geographical coordinates of the
communities analyzed were obtained with the aid of a Global Positioning System
(GPS) equipment. There was a prevalence of 54.9% (45/82) in quilombolas in the
state of Pernambuco. When analyzing gender, it was found a positivity of 64.3%
(18/28) for males and 50.0% (27/54) for females. It is noteworthy that 62.5% of the
communities had quilombolas positive for IgM anti-T.gondii antibodies. In the
analysis of the habits of quilombola communities associated with the prevalence of
anti-T. gondii antibodies, an association was observed for the variables: milk
production and consumption (p = 0.030) and water source (p = 0.030). The study of
the prevalence of T. gondii infection in quilombolas enabled a better understanding of
the epidemiology of toxoplasmosis in quilombola territories in the state of
Pernambuco, which can be used to support the planning of disease control actions,
the creation of health services and Technical Assistance and Rural Extension, in
addition to public policies on access to water and social technologies, in a way
directed to the specific needs of each quilombola community studied, considering the
particularities inherent to the socio-environmental, cultural and demographic data of
this population.

Keywords: Epidemiology; Toxoplasmosis; Quilombola.
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1 INTRODUGAO

Quilombos historicamente sdo reconhecidos pela trajetoria de resisténcia e
luta contra a escraviddo e o sistema escravocrata que colocou o negro em condigao
de subjugacdo. Na atualidade, os quilombos sao considerados espagos de
resisténcia que proporcionam o resgate da histéria, territério e cultura dos povos
africanos e seus descendentes. Isso se deve ao fortalecimento do movimento negro
e, ao rememorar a importancia da resisténcia, negros e quilombolas passaram a se

reconhecer como sujeitos de sua prépria historia (BRASIL, 2013).

Dados demograficos, sociais, econdmicos, de saude e epidemioldgicos
especificos de comunidades quilombolas de Pernambuco sao escassos, sendo este
um fator de entrave para a criagdo de politicas publicas e de saude voltadas para
esses povos tradicionais (ARAUJO; SANTANA; AZEVEDO FILHO, 2009; GARCIA et
al. 1999; SOUZA et al. 1987).

Na literatura pesquisada nao foram encontrados estudos que identifiquem a
soroprevaléncia da infecgdo por T. gondii em quilombolas de Pernambuco, sendo
assim, observa-se a necessidade de estudos mais especificos, pois remanescentes
de quilombolas podem estar incluidos em um grupo de maior vulnerabilidade

socioecondmica que outros localizados em areas rurais (CAMPOS, 2008).

Diante desta problematica, objetivou-se com esta pesquisa contribuir com
informagdes epidemiolégicas que afetam a vida, a produgdo de alimentos e a
economia, determinando a ocorréncia de anticorpos anti-T.gondii em comunidades

quilombolas do estado de Pernambuco.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 COMUNIDADES QUILOMBOLAS DE PERNAMBUCO

O estado de Pernambuco possui, segundo o Departamento de Protegédo ao
Patrimbnio Afro-Brasileiro (2020), 195 comunidades quilombolas e, historicamente,
foi marcado pela presenga de negros que foram escravizados durante o periodo
colonial do Brasil (FUNDACAO PALMARES, 2020).

Figura 1 - Mapeamento das comunidades quilombolas de Pernambuco
MAPEAMENTO DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS DE PERNAMBUCO
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Fonte: Pernambuco, 2014: Ministério Publico de Pernambuco/Comunidades Tradicionais.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) anunciou a inclusao de
uma categoria especifica para comunidades quilombolas para apresentar dados
sociodemograficos a partir de 2020 (FUNDACAO PALMARES, 2020). Enquanto
isso, atualmente em Pernambuco, os dados cientificos especificos sobre

epidemiologia e saude quilombola séo escassos, sendo frequentemente unidos aos
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dados das demais populagdes rurais e, assim, estas informagdes podem nao ser
representativas da realidade pois, embora em sua maioria sejam rurais, estao
sujeitas a vulnerabilidade acentuada diante diante do racismo historicamente
arraigado (ARAUJO; SANTANA; AZEVEDO FILHO, 2009).

211 Zona da Mata Sul Pernambucana: Engenho Siqueira e Povoado de

Demanda

As comunidades Engenho Siqueira e Povoado de Demanda localizam-se
muito proximos da area urbana de Rio Formoso, municipio pertencente a
microrregido da Mata Meridional, ou Zona da Mata Sul de Pernambuco (Figura 2),
distando 90,0 km da capital do Estado, Recife e estabelece limites com os

municipios de Tamandaré, Gameleira e Sirinhaém (IBGE, 2010).

Tabela 1 - Comunidades Quilombolas da Mata Sul

Comunidade Municipio  Reconhecimento pela Titulacio das
Quilombola Fundacio Palmares Terras pelo
INCRA
Engenho Siqueira Rio Formoso 15/09/2014 Nao Titulado
Povoado de Demanda  Rio Formoso 05/03/2018 Nao Titulado
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Figura 2 - Mapeamento da Zona da Mata Sul
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Figura 3 - Mapeamento de Engenho Siqueira e Povoado de Demanda
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A histéria de formagédo do municipio de Rio Formoso, onde estdo localizados
Engenho Siqueira e Povoado de Demanda (Figura 3) € ligada a histéria da
colonizagao do territério da regidao da Zona da Mata e da ocupagao pela monocultura
da cana-de-agucar, durante a segunda metade do século XVI. A mata sul tornou-se
regido propicia a expansdo da atividade acgucareira devido a sua terra fértil, altos
indices pluviométricos, reserva abundante de mata para abastecer os engenhos de
cana-de-agucar e sistema fluvial que facilitava o transporte das cargas de agucar.
(PERNAMBUCO, 1998).

A maior parte da terra ocupada por estes quilombolas apresenta diversas
nascentes (cacimbas), riachos e pogos artesianos, sendo estas as fontes de agua
para uso domeéstico e de consumo. Parte da populagdo ainda ndo conta com agua
em sua parcela, fazendo uso de rios e riachos para lavar lougas, roupas, banhos,

agricultura/pecuaria e lazer (ARAUJO, 2011).

O solo encontra-se em processo de recuperagdo, haja visto o tempo de
monocultivo da cana-de-agucar que durante muito tempo o desgastou com uso de
fertilizantes, pisoteios e queimadas recorrentes. Os quilombolas, antes empregados
no corte da cana-de-acucar, precisaram aprender a recuperar o solo enquanto

passavam por fome e escassez, diante da improdutividade (DABAT, 2003).

De acordo com a Comissao Pré-indio de Sao Paulo (2014) e a Fundagéao
Palmares (2020), houve a certificagcdo de Engenho Siqueira em 2005 e Povoado de
Demanda em 2018, reconhecendo o territério € o povo Quilombola das duas
comunidades, embora ambas nao tenham ainda recebido a titulagdo das terras pelo
INCRA (COMISSAO PRO-INDIO DE SAO PAULO, 2014).

A origem exata do Engenho Siqueira e do Povoado de Demanda s&o dificeis
de resgatar devido a falta de documentagdo, mas em historias contadas por
moradores mais antigos dessas comunidades, rapidamente se recuperam o0s

aspectos culturais e alimentares (ARAUJO, 2011).
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O Povoado de Demanda por sua vez, € reconhecido por seus aspectos
culturais, alimentares, tradigdes, costumes herdados e diferenciados se comparados
com a regiao da Mata pernambucana. Todos os moradores possuem parentesco € o0
sobrenome “Ferreira de Paula”. Esse aglomerado de pessoas que se localiza
imediatamente ao lado do Engenho Siqueira, possui “modo peculiar de falar”, que
embora nao se constitua em um dialeto, os caracteriza por ser diferente da forma de
falar do restante da regido, assim como a cultural corrida de tronco e o Funji, um
prato tradicional feito no quilombo (ARAUJO, 2011).

N&o ha dados sociodemograficos especificos, econbémicos e de saude para
estas comunidades quilombolas, no entanto, dados resultantes de publicagcdes de
politicas de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (ATER) (FIGUEIREDO et al.,
2015) e historiadores do territério da Zona da Mata, mostram que a maior parte da
populacao rural trabalha com agricultura, producao de frutos, hortalicas, macaxeira,
flores, plantas medicinais, apicultura, bem como producéo de pescados em tanques,
pesca artesanal. As aves, ovos, suinos e outros animais domeésticos tém finalidade

de subsisténcia (DABAT, 2003).

O municipio conta com 31 profissionais da saude (odontdlogos, médicos,
assistentes sociais, bioquimicos, enfermeiros, farmacéuticos) ligados ao Sistema
Unico de Saude (SUS), distribuidos em 15 estabelecimentos de saude. As
comunidades s&o visitadas por agentes comunitarios de saude e contam com
servigos centralizados na area urbana, inclusive o0 acompanhamento pré-natal
(PERNAMBUCO, 2017a).

De acordo com dados disponibilizados por Pernambuco (2017a), dos 1.966
domicilios rurais abastecidos com agua, 1.653 sao provenientes de nascentes ou
pocos artesianos (cacimbas) e 114 sdo provenientes de rios, agudes ou igarapés.
Quanto ao escoamento de esgoto na area rural, 952 domicilios possuem fossas
rudimentares, 26 contam com escoamento direto para rios ou mar e apenas 18

domicilios contam com escoamento para a rede geral (PERNAMBUCO, 2017a).
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2.1.2 Sertao do Pajeu Pernambucano: Abelhas, Travessdao do Caroa, Brejinho

de Dentro, Varzinha dos Quilombolas, Cavalhada e Aguas Claras

Dentre as comunidades quilombolas estudadas, seis delas estdo no Sertao
do Pajeu: Abelhas, Travessdo do Caroa e Brejinho de Dentro, pertencentes ao
municipio de Carnaiba; Varzinha dos Quilombolas em Iguaracy, Cavalhada em

Flores e Aguas Claras em Triunfo (Quadro 1).

Tabela 2 - Comunidades Quilombolas do Sertdao do Pajeu

Comunidade Municipio Reconhecimento pela Titulacao das
Quilombola Fundac¢ao Palmares Terras pelo
INCRA

Abelha Carnaiba 08/06/2005 Nao Titulado
Brejo de Dentro Carnaiba 08/06/2005 Nao Titulado
Travessdo do Caroa Carnaiba 06/04/2018 Nao Titulado
Varzinha dos Iguaracy 04/11/2010 Nao Titulado
Quilombos
Cavalhada Flores 21/05/2014 Nao Titulado
Aguas Claras Triunfo 09/12/2008 Nao Titulado

A Regido do Pajeu situa-se no Sertdo de Pernambuco. E constituido por 17
(dezessete) municipios. Segundo Brasil (2011), estes municipios podem ser
agregados por microrregido, tal como se segue: Microrregido Sertdo do Pajedu:
Itapetim, Tuparetama, Sdo José do Egito, Santa Terezinha, Brejinho; Afogados da
Ingazeira, Tabira, Soliddo, Carnaiba, Calumbi, Quixaba, Iguaraci, Ingazeira, Santa

Cruz da Baixa Verde, Serra Talhada, Flores, Triunfo (Figura 4).
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Figura 4 - Mapeamento do Sertao do Pajeu
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2.2 AGENTE ETIOLOGICO

Toxoplasma gondii infecta todas as espécies de animais homeotérmicos,
incluindo mamiferos, aves e o homem. Pertence ao Filo Apicomplexa, Classe
Conoidasida, Subclasse  Coccidia, Ordem  Eucoccidia e  Sub-familia
Toxoplasmatinae (LEVINE, 1988).

Trata-se de um protozoario intracelular obrigatério de baixa especificidade,
pois infecta provavelmente qualquer animal endotérmico e varios tipos celulares e
tem como hospedeiros definitivos os felideos. A partir de estudos que demonstraram
os estagios infecciosos em fezes de felideos, foi possivel compreender como ocorre
a transmissao entre hospedeiros (DUBEY; FRENKEL, 1972). Foi observado que o
parasito passa por uma primeira fase assexuada, que ocorre de forma extra
intestinal e uma segunda fase sexuada, que se apresenta enteroepitelial (DUBEY,
2010; TENTER; HECKEROTH; WEISS, 2000).

E possivel observar que o ciclo enteroepitelial ocorre exclusivamente no
epitélio intestinal de felideos (hospedeiros definitivos) e o ciclo extra intestinal pode
ocorrer em diversas espécies de animais, entre elas, as que podem vir a compor a
fonte alimentar de proteinas dos seres humanos, como suinos, aves e ruminantes
(hospedeiros intermediarios) (BEAZLEY; EGERMAN, 1998). Por meio das fezes, os

felideos liberam oocistos ndao esporulados no ambiente e em cerca de cinco dias
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ocorre esporulagdo, ou seja, cada oocisto apresentara dois esporocistos, cada um
com quatro esporozoitos (DUBEY et al., 2004; HILL et al., 2004; TENTER;
HECKEROTH; WEISS, 2000).

Os esporozoitos sao encistados e adentram no organismo de qualquer
hospedeiro por meio das células do epitélio intestinal e podem infectar praticamente
todos os tipos de células do organismo animal (DUBEY; LINDSAY; SPEER, 1998). A
taxa de invasao e multiplicagdo varia de acordo com a cepa do parasito e com a
célula infectada e entdo, os parasitos se diferenciam em bradizoitos, em busca de
nao serem destruidos pela reacdo imune dos animais, resultando assim, na
formagao de cistos teciduais que podem perdurar por varios anos. Nos cistos
tissulares, Toxoplasma gondii se reproduz lentamente, em forma de bradizoitos. Ja
no interior das células nucleadas, o faz por divisdo binaria e endodiogenia de forma
rapida, assumindo a forma de taquizoitos (DUBEY, 2010; HILL et al., 2004).

A infeccdo de um hospedeiro intermediario que ingere cistos teciduais pode
ser mantida por expansao clonal. Caso existam episddios isolados e permanentes
de imunossupressdo, os parasitos podem voltar a se reproduzir e converter-se em
taquizoitos. Alguns dos cistos tissulares podem se romper em algum momento da
vida do hospedeiro e os bradizoitos liberados sdo, em sua maioria, destruidos, mas
alguns podem formar novos cistos, sendo a possivel causa da longevidade da
infeccdo (DUBEY et al., 2004; TENTER; HECKEROTH; WEISS, 2000).

O oocistos tém tropismo principalmente por sistema nervoso central (SNC),
mas também por olhos, musculos esqueléticos e cardiacos. Em menor numero,
podem ser encontrados em o6rgaos viscerais, como pulmdes, figado e rins. Se um
cisto tissular for ingerido por um hospedeiro definitivo, os bradizoitos iniciam outra
fase assexuada de proliferagdo, que consiste na multiplicagdo inicial por
endodiogenia, a formacado de gamogonia e oocisto no epitélio do intestino delgado.
Oocistos nao esporulados sao liberado no lumen intestinal e passados para o
ambiente com as fezes (DUBEY et al., 2004; TENTER; HECKEROTH; WEISS,
2000).
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O tempo de viabilidade no solo é variavel e dependente das condigdes
ambientais, composicdo do solo, incidéncia solar, temperatura e umidade, podendo
chegar a 21,5 meses (LELU et al., 2012) e 200 dias na agua (DUBEY, 2010).
Oocistos esporulados sao mais resistentes no ambiente, podendo chegar a —21°C
por um dia e —6°C por até sete dias (DUBEY, 2010). Oocistos n&o esporulados se
mostraram resistentes a 4°C e passam a esporular apés retornar para temperatura
ambiente entre 20°C e 25°C, mostrando viabilidade mesmo apdés a baixa
temperatura aplicada (LINDSAY; BLAGBURN; DUBEY, 2002). Além disso, é
resistente ao ozbénio e desinfetantes comuns, bem como ao cloro, que é
frequentemente empregado em tratamento de agua para consumo (WAINWRIGHT
et al., 2007).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

Além de cosmopolita, € um parasito com grande numero de hospedeiros
infectados devido ao desenvolvimento das diversas vias de transmissdo. Estima-se
que cerca de um tergo da populacéo esta infectada por T. gondii (DUNN; PALMER,
1998; TENTER; HECKEROTH; WEISS, 2000).

Embora a toxoplasmose seja uma infecgao de distribuicdo mundial, os niveis
de soropositividade variam muito entre as diferentes regides do globo. As taxas de
prevaléncia mudam de acordo com habitos socioculturais, fatores edafoclimaticos e

tipicamente aumentam com a idade (GARCIA et al., 1999).

A distribuicdo do parasito ocorre de maneira desigual pelo mundo, sendo
influenciada por tipo de composicdo do solo, presenga de matéria organica,
incidéncia solar, clima, umidade e temperatura. Geralmente sao encontrados em
regides umidas e com temperaturas elevadas que permitem maior sobrevivéncia dos
oocistos no ambiente (KAWAZOE, 2005; SAWADOGO et al., 2005).

No Brasil, foram realizados estudos de prevaléncia, principalmente nas

regides norte, com comunidades amazobnicas e sudeste durante os anos 70-80,
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demonstrando que a soroprevaléncia variou de 40-80% com niveis crescentes de
acordo com a idade, status socioecondmico baixo, habitagdo rural e praticas de
cozimento de carne crua (CANTOS et al., 2000).

O Brasil apresenta a maior prevaléncia de toxoplasmose congénita em
humanos relatada, com ocorréncia de 1 por 3.000 nascimentos, levando a sérios
problemas de Saude Publica (NETO et al., 2000). As pesquisas soroldgicas indicam
que cerca de 80% de todas as infecgdes primarias sao assintomaticas, devido a

eficacia do sistema imunolégico (CANTOS et al., 2000).

Em revisao realizada sobre toxoplasmose em comunidades quilombolas no
Brasil, foi encontrado artigo que relacionou problemas oftalmicos que ocorreram em
comunidades rurais, dentre elas, uma comunidade quilombola (COUTO JR et al.,
2013). A toxoplasmose foi diagnosticada também por Cirqueira Junior et al. (2015),
em estudo que determinou a ocorréncia de enteroparasitoses em comunidade
quilombola de Minas Gerais. No Brasil, ndo ha estudos de soroprevaléncia da
infeccado por T. gondii em humanos que se auto identificam como remanescentes de

quilombolas na literatura consultada até o presente momento.

Estudos epidemiolégicos indicam que os felideos sdo essenciais na
perpetuacédo do ciclo de vida de T. gondii, pois a infecgdo é rara ou ausente em
areas desprovidas de gatos (FEITOSA et al., 2014). Por meio de fezes de felideos
contendo oocistos, podem ser contaminados reservatorios de agua, alimentos e o
solo, sendo estes vias de transmissédo do parasito de grande importancia (JONES;
DUBEY, 2010).

A infeccdo ocorre principalmente por trés vias, sendo elas (Figura 5) a
transmissao horizontal por ingestdo oral de oocistos infectantes no ambiente,
principalmente em agua, frutas, vegetais e por ingestdo oral de cistos teciduais nas
visceras e carnes dos hospedeiros intermediarios, ou ainda, transmissao vertical
transplacentaria por meio dos taquizoitos (DUBEY et al., 1991). Outras vias de

infeccdo sao fluidos corpéreos como leite, sangue, urina e sémen em hospedeiros
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com infeccbes severas (DUBEY et al.,, 2012; TENTER; HECKEROTH; WEISS,
2000).

Figura 5 - Ciclo de transmissao de T. gondii

Tipo de transmissdo
Transmiss&éo por oocistos
Transmisso por cistos teciduais

Transmiss&o humano-humano
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Agua contaminada com oocistos de T. gondii Solo contaminado com oocistos de T. gondii
oocistos
de T. gondii

Fonte: Adaptado de Shapiro et al., 2019.

A doenga também interfere na economia, nos animais de produgao (caprinos,
ovinos, suinos e bovinos). Os disturbios causados pela toxoplasmose ocasionam
gastos e diminuem a produtividade, além de expor a populagao a infecgao por este
patdgeno, especialmente as pessoas imunossuprimidas que venham a consumir as
carnes com pouca cocgao e contendo oocistos (PEREIRA-BUENO et al., 2004).
Outras vias de transmissdo sao os vegetais contaminados com oocistos oriundos

das fezes dos gatos, leite ndo pasteurizado e ovos (HILL; DUBEY, 2002).

2.4 SINAIS CLINICOS

Observa-se que a maior parte dos infectados ndo apresenta sinais clinicos,
no entanto, quando ha alguma dificuldade de resposta do sistema imunoldgico,
podem ocorrer sérios problemas oculares, inclusive cegueira, infecgdes sistémicas e
diversas consequéncias neurologicas, principalmente em individuos que contraem a

toxoplasmose na fase adulta (BEAZLEY; EGERMAN, 1998).
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Mulheres gravidas infectadas comumente sofrem abortos ou transmitem via
transplacentaria para seus filhos, os quais podem desenvolver alteracbes
morfofuncionais, tais como hidro ou microcefalia, calcificacbes cerebrais, alteracdes
oftalmicas de graus variados e outras deficiéncias de desenvolvimento orgéanico
(BARBARESCO et al., 2014).

Em estudo de Olariu et al. (2019), foi observado maior numero de sinais
clinicos em bebés nascidos de maes que nao passaram por tratamento para
toxoplasmose, mas mesmo as maes tratadas, em menor numero, deram a luz a
bebés com alteracdes oftalmicas, calcificagdes cerebrais e hidrocefalia. Embora néo
seja frequente, gestantes imunologicamente competentes que possuem
toxoplasmose crénica podem retornar a fase aguda, trazendo consequéncias para
seus conceptos (ANDRADE et al., 2010; OLARIU et al., 2019).

Estudos recentes buscam relacionar a toxoplasmose com doengas
neurodegenerativas crénicas, por exemplo, Bayani et al. (2019), que devido ao
neurotropismo do T. gondii pesquisam a relagao entre a ocorréncia de Parkinson e
Alzheimer. Outros autores estudam também sua relagdo com desequilibrio entre a
proporcdo de homens e mulheres de uma populacdo (FLEGR; KANKOVA, 2019),
disturbios comportamentais em criangas (MARTINEZ et al., 2020), epilepsias (NIAN
et al., 2019), transtorno obsessivo-compulsivo (FLEGR; HORACEKK, 2017),
esquizofrenia (ESSHILI et al., 2016), além de ser causa de adoecimento de pessoas
que receberam oOrgaos, sangue ou outros tecidos por transplante (PEIXOTO;
PRESTES, 2019) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Estudos cientificos que buscam relacionar toxoplasmose a
problemas neurolégicos e degenerativos

Artigo Cientifico Ano Autor Periddico
Toxoplasma gondii infection and risk of Parkinson 2019 Bayani et European Journal
and Alzheimer diseases: A systematic review and al. of Epilepsy

meta-analysis on observational studies

Analysis of the reasons and costs of hospitalization 2020 Nian et al. Neurotoxicology
for epilepsy patients in East China

Perfil de criancas e adolescentes internados por 2019 Vilela et Residéncia
distdrbios neurolégicos al. Pediétrica
Toxoplasma-infected subjects report an 2016 Flegr;
Obsessive-Compulsive Disorder diagnosis more often Horicekk European
and score higher in Obsessive-Compulsive Inventory Psychiatry
Parasitic Infections of the Stem Cell Transplant 2019 Peixoto; Infectious
Recipient and the Hematologic Malignancy Patient, Prestes Disease Clinical
Including Toxoplasmosis and Strongyloidiasis North America
2019 Angwafor Epilepsy &
Parasites and epilepsy: Understanding the etal. Behavior

determinants of epileptogenesis

Interaction of Toxoplasma gondii infection and 2020 Martinez ~ Neurotoxicology
elevated blood lead levels on children’s etal.
neurobehavior
Toxoplasma gondii infection in schizophrenia and 2016 Esshili et Psychiatry
associated clinical features al. Research
2019 Flegr; Early Human
The effects of toxoplasmosis on sex ratio at birth Kankovda  Development

2.5 DIAGNOSTICO

Tendo a transmissdo congénita como ponto de partida, aponta-se o
acompanhamento pré-natal e neonatal como uma ferramenta estratégica de saude
para gestantes e conceptos, pois dentro de sua metodologia, realiza-se triagem
soroldgica para doengas importantes, como a toxoplasmose, permitindo diminuigao
da transmisséo vertical por meio de tratamento e divulgagao da profilaxia (LAGO et
al., 2007).
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No Brasil, observa-se que as areas rurais possuem acompanhamento
pré-natal menos adequado em relagao as areas urbanas, observa-se também outras
iniquidades consequentes, como O menor acesso aos exames sorologicos que
podem detectar a toxoplasmose no inicio da gestagao e a caréncia de informacoes,
ainda que sejam uma populacdo de maior risco (CARDOSO; MENDES; MELENDEZ,
2013).

A sorologia consiste em determinar a presenga de IgM em pacientes com
toxoplasmose aguda e IgG em casos cronicos, sendo um método de diagndstico
amplamente empregado como triagem. As analises sorolégicas possuem ampla
utilizacdo, usando os métodos de Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) e Reacéo de
Imunofluorescéncia Indireto (RIFI) (MONTOYA, 2002).

A Reacgdo em Cadeia da Polimerase (PCR) revolucionou o diagnéstico intra
uterino da toxoplasmose e é utilizado com sucesso em todas as faixas etarias, a
partir de amostras de fluidos e tecidos, como fluido cerebrospinal, fluidos resultantes
de lavados traqueobrdnquicos, tecidos cerebrais, sangue, humor Vvitreo,
determinando a presenga de DNA nas amostras (MONTOYA, 2002).

Criancas que apresentem resultado sorolégico negativo, mas que possuem
alteragdes congénitas, podem ser submetidas ainda nos primeiros meses de vida ao
método Western Blot, trazendo assim o diagnéstico o mais rapido possivel
(CAPOBIANGO et al., 2016).

2.6 MEDIDAS DE CONTROLE

A toxoplasmose congénita e as sequelas resultantes dela podem ser evitadas
por meio da divulgacdo de informacbes as gestantes (especialmente aquelas mais
susceptiveis, do meio rural, de baixa renda e escolaridade), pela triagem sorolégica
pré-natal (identificagdo da toxoplasmose gestacional o0 mais precocemente possivel,
seguida de tratamento em busca de minimizar o risco de transmisséo

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

O acompanhamento pré-natal foi estabelecido ha anos em diversos paises,
como Franca, Austria, Eslovénia, Alemanha, Suiga, Italia, Bélgica, com alta taxa de
sucesso, levando a diminuicio da prevaléncia da toxoplasmose e, assim, reduzindo
gastos com a saude da populagdo (GILBERT; PECKHAM, 2002). No Brasil n&o
existe uma padronizacdo no acompanhamento pré-natal, sendo determinado de
acordo com as necessidades de cada regiao (AGUIRRE et al, 2019; LAGO et al.,
2007). Em Pernambuco, o Programa Mae Coruja, criado pelo Governo Estadual,
fomenta informacdes de cuidados no pré-natal e primeira infancia em busca da
diminuicdo da mortalidade materno-infantil, aumento do envolvimento familiar na
vida da crianga e o empoderamento da mulher. A sorologia para toxoplasmose é um
exame de rotina dentro do programa de acompanhamento das gestantes
(PERNAMBUCO, 2017b).

Ao considerar as possiveis vias de transmissao, avalia-se que, especialmente
para pessoas imunossuprimidas e gestantes, existe risco de infec¢ao por T. gondii
ao consumir carnes cruas, leite ndo pasteurizado, agua nao filtrada, frutas e outros
vegetais sem a correta higienizacdo ou cozimento. Além disso, deve-se priorizar os
cuidados com a higiene pessoal, especialmente antes das refeicbes e apos
manipular o solo e fezes de gatos como prevencao (AGUIRRE et al, 2019; DI
MARIO et al, 2015).

De acordo com Aguirre et al. (2019), o controle adequado da toxoplasmose é
transdisciplinar, necessitando de pesquisas e ac¢des de diversas areas do
conhecimento para solucionar problemas ambientais, sociais, econdmicos, politicos
e de saude, como implantagdo de saneamento basico, acesso a agua potavel,
controle populacional de gatos ferais (ndo domiciliados), bem como disseminagéo de
informacdes sobre cuidados profilaticos e guarda responsavel para um melhor

controle populacional e manejo domiciliar dos felinos domésticos.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos epidemioldgicos da infecgdo por Toxoplasma gondii em

comunidades quilombolas no estado de Pernambuco.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a prevaléncia de anticorpos anti-T.gondii em comunidades
quilombolas do Estado de Pernambuco;

e Analisar associacdo entre os habitos das comunidades quilombolas e
positividade para a ocorréncia de anticorpos anti-T. gondii;

e Elaborar mapas com a ocorréncia de anticorpos anti-T.gondii em

comunidades quilombolas do Estado de Pernambuco.
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Prevaléncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii comunidades

quilombolas do estado de Pernambuco, Brasil

Artigo a ser submetido a Revista Brasileira de Medicina Tropical
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Prevaléncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii comunidades

quilombolas do estado de Pernambuco, Brasil

Resumo: Pernambuco, possui 195 quilombos reconhecidos pela Fundagao
Palmares, mas pouco se conhece sobre sua epidemiologia. Objetivou-se determinar
a prevaléncia de T. gondii e associar aos seus habitos. Foi realizada amostragem
nao probabilistica por conveniéncia em oito comunidades quilombolas de
Pernambuco. Foram coletadas 82 amostras de sangue (28 homens e 54 mulheres).
Foram submetidas a Reagao de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) para detecgéo de
IgG anti- T. gondii e IgM anti- T. gondi, considerando-se ponto de corte 1:32. Para
identificar a associacédo entre habitos das comunidades e prevaléncia da infecgao,
utilizou-se teste exato de Fisher. Para elaboracdo da distribuicdo geografica da
prevaléncia, foram obtidas coordenadas geograficas das comunidades com
equipamento de Sistema de Posicionamento Global (GPS). Observou-se prevaléncia
de 54,9% (45/82) em quilombolas do estado de Pernambuco. Ao analisar o género,
constatou-se 64,3% (18/28) para o género masculino e 50,0% (27/54) para o
feminino. Destaca-se que 62,5% das comunidades possuiam quilombolas positivos
para IgM anti-T.gondii. Na analise dos habitos associados a prevaléncia de anti- T.
gondii, observou-se associagdo das variaveis: produgdo e consumo de leite
(p=0,030) e origem da agua (p=0,030). O estudo da prevaléncia da infecg¢ao pelo T.
gondii em quilombolas possibilitou a compreensdo da epidemiologia da
toxoplasmose comunidades quilombolas pernambucanas, podendo ser utilizado
para planejamento do controle da doenga, criagdo de servigos saude e de
Assisténcia Técnica e Extensao Rural, além de politicas publicas de acesso a agua
e tecnologias sociais, direcionada a cada comunidade.

Palavras-chave: Epidemiologia; Toxoplasmose; Quilombola; Povos tradicionais;

Pernambuco

31



Prevaléncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii comunidades

quilombolas do estado de Pernambuco, Brasil

ABSTRACT

Pernambuco has 195 quilombos recognized by the Palmares Foundation, but little is
known about their epidemiology. The aim was to determine the prevalence of T.
gondii and to associate it with its habits. Non-probabilistic sampling for convenience
was carried out in eight quilombola communities in Pernambuco. 82 blood samples
were collected (28 men and 54 women). They were submitted to the Indirect
Immunofluorescence Reaction (RIFI) to detect IgG anti-T. gondii and IgM anti-T.
gondi, considering a cutoff point of 1:32. To identify the association between
community habits and prevalence of infection, Fisher's exact test was used. To
elaborate the geographic distribution of the prevalence, geographical coordinates of
the communities were obtained with Global Positioning System (GPS) equipment. A
prevalence of 54.9% (45/82) was observed in quilombolas in the state of
Pernambuco. When analyzing the gender, it was found 64.3% (18/28) for males and
50.0% (27/54) for females. It is noteworthy that 62.5% of the communities had
quilombolas positive for anti-T.gondii IgM. In the analysis of habits associated with
the prevalence of anti-T. gondii, an association of the variables was observed: milk
production and consumption (p = 0.030) and water source (p = 0.030). The study of
the prevalence of T. gondii infection in quilombolas made it possible to understand
the epidemiology of toxoplasmosis in quilombola communities in Pernambuco, and it
can be used for planning disease control, creating health and Technical Assistance
and Rural Extension services, in addition to public health policies access to water
and social technologies, targeted at each community.

Keywords: Epidemiology; Toxoplasmosis; Quilombola; Traditional communities;
Pernambuco.
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1 INTRODUGAO

Quilombos historicamente sao reconhecidos pela trajetoria de resisténcia e
luta contra a escravidao e o sistema escravocrata que colocou o negro em condi¢ao
de subjugacdo. Na atualidade, os quilombos sao considerados espagos de
resisténcia que proporcionam o resgate da histéria, territoério e cultura dos povos
africanos e seus descendentes. Isso se deve ao fortalecimento do movimento negro
e, ao rememorar a importancia da resisténcia, negros e quilombolas passaram a se

reconhecer como sujeitos de sua prépria historia (BRASIL, 2013).

Dados demograficos, sociais, econdmicos, de saude e epidemioldgicos
especificos de comunidades quilombolas de Pernambuco sdo escassos, sendo este
um fator de entrave para a criagdo de politicas publicas e de saude voltadas para
esses povos tradicionais (ARAUJO; SANTANA; AZEVEDO FILHO, 2009; GARCIA et
al. 1999; SOUZA et al. 1987).

Na literatura pesquisada nao foram encontrados estudos que identifiquem a
soroprevaléncia da infecgdo por T. gondii em quilombolas de Pernambuco, sendo
assim, observa-se a necessidade de estudos mais especificos, pois remanescentes
de quilombolas podem estar incluidos em um grupo de maior vulnerabilidade

socioecondmica que outros localizados em areas rurais (CAMPOS, 2008).

4 METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), sendo aprovada sob o CAAE 89887918.5.0000.5207. Além
disso, foi feita apresentagao desta proposta de projeto as liderangas comunitarias e
associagdes quilombolas de cada um dos territérios estudados. Cada participante

assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A proposta caracterizou-se por ser um estudo de situacdo de saude voltado
para o entendimento das condi¢des particulares da epidemiologia da infecgéo por T.
gondii em comunidades quilombolas de Pernambuco. Foi determinada a prevaléncia
e analisada qualitativamente os determinantes socioambientais e culturais
envolvidos na ocorréncia da infecgao. Para tal, foi realizada uma analise exploratéria
sobre a ocorréncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii em humanos destes

territorios.
4.2 AMOSTRAGEM

A pesquisa foi realizada por meio de analise descritiva em oito comunidades
quilombolas de Pernambuco - Brasil. Para o calculo de amostra foi considerada uma
prevaléncia de 74,7% (PORTO et al, 2008) para infeccdo por T. gondii em
humanos, com um nivel de confianca de 95% e erro de 10%, o que determinou um

n” minimo amostral de 73 quilombolas.

A coleta foi realizada em 8 (oito) comunidades diferentes a partir do interesse
individual que surgiu apés uma roda de conversa sobre toxoplasmose, cuidados
profilaticos e importancia de realizar o exame soroldgico. Foram coletadas amostras
de sangue de 82 participantes. As coletas foram realizadas por técnico de
enfermagem e enfermeiro apds explicagdo do motivo e destino da amostras e a

autorizacao de cada participante mediante a assinatura do TCLE.

Foram colhidos 5mL de sangue por venopungao com seringa descartavel. O
material biolégico foi devidamente identificado, acondicionado e encaminhado ao
Laboratério para o processamento. Apos a retragdo do coagulo em temperatura
ambiente, as amostras foram centrifugadas por 10 minutos a 900g. O soro obtido foi
acondicionado em microtubos e armazenado a uma temperatura de -20°C até seu
devido processamento. As amostras de soro sanguineo foram submetidas a Reacéao
de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) para deteccédo de IgG e IgM anti- T. gondii,
considerando-se a diluicdo de 1:32 como ponto de corte. Como antigeno, foram

utilizados taquizoitos da amostra RH de T. gondii mantidos em camundongos.
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

Para analisar a associagao entre os habitos das comunidades quilombolas e a
prevaléncia de anticorpos anti-T. gondii, utilizou-se o teste Exato de Fisher. O

programa Epilnfo 3.5.2. foi utilizado para a execugao dos calculos estatisticos.
4.4 ANALISE ESPACIAL DA OCORRENCIA DE T. gondii

Para elaboracdo das figuras com a prevaléncia da infeccdo por T. gondii
(positivas e negativas) foram coletadas coordenadas geograficas dos quilombos
analisados com auxilio de um equipamento GPS (Global Position System). Os dados

georreferenciados foram langados no aplicativo QGIS (BRASIL, 2006).

5 RESULTADO E DISCUSSAO

Este estudo inédito determinou a prevaléncia da da infecgdo por T. gondii em
comunidades quilombolas, sendo importante para que os moradores destas
comunidades possam conhecer o status epidemiologico e, buscar melhorias para as
condicbes de saude, producdo e higiene que interferem na ocorréncia e controle

desta enfermidade.

Por meio destes resultados foi detectada a prevaléncia de 54,9% (45/82) em
comunidades quilombolas do estado de Pernambuco, sendo no Sertdo 80% de
prevaléncia em Abelhas, 60% em Brejo de Dentro e 16,7% em Travessao do Caroa;
Varzinha dos Quilombos apresentou 30% de prevaléncia, Cavalhada 37,5% e Aguas
Claras 47,6%. Na Zona da Mata, foi observada prevaléncia de 70% no Povoado de
Demanda e 28,6% em Engenho Siqueira. Destaca-se que 62,5% das comunidades
possuiam quilombolas positivos para anticorpos IgM anti-T.gondii, sendo 9,76% dos
positivos, indicando a ocorréncia de infeccdo aguda no momento da pesquisa

(tabela 5). Foram encontrados quilombolas com IgM positivo nas comunidades de
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Abelhas (20%), Varzinha dos Quilombos (30%), Cavalhada (37,5%), Aguas claras
(47,6%) e Engenho Siqueira (28,6%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Prevaléncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii em comunidades
quilombolas no estado de Pernambuco

Comunidade N 1gG IgM
Positivo (%) Positivo (%)
Abelha 5 4 (80,0%) 1 (20,0%)
Aguas Claras 21 10 (47,6%) 3 (14,3%)
Brejo de Dentro 5 3 (60,0%) -
Cavalhada 8 3 (37,5%) 1(12,5%)
Demanda 20 14 (70,0%) -
Travessdo do Caroa 6 1(16,7%) -
Engenho Siqueira 7 - 2 (28,6%)
Varzinha dos Quilombos 10 3 (30,0%) 1 (10,0%)
Total 82 45 (54,9%) 8 (9,76%)

Ao analisar o género, constatou-se prevaléncia de 64,3% (18/28) para o
género masculino e 50,0% (27/54) para o feminino. Na analise dos habitos das
comunidades quilombolas associados a prevaléncia de anticorpos anti- T. gondii,
observou-se associagao para as variaveis: producado e consumo de leite (p=0,030) e

origem da agua (p=0,030) (Tabela 6).

Tabela 5 - Resultados da pesquisa de anticorpos IgM e IgG anti-T. gondii em
comunidades quilombolas no estado de Pernambuco

Sorologia IgG

IgM Positivo Negativo
Positivo 7 (87,5%) 1(12,5%)
Negativo 38 (51,4%) 36 (48,7%)
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Figura 6 - Distribuigao da prevaléncia da infecgao por T. gondii em

comunidades Quilombolas de Pernambuco

Positividade IgG
© Travessao do Caroa: 16,7% ©
. Brejo de Dentro: 60,0%

@ #oethas: 80,0%
) Aguas Claras: 47,6%

Cavalhada: 37,5%
Engenho Siqueira: 0,0%
. Demanda: 70,0%
@ Varzinha dos Quilombos: 30,0%

aun 1 S
It AN R
.{,&"g’y” a2

oA

Ll
! i e

Positividade IgM

© Abelhas: 20,0% +
Aguas Claras: 14,3% @

+ Brejo de Dentro: 0,0% +

° (Cavalhada: 12,5%

Demanda: 0,0%

Engenho Siqueira: 28,6%
Travessao do Caroa: 0,0%

* Varzinha dos Quilombos: 10,0%

Legenda

[ Flores

B Triunfo

[ Iguaraci
Bl Camaiba
[ Rio Formoso

[ Pernambuco
[ Regido Nordeste
[ Brasil

= |ocais de coletas

Tabela 6 - Resultado da analise dos habitos das comunidades quilombolas

associado a pesquisa de anticorpos anti-T. gondii

Variavel N _Sorologia IgG Valor de p
Positivo (%)
Comunidade possui alimento
tipico/tradicional que contenha carne?
Nio 82 45 (54,9%)
Comunidade possui produgio
agropecuaria?
Sim 82 45 (54,9%)
Comunidade possui producao e consumo
de leite cru?
Sim 34 14 (41,2%)
Nio 48 31 (54,6%) 0,030
H4 banheiros nas casas de suas
comunidades?
Sim 82 45 (54,9%)
Ha coleta de lixo nas suas comunidades?
Nio 82 45 (54,9%)
Qual a origem da agua em sua
comunidade?
Pocos/Cacimbas/Nascentes/Rio ou Barragens 48 31 (64,6%) 0.030
Cisterna/Reservatorio de agua 34 14 (41,2%) ’
Género
Masculino 28 18 (64,3%) 0.159
Feminino 54 27 (50,0%) ’
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As comunidades estudadas se localizam em areas rurais, proximas a matas
(Mata Atlantica no caso das que sé&o localizadas na Zona da Mata e Caatinga nas
comunidades do sertdo de Pernambuco) e serras e a presencga de felideos silvestres
(PRIST, SILVA, PAPI, 2020), especialmente jaguatiricas (Leopardus pardalis) e

suguaranas ou ongas-pardas (Puma concolor) sao muito relatadas pelos moradores.

Além dos felideos silvestres, € comum encontrar felinos domésticos (Felis
silvestris catus) que, em sua totalidade, foram observados semi-domiciliados, ou
seja, que tém acesso ao ambiente externo e interno do domicilio, ficando livres para
cacar pequenos animais. Este comportamento, de acordo com Jones e Dubey
(2010), € um fator que contribui para a disseminagdo de T. gondii, pois ao
consumirem presas com cistos tissulares, podem passar a liberar oocistos

infectantes para o ambiente através de suas fezes.

A presenca dos felideos, somada a prevaléncia encontrada neste trabalho,
reforcam o descrito por Feitosa et al. (2014), que afirmam que o ciclo do T. gondii
permanece no ambiente a partir da presenca de seus hospedeiros definitivos e
corroboram com Gennari et al. (2004), que explicam a importancia do ciclo presente
na fauna silvestre para a epidemiologia da doenga, podendo associar a maior
prevaléncia encontrada no meio rural ao oficio de agricultor, por existir maior contato

com o solo contaminado por oocistos.

No ambiente peridomiciliar € possivel verificar a existéncia dos quintais
produtivos, onde sao cultivadas hortalicas e temperos, que faciimente sao colhidos e
utilizados para a alimentagcdo da familia. Normalmente os quintais produtivos e a
criagcdo de alguns animais de pequeno porte sédo atividades desenvolvidas pela
mulher do campo (QUARESMA, 2015), portanto, € comum observar caes, gatos,
suinos jovens de pastejo livre e aves em meio a este espago produtivo. As aves e
suinos normalmente sao para a alimentacado da familia e, durante seu crescimento,

podem ingerir oocistos infectantes, formando cistos tissulares que se configuram
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como um fator de risco para a alimentagao dos seres humanos, assim como descrito
por Dubey (2010).

Observou-se neste estudo associagao significativa para a variavel fonte de
agua (p=0,030). Diante da criagdo semi domiciliada de felinos domésticos, o risco de
infeccdo se apresenta também através da contaminagdo da agua. Assim como na
maior parte rural do Brasil, as comunidades quilombolas ndo possuem saneamento

basico e acesso a agua encanada, sendo um fator de risco que também foi

observado por também por Martinez et al. (2020)

Foi observado que 41,2% das comunidades (se localizam principalmente em
regido semiarida) possuem cisternas ou outros reservatérios de agua para uso
doméstico, agricultura e pecuaria. A 4gua armazenada pode ser contaminada por
fezes de gatos ou oocistos esporulados presentes no solo e, durante a captagéo da
agua da chuva, seja em telhados ou cisternas do tipo calgadao, estes contaminantes
podem ser levados para dentro dos reservatorios. Durante os periodos de seca, €
comum a compra de caminhdes pipa, os quais foram apontados por Martinez (2020)
como fator de risco para infecgdes por T. gondii. Embora a cloragdo seja uma pratica
comum nas comunidades, é sabido que a cloracdo € ineficiente para controlar
oocistos infectantes (DUBEY, 2010).

Além das cisternas que sdo comuns no sertdo Pernambucano, existe a
captacdo de agua por meio de pogos artesianos, rios, represas e nascentes
(cacimbas), as quais sdo muito frequentes na Zona da Mata. Sabe-se que o oocisto
esporulado do T. gondii pode permanecer por longos periodos no solo ou em agua
(DUBEY, 2010), oferecendo risco de infecgdo aos quilombolas que consomem agua
contaminada e alimentos irrigados com ela. O Povoado de Demanda, localizado em
Rio Formoso, possui maior parte da agua proveniente de pog¢os ou nascentes e
chegou a apresentar 70% de prevaléncia para toxoplasmose neste estudo, podendo

estar relacionada a este tipo de fonte de agua.

No que concerne as maiores prevaléncias de toxoplasmose obtidas neste

estudo, pode-se afirmar que é proveniente do Sertdo do Pajeu, chegando a 80% de
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positividade para IgG e 20% para IgM em Abelha, quilombo localizado no municipio

de Carnaiba.

Com relagao ao género nestes quilombos nao foi observada associagao
significativa (p=0,159), observou-se uma maior prevaléncia para o género masculino
(64,3%). No presente estudo, a prevaléncia para IgM anti-T. gondii foi de 9,76%,
todos os resultados positivos para infecgdo aguda (IgM), foram encontrados em
mulheres quilombolas. Estudos anteriores de Walker et al. (1997) e Garcia et al.
(1999) apontam que a reagao imunoldgica é diferente entre géneros, sendo o género
feminino mais acometido por toxoplasmose aguda e lesbes secundarias a esta
infeccao e, embora o género influencie na gravidade da doencga, aparentemente nao
existe predilegcdo por infecgdo de T. gondii entre homens e mulheres, pois sua
ocorréncia esta relacionada a outros fatores: habito alimentar, origem da agua,
contato com o solo, fezes de felideos e condi¢gées de higiene (WALKER et al 2020).
Foram encontrados resultados de prevaléncia de toxoplasmose semelhantes aos
deste estudo por Lima (2016) em pesquisa realizada no sertdo da Paraiba, onde
agricultores do sexo masculino, assentados da reforma agraria, apresentaram 75,8%
de prevaléncia para T. gondii, enquanto que as mulheres agricultoras apresentaram

apenas 22,2%.

Mesmo em ambiente urbano, um estudo feito com doadores de sangue em
Recife, capital de Pernambuco, foram encontrados resultados de prevaléncia mais
elevada em homens (79%) do que em mulheres (63,4%), podendo estar relacionada
com os habitos socioculturais do estado, visto que se diferenciam das prevaléncias
encontradas em S&o Paulo (PASSOS et al., 2018).

Pode-se atrelar a maior prevaléncia em homens, nao so a vida agricola, como
também ao fato de que os homens procuram servicos de saude com menor
frequéncia do que as mulheres (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2017). De
acordo com Gomes, Nascimento e Araujo (2007) a construgao social da
masculinidade idealiza o “ser homem” como invulneravel, forte e viril, sendo

incompativel com a demonstracdo de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e
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inseguranga, representada pela procura aos servicos de saude. Além disso, o
horario de funcionamento dos postos de saude (até as 17h) e, sua distancia das
areas quilombolas, significa um dia de trabalho perdido, fazendo falta a familias de

baixa renda.

Por geralmente estarem ligadas as tarefas domeésticas, as mulheres
quilombolas recepcionam a visita de agentes comunitarios de saude da familia,
também relataram que realizam consultas durante o periodo gestacional, recebem
informagdes para uma gravidez saudavel e ainda, frequentam os ambientes
escolares e de saude junto com seus filhos, portanto, podem obter acesso a

conhecimentos relacionados a profilaxia da toxoplasmose.

Além da agua e contato com o solo, constatou-se nesta pesquisa associagao
significativa para a variavel (p=0,030) consumo de leite cru, observado em 41,2%
dos quilombolas, especialmente de comunidades do Sertdo do Pajeu, onde a
producao pecuaria € mais frequente. As familias possuem um pequeno numero de
animais e realizam ordenha manual em bovinos e caprinos, servindo o leite a familia
e 0 excedente ao comércio local ou a produgédo de queijos e produtos derivados. O
consumo do queijo coalho é tradicional em Pernambuco, sendo preparado com leite

cru, sempre observado como presente na mesa das comunidades quilombolas.

O consumo de leite cru vém sendo apontado como fator de risco por diversos
autores, Chiari e Neves (1984) descreveram a ocorréncia de toxoplasmose em uma
familia que possuia pequena quantidade de caprinos e utilizavam o leite proveniente
de seus animais para alimentagdo da familia e de um céo jovem. Além da familia
apresentar toxoplasmose aguda com alta titulagdo de anti- T. gondii, o cao jovem
nao sobreviveu e os caes contactantes adultos, que também ingeriram o leite cru,
apresentaram-se positivos para toxoplasmose em sorologia. A infecgéo proveniente
do leite de ovelha foi descrita por Ossani et al. (2017) em Santa Catarina, Brasil e,
Gomes (2020), determinou a prevaléncia de 8,93% toxoplasmose em bovinos de

comunidades quilombolas da regido do Kalunga no estado de Goias, Brasil.
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Com excecdo de Engenho Siqueira e Povoado de Demanda (localizados
proximos a area urbana de Rio Formoso-PE), as demais comunidades localizam-se
em areas rurais distantes das urbanas (especialmente Abelha), (Figura 6)
dificultando o acesso a servigos de Saude Publica, inclusive visitas de Agentes
Comunitarios de Saude da Familia. Observa-se, também, que apesar de Engenho
Siqueira e Povoado de Demanda localizarem-se proximos a area urbana, ha pouco
acesso a rede de saude e nao ha preparo de equipes de saude para atuar com

variaveis especificas de um povo tradicional.

Nas comunidades estudadas, n&o foi observado Servicos de Saude
Quilombola. O estabelecimento de uma politica de Saude Quilombola, respeitando
as especificidades de cada comunidade quilombola, poderia contribuir com a
diminuicdo da prevaléncia da toxoplasmose nessa populagdo, gerando trabalho e
empoderando os habitantes, visto que seriam agentes de mudanga em suas
comunidades. Ademais, por conhecerem bem sua cultura e territério, seria possivel
acessar as residéncias mais distantes, respeitando mais que ninguém, a cultura e
saberes tradicionais de seu povo (BRASIL, 2013). A partir da criagdo deste servigo
publico de saude, possibilitaria a populagdo obter informagdes acerca da higiene
pessoal, cuidado com os alimentos, filtragem da agua de consumo familiar e

cuidados pré-natais.

A criagcdo de Politicas de ATER e de acesso a agua especificas para
quilombolas (BRASIL, 2010), poderiam auxiliar no controle desta e outras patologias
a partir da construgdo de conhecimentos sobre cuidados na criagdo de animais,
cuidados no abate, armazenamento e preparo de seus alimentos, assim como
cuidados na captagdo da agua, armazenamento e maximizagdo de seu uso,
proporcionando sempre abastecimento de qualidade para as familias e para sua
producao agricola (FELIPE; HULDA, 2010).
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6 CONCLUSAO

Este € o primeiro estudo que determinou a prevaléncia de infec¢ao pelo T.
gondii em povos remanescentes de quilombolas, o que possibilitou uma melhor
compreensao da epidemiologia da toxoplasmose em territérios quilombolas no

estado de Pernambuco, apontando prevaléncia de 54,9%.

Os resultados podem ser utilizados para subsidiar o planejamento de acgdes
de controle da doenca, a criagao de servigos de saude quilombola, bem como de
Assisténcia Técnica e Extensdo Rural, que considerem os saberes populares e
culturais deste povo tradicional. Além disso, os resultados e descrigbes
epidemiologicas apontam para a necessidade de politicas publicas, principalmente
de acesso a agua e tecnologias sociais, de forma direcionada as necessidades
especificas de cada comunidade quilombola estudada, considerando as
particularidades inerentes aos dados socioambientais, culturais e demograficos

desta populacéo.

Agradecimentos: A Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de

Pernambuco pela bolsa concedida durante o periodo de realizagdo do estudo.
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APENDICE A - Material ludico para devolugdo dos resultados da pesquisa

COMUNIDADE QUILOMBOLA

CICLO DA TOXOPLASMOSE

-LAVAR BEM AS MAOS APCS MANIPULAR A TERRA E OS5 ANIMAIS
-NAD CONSUMIR CARNES CRUAS (ESPECIALMENTE AS GESTANTES)
-BEBER AGUA FILTRADA OU FERVIDA

-DEIXAR PRIMEIRAS CHUVAS LAVAREM O TELHADO ANTES DE
CONECTAR OS CANCS DA CISTERNA

CONSEQUENCIAS DA TOXOPLASMOSE:

-PREJUIZO FINANCEIRO (MORTE DE ANIMAIS E CRIAS FRACAS/DOENTES)
-CONTAMINACAO DA CARNE (RISCO DE INFECCAD AO CONSUMIR)

- CONTAMINACAO DA KGUA.

MARIA, O JANTAR ESTA

NMOXERECGSINGOSE
e cdomunidadcix
M{;W. e
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Estalroilojprimeitalpesguisalqueldetemminoulal
prevaiencialdeltoxopiasmoselemlRernambucios

FORAM ESTUDADOS QUILOMBOS
DA ZONA DA MATA E SERTAOC DO
PAJEU, SENDO ENCONTRADPO

95%

DE PREVALENCIA,

-

OU SEJA, A CADA 20 QUILOMBOLAS, 11 TESTARAM
POSITIVO PARA TOXOPLASMOSE.

=ilje =il)e
=ile =l

@ Positivo ® Negativo

ABELHA AGUAS CLARAS

@ Positivo

® Negativo

® Positivo ® Negativo

DEMANDA

ENGENHO SIQUEIRA

® Positivo @ Negativo

@ Positivo ® Negativo

TRAVESSAO DO CAROA

VARZINHA DOS QUILOMBOS

83%
® Positivo ® Negativo ® Positivo ® Negativo
BREJOC DE DENTRO CAVALHADA

@ Positivo @ Negativo

38%

® Positivo

® Negativo
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/CONEP)

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa PREVALENCIA E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA
INFECCAO POR Toxoplasma gondii EM HUMANOS E ANIMAIS EM COMUNIDADES
QUILOMBOLAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL, sob responsabilidade dos
pesquisadores José Wilton Pinheiro Junior e Larissa Simionato Barbieri, tendo por objetivo analisar os
aspectos epidemioldgicos da infec¢do por Toxoplasma gondii em comunidades quilombolas no estado
de Pernambuco.

A pesquisa tera duragao de dois anos, mas esta etapa sera realizada em um uUnico momento
para a coleta de sangue e preenchimento de um questionario investigativo. Sua participacdo nesta
pesquisa consistira em duas etapas, onde a primeira consistird em responder as perguntas, sob a
forma de questdes de multipla escolha, em entrevista. A segunda etapa sera a doagdo de uma pequena
guantidade de sangue para analise laboratorial (coleta de 5mL por pungao de veia do braco).

Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apés o término
do estudo, todos os dados que identifiquem o sujeito da pesquisa usando apenas, para divulgagdo, os
dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. Informamos também que apés o término da pesquisa,
serao destruidos de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-lo tais como filmagens,
fotos, gravagdes, etc., ndo restando nada que venha a comprometer o anonimato de sua participacao
agora ou futuramente.

Quanto aos riscos e desconfortos decorrentes de sua participa¢cdo na pesquisa, informamos
gue podera haver leve desconforto na coleta do material sanguineo por venopungéo no antebraco,
podendo ocorrer também pequenos hematomas nas regifes. Entretanto, todo o procedimento sera
acompanhado por técnico em enfermagem habilitado, no qual realizara antissepsia das regiées com
algoddo embebido em soluc¢do de alcool a 70%, além da utilizagdo de seringas e agulhas descartaveis
e Unicas para cada participante, evitando qualquer risco de infec¢cdo. Desta maneira, a participagao
nessa pesquisa ndao causara danos mais graves a sua saude. Caso perceba qualquer irritagao ou
reacao alérgica referente aos procedimentos efetuados, e necessite de medicac&o ou outra orientacéo
médica, comunique aos integrantes da pesquisa (lembrando que no momento da realizagdo do
procedimento o técnico de enfermagem envolvido podera dar o suporte necessario) para que sejam
tomadas as medidas cabiveis e quaisquer despesas referentes a tratamento serdo por conta dos
pesquisadores envolvidos.

O beneficio relacionado a sua participacdo sera a possibilidade de diagnostico sorolégico para
a infecgdo por T. gondii, que contribuira também com o conhecimento cientifico para a area de saude
publica com énfase na Vigildncia em Saude, reconhecendo a importancia da infec¢do por Toxoplasma
gondii nos grupos de risco envolvidos na pesquisa. Com isso, permitira a difusao do conhecimento das
doencas através da educacdo em saude oferecida para os participantes como forma de incentivo a
praticas preventivas e de controle. Além disso, por meio desta pesquisa, pode-se analisar a
necessidade de politicas publicas de acesso a Extensdo Rural, tecnologias sociais de acesso a agua
e servicos de saude.

O (A) senhor (a) tera os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer
pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si; a garantia
de que em caso ocorra algum dano a sua pessoa (ou o dependente), os prejuizos serdo assumidos
pelos pesquisadores ou pela instituigéo responsavel. Inclusive, acompanhamento médico e hospitalar
(se for o caso). Caso haja gastos adicionais, os mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador. Nos casos
de duvidas e esclarecimentos o (a) senhor (a) deve procurar os pesquisadores José Wilton Pinheiro
Junior e Larissa Simionato Barbieri, telefone (81) 999918792 ou no seguinte endere¢co: Rua Dom
Manoel de Medeiros, s/n, Dois Irmaos, Recife - PE. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco, localizado a Av. Agamenon Magalhaes, S/N, Santo Amaro, Recife-PE,
telefone 81-3183-3775 ou ainda através do email comite.etica@upe.br.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Eu :
apos ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta
pesquisa, bem como autorizo a divulgacao e a publicagdo de toda informagdo por mim transmitida,
exceto dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em
poder do(s) pesquisador (es).

Local: Data: / /

Assinatura do participante (ou responsavel)

José Wilton Pinheiro Janior

Larissa Simionato Barbieri

54



ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE DE ) Plabaforma
PERNAMBUCO/ PROPEGE/ \r%ﬂﬂfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENGIA E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA INFECGAO POR
TOXOPLASMA GONDII EM HUMANOS E ANIMAIS EM COMUNIDADES
QUILOMBOLAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL

Pesquisador: José Wilton Pinheiro Junior

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 89887918.5.0000.5207

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.054.469

Apresentacao do Projeto:

A proposta caracteriza por ser um estudo de situacac de salde voltado para o entendimento das condigcoes
particulares da epidemiologia da infeccdo por T. gondii em comunidades quilombolas de Pernambuco.
Pretende-se determinar a prevaléncia da infeccao por T. gondii em humanos e animais de comunidades
quilombolas do estado de Pernambuco, além de analisar os fatores epidemiolégicos associados a infeccdo
utilizando técnicas de analise exploratéria de dados espaciais para auxiliar na identificagcao de areas criticas

de ocorréncia da doenga.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos epidemiolégicos da infecgao por Toxoplasma gondii em comunidades quilombolas no
estado de Pernambuco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar a soroprevaléncia da infeccio por Toxoplasma gondii em humanos e animais das comunidades
quilombolas do Estado de Pernambuco.

* Descrever e caracterizar a epidemiologia do Toxoplasma gondii em humanos e animais de comunidades
quilombolas, utilizando técnicas de andlise exploratéria de dados espaciais para auxiliar na identificacao de

areas criticas de ocorréncia da doencga.

Endereco: Av. Agamenon Magalhies, s/n®

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite etica@upe. br
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UNIVERSIDADE DE € Plataforma
PERNAMBUCO/ PROPEGE/ %foﬂ

Continuagao do Parecer: 3.054.469

» Analisar os fatores de riscos associados a infeccido por Toxoplasma gondii em quilombos do Estado de
Pernambuco.

Avaliac@o dos Riscos e Beneficios:

O texto foi readequado em todos os documentos. Pendéncia solucionada.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo tem relevancia social, uma vez que analisa subsidia o planejamento de agoes de controle da
Toxoplasmose, a criacao de servicos de Assisténcia Técnica e Extensao Rural e politicas publicas de
acesso a agua e tecnologias sociais, de forma direcionada as necessidades especificas de cada
comunidade quilombola estudada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Todos os termos foram readequados e estao conforme resolucao.
De acordo com o cronograma informado, o projeto foi encaminhado concomitante ao CEUA.

Recomendacdes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Pendéncias solucionadas. Projeto encaminhado ao CEUA, segundo os pesquisadores.

Consideracées Finais a critério do CEP:

O pleno acompanha o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 27/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1078095.pdf 11:36:10
Qutros CVWILTON.pdf 27/11/2018 |Jose Wilton Pinheiro | Aceito

10:41:25 | Junior
Projeto Detalhado / | PB.pdf 2711/2018 |José Wilton Pinheiro | Aceito
Brochura 10:40:46 |Junior
Investigador
Outros cvLARISSA pdf 27/11/2018 | José Wilton Pinheiro | Aceito
10:35:35 | Junior
TCLE /Termos de |TCLE.pdf 2711/2018 |José Wilton Pinheiro | Aceito
Assentimento / 10:34:17 |Junior
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de |anuencquilombos.pdf 2711/2018 |José Wilton Pinheiro | Aceito

Endereco: Av. Agamenon Magalhées, s/n°

Bairro: Sanio Amaro CEP: 50.100-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite.etica@upe br
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mo

Assentimento / anuencquilombos.pdf 09:34:15 | Juanior Aceito
Justificativa de
|Auséncia

Declaracao de termodeconfidencialidade.pdf 08/05/2018 |José Wilton Pinheiro | Aceito
| Pesquisadores 11:09:07 | Junior

Qutros cartaanuencia.pdf 08/05/2018 |José Wilton Pinheiro | Aceito

11:07:34 | Janior
Folha de Rosto folhaderostowilton. pdf 08/05/2018 |José Wilton Pinheiro | Aceito
11:02:33 | Janior

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 04 de Dezembro de 2018
Assinado por:
Jael Maria de Aquino
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Agamenon Magalhdes, s/n®

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-010

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite etica@upe.br
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ANEXO B - Instrugoes aos autores

{

pADE B,

4
4
3
H

Revista da Sociedade Brasileira INSTRUCOES AOS AUTORES

de Medicina Tropical

« Escopo e politica
« Politica de avaliacdo

+ Tipos de manuscrito

ISSN 0037-8682 versdo impressa . Preparacé~o do manUSCFiFO
ISSN 1678-9849 versdo on-line « Formatacdo do manuscrito
+ Workflow

ESCOPO E POLITICA

A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical/Journal
of the Brazilian Society of Tropical Medicine € um periddico
multidisciplinar, com acesso 100 % aberto, com revisdo pelos pares,
gue publica pesquisas originais em todas as areas da Medicina Tropical
(incluindo epidemiologia, estudo clinicos, patologia e imunologia) e
doencas infecciosas. E o periodico oficial da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical. A revista publica Artigos Originais, Comunicacdes
Breves, Relatos de Caso, Editoriais, Cartas ao Editor, Imagens em
Doengcas Infecciosas e Parasitdrias, Relatérios Técnicos, Obituarios e
Numeros Especiais (suplementos). Os artigos de revisdo sdo a convite
do Editor ou Editores Associados. A Revista publica manuscritos
somente em inglés. O seu conteudo tem acesso livre para os leitores e
nenhuma taxa é cobrada dos autores.

A partir de 2017, a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical/Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine
estabeleceu que os autores serdo requisitados a enviar o certificado de
edicdo profissional da lingua inglesa durante o processo de submissdo
do manuscrito.

A partir de janeiro de 2019, a Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical/Journal of the Brazilian Society of Tropical
Medicine adotou a modalidade de publicagdo anual continua, que esta
disponivel online na biblioteca SciELO.

POLITICA DE AVALIAGAO

Submissdo a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical/Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine
implica que o manuscrito nao foi publicado anteriormente (exceto
resumo) e que ndo esta sendo considerado para publicagdo em outro
periédico.

Os manuscritos submetidos com vistas a publicagdo neste periddico sdo
avaliados inicialmente pelos profissionais da secretaria para assegurar a
adequacdo as normas. Os manuscritos que preencherem os requisitos
serao, em seguida, enviados para avaliacéo pelo sistema de reviséao
pelos pares.

Os editores utilizardo os relatérios detalhados dos revisores para decidir
acerca da aceitagdo do manuscrito submetido. Em caso de divergéncia
de opinido entre os revisores, 0 manuscrito sera enviado a outro
revisor para validar a decisdo editorial final de acordo com o
fluxograma de submissdo da Revista, (disponivel online no endereco

http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/iinstruc. htm#006).

Os manuscritos devem ser escritos em Inglés e submetidos apenas
eletronicamente usando o enderego:
http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo
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Baixa qualidade da lingua inglesa é a maior causa de atraso na
publicacdo. Recomendamos fortemente aos autores com inglés como
lingua estrangeira, que seus manuscritos sejam preferencialmente
traduzidos e editados por um servigo profissional de tradugdo e edigdo
do inglés, ou verificados por um pesquisador com inglés como primeira
lingua. Uma cépia do certificado deve ser enviada para a Revista.

O contato com a Secretaria da Revista pode ser estabelecido no
endereco abaixo:

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Av. Getulio Guarita s/n, Caixa Postal: 118, CEP: 38001-970 Uberaba,
Minas Gerais, Brasil

Fone: 55 34 3318-5255 / 55 34 3318-5279

e-mail: rsbmt@rsbmt.uftm.edu.br;

Site: http://www.scielo.br/rsbmt

Ma conduta na publicacdo cientifica (Plagio, manipulacio e
fabricacdao de dados)

Conteldo plagiado ndo sera considerado para publicacdo. A revista
conferira todos os manuscritos e, se suspeitar de plagio, as regras do
COPE serdo seguidas.

Durante o processo de revisao pelos pares, if o plagio for detectado, o
manuscrito sera rejeitado, e se for detectado apés a publicagéo, o
artigo sera retratado.

Submissao Fast-Track: De acordo com a politica editorial
estabelecida, manuscritos considerados elegiveis para avaliagdo Fast-
Track pelos editores da revista serdo avaliados por revisores dentro de
uma semana e, se aceitos, publicados em duas a quatro semanas. As
doencas prioritarias serdo escolhidas pelo conselho editorial de acordo
com sua ocorréncia epidémica no Brasil e no mundo.

Preprints: A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical/Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine apoia a
iniciativa internacional que resulta em um processo editorial mais
transparente, atualmente conhecido como tendéncia Ciéncia Aberta
(Open Access). Assim, manuscritos depositados em servidor preprint
(SciELO Preprints, bioRxiv) poderdo ser submetidos a Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical/Journal of the Brazilian
Society of Tropical Medicine. O processo de revisdo pelos pares para
artigos depositados em servidores preprint sera decidido pelo conselho
editorial da revista.

https://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo

TIPOS DE MANUSCRITO

A Revista convida a publicagdo os seguintes tipos de manuscritos:
Artigos Originais, Artigos de Revisdo e Mini revisdes, Editoriais,
Comunicacées Breves, Relatos de Caso, Obituarios, Relatoérios Técnicos,
Imagens em Doencas Infecciosas, Cartas ao Editor e NUmeros Especiais
(Suplementos).

Artigos Originais: devem relatar pesquisas originais que ndo tenham
sido publicadas ou consideradas para publicacdo em outros peridédicos.
O limite de palavras € de 3.500 (excluindo resumo, titulo, referéncias e
ilustragGes). Manuscritos devem conter resumo estruturado com ate
250 palavras, organizado com os seguintes tépicos: Introdugdo,
Métodos, Resultados e Conclusdes. O texto do Manuscrito deve ser
organizado incluindo os seguintes tépicos: Titulo, Titulo Corrente,
Resumo Estruturado, Palavras-Chaves (trés a seis), Texto do
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Manuscrito (Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo),
Agradecimentos, Conflito de Interesses, Suporte Financeiro, Lista de
Referéncias e as legendas das Figuras. Um total de cinco ilustragdes
(tabelas e figuras) é permitido.

Revisdes Sistematicas e Meta-analises: Consideramos submissdes
com revisdes sistematicas e meta-analises como artigos originais. Os
autores podem submeter esses manuscritos selecionando a modalidade
Artigos Originais. Relatos de revisGes sistematicas e meta-analises
devem obedecer as orientacées do guia PRISMA (http://www.prisma-
statement.org) ou outras orientagdes para desenhos de estudo.

Artigos de Revisdo: devem apresentar uma revisdo critica de avancos
e progressos recentes no estudo das doencas infecciosas/medicina
tropical e ndo apenas uma simples revisdo da literatura. Geralmente,
os artigos de revisdo sao a convite do Editor ou Editores Associados.
Artigos de Revisdo tém o limite de 3.500 palavras (excluindo resumo,
titulo, referéncias e ilustracdes) e devem ser acompanhados de um
resumo ndo estruturado com até 250 palavras. Cinco ilustragbes
(tabelas e figuras) sdo permitidas. A revista também publica mini
revisdes. Estes artigos tém o limite de 3.000 palavras (excluindo
resumo, titulo, referéncias e ilustragdes) e devem ser acompanhados
de um resumo nao estruturado de até 250 palavras. As mini revisdes
podem conter até trés ilustracdes (tabelas e figuras). O texto do
manuscrito deve ser organizado incluindo as seguintes segdes: Titulo,
Titulo Corrente, Resumo (ndo estruturado), Palavras-Chaves (maximo
de cinco), Texto do Manuscrito, Agradecimentos, Conflito de Interesses,
Suporte Financeiro, Lista de Referéncias e legenda das Figuras.

Editoriais: usualmente, escritos a convite, considerando o escopo e a
politica editorial da revista. Tém um limite de 1.500 palavras, sem
resumo e palavras-chaves. Devem conter uma ilustragdo (tabela ou
figura), conflito de interesse e uma lista de dez ou menos referéncias.

Comunicagoes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados
interessantes ou novas técnicas de pesquisas ou investigagdes dentro
do escopo da revista. As comunicacgdes breves tém o limite de 2.000
palavras (excluindo resumo, titulo, referéncias e ilustracdes). Devem
conter resumo estruturado com no maximo 100 palavras (com os
tépicos Introducdo, Métodos, Resultados e Conclusdes) e com até 15
referéncias. Até trés ilustragdes (tabelas e figuras) sdo permitidas. Trés
a seis palavras-chaves devem ser fornecidas. O corpo do manuscrito
ndo deve conter subdivisGes ou subtopicos. Agradecimentos, Conflito
de Interesses, Suporte Financeiro devem ser incluidos.

Relatos de Casos: devem ser relatos breves com limite de 1.500
palavras (excluindo resumo, titulo, referéncias e ilustragées), com
maximo de trés ilustracdes (tabelas e figuras), até 12 referéncias e trés
palavras-chaves e resumo ndo estruturado de até 100 palavras. O
corpo do manuscrito deve ser dividido de acordo com os seguintes
topicos: Introducdo, Relato de Caso, Discussdo, Referéncias e legenda
das Figuras. Agradecimentos, Conflito de Interesses, Suporte
Financeiro devem ser incluidos.

A RSBMT publicara Relatos de Caso somente de acordo com as
condigbes abaixo:

1. Quando for o primeiro relato da literatura especializada sobre o
assunto.

2. Quando contiver uma breve revisdo da literatura mundial e
nacional a respeito do tépico a ser relatado, demonstrando as
bases de dados utilizadas nas pesquisas, explicando qual seria o
diferencial quanto aos demais casos ja relatados, justificando a
sua publicagdo.
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Relatérios Técnicos: devem ser concisos e relatar os resultados e
recomendacdes de uma reunido de especialistas. Este tipo de relato
sera considerado se formatado como um editorial.

Imagens em Doencgas Infecciosas: devem incluir até trés
figuras/fotos com a melhor qualidade possivel. Até trés autores e até
trés referéncias sdo permitidos. O tamanho maximo é de 250 palavras
(excluindo titulo e referéncias) com énfase na descrigdo da figura. O
tema deve envolver alguma ligdo clinica, contendo descrigdo apropriada
das ilustragdes/figuras.

Cartas ao Editor: leitores sdo encorajados a escrever sobre qualquer
topico relacionado a doengas infecciosas e medicina tropical de acordo
com o escopo da Revista. Nao devem exceder 1.200 palavras, sem
resumo e palavras-chaves, com apenas uma insergdo (tabela ou
figura). Devem discutir assuntos anteriormente publicados na revista,
com até 12 referéncias.

Numeros Especiais: Propostas de niumeros especiais (suplementos)
devem ser feitas ao Editor e/ou Editor Convidado. A proposta sera
analisada levando em consideracdo o tema, organizacdo do programa,
formato cientifico ou produgdo de acordo com escopo da revista.

PREPARACAO DO MANUSCRITO

Autores sdo aconselhados a ler atentamente estas instrucdes e segui-
las para garantir que a revisdo e publicacdo de seu manuscrito seja
rapida e eficiente. Os editores reservam-se o direito de devolver os
manuscritos que ndo estejam em conformidade com estas instrugdes.

Sistema de Submissao on-line: Todos os manuscritos a serem
considerados para publicacdo na Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical devem ser submetidos por via eletrénica através do
sistema de submissdo on-line no endereco:
http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo. O autor deve
escolher dentro do item “Tipos de Manuscrito” uma categoria para o
manuscrito: Artigos Originais, Editoriais, Artigos de Revisdo, Mini
revisdes, Comunicagdes Breves, Relatos de Casos, Relatérios Técnicos,
Imagens em Doencas Infecciosas, Cartas ao Editor, Obituarios,
Resposta dos autores as Cartas e outros (quando ndo se encaixar em
nenhuma das categorias listadas). A responsabilidade pelo contetido do
manuscrito é inteiramente do autor e seus coautores.

Carta de Apresentacdo: a) deve conter uma declaracdo que o
manuscrito proposto descreve uma pesquisa original e ndo foi publicada
ou esta sendo considerada por outro periddico cientifico. Devem
constar, também, que os dados/resultados do manuscrito ndo sdo
plagio. b) deve ser assinada por todos os autores e, na impossibilidade
restrita, o autor principal e o ultimo autor podem assinar em nome dos
outros autores. c) Os autores devem incluir na Cover Letter uma
declaracdo de ciéncia de que o manuscrito, apos submetido, ndo
poderd ter a ordem nem o nimero de autores alterados sem
justificativa e/ou informacdo a Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical. d) Os autores devem declarar que concordam, caso o
manuscrito seja aceito para publicacdo, transferir todos os direitos
autorais para a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.

Em caso de manuscritos depositados em servidor preprint, os autores
devem informar na Carta de Submissdo qual o servidor, o periodo e 0
codigo DOI.

Contribuicdo dos autores: Os autores devem incluir, em um
documento separado, uma ou mais contribuicdo para cada autor,



especificando-as no desenvolvimento do estudo na submissdo online.
As contribuictes dos autores serao publicadas no final do manuscrito.

Material Suplementar: E definido como arquivos relacionados a um
conteldo especifico, cujos autores disponibilizam para publicagdo,
relacionados aos seus manuscritos. Geralmente, sdo partes adicionais
do artigo que nao poderiam ser incluidas no bojo, como apéndices,
planilhas, tabelas e figuras que seriam impossiveis de serem
apresentadas dentro do artigo. Todo material suplementar sera enviado
aos revisores para revisdo pelos pares. O Editor-Chefe, Editor
Associado e de Secgdo definirdo quanto aos limites do material
suplementar recebido.

Recomendamos fortemente que o material suplementar seja
introduzido no sistema no seguinte formato:

« Preferencialmente no formato PDF ou fornecer link para acessar
0S arquivos.

« Tabelas e figuras suplementares com cinco ou mais partes, favor
disponibilizar um arquivo em PDF com o menor tamanho possivel
para facilitar o processo de submisséo.

FORMATACAO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve ser preparado usando software padrdo de
processamento de textos (Word) e salvo como arquivos .DOC ou
.DOCX. A fonte preferencial é Times New Roman tamanho 12, com
espago duplo em todo o texto, titulo/legendas para as figuras, e
referéncias, margens com pelos menos 3cm. O manuscrito deve ser
dividido nas seguintes secdes: Cartdo de Apresentagdo (enderecada ao
Editor-Chefe), Pagina de Titulo, incluindo Titulo do manuscrito, titulo
corrente, Resumo, Palavras-chaves, Texto do Manuscrito, Declaragao
de Conflito de Interesses, Agradecimentos, Suporte Financeiro, Lista de
Referéncias, legenda das Figuras. A Carta de Apresentacdo, Pagina de
Titulo, Agradecimentos e Suporte Financeiro devem ser incluidos em
documentos separados. Abreviacdes devem ser usadas com
moderacdo.

Pagina de Titulo: deve incluir o nome dos autores na ordem direta e
sem abreviagdes, juntamente com afiliagdes institucionais na seguinte
ordem: Instituicdo dos autores, Departamento, Cidade, Estado e Pais.
Para autores brasileiros, favor ndo traduzir os nomes das instituicdes. O
endereco completo do autor para correspondéncia deve ser
especificado, incluindo telefone e e-mail. A quantidade de autores e
coautores por manuscrite deve ser limitada ao numero real de autores
que realmente contribuiram com o manuscrito. Exceto para estudos
multicéntricos nacionais e internacionais, até vinte autores e coautores
serao permitidos. Os nomes dos autores remanescentes serao
publicados em notas de rodapé. Forneca o nimero do ORCID do autor
correspondente e de todos os coautores.

Potenciais revisores: Os autores devem fornecer os nomes e
informacgdes de contato (e-mail e afiliacdo institucional) de trés
potenciais revisores imparciais de uma instituicdo diferente da dos
autores.

Titulo: deve ser conciso, claro e o mais informativo possivel. N&o deve
conter abreviacées e ndo deve exceder a 250 caracteres.

Titulo Corrente: com no maximo 100 caracteres.

Resumo Estruturado: deve sumarizar os resultados obtidos e as
principais conclusdes de tal forma que um leitor, ndo familiarizado com
0 assunto tratado no texto, consiga entender as implicagdes do artigo.
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O resumo ndo deve exceder 250 palavras e deve ser estruturado com
os seguintes topicos: Introducdo, Métodos, Resultados e Conclusges. O
uso de abreviagGes deve ser evitado.

Palavras-chaves: 3 a 6 palavras chaves devem ser listados
imediatamente abaixo do resumo estruturado (Exemplo: Tuberculose.
Cuidados primarios de saude. Estrutura de servigos.). Por favor visite o
website https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Introducgdo: A introdugdo do artigo deve ser curta e destacar os
propdsitos para o qual o estudo foi realizado. Estudos prévios devem
ser citados somente quando essencial.

Métodos: devem ser claros e suficientemente detalhados para que os
leitores e revisores possam compreender precisamente o que foi feito e
permitir que seja repetido por outros. Técnicas-padrdes precisam
apenas ser citadas.

Etica: em caso de pesquisas em seres humanos, os autores devem
indicar se os procedimentos realizados estdo em acordo com os
padrdes éticos do comité de experimentacao em seres humanos
(institucional, regional ou nacional) e de acordo com a Declaracao de
Helsinki de 1964, revisada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000. Para
experimentacdo em animais, o autor deve indicar se seguiu um guia do
conselho nacional de pesquisa em experimentagdo animal ou se
qualquer lei sobre o cuidado e uso de animais em laboratério foi
seguida. O numero de aprovacao deve ser enviado a Revista. No caso
de pesquisa em seres humanos, os autores devem incluir na secao
métodos (subtitulo Consideracdes Eticas) uma declaracdo de que o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional.

Ensaios Clinicos: No caso de Ensaios Clinicos, o manuscrito deve ser
acompanhado pelo nimero e érgdo de registro do ensaio clinico
(Plataforma REBEC).

Resultados: devem ser um relato conciso e impessoal da nova
informacdo (todos os achados relevantes positivos e negativos)
revelados pelo estudo. Evitar repetir no texto os dados apresentados
em tabelas e ilustrag@es e usar a grafia do verbo no passado.

Discussado: A discussdo deve ser limitada a significancia das novas
informacdes e logicamente argumentada, considerando a relevancia
clinica, importéncia e limitagGes do estudo. N&o incluir uma reviséo
geral sobre o assunto. Mantenha a discussdo concisa e relevante. As
principais conclusSes devem ser apresentadas no ultimo paragrafo.

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e restritos aqueles
realmente necessarios, e que ndo atendam aos critérios de coautoria.
No caso de érgdos de fomento, ndo usar siglas.

Conflito de Interesse: todos os autores devem revelar qualquer tipo
de conflito de interesse existente durante o desenvolvimento do
estudo.

Suporte Financeiro: informar todos os tipos de fomento recebidos de
agéncias de fomento ou demais 6rgdos ou instituicdes financiadoras da
pesquisa.

Referéncias: Apenas as referéncias citadas no texto devem ser
incluidas na lista ao final do manuscrito. Devem ser numeradas
consecutivamente em ordem progressiva, usando nlimeros em arabico,
na medida em que aparecem no texto. A lista de referéncia deve ser
formatada de acordo com o estilo Vancouver. Listar todos os autores
quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis primeiros,
sequido por “et al”. Digitar a lista de referéncias com espacamento
duplo, em folha separada e no final do manuscrito. Referéncias de
comunicagdes pessoais, dados ndo publicados ou manuscritos “em
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preparacao” ou “submetidos para publicacdo”, ndo devem constar na
lista de referéncia.

Artigos aceitos para publicagdo devem ser listados como “in press” e a
carta de aceitacao deve ser fornecida. Esse material pode ser
incorporado em local apropriado no texto, entre parénteses da seguinte
forma: (AB Figueiredo: Comunicacao Pessoal, 1980); (CD Dias, EF
Oliveira: dados nao publicados).

Citacdes no texto devem ser feitas pelo respectivo nimero das
referéncias, acima da palavra correspondente, em ordem numeérica
crescente, separados por virgula ou por hifen. Ex.: Mundol,2;
Vida30,42,44-50. As referéncias no fim do manuscrito devem estar de
acordo com o sistema de requisitos uniformes utilizado para
manuscritos enviados para periddicos biomédicos (Consulte:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine). Os titulos dos peri¢dicos
devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(Consulte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

A responsabilidade pelas citagbes bibliograficas contidas no texto e na
lista de referéncias recai exclusivamente sobre os autores.

Alguns exemplos de referéncias:

1. Citagao de Artigos em Geral: Sobrenome, seguido das iniciais dos
seis primeiros autores. Para sete ou mais autores, liste os seis
primeiros, seguidos de "et al."), titulo completo do artigo (no idioma
original), titulo abreviado do periddico (pode ser encontrado Em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), ano de publicagdo,
volume (nuimero), paginas inicial e final abreviada.

Exemplo 1: Petitti DB, Crooks VC, Buckwalter ]G, Chiu V. Blood
pressure levels before dementia. Arch Neurol. 2005;62(1):112-6.
Exemplo 2: Freitas EC, Oliveira MF, Vasconcelos ASOB, Filho IDS, Viana
CEM, Gomes KCMS, et al. Analysis of the seroprevalence of and factors
associated with Chagas disease in an endemic area in northeastern
Brazil. Rev Soc Bras Med Trop. 2016;50(1):115-21.

2. Capitulo de livro: Sobrenome, seguido das iniciais dos autores do
capitulo, titulo completo do capitulo, editores, titulo do livro, Edigdo,
local de publicagdo: editor, ano de publicagdo, paginas inicial e final do
capitulo abreviada.

Exemplo: Blaxter PS, Farnsworth TP. Social health and class
inequalities. In: Carter C, Peel JR, editors. Equalities and inegualities in
health. 2nd ed. London: Academic Press; 1976. p. 165-78.

3. Livro: Sobrenome, seguido das iniciais dos autores do livro, titulo do
livro, edicdo, local de publicagdo: editor, ano de publicagdo e nimero
de paginas do livro.

Exemplo: Carlson BM. Human embryology and developmental biology.
4th ed. St. Louis: Mosby; 2009. 541 p.

4. Sites: Nome do autor/organizacao. Titulo da pagina [Internet]. Local
de publicagdo: Nome do editor; Data ou ano de publicacdo [atualizado
ano més dia; Citado ano més dia]. Disponivel em: enderego.

Exemplo: Diabetes Australia. Diabetes globally [Internet]. Canberra
ACT: Diabetes Australia; 2012 [updated 2012 June 15; cited 2012 Nov
5]. Available from: http://www.diabetesaustralia.com.au/en/
Understanding-Diabetes/DiabetesGlobally/

5. Dissertacao/Tese: A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical ndo aceitara a citagdo de dissertagdo/mestrado, teses de
doutorado ou similar.
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6. World Health Organization (WHQ). Chemotherapy of leprosy for
control programmes. Technical Report Series 675. Geneva: WHO;
1982. 36 p.

7. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Vigilancia em Saude.
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude - Relatério de Situagdo: Mato
Grosso do Sul. 52 edigdo. Brasilia: MS; 2011. 39 p.

Ilustragoes: devem ser submetidas em arquivos separados, nomeados
apenas com o numero das figuras (exemplo: Figura 1; Figura 2). Todas
as figuras devem ter numeracgdo arabica, citadas no texto, pela
primeira vez, em ordem numérica crescente. Autores podem
disponibilizar figuras coloridas ou em preto e branco.

Titulo e Legendas: devem ser digitados com espagamento duplo no
final do manuscrito.

Dimensodes: As dimensdes das figuras ndo devem ultrapassar o limite
de 18cm de largura por 23cm de altura. Veja abaixo a correta
configuracdo para cada formato de figura:

+ Imagens/Fotografias: devem ser obrigatoriamente submetidas
em alta resolugdo no formato TIFF. Certifique-se que a mesma
foi capturada na resolucao minima de 600 DPI, preferencialmente
entre 900-1200dpi, preparadas utilizando programa de
Editoracdo de Imagens (Adobe Photoshop, Corel Photo Paint,
etc).

» Graficos: Devem ser criados usando software estatistico e
devem ser salvos/exportados com a extensao original (.xls,
xIsx, .wmf, .eps ou .pdf).

« Mapas: devem ser vetorizados (desenhados) profissionalmente,
utilizando os softwares Corel Draw ou Illustrator em alta
resolucao.

Tabelas: devem ser digitadas com espagamento simples, com titulo
curto e descritivo (acima da tabela) e submetidas em arquivos
separados. Legendas para cada tabela devem aparecer abaixo da
mesma. O significado de todas as siglas e simbolos utilizados na tabela
devem constar no rodapé da tabela. Todas as tabelas devem ter
numeragado arabica, citadas no texto, em ordem numérica crescente.
Tabelas ndo devem ter linhas verticais, e linhas horizontais devem ser
limitadas ao minimo. Tabelas devem ter no maximo 18cm de largura
por 23cm de altura, fonte Arial, tamanho 9.

Processo de submissdo: Todos os manuscritos submetidos a Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical deverdo utilizar apenas a
via eletrénica. Todos os manuscritos deverdo ser enviados via internet
para http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo, seguindo as
instrucdes no topo de cada tela. O processo de revisdao pelos pares
também sera totalmente pela via eletronica.

Sobre Reenvio e Revisodes: a revista diferencia entre: a) manuscritos
gue foram rejeitados e b) manuscritos que serdo reavaliados apés a
realizacdo das correcées que foram solicitadas aos autores.

Resubmissdo: caso o autor receba uma carta informando que seu
trabalho foi rejeitado e queira que os editores reconsiderem tal decisdo,
o autor podera reenvia-lo. Neste caso, sera gerado um novo numero
para o manuscrito.

Revisdo: Se os revisores recomendarem rever seu manuscrito, ao
devolvé-lo para uma segunda analise, por favor, encaminhe o
manuscrito revisado e informe o mesmo numero do manuscrito.

Apods a Aceitagdo: Uma vez aceito para publicagdo, o processo de
publicagdo inclui os passos abaixo:
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WORFLOW

Formulario de concessdo de direitos autorais, fornecido pela
secretaria da revista, deve retornar para a revista assinado pelos
autores.

Provas: serdo enviadas ao autor responsavel, mencionado no
endereco para correspondéncia, no formato PDF, para que o
texto seja cuidadosamente conferido. Nesta etapa do processo de
edicdo nao serdo permitidas mudancas na estrutura do
manuscrito. Apés os autores receberem as provas, deverdo
devolvé-las assim que possivel.

Requerimentos para errata apenas serao aceitos no caso de falha
cometida por parte do pessoal técnico da revista.

Os artigos aceitos serdo disponibilizados na modalidade de
publicacdo continua na biblioteca SciELO.

Custos de Publicacdo: Ndo havera custos de publicagao.

A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical ndo indica
qualquer tipo de servigos de traducgao.

Workflow do processo de submissdo da Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical

Todos os manuscritos a serem considerados para publicagdo na Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical devem ser submetidos por
via eletrénica atraves do sistema de submissao online no enderego
http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo.

Politica de Revisdo do Periodico (workflow):

1.

Todos os manuscritos submetidos para publicacdo na Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical sdo inicialmente
avaliados pela Secretaria quanto a adequacgdo do texto as normas
do periddico. O periodo para adequacdo as normas pelos autores
sera de 30 dias. Apés isso, 0 manuscrito sera arquivado.

. Apos essa etapa, os manuscritos adequados as Normas Para

Publicacdo da Revista serdo avaliados pelo Editor, Editores
Associados ou Editores de Secdo quanto ao escopo e a politica
editorial do periddico. A Secretaria envia o manuscrito para o
Editor-Chefe.

. O Editor-Chefe (ou Editores Associados/Secdo) encaminha o

manuscrito aos revisores.

. Cada manuscrito sera enviado a pelo menos dois revisores num

sistema duplo-cego para avaliagao e emissao de um relatério
fundamentado (peer review), que sera usado pelos Editores para
decidir se o manuscrito sera aceito ou ndo. No caso de conflito de
pareceres dos revisores, o manuscrito sera enviado a um terceiro
parecerista para validar uma decisdo final.

. Comentarios dos Revisores (Free Form Review) serao

encaminhados ao autor correspondente (autor principal para
correspondéncia editorial) para responder aos questionamentos
feitos. O periodo para efetuar as correc8es sugeridas pelos
revisores sera de 60 dias. Apds isso, 0 manuscrito serd
arquivado.

. Os autores devem responder, ponto a ponto, aos

questionamentos de cada revisor, destacando com uma cor
diferente no texto e devolver a versdo revisada do manuscrito de
acordo com as normas da revista. A versdo revisada sera enviada
aos revisores, que emitirdo um relatdrio final fundamentado.

. Os apontamentos dos Revisores e as respostas dos autores serdo

analisados pelo Editor-Chefe, Editores Associados ou Editores de
Secao.
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11.

12,

13.

14,

15

. O Editor-Chefe emite uma decisdo final considerando aceitagdo

ou rejeicdo do manuscrito.

. A decisdo editorial final é enviada aos autores.
. Apds esta etapa, inicia-se o processo de edigdo. Os manuscritos

aceitos sdo verificados no iThenticate - Crossref Similarity Check
(ferramenta anti-plagio) para verificar sua originalidade e, em
seguida, sdo enviados para a revisdo/edicdo da lingua inglesa.

A revisdo de inglés é enviada aos autores para andlise. Os
autores devem declarar se aceitam a revisdo.

Apés essa etapa, inicia-se o processo de diagramacgdo. Em
seguida, a revista mantera contato com o autor correspondente
no que diz respeito as figuras, tabelas, fotografias, mapas,
ilustragGes e formatagdo em geral.

Os autores declaram formalmente qualquer conflito de interesse,
suporte financeiro e cessdo de direitos autorais.

Provas sdo enviadas ao autor correspondente para cuidadosa
correcdo, juntamente com todos os coautores quanto a acuidade
tipografica.

A versao final de cada manuscrito sera disponibilizada em acesso
100% aberto no enderego http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_issues&pid=0037-8682&Ing=en&nrm=iso
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