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RESUMO

A toxoplasmose congénita pode causar danos graves ao recém-nascido e, além das
diversas repercussbes fisicas, gera sofrimento, angustia, medo e incertezas
principalmente quando € necessaria a separacdo do bindbmio mée-bebé por conta de
internacBes hospitalares de recém-nascidos infectados. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma pesquisa bibliografica sobre a toxoplasmose congénita. Foram revisados
artigos cientificos disponiveis on-line, de forma completa e gratuita, publicados no
periodo de margo de 2003 a junho de 2010, obtidos através dos descritores, utilizados
isoladamente e agrupados: toxoplasmose congénita, gestacdo, pré-natal e
enfermagem. Foram selecionados dez artigos e realizou-se o0 ordenamento e a
sumarizacdo das informacdes contidas nas fontes, auxiliados pela confeccdo de fichas
de leitura. Os assuntos tratados nos artigos foram agrupados em temas: aspectos
epidemioldgicos e implicacdes e cuidados na infeccdo para discussdo e apresentacao
dos resultados. A toxoplasmose nem sempre é vista pelos profissionais da saude que
realizam o pré-natal com o devido cuidado, frente as sérias implicacdes que esta
doenca pode acarretar. E imprescindivel que os enfermeiros busquem ampliar o
conhecimento sobre a toxoplasmose, ja que sdo responsaveis diretos pelo

acompanhamento pré e pos-natal de gestantes e seus recém-nascidos.

Descritores: Toxoplasmose Congénita. Gestacao. Pré-natal. Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Durante estagio desenvolvido na Unidade de Internacdo Obstétrica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), durante o 8° semestre da graduacdo em
Enfermagem, entrei em contato com a tematica da Toxoplasmose Congénita. Este
assunto me chamou atencdo, dentre tantos outros eventos relacionados a gestacao,
parto e puerpério, porque fui surpreendida pela quantidade de recém-nascidos que nao
obtinham alta hospitalar, pois necessitariam de uma investigacdo mais detalhada, por
terem tido contato com a toxoplasmose durante a vida intra-uterina. Desconhecia a
incidéncia e a prevaléncia da toxoplasmose

A Toxoplasmose é uma zoonose cosmopolita, causada por protozoario, o
Toxoplasma gondii. Apresenta quadro clinico variado, desde infeccdo assintomatica a
manifestacdes sistémicas extremamente graves (BRASIL, 2008).

A toxoplasmose congénita é decorréncia da transmissdo do Toxoplasma gondii
da mée infectada para o feto (BRASIL, 2008). As manifestacdes congénitas variam
desde anemia, trombocitopenia, pneumonia, ictericia, coroidorretinite, cegueira,
encefalite, retardo mental, até malformacdes do sistema nervoso central como
microcefalia, hidrocefalia ou calcificagbes intracranianas (FREITAS et al., 2001). O
resultado da infeccao intra-uterina varia de assintomatica a letal, dependendo da idade
fetal e de fatores ndo conhecidos. Se a infeccdo ocorreu no ultimo trimestre da
gravidez, o recém-nascido pode apresentar, principalmente, pneumonia, miocardite ou
hepatite com ictericia, anemia, plaquetopenia, coriorretinite e auséncia de ganho de
peso, ou pode permanecer assintomatico. Quando ocorre no segundo trimestre da
gestacdo, o bebé pode nascer prematuramente, mostrando sinais de encefalite com
convulsdes, pleocitose do liquor e calcificacdes cerebrais. Pode apresentar a tétrade de
Sabin: microcefalia com hidrocefalia, coriorretinite, retardo mental e calcificagbes
intracranianas (BRASIL, 2008).

E de vital importancia que a equipe de enfermagem, assim como toda a equipe
multiprofissional que presta cuidado as gestantes no pré-natal e as puérperas e recém-
nascidos, tenha ampliado o conhecimento sobre a toxoplasmose congénita e suas

repercussodes, pois apesar de um dos exames de rotina no pré-natal ser a sorologia



para toxoplasmose, durante minha vivéncia na enfermagem percebi que ndo sao
despendidos muitos esfor¢cos na tentativa de evitar a infeccdo ou mesmo minimizar as
consequéncias desta, seja por falta de conhecimento, seja por esquecimento.

A finalidade deste trabalho é realizar uma pesquisa bibliografica sobre a
Toxoplasmose Congénita, que sirva como referéncia, para a equipe multidisciplinar, na

assisténcia as gestantes seus recém-nascidos em acompanhamento perinatal.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo € realizar uma pesquisa bibliografica sobre a

toxoplasmose congénita.

2.2 Objetivos especificos

a) ampliar o conhecimento sobre a toxoplasmose congénita;

b) conhecer as implicagbes desta infecgéo para o bindbmio mée e bebé;
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3 REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo de literatura sdo esclarecidos aspectos relacionados a fisiopatologia
da toxoplasmose, toxoplasmose congénita, ciclo de vida do Toxoplasma gondii e

consequeéncias da infecgao para o binbmio mée e bebé.

3.1 Fisiopatologia

A toxoplasmose € uma zoonose cosmopolita, causada por protozoario.
Apresenta quadro clinico variado, desde infeccdo assintomética a manifestacdes
sistétmicas extremamente graves (Brasil, 2008). Aproximadamente um terco da
populacdo mundial é infectada por Toxoplasma gondii, um protozoario intracelular
obrigatorio (BARROS, 2009).

Na maioria das vezes a infeccdo inicial é assintomética. Porém, em muitos
casos, a infecgdo pode generalizar-se e ser acompanhada de exantema. As vezes,
sintomas de acometimento pulmonar, miocardico, hepatico ou cerebral sdo evidentes.
As les@es resultam da proliferagéo rapida dos organismos nas ceélulas hospedeiras e,
guando h& manifestacbes clinicas, essas tém evolucdo benigna. Ha casos em que
ocorrem pneumonia difusa, miocardite, miosite, hepatite, encefalite e exantema maculo-
papular (BRASIL, 2008).

Pode ocorrer a linfadenite toxoplasmica que se caracteriza por linfadenopatia
localizada, especialmente em mulheres e, em geral, envolvendo os nodulos linfaticos
cervicais posteriores ou, mais raramente, linfadenopatia generalizada. Este quadro é
capaz de persistir por uma semana ou um més e pode assemelhar-se a mononucleose
infecciosa acompanhada por linfocitos atipicos no sangue periférico. A linfadenite
regional pode estar relacionada a porta de entrada, durante a sindrome febril aguda
(BRASIL, 2008).

A coriorretinite é a lesdo mais freqientemente associada a toxoplasmose, e, em
30 a 60% dos pacientes com esta enfermidade, pode-se atribuir a etiologia ao

Toxoplasma. Dois tipos de lesdes de retina podem ser observados: a) retinite aguda,
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com intensa inflamacgéo e b) retinite cronica com perda progressiva de visdo, algumas
vezes chegando a cegueira (BRASIL, 2008).

A prevaléncia da doenca varia em funcdo de fatores sociais, econdémicos,
culturais e climaticos em diferentes regides (FREITAS et al., 2001).

A reativacao da doenca pode ocorrer em imunodeprimidos, mais comumente em
pacientes com AIDS, doenca de Hodgkin e em uso de imunossupressores, pois 0S
cistos do toxoplasma persistem por um periodo indefinido e qualquer imunossupressao
significativa pode ser seguida por um recrudescimento da toxoplasmose. As lesGes sdo
focais e vistas com maior frequéncia no cérebro e, menos freqientemente, na retina,
miocérdio e pulmdes (BRASIL, 2008).

3.2 Toxoplasmose congénita

Esta resulta da infeccdo intra-uterina, variando de assintomatica a letal,
dependendo da idade fetal e de fatores ndo conhecidos (BRASIL, 2008).

A transmissdo placentaria foi a primeira forma conhecida de transmissdo do
Toxoplasma gondii. O feto é infectado usualmente por taquizoitos que cruzam a
placenta a partir da circulagdo materna durante a infeccao primaria, mas cistos teciduais
dormentes de infeccdo passada podem reiniciar o ciclo de vida do parasita em
gestantes imunodeprimidas e, em casos raros, em gestantes imunocompetentes se
houver infecgcdo com cepa de maior viruléncia. A reinfecgao tem sido observada mais
recentemente. Justifica-se, portanto, a extensdo da preven¢do primaria a todas as
gestantes, independentemente da suscetibilidade (REIS; TESSARO; D’AZEVEDO,
2006).

A toxoplasmose congénita resulta em prematuridade, baixo peso, coriorretinite
pés-maturidade, estrabismo, ictericia e hepatomegalia. Se a infecgdo ocorrer no Ultimo
trimestre da gravidez, o recém-nascido pode apresentar, principalmente, pneumonia,
miocardite ou hepatite com ictericia, anemia, plaquetopenia, coriorretinite, auséncia de
ganho de peso ou pode permanecer assintoméatico. Se ocorrer no segundo trimestre, o
bebé pode nascer prematuramente, mostrando sinais de encefalite com convulsoes,

pleocitose do liquor e calcificagbes cerebrais. Pode apresentar a Tétrade de Sabin:
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microcefalia com hidrocefalia, coriorretinite, retardo mental e calcificacdes
intracranianas (BRASIL, 2008).

3.3 Agente etiologico

O Toxoplasma gondii que foi sinalado em 1908, no Brasil, em coelhos, pela
primeira vez, por A. Splendore, foi descrito a mesma época, por Nicolle e Manceaux,
em Tunes, que lhe atribuiram o nome. E, esse, etimologicamente, derivado do grego
(toxon = arco), foi sugerido por seu aspecto semilunar e pela circunstancia de ter sido
achado nos gondii, pequenos roedores oriundos do norte da Africa, empregados como
animais de laboratorio, no Instituto Pasteur (REZENDE, 1998). E um protozodrio
coccideo intracelular, que pertence a familia Sarcocystidae, agrupado na classe
Sporozoa (CHIN, 2001).

O Toxoplasma gondii apresenta-se sob trés formas:

- Trofozoitos ou taquizoitos (Figura 1): ttm uma das extremidades mais afilada

a outra mais arredondada e um nudcleo grande. Podem ser encontrados em

varios locais ao longo do corpo do hospedeiro (CDC, 2010).

Figura 1: Taquizoitos de Toxoplasma gondii,
(CDC, 2010)
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Bradizoitos - dentro de cistos: os cistos (Figura 2): sdo geralmente esféricos
no cérebro e mais alongados nos musculos cardiacos e esqueléticos. Eles
podem ser encontrados em varios locais por todo o corpo do hospedeiro, mas
sd0 mais comuns no cérebro e nos musculos esqueléticos e cardiacos (CDC,
2010).

Figura 2: Cisto de Toxoplasma gondii em tecido
cerebral (CDC, 2010).

Oocistos (Figura 3): sdo encontrados nas fezes dos felideos domésticos ou
silvestres, os hospedeiros definitivos. No epitélio intestinal dos felideos ocorre
a reproducdo sexuada e os cistos ndo-esporulados sédo eliminados nas fezes.
No ambiente, os cistos levam de 48 a 72 horas para esporular se tornando
infectantes (CDC, 2010).
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Figura 3: oocisto esporulado de Toxoplasma
gondii (CDC, 2010).

3.3.1 Ciclo de vidado Toxoplasma gondii e formas de infeccao

Para melhor compreenséo do ciclo de vida do Toxoplasma gondii 0 mesmo tera

sua descricdo de acordo com a Figura 4 que se encontra a seguir.

© Os Unicos hospedeiros definitivos conhecidos para o Toxoplasma gondii séo
os membros da familia Felidae (gatos domésticos e seus ‘parentes’). Os oocistos ndo-

esporulados sao “postos” nas fezes dos gatos.

® Apesar dos oocistos serem “postos” por uma a duas semanas, sdo colocados
em grande quantidade. A esporulagdo dos oocistos leva de um a cinco dias no
ambiente, é entdo que se tornam infectantes. Os hospedeiros intermediarios na
natureza (incluindo passaros e roedores) tornam-se infectados apos ingerirem solo,

agua, ou material vegetal contaminado com o0s oocistos.

©® Oocistos transformam-se em taquizoitos logo apos a ingestdo. Esses
taquizoitos estabelecem-se nos tecidos neurais e musculares e evoluem para
bradizoitos dentro de cistos teciduais.
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Figura 4: Ciclo de vida do Toxoplasma gondii (CDC, 2010).

O Os gatos tornam-se infectados apos consumir os hospedeiros intermediarios
gue estdo carregando os cistos teciduais.

© Os gatos também podem se infectar diretamente através da ingestdo de
oocistos esporulados. Animais criados para o consumo humano e aqueles de caca
também podem se infectar com cistos teciduais apdés a ingestdo de oocistos

esporulados no ambiente.
Os humanos podem se infectar por qualquer uma das seguintes formas:

e 0O Comendo carne crua de animais que albergam os cistos teciduais;
e @ Consumindo alimentos ou agua contaminados com fezes de gatos ou com
materiais do ambiente contaminada (como solo contaminado com fezes ou ao

limpar a caixa de fezes do gato de estimacao);
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e O Transfusdo sanguinea ou transplante de 6rgaos;

e O Atraves da via transplacentéria, da mae para o feto.

©® No hospedeiro humano, os parasitas formam os cistos teciduais, mais
comumente no tecido esquelético, no miocardio, no cérebro e nos olhos; estes cistos
podem manter-se ao longo da vida do hospedeiro. O diagndstico é geralmente obtido
através da sorologia, apesar de que os cistos teciduais podem ser observados nas

amostras de biopsia coradas.

® O diagnostico de infeccBes congénitas podem ser alcancados através da
deteccdo do DNA do Toxoplasma gondii no liquido amnidtico, usando métodos

moleculares como a Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR).

3.4 Diagnostico

Baseia-se na associacdo das manifestagbes clinicas com a confirmacdo por
meio de estudos sorologicos, ou da demonstracdo ou deteccdo do agente em tecidos
ou liquidos corporais, em laminas coradas por Wright-Giemsa ou imunohistoquimica, a
partir de biopsia ou necropsia, testes biomoleculares ou pela identificacdo em ensaios
experimentais em animais ou cultivos celulares (BRASIL, 2008).

O diagndstico laboratorial se baseia em testes imunologicos que indicam a
quantidade de anticorpos circulantes correspondentes as fases da doenca. Dentre os
métodos empregados, destaca-se o teste de Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) (BRASIL, 2006).

O aumento dos niveis de anticorpos da classe IgG acima de 1:2048 indica a
presenca de infeccdo ativa, sendo extremamente importante ser acompanhada da
testagem para anticorpos da classe IgM em sorologias pareadas. Niveis de anticorpos
IgG baixos e estaveis (1:2 a 1:500) podem representar infec¢des crbnicas, passadas ou
persistentes. Um teste negativo praticamente descarta uma condicdo clinica suspeita,
fazendo-se necessaria nova sorologia para descarte, com oito a dez dias apés a
primeira (BRASIL, 2008).
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. O ELISA e hemaglutinagdo sao os testes mais utilizados para diagnostico. O
ELISA é técnica de eleicdo para diagndstico tanto de fase aguda como da crénica. Em
locais onde nao seja possivel a sua realizacao, indica-se a imunofluorescéncia indireta
e a hemaglutinagdo. A combinacgéao dos resultados desses dois exames permite tracar o
perfil soroldgico, diferenciando fase aguda de cronica (BRASIL, 2000).

indices de avidez de IgG em niveis baixos (inferior a 30%) significaram infecc&o
aguda, num periodo inferior a quatro meses, niveis altos (superior a 60%)
representaram infeccado antiga (SPALDING et al., 2003).

O teste de avidez dos anticorpos IgG é util para orientar a terapéutica e avaliar o
risco de transmissdo vertical, quando associado a idade gestacional e a data da
realizacao do exame, é permitindo, inclusive, afastar totalmente o risco de transmissao
vertical quando ha avidez elevada previamente a 12 semanas de gestacdo. Desse
modo recomenda-se, em face de gestantes com resultado IgM reagente para
toxoplasmose com idade gestacional inferior a 12 semanas, a realizagdo na mesma
amostra do teste de avidez para IgG. Caso o resultado seja de avidez elevada (>60%),
torna-se desnecessaria a pesquisa ativa de infeccéo fetal, bem como a instituicdo do
tratamento materno (FIGUEIRO-FILHO et al., 2005).

3.4.1 Diagnastico da infeccao fetal

Pode ser feito através da pesquisa do microorganismo ou de anticorpos contra
ele no liquido amnidtico e no sangue do corddo umbilical. As possibilidades
diagnosticas da infecgdo fetal pelo Toxoplasma gondii dependem dos recursos
financeiros e tecnologicos disponiveis. O melhor exame isolado para esse diagndstico €
a reacado em cadeia da polimerase (PCR) no liquido amniético, que pode ser obtido a
partir da 122 semana de gestacdo. A pesquisa da infecgédo utilizando o sangue fetal
obtido por cordocentese, apos 162 semana, também aumenta a probabilidade
diagndstica, mas deve ser avaliado o risco do procedimento. No sangue fetal, o exame
gue fornece os melhores resultados € a PCR, podendo ser complementado com a
pesquisa de IgM, hemograma fetal (plaquetopenia) e inoculacdo em cobaia (BRASIL,
2000).
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O exame ecografico sO diagnostica as complicacdes tardias dessa afeccao,
lideradas por microcefalia com hidrocefalia, calcificagcbes cerebrais, ascite fetal e
alteracOes de ecotextura hepatica e esplénica (BRASIL, 2000).

Nos casos em que a pesquisa para identificar a infeccdo fetal pelo Toxoplasma
gondii € negativa, questiona-se a validade de repeti-la apdés quatro semanas. No
entanto, considerando que a morbidade da amniocentese é relativamente baixa e que a
especificidade da PCR neste fluido é elevada, teoricamente, justifica-se repetir essa
pesquisa. Manter a espiramicina nas doses recomendadas até que se tenha o
diagnostico definitivo (BRASIL, 2000).

3.5 Tratamento

O Ministério da Saude preconiza que o tratamento da toxoplasmose na gestacao
seja feito através da administracdo de espiramicina, alternada ou ndo com sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico, dependendo do periodo gestacional e infeccdo fetal
(BRASIL, 2000).

Apés o diagnostico da infeccdo aguda materna, independentemente da idade
gestacional, iniciar espiramicina (500 mg) 3,0 g/dia, via oral, divididos em 3 tomadas
(BRASIL, 2000).

Se houver confirmacdo de infeccdo fetal, o Ministério da Saude recomenda
instituir o tratamento triplice materno (pirimetamina, 25 mg de 12/12 horas por via oral,
sulfadiazina, 3 g/dia, via oral, divididas em duas tomadas e acido folinico, 10 mg/dia). O
tratamento triplice alterna com espiramicina por um periodo de trés semanas, até o
termo. Recomenda ainda Interromper o uso de sulfadiazina duas semanas antes do
parto.

A toxoplasmose congénita deve ser tratada com terapéutica especifica em todos
0s recém-nascidos quer na forma sintomatica ou subclinica, sendo neste ultimo caso
com a finalidade de prevenir as sequelas tardias que possam ocorrer (DINIZ, 2003).

As drogas utilizadas para o tratamento da toxoplasmose congénita no recém-

nascido sdo: pirimetamina; sulfadiazina; acido folinico. A pirimetamina e sulfadiazina
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atuam sinergicamente contra o Toxoplasma gondii com uma atividade combinada oito
vezes maior do que se fossem utilizadas isoladamente (DINIZ, 2006).

O esquema recomendado para tratamento da toxoplasmose congénita no recém-
nascido é: pirimetamina 2 mg/Kg/dia, via oral, nos primeiros dois dias, seguido por 1
mg/Kg/dia por dois ou seis meses e, apds, 1 mg/Kg/dia trés vezes por semana;
associada a sulfadiazina na dose de 100 mg/Kg/dia, via oral, de 12/12 horas; acido
folinico 10 a 20 mg/dia, via oral, trés vezes por semana pelo periodo de um ano (DINIZ,
2003).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, que é aquela desenvolvida a partir de
material jA elaborado (Gil, 2002), caracterizando um estudo qualitativo, do tipo

exploratério.

4.2 Fontes de dados

Foram revisados artigos cientificos indexados nas bases de dados Bireme
(Centro Latino-americano e do Caribe de Informagcbes em Ciéncias da
Saude), Pubmed (National Center for Biotechnology Information) e Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), nos idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis on-line,
de forma completa e gratuita; publicados no periodo de marco de 2003 a junho de
2010, obtidos através dos descritores, utilizados isoladamente e agrupados:

toxoplasmose, congénita, gestacao, pré-natal e enfermagem.

4.3 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e outubro de 2010, quando
foram realizadas as pesquisas dos artigos nas fontes de dados anteriormente

mencionadas, com base nos descritores propostos.

4.4 Andlise dos dados

Para a andlise dos dados foram adotadas as fases de leitura apontadas por Gil
(2002): exploratéria, seletiva, analitica e interpretativa.

Na leitura exploratéria, aquela que pode ser definida como uma leitura rapida do
material, foi identificado o material de interesse para a pesquisa. O material que néo foi

de interesse foi descartado. Na leitura seletiva, aquela onde ocorre a determinacdo do
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material que de fato interessa a pesquisa (GIL, 2002), foi realizada uma leitura mais
aprofundada dos materiais selecionados na fase anterior. A leitura analitica objetivou o
ordenamento e a sumarizagcdo das informagbes contidas nas fontes, auxiliada pela
confeccdo de fichas de leitura (ANEXO A). Finalmente, na leitura interpretativa, foram
relacionados o0s conteddos dos materiais pesquisados com 0s conhecimentos ja
adquiridos, buscando, desta forma, conferir significados mais amplos aos achados

obtidos com a leitura analitica (GIL, 2002).

4.5 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram preservados, mantendo as autenticidades das idéias,
conceitos e definicbes dos autores pesquisados, bem como realizando as devidas
citacOes e referéncias de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).
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ApGs as buscas, foram encontrados dez artigos, caracterizados conforme o

Quadro 1.
N° TITULO ANO PERIODICO/IDIOMA
1 Toxoplasmose aguda: estudo da freqiiéncia, 2005 Revista Brasileira de
taxa de transmisséo vertical e relagdo entre os Ginecologia e Obstetricia
testes diagndsticos materno-fetais em gestantes Portugués
em estado da Regido Centro-Oeste do Brasil
2 Suspected acute toxoplasmosis in pregnant 2007 Revista de Saude Publica
women Inglés
3 Avaliagdo da aplicagdo do protocolo de triagem 2008 Cadernos de Saude Puablica
pré-natal para toxoplasmose em Belo Horizonte, Portugués
Minas Gerais, Brasil: estudo transversal em
puérperas de duas maternidades
4 Estudo prospectivo de gestantes e seus bebés 2003 Revista da Sociedade
com risco de transmissdo de toxoplasmose Brasileira de Medicina
congénita em municipio do Rio Grande do Sul Tropical
Portugués
5 Toxoplasmose na gestacdo: diagnéstico, 2007 Revista Brasileira de Salde
tratamento e importancia de protocolo clinico. Materno-Infantil
Portugués
6 Sinais Ultra-sonogréaficos em Fetos Portadores 2004 Revista Brasileira de
de Toxoplasmose Congénita Ginecologia e Obstetricia
Portugués
7 Perfil sorolégico para toxoplasmose em 2006 Revista Brasileira de
gestantes de um hospital publico de Porto Ginecologia e Obstetricia
Alegre Portugués
8 Deficiéncia auditiva na toxoplasmose congénita 2008 Revista Brasileira de
detectada pela triagem neonatal Otorrinolaringologia
Portugués
9 Toxoplasmose congénita em filho de mae 2010 Jornal de Pediatria
cronicamente infectada com reativacdo de Portugués
retinocoroidite na gestacéo
10 Prevaléncia de soropositividade para 2003 Jornal de Pediatria

toxoplasmose em gestantes

Portugués

Quadro 1 — Caracterizacdo da amostra, conforme titulo, ano de publicacao, periédico e idioma de

publicagéo.

Ao seguir os passos preconizados por Gil (2002), ap6s a leitura seletiva, foi

realizada a leitura analitica que permitiu chegar aos seguintes temas: aspectos

epidemioldgicos e implicagbes e cuidados na infeccdo, que serdo apresentados a

seguir, com seus sub-temas.
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5.1 Aspectos epidemioldgicos

Neste tema serdo abordadas as questdes referentes ao diagnéstico, prevaléncia,
fatores de risco e transmissao da toxoplasmose congénita.

Ao analisar todos os artigos selecionados foi verificado que possiveis fatores de
risco para infeccdo com o Toxoplasma gondii, como a manipulacdo de carne crua,
ingestdo de ovo cru ou mal cozido, ingestédo de hortalicas cruas, ingestao de carne crua
ou mal cozida, pratica de atividades ligadas ao solo e contato com gatos, foram tratados
nos artigos 3 e 10.

Em relacdo ao diagnostico , com excecdo do artigo 8, os demais traziam
informacdes, sendo que estas mostram a sorologia como principal forma de diagnéstico
da toxoplasmose na gestante e os meétodos apresentados foram o Enzyme Linked
Fluorescent Assay (ELFA), o Enzimaimunoensaio, o0 Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA), a Imunofluorescéncia Indireta, o Microparticle Enzyme Immunoassay
method (NEIA) e a Quimioluminescéncia (artigos 1. 2. 3, 4, 6, 7, 10).

Em relacdo ao diagnostico fetal, quando realizado (artigos 1 e 6), foi por meio da
reacdo em cadeia da polimerase. Alguns casos de toxoplasmose congénita somente
foram diagnosticados no momento do parto ou apds o nascimento (artigos 8 e 10).

Foi verificado que os exames confirmatérios nem sempre sdo realizados o que
evitaria possiveis preocupacdes da gestante com o feto, falta de tratamento em caso de
infeccdo e eventos adversos a medicamentos desnecessarios (artigo 6).

Os estudos apresentados nos artigos analisados foram realizados em diversos
estados brasileiros e houve variacdo em relagdo a prevaléncia da toxoplasmose em
gestantes (soropositividade para IgG), de 57,8% em Minas Gerais (artigo 3) a 91,4% em
Mato Grosso do Sul (artigo 1).

Em Porto Alegre, a prevaléncia foi de 59,8% em estudo realizado no Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, apresentando relagdo direta com a idade materna e
diminuindo com a escolaridade (artigo 10) e de 61,1% em estudo do Hospital Materno-
Infantil Presidente Vargas (artigo 7) . Os autores justificam a adocdo de medidas

preventivas primarias e secundarias até que novas evidéncias permitam maior
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racionalizacdo no emprego de técnicas diagndésticas e terapéuticas (VARELA et al.,
2003).

O artigo 1 traz uma importante observacgdo: a alta exposicao prévia significa que
poucas gestantes sdo suscetiveis a adquirir a infec¢cdo, mas que as suscetiveis estdo
mais expostas ao agente infeccioso.

Destaca-se que alguns estudos apresentaram dificuldade para estimar a
incidéncia da infeccdo aguda na gestante e da infecgcao congénita, como no caso do
artigo 7.

A transmisséao vertical foi estimada em 3,9% no Mato Grosso do Sul (artigo 1),
6% no Rio Grande do Sul (artigo 4) e em 16% em Minas Gerais (artigo 6). Os artigos 2,

4, 7 e 10 trazem informacgdes sobre a toxoplasmose aguda na gestacao.

5.2 Implicagbes e cuidados na infeccao

Neste tema serdo abordadas as questBes referentes ao cuidado pré-natal,
orientagbes profilaticas, repercussbes para 0 recém-nascido, importancia do
acompanhamento neonatal e tratamento.

O pré-natal € o momento propicio para conhecer a gestante a fim de tragar um
plano de cuidados especificos para o binbmio mée-bebé no contexto onde estdo
inseridos. Os artigos 1, 2, 3, 4, 5 apresentam dados referentes aos cuidados pré-natais,
principalmente os relacionados a toxoplasmose. Séo levantados aspectos referentes ao
namero de consultas, tempo decorrido até a primeira sorologia ou o diagnostico da
toxoplasmose, investigacdo sobre os habitos de vida buscando identificar os fatores de
risco para infeccdo e realizar assim as orientacdes profilaticas, estas sao exploradas
principalmente pelos artigos 3 e 10 que salientam a importancia de se manipular a
carne crua com seguranca, lavar as maos apos contato com solo e caixas de gatos,
lavar cuidadosamente os alimentos que serdo ingeridos crus e de se evitar ingestao de
carne crua ou mal cozida. O objetivo do pré-natal é evitar infeccdo das gestantes
suscetiveis e consequentemente as repercussdes que esta infeccdo possa trazer, bem

como orientar e decidir sobre a melhor terapéutica nos casos de infec¢ao.
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Em Belo Horizonte, Minas Gerais o estudo, de que trata o artigo 3, mostrou que
entre as mulheres suscetiveis, 45% relataram nado ter recebido informacdes dos
profissionais responsaveis pelo pré-natal, em relacéo a prevencao da toxoplasmose.

E possivel identificar falha no pré-natal, como o exemplo do artigo 8, onde um
projeto piloto de triagem neonatal para avaliar a incidéncia de toxoplasmose congénita
numa amostra de 30808 criancas, 20 apresentaram toxoplasmose congénita, e destas
20, somente seis foram identificadas no pré-natal.

As repercussfes para 0 recém-nascido podem variar entre auséncia de
sintomas, danos graves e até levar a morte.

Se a infeccdo fetal ocorrer no inicio da gestacdo, os riscos para o feto séo
maiores, 0 que pode ser comprovado pelos resultados do artigo 6, onde alteragdes
ultra-sonograficas foram encontradas em 58% dos fetos contaminados no primeiro
trimestre. Neste mesmo artigo pode ser constatada a severidade da toxoplasmose
congénita, onde num total de 12 fetos infectados, quatro foram neomortos.

Os artigos 1, 2, 4, 6, 8 e 9 descrevem as repercussdes da toxoplasmose
congénita nos recém-nascidos e as mesmas serdo listadas a seguir: No artigo 1, um
recém-nascido apresentou malformacéo encefalica grave, hidrocefalia e 6bito aos nove
meses, outro calcificagbes cerebrais, um hidrocefalia, parto prematuro e natimorto. No
artigo 2, as criangas apresentaram alteragGes Oticas, renais e arritmia cardiaca; houve
16 casos de perda fetal através de abortos ou natimortos. O artigo 4 relata a ocorréncia
de lesdes oftalmoldgicas e calcificacdes cerebrais. No artigo 6, entre os fetos que
apresentaram alteragdes ultra-sonogréficas, quatro recém-nascidos foram neomortos.
Dos nascidos vivos, trés apresentavam seqielas aos 12 meses de vida: coriorretinite e
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. O artigo 8 relaciona a toxoplasmose
congénita com o déficit auditivo e no artigo 9, um filho de mée cronicamente infectada
com reativacdo de retinocoroidite na gestacao apresentou esplenomegalia e multiplas
lesBes retinocoroideanas.

O diagnéstico da infeccdo aguda na gestante permite seu tratamento com
possibilidades de prevencéo da infecgéo fetal ou minimizagcdo do seu comprometimento
(artigo 3).
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N&o existe padronizagdo para o tratamento da toxoplasmose e apesar de haver
uma recomendacdo do Ministério da Saude foi possivel identificar nos artigos
analisados, principalmente nos artigos 2, 3, 4, 5, 6 e 9, a diversidade de esquemas
terapéuticos e a possibilidade de apontar algumas falhas como, por exemplo, as
apontadas no artigo 3, no qual a Unica mulher que apresentou soro-conversao durante
a gestacdo nao foi submetida a propedéutica fetal; o inicio da terapia foi tardio (34
semanas de idade gestacional); o esquema terapéutico utilizado foi inadequado. De
trés gestantes que iniciaram o tratamento, duas interromperam: uma em conseqiéncia
de efeitos colaterais dos medicamentos e outra devido a ocorréncia de conflito de
prescricoes.

A importancia do tratamento da gestante é reafirmada pelo artigo 4 em que duas
criangas apresentaram transmissao congénita da infecgdo por Toxoplasma gondii,
identificadas através da presenca de anticorpos da classe IgG apdés os 12 meses de
idade, porém assintomaticas; suas maes receberam terapéutica durante a gestacgao.

A toxoplasmose congénita deve ser tratada com terapéutica especifica em todos
0s recém-nascidos quer na forma sintomética ou subclinica, sendo neste dltimo caso
com a finalidade de prevenir as sequelas tardias que possam ocorrer (DINIZ, 2003).

O artigo 3 relata que as criangas nascidas de maes com resultado duvidosos ou
com soroconversao durante a gestacdo foram seguidas até a definicdo do quadro
clinico e sorolégico quanto a presenca ou ndo de infeccdo congénita pelo Toxoplasma
gondii, sendo identificada apenas uma crianca infectada. Foi prescrito tratamento
antiparasitario para quatro.

Além do artigo 3, os artigos 2, 4, 8, 9 e 10 fazem referéncia ao tratamento do
recém-nascido, em nenhum deles ha relatos de possiveis efeitos adversos.

O tratamento ndo € uma garantia de que a infec¢do possa deixar sequelas, por
isso a importancia da prevencédo. No artigo 8 ha um exemplo disto, uma crianga nasceu
gravemente afetada pela infec¢do, apresentou outros fatores de risco para hipoacusia
além da parasitose e desenvolveu sequelas oculares e auditivas apesar do tratamento

O acompanhamento dos neonatos de mdes com sorologia compativel com a
infeccdo, ainda que ndo apresentem sinais e sintomas sugestivos de toxoplasmose

congénita, deve ser realizado, uma vez que ao nascimento podem ser assintomaticos e
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posteriormente apresentar manifestacdes da doenca. Os artigos 1, 2, 4,6 e 8 falam da
importdncia do acompanhamento neonatal das criangas nascidas de maes

soropositivas para IgM durante a gestacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos analisados foram todos publicados em periddicos nacionais e isto era
esperado, pois 0 Brasil é bastante citado na literatura quando o tema é toxoplasmose.
Pude verificar que nenhum deles foi escrito por enfermeiros, 0 que me causou uma
certa frustracdo visto que o enfermeiro €, muitas vezes, responsavel pelo pré-natal,
principalmente o enfermeiro generalista que o realiza na rede béasica de salde. E,
portanto, obrigatorio que este possua conhecimento sobre a toxoplasmose: ciclo de
vida do protozoério, transmissdo, formas de prevencdo da infeccdo, diagnostico,
encaminhamento e tratamento adequado a situacao.

Foi possivel ampliar vastamente meu conhecimento sobre o tema e isto fez com
gue, como futura profissional da enfermagem, me sinta ainda mais responsavel pelo
cuidado que deve ser prestado, ndo sO aos pacientes infectados como também com
busca de alternativas que possam tornar essa infeccdo menos freqliente em nosso
meio diminuindo assim suas repercussdes, que podem ser drasticas.

As fichas de leitura confeccionadas foram anexadas e servem como fonte de
informacé&o aos profissionais que procuram maior conhecimento sobre a tematica.

A realidade da assisténcia pré-natal no Brasil ainda deixa muito a desejar, muitas
mulheres sequer tem algum tipo de acompanhamento pré-natal.

A toxoplasmose nem sempre € vista pelos profissionais da saude, que realizam o
pré-natal, com o devido cuidado, frente as sérias implicacbes que esta doenca pode
acarretar. N&o existe uma padronizacdo de procedimentos quanto a triagem,
diagndstico e tratamento da toxoplasmose congénita, o que poderia evitar ou, ao
menos, minimizar os efeitos desta doenca no recém-nascido e 0s impactos na vida das
familias que possam vir a conviver com criangas portadoras de sequelas desta
infeccao.

Em alguns casos, as gestantes realizam o acompanhamento pré-natal e ndo tem
diagnosticada a infeccéo pelo Toxoplasma gondii ou nao realizaram acompanhamento,
mas acham que tiveram uma gestacdo ‘normal’ e descobrem, as vezes na propria

maternidade, que seu bebé pode ter problemas e precisara permanecer internado para
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investigacdo, como inimeros casos que acompanhei durante estagio na Unidade de
Internacdo Obstétrica do HCPA.

Principalmente, nos momentos de enfrentamento de doencgas do recém-nascido,
o ato de cuidar, papel fundamental do enfermeiro, deve abranger ndo s6 o estado fisico,
mas também o emocional, pois normalmente a doenca no bebé ndo é esperada e
causa muitos medos e incertezas, a separagdo, nos casos em que € necessaria
internagdo, € muito dolorosa.

Os enfermeiros como profissionais diferenciados, cada um com sua realidade
propria de vida, inseridos nos mais diferentes contextos e condi¢cdes de vida, saude,
habitos culturais e alimentares, devem ser exemplo da busca constante da melhoria da
saude e da qualidade de vida de todos os seres humanos. Por isso, é imprescindivel ao
enfermeiro ampliar o conhecimento sobre a toxoplasmose, ja que é responsavel direto
pelo acompanhamento pré e pds-natal de gestantes e seus recém-nascidos. Medidas
simples podem contribuir para a promoc¢do da mudanca da realidade desta doenca. A
educacao e a orientagdo podem proporcionar a diminui¢cdo da infeccdo na gestagéo e o
conhecimento técnico e institucional permitem a realizagdo dos encaminhamentos
cabiveis, possibilitando assim o devido tratamento na busca de minimizar as

repercussdes ao concepto.



30

REFERENCIAS

ANDRADE, Glaucia Manzan Queiroz de et al. Deficiéncia auditiva na toxoplasmose
congénita detectada pela triagem neonatal. Rev. Bras. Otorrinolaringol ., Sao Paulo,
v. 74, n. 1, fev. 2008.

ANDRADE, Glaucia Manzan Queiroz de et al. Toxoplasmose congénita em filho de mae
cronicamente infectada com reativacao de retinocoroidite na gestacao. J. Pediatr . (Rio
J.), Porto Alegre, v. 86, n. 1, Feb. 2010.

BARROS, Geisa Baptista. Estudo longitudinal de marcadores para o
imunodiagndstico da toxoplasmose aguda [manuscrito]. Belo Horizonte, 2009. p
030.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Doencas Infecciosas e Parasitarias: Guia de Bolso.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. 7. Ed. Rev. — Brasilia: Ministério da saude, 2008. p. 336-338.

. Secretaria de Vigilancia em Saude. Nota Técnica - Surto de Toxoplasmose no
Municipio de Anapolis - GO , Fevereiro de 2006 . Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/nota_toxo corrigida.pdf>. Acesso em 07
set 2010.

. Gestacao de alto risco : manual Técnico. 3. ed. Brasilia, 2000.

CARELLOS, Ericka Viana Machado; ANDRADE, Glaucia Manzan Queiroz de; AGUIAR,
Regina Amélia Lopes Pessoa de. Avaliacéo da aplicacdo do protocolo de triagem pré-
natal para toxoplasmose em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil: estudo transversal
em puérperas de duas maternidades. Cad. Saude Publica , Rio de Janeiro, v. 24, n.
2, Feb. 2008.

CASTILHO-PELLOSO, Marcela Peres; FALAVIGNA, Dina Lucia Morais; FALAVIGNA-
GUILHERME, Ana Lucia. Suspected acute toxoplasmosis in pregnant women. Rev.
Saude Publica , S&o Paulo, v. 41, n. 1, fev. 2007.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention. Web site in:
<http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/Toxoplasmosis il.htm>. Centers for
Disease Control and Prevention. Acesso em 22 out 2010.

CHIN, James. El control de las enfermedades transmisibles . 172 ed. Washington,
DC: Organizacién Panamericana de la Salud (Publicacion Cientifica y Técnica No. 581),
2001.

COUTO, Julio César de Faria; LEITE, Juliana Moysés. Sinais ultra-sonograficos em
fetos portadores de toxoplasmose congénita. Rev. Bras. Ginecol. Obstet ., Rio de
Janeiro, v. 26, n. 5, jun. 2004.

DINIZ, Edna M. de Albuquerque; VAZ, Flavio Adolfo Costa. Qual € a recomendagéo
atual para o tratamento da toxoplasmose congénita?. Rev. Assoc. Med. Bras. , Sao
Paulo, v. 49, n. 1, Jan. 2003 .



31

FIGUEIRO-FILHO, Ernesto Antonio et al . Toxoplasmose aguda: estudo da freqiéncia,
taxa de transmissédo vertical e relagédo entre os testes diagnosticos materno-fetais em
gestantes em estado da Regido Centro-Oeste do Brasil. Rev. Bras. Ginecol. Obstet .,
Rio de Janeiro, v. 27, n. 8, ago. 2005.

FREITAS, F. M. et al. Rotinas em obstetricia . 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa . 4. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2002.

MARGONATO, Fabiana Burdini et al . Toxoplasmose na gestacao: diagndstico,
tratamento e importancia de protocolo clinico. Rev. Bras. Saude Mater. Infant .,
Recife, v. 7, n. 4, Dec. 2007.

REIS, Myrian Morussi; TESSARO, Maria Madalena; D'AZEVEDO, Pedro Alves. Perfil
soroldgico para toxoplasmose em gestantes de um hospital publico de Porto Alegre.
Rev. Bras. Ginecol. Obstet ., Rio de Janeiro, v. 28, n. 3, mar. 2006.

REZENDE, Jorge de. Obstetricia . 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

SPALDING, Silvia Maria; AMENDOEIRA, Maria Regina R.; RIBEIRO, Luis Carlos;
SILVEIRA, Claudio; GARCIA, Aparecida P.; CAMILLO-COURA, Lea. Estudo
prospectivo de gestantes e seus bebés com risco de transmisséao de toxoplasmose
congénita em municipio do Rio Grande do Sul. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical 36:483-491, jul-ago, 2003.

TENTER, A.M.; HECKEROTH, A.R.; WEISS, L.M. Toxoplasma gondii: from animals to
humans. Int J Parasitol . Oxford, v.30, n.12-13, 2000.

VARELLA, lvana S. et al . Prevaléncia de soropositividade para toxoplasmose em
gestantes. J. Pediatr . (Rio J.), Porto Alegre, v. 79, n. 1, fev. 2003.



ANEXO A

FICHAS DE LEITURA

32



33

Artigo 1

Titulo: Toxoplasmose aguda: estudo da frequéncia, taxa de transmissdo vertical e
relacdo entre os testes diagndsticos materno-fetais em gestantes em estado da Regido
Centro-Oeste do Brasil

Autores : Figueiro-Filho, Ernesto Antonio; Lopes, Alessandro Henrique Antunes;
Senefonte, Flavio Renato de Almeida; Janior, Virgilio Gongalves de Souza; Botelho,
Carlos Augusto; Figueiredo, Mauro Silvério; Duarte, Geraldo

Periddico : Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 2005; 27(8): 442-9
Resenha:

- Método: Estudo prospectivo longitudinal no qual foram incluidas 32.512 gestantes
submetidas a triagem pré-natal no periodo de novembro de 2002 a outubro de 2003, no
estado de Mato Grosso do Sul (Brasil).

Dados coletados através dos prontudrios e entrevistas.

- Amostra: Foram encontrados 137 casos de toxoplasmose com sorologia IgM positiva
durante a gravidez

Foi observado que 91,6% das gestantes apresentava sorologia 1gG reagente e 8%
apresentaram sorologia IgG e IgM nao reagentes, revelando-se suscetiveis a adquirir a
infeccao.

Com referéncia a aderéncia ao programa pré-natal, em média o diagnostico da infec¢ao
materna foi realizado com 15,6 semanas.e o numero medio de consultas foi de 7,7.

O teste da avidez dos anticorpos IgG anti-toxoplasma foi realizado em 126 gestantes
(92% da amostra) para diferenciar os casos agudos dos crénicos.

Houve relacédo significativa entre o teste de avidez baixo (<30%) e presenca de infecgéo
fetal, bem como auséncia de toxoplasmose fetal quando a avidez apresenta-se elevada
(>60%).

Das 137 gestantes do estudo, se obteve o resultado neonatal de 111 recém-nascidos.
Destes 104 foram nascidos vivos (dois com malformagbes congénitas), trés
abortamentos, dois natimortos e dois 6bitos neonatais.

Houve infec¢do congénita em quatro casos, resultando em taxa de TV de 3,9%. Dos

recém-nascidos com toxoplasmose congénita, um deles apresentou malformacéo
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encefélica grave, hidrocefalia e 0bito aos nove meses, outro calcificagbes cerebrais, um
hidrocefalia, parto prematuro e natimorto e o restante, nenhuma alteragao.

Dentre as pacientes estudadas que obtiveram avidez elevada no primeiro trimestre de
gestacdo nédo houve transmissao vertical. Quando a avidez foi baixa (<30%) houve
relacédo significativa com a presenca de infecgéo fetal.

Alta exposicao prévia = poucas suscetiveis.
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Artigo 2

Titulo : Suspected acute toxoplasmosis in pregnant women

Autores : Castilho-Pelloso, Marcela Peres; Falavigna, Dina Lucia Morais; Falavigna-
Guilherme, Ana Lucia

Periodico : Revista de Saude Publica 2007;41(1):27-34

Resenha:

- Método: estudo observacional, longitudinal e retrospectivo, realizado com mulheres
gravidas com suspeita de toxoplasmose aguda e com as criangas expostas atendidos
nos servigcos publicos de saude da regido noroeste do estado do Parana — Brasil de
janeiro de 2001 a dezembro de 2003.

- Amostra: 318 gestantes apresentaram exames laboratoriais indicando toxoplasmose
aguda, mas somente 290 preencheram os critérios de inclusdo para o estudo, o que
representou 1% das gestacdes no SISPRENATAL, no periodo do estudo. A prevaléncia
de IgM reagente para Toxoplasma gondii foi de 10,7 em 1000 nascidos vivos pelo
SINASC.

Pré-natal: 214 (73,9%) iniciaram até a 122 semana de gestacdo e 96 (26,1%) entre a
132 e a 322 semanas.

O intervalo médio entre a admissao e a primeira sorologia foi de 17,7 dias.

Para 258 gestantes os cuidados médicos, apds a entrega dos resultados laboratoriais,
comecaram depois de decorrido mais de um més.

A idade gestacional média na primeira sorologia foi de 11,36 + 6,09 semanas.

O teste de avidez de IgG foi realizado em apenas dez casos. Dois apresentaram baixa
avidez, sugerindo infeccdo aguda. Trés apresentaram alta avidez, sugerindo infeccao
cronica, e cinco apresentaram resultado inconclusivos.

Os dados clinicos e ultra-sonogréaficos estavam disponiveis para 204, das 290
mulheres. Destas 146 eram assintomaticas. Entre as mulheres com manifestacdes
clinicas, as principais queixas foram dores de cabeca intensa ou periorbital frontal,
distarbios visuais escotomatosos. Ultra-sonografias realizadas em 141 casos, sendo
gue destas, 13 revelaram alteracbes como oligodramnio, polidramnio, alteracfes

placentérias, arritmia cardiaca fetal, anencefalia, alteracdes no cranio e malformacdes
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renais. Seis dos 13 casos evoluiram para perda fetal. Sete mulheres foram tratadas
com espiramicina. Dos sete nascimentos a termos, trés eram natimortos e entre o0s
guatro nascidos vivos, dois ndo apresentaram sequelas aparentes e dois apresentaram
alteracdes oOticas, renais e arritmia cardiaca.

Informacgdes sobre o tratamento estavam disponiveis para 227 mulheres, destas 115
nao foram tratadas e 112 receberam diferentes esquemas terapéuticos. A terapia
prescrita foi administrada até o final da gestacdo em 64 das mulheres tratadas. Destas,
27 relataram efeitos colaterais, principalmente relacionados ao trato gastrointestinal.
Informacdes sobre 232 recém-nascidos mostraram que 29 eram prematuros e 23
apresentaram baixo peso. Houve 16 casos de perda fetal através de abortos ou

natimortos.
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Artigo 3

Titulo : Avaliacdo da aplicacdo do protocolo de triagem pré-natal para toxoplasmose em
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil: estudo transversal em puérperas de duas
maternidades

Autores : Carellos, Ericka Viana Machado; Andrade, Glaucia Manzan Queiroz de;
Aguiar, Regina Amélia Lopes Pessoa de.

Periddico : Cadernos de Saude Publica, 24(2):391-401, fev, 2008. Rio de Janeiro, RJ.
Resenha: Doenca grave pode ser desenvolvida em 40 a 50% dos fetos se a
priminfeccdo acontecer na gestagao.

- Método: estudo observacional transversal; dados coletados através de entrevistas e
consulta aos prontuarios.

- Amostra: 412 puérperas, entre agosto de 2004 e maio de 2005 de duas maternidades
do SUS em Belo Horizonte. 98,8% ao menos 1 consulta (1 a 14) média de 7

Em Belo Horizonte existe um protocolo de triagem para toxoplasmose no pré-natal, que
inclui a orientacdo quanto a prevencdo da infeccdo e a repeticdo do exame nas
gestantes suscetiveis. .

Pré-natal: 34,7% inicio no primeiro trimestre; 55,4% inicio segundo trimestre e 9,9%
inicio no terceiro trimestre.

Triagem para toxoplasmose em 97%, em meédia a primeira triagem aconteceu na 162
semana de gestacao. 41% foram consideradas suscetiveis; 56,3 ndo-suscetiveis; 2,8%
resultados duvidosos.

Caracteristicas do pré-natal: inicio médio com 16 semanas de gestacdo. Das 163
mulheres suscetiveis, 43,6% realizaram somente um exame. Entre as 56,4% das
mulheres que realizaram mais de uma sorologia, 82,6% fizeram duas, e as demais,
mais do que duas. O intervalo médio entre as sorologias foi de 14 (x5) semanas.

Entre as mulheres suscetiveis, 45% relataram nédo ter recebido informagfes dos
profissionais responsaveis pelo pré-natal, em relacdo a prevencao da toxoplasmose.
Das mulheres que repetiram o exame, houve um caso de soroconversdo para
anticorpos 1gG e IgM e esta alegou néo ter recebido orientagdes sobre a profilaxia da

toxoplasmose. O inicio precoce do pré-natal foi associado a repeticdo da sorologia e
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com as informagdes sobre prevencao da toxoplasmose. Tratamento com espiramicina a
partir de 34 semanas de gestacdo. Esta mulher ingeriu e manipulou carne crua e ingeriu
hortalicas cruas, nao teve contato com gatos e realizou atividades ligadas ao solo
durante a gestacao.

Os habitos de vida relacionados ao consumo e manuseio de alimentos foram os mais
relatados entre as mulheres suscetiveis.

Duas mulheres, que apresentaram resultados duvidosos na primeira triagem, realizaram
teste de avidez para anticorpos IgG, com resultados intermediéario e alto.

Ao final do estudo, excluindo as sorologias compativeis com infeccdo aguda ou
indeterminada, a prevaléncia para toxoplasmose pregressa a gestacao foi de 57,8%.
Trés gestantes iniciaram o tratamento e duas destas interromperam 0 mesmo.

Foram acompanhadas as criangas nascidas de mées, com resultados duvidosos ou
com soroconversao, até a definicdo clinica e soroldgica; sendo identificada uma crianca
infectada.

O teste de avidez para anticorpos IgG, realizado em duas das quatro mulheres com IgG
e IgM reagentes na primeira sorologia, ndo ajudou na diferenciacdo da infeccdo aguda
ou cronica devido a idade gestacional avancada da realizacdo do mesmo.

O protocolo recomenda somente uma repeticdo da sorologia em torno da 242 a 282
semanas de gestacao (colocar na discusséo que isto prejudica na deteccao do terceiro

trimestre assim como o autor refere).
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Artigo 4

Titulo : Estudo prospectivo de gestantes e seus bebés com risco de transmissao

de toxoplasmose congénita em municipio do Rio Grande do Sul

Autores : Spalding, Silvia Maria; Amendoeira, Maria Regina R.; Ribeiro, Luis Carlos;
Silveira, Claudio; Garcia, Aparecida P.; Camillo-Coura, Lea.

Periodico : Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 36:483-491, jul-ago,
2003

Resenha:

- Método estudo seccional

- Amostra: 2.126 gestantes de 12 a 48 anos, atendidas em unidades do Sistema Unico
de Saude da regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul de julho de 1997 a
dezembro de 1998.

Foi realizada, no minimo, uma coleta de sangue para dosar IgG e IgM.

Gestantes IgG e IgM né&o reagentes = grupo | (controle) e as 1gG e IgM reagentes =
grupo Il

Grupo | = 31 mulheres e seus respectivos RN. Foi realizada primeira coleta quando
iniciou pré-natal e 20 dias apds foi realizada nova coleta para confirmar IgG e IgM e
também IgA. Os RN, assim como suas maes, foram acompanhados clinica e
sorologicamente até o primeiro ano de vida e logo ap6s 0 hascimento coletaram sangue
para pesquisa de IgG, IgM e IgA.

Grupo Il = 50 mulheres e 51 RN (1 parto gemelar), este grupo realizou, além das
pesquisas de IgG, IgM e IgA, a reacdo de avidez de 1gG. Os RN, assim com suas mée
foram acompanhados até, no minimo, um ano de vida. Trés criancas por
permanecerem com sorologia positiva foram acompanhadas por maior periodo de
tempo. A maioria das gestantes deste grupo apresentou titulos de anticorpos IgG
estaveis na segunda coleta. Quarenta gestantes continuaram com IgM reagente
durante toda a gestacdo e 28 apresentaram IgA reagente. Quarenta e cinco gestantes
fizeram tratamento, das que nao fizeram, quatro iniciaram o pré-natal no terceiro
trimestre e uma iniciou no primeiro, mas somente retornou ao acompanhamento no final

do terceiro trimestre. Também foram realizadas avaliagbes oftalmolégicas e oito
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gestantes apresentaram les6es moderadamente caracteristicas da toxoplasmose e uma
apresentou lesé@o altamente provavel de retinocoroidite toxoplasmatica.

Nas criancas do grupo Il ndo se detectou IgA. Trés criangas mantiveram sorologia 19G
reagente apos doze meses de idade, duas assintomaticas e uma com sintomatologia
compativel com toxoplasmose congénita.

Uma crianca do grupo Il apresentou alteracdes clinicas: lesdes oftalmoldgicas e
calcificacdes cerebrais. As lesBes oftalmologicas chegaram a comprometer a visdo. A
mae desta crianga iniciou o pré-natal no terceiro trimestre, apresentou IgG, IgM e IgA
reagente e avidez de IgG superior a 60% e néo efetuou tratamento.

As outras duas criancas que também tiveram transmissdo congénita foram
assintomaticas e suas maes receberam tratamento durante a gestacao.

A taxa de transmiss&o congénita no grupo Il foi de 6%.

Os resultados deste trabalho ressaltam a importancia do acompanhamento de neonatos
de mées com sorologia compativel com a infeccdo, ainda que ndo apresentem sinais e
sintomas sugestivos de toxoplasmose congénita. Também mostram a importancia das
medidas profilaticas primarias na reducdo da transmissao congénita do Toxoplasma

gondii.
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Artigo 5

Titulo : Toxoplasmose na gestacéo: diagnoéstico, tratamento e importancia de protocolo
clinico

Autores : Margonato, Fabiana Burdini; Silva, Ana Mario Rigo; Soares, Darli Antonio;
Amaral, Denise Araujo; Petris, Airton José

Periodico : Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, 7 (4): 381-386, out. /
dez., 2007

Resenha:

- Método: estudo individuado, observacional e longitudinal retrospectivo com gestantes
inscritas no pré-natal em UBS de Londrina que realizaram exames laboratoriais de
rotina de pré-natal, incluindo o teste para diagndstico de toxoplasmose aguda no
periodo de janeiro a novembro de 2004.

Em Londrina, estado do Parana, a triagem sorologica em gestantes é realizada pela
Central de Diagnosticos Laboratoriais (CENTROLAB) da Secretaria Municipal de
Saude. A lista de gestantes para este estudo foi obtida através da CENTROLAB, sendo
identificadas aquelas com IgM reagente ou indeterminado. ApOs verificou-se quais
destas gestantes realizou exames confirmatorios (IgM e avidez de IgG).

Os dados relativos aos medicamentos foram obtidos junto a Central de Abastecimento
Farmacéutico (CENTROLAB).

Criou-se uma situacao hipotética de implantacdo de protocolo clinico com os critérios:
a) realizacdo de exame de avidez de IgG na mesma amostra de sangue, apés IgM
reagente ou indeterminado; b) exames realizados na 92 semana de gestacdo; c)
prevaléncia de 5,9% de confirmacbes de infeccdo recente; d) em caso de infeccao,
tratamento com espiramicina, 2 comprimidos de 500mg 3x/dia entre a 92 e a 132
semanas de gestagdo; espiramicina alternada a cada trés semanas com 0 esquema
triplice, composto de sulfadiazina (6 comprimidos de 500mg/dia), acido folinico (2/3 de
comprimido de 15mg/dia) e pirimetamina (2 comprimidos de 25mg/dia) entre a 142 e a
342 semanas de gestacdo; e espiramicina (2 comprimidos de 500mg 3x/dia) da 352
semana até o termo; e) gestantes com peso médio de 60kg para calculo da dosagem

de sulfadiazina.
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- Amostra: entre as 4858 gestantes que realizaram exames de pré-natal, 120
apresentaram IgM reagente ou indeterminado e destas, aproximadamente 75% nao
realizaram exame confirmatério. O tempo médio entre o primeiro e o0 exame
confirmatdrio foi de 9,8 semanas.

Aproximadamente 20% das gestantes foram tratadas sem ter confirmagcdo ou com
confirmacao de que nao se tratava de infeccao recente.

A Unica gestante que teve confirmacéo laboratorial ndo recebeu tratamento.

Se existisse o protocolo se evitariam possiveis eventos adversos a medicamentos
desnecesséarios, preocupacdes da gestante com o feto e falta de tratamento em caso de
infeccdo, além da diminuicdo de gastos. O aumento de recursos necessarios com
exames de avidez de IgG seria compensado pela quantidade utilizada de

medicamentos, que seria reduzida.
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Artigo 6

Titulo : Sinais Ultra-sonogréaficos em Fetos Portadores de Toxoplasmose Congénita
Autores : Couto, Julio César de Faria; Leite, Juliana Moyseés

Periodico : Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - v. 26, n® 5, 2004

Resenha:

A utilizacdo da biologia molecular revolucionou o acompanhamento pré-natal da
toxoplasmose, pois, além de permitir a identificacdo dos fetos infectados, possibilitou
que a terapia antiparasitaria fosse iniciada precocemente, ainda na gestacdo. O
diagndstico pré-natal da toxoplasmose congénita apresenta importantes implicacfes
para o prognostico fetal, assim como para a evolu¢cdo neonatal, possibilitando o
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, com identificagdo precoce de
alteracfes durante a gestacéo, parto e no periodo pds-natal imediato, permitindo que os
cuidados do recém-nascido sejam otimizados a fim de melhorar o prognostico dessas
criancas. No entanto, embora altamente sensiveis para o diagnéstico pré-natal da
toxoplasmose congénita, os exames de biologia molecular ndo permitem a avaliacdo do
prognostico fetal.

- Amostra: 150 gestantes encaminhadas ao Ambulatério de Toxoplasmose e Gestagao
da Santa Casa de Belo Horizonte de junho de 1997 a maio de 2003 com suspeita de
toxoplasmose aguda. Foram realizados exames confirmatorios (IgA).

Para diagnostico da infeccao fetal foi usada a reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
em amostras de liquido amniético colhido por amniocentese.

Infeccdo aguda confirmada em 72 mulheres e 12 fetos com toxoplasmose congénita
(16%).

Todas as pacientes receberam espiramicina (3g/dia), pirimetamina (50mg/dia),
sulfadiazina (3g/dia) e acido folinico (30mg/semana).

Todos os recéem-nascidos foram acompanhados realizando: radiografia de cranio, fundo
de olho, dosagem de IgG e IgM, puncdo lombar e eventualmente ultra-sonografia

transfontanela.



A infeccdo congénita foi confirmada pela persisténcia de anticorpos IgG nos primeiros
12 meses de vida, pela deteccdo de anticorpos IgM especificos ou pelos sinais e
sintomas clinicos.

Em cinco casos a infeccdo ocorreu no primeiro trimestre, trés gestantes foram
contaminadas no segundo trimestre e em quatro casos nao foi possivel determinar a
idade gestacional na qual ocorreu a infeccdo materna.

A ultra-sonografia apresentou alteracdes em oito fetos sintomaticos, sédo elas: lesGes
cerebrais (8), alteracbes placentérias (3), alteragbes hepaticas (3), polidramnio (2),
derrame pericéardico (1), esplenomegalia (1) e crescimento restrito (1)

Apesar de a maioria das pacientes néo ter utilizado a medicacdo ou té-la feita de forma
irregular, a avaliacdo ultra-sonogréfica realizada 15 dias apdés o inicio da terapia revelou
regressdo da hepatomegalia, do derrame pericardico e do espessamento placentério,
além de normalizacdo do liquido amnidtico. O mesmo n&o ocorreu com a dilatacdo
ventricular, cujos controles ultra-sonograficos revelaram aumento progressivo da
mesma em todos 0s casos.

Entre os fetos que apresentaram alteracdes ultra-sonograficas, quatro recém-nascidos
foram neomortos. Dos nascidos vivos, trés apresentavam sequelas aos 12 meses de
vida: coriorretinite (2 casos), atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (2 casos).
Uma crianca apresentou desenvolvimento normal.

Os quatro fetos que apresentaram ultra-sonografia normal tiveram exame neonatal e

evolucéo clinica e neuroldgica normais aos 12 meses de vida.
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Artigo 7

Titulo : Perfil sorologico para toxoplasmose em gestantes de um hospital publico de
Porto Alegre

Autores : Reis, Myrian Morussi; Tessaro, Maria Madalena, d’Azevedo, Pedro Alves
Periddico : Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 2006; 28(3): 158-64
Resenha:

- Método: Coorte prospectiva e descritiva entre 1998 e 2003 com gestantes
encaminhadas pelo pré-natal do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas de Porto
Alegre que apresentavam sorologia nao compativel com infeccdo prévia (IgG positiva e
IgM negativa). A partir de 2000 as gestantes com IgM positiva que estavam no primeiro
trimestre de gestacéo realizaram teste de avidez de IgG.

- Amostra: 10468 gestantes realizaram sorologia para toxoplasmose e foram divididas
em quatro grupos: grupo | (IgG positiva, IgM negativa): 6.125 gestantes; grupo Il (IgG
positiva, IgM positiva ou inconclusiva): 272; grupo Il (IgG e IgM negativas): 4.052
gestantes e grupo IV (IgG negativa, IgM positiva ou inconclusiva): 19 gestantes.
Suscetiveis 38,7% e prevaléncia de 61,1%

Quatro, das 19 gestantes do grupo IV realizaram a segunda coleta e foi possivel
verificar que o resultado IgM falso-positivo, pois o resultado foi inalterado.

Das nove gestantes no inicio da gestacéo, oito tiveram avidez alta e uma avidez baixa,
sendo infectado apenas o recém-nascido da gestante com avidez baixa.

O parto de 44 gestantes de risco foi realizado na instituicdo, quatro recém-nascidos
assintomaticos tiveram IgM positiva e uma parturiente sem sorologia para toxoplasmose
teve um natimorto com investigacdo de infecgbes congénitas que mostrou sorologia
compativel com infeccdo aguda.

Prevaléncia de toxoplasmose congénita de 6/10.000.
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Artigo 8

Titulo : Deficiéncia auditiva na toxoplasmose congénita detectada pela triagem neonatal
Autores : Andrade, Glaucia Manzan Queiroz de; Resende, Luciana Macedo de; Goulart,
Eugénio Marcos Andrade; Siqueira, Arminda Lucia; Vitor, Ricardo Wagner de Almeida;
Januario, José Nelio Januario

Periodico : Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. v.74 n.1 S&o Paulo jan./fev. 2008
Resenha: Hipoacusia = reducéo da acuidade auditiva.

- Método: de setembro de 2003 a outubro de 2004 em Belo Horizonte, Minas Gerais foi
realizado um projeto piloto de triagem neonatal para avaliar a incidéncia de
toxoplasmose congénita. Critério para definir toxoplasmose congénita = IgG ou IgA
positivos nos primeiros seis meses, ou IgG positiva aos 12 meses de vida.

- Amostra: 30808 criancas triadas e 20 com toxoplasmose congénita. Seis identificadas
no pré-natal, quatro no periodo neonatal por apresentar sinais sugestivos de infec¢éo e
dez somente na triagem neonatal. Das 20 criangas, uma evoluiu para obito.

As criancas infectadas receberam tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e acido
folinico durante 12 meses, sendo que somente 16 foram tratadas adequadamente.

Das 19 criangas que foram submetidas a avaliacdo auditiva, seis apresentaram déficit
auditivo. Apos tratamento, duas criancas apresentaram déficit auditivo, mas apenas
uma apresentou déficit funcional. Essa crianca nasceu gravemente afetada pela
toxoplasmose e apresentou outros fatores de risco para hipoacusia, também
desenvolveu sequelas oculares.

O conhecimento da existéncia de um fator de risco para o déficit, como a toxoplasmose,
pode antecipar o acesso das criancas ao servico de audiologia e, se necessario, a
fonoterapia, pois normalmente a perda auditiva so é identificada tardiamente.

Sugere que sejam incluidas avaliac6es auditivas precoces no caso de implantacdo de

programas de triagem pré-natal ou neonatal para toxoplasmose congénita.
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Artigo 9

Titulo: Toxoplasmose congénita em filho de m&e cronicamente infectada com
reativacao de retinocoroidite na gestacao

Autores: Andrade, Glaucia M. Q.; Vasconcelos-Santos, Daniel V.; Carellos, Ericka V.
M.; Romanelli, Roberta M. C.; Vitor, Ricardo W. A.; Carneiro, Ana C. A. V.; Januario,
Jose N.

Periddico : Jornal de Pediatria (Rio J.) vol.86 no.1 Porto Alegre jan./fev. 2010

Resenha:

Em Minas Gerais, Brasil, uma triagem neonatal de 146.307 recém-nascidos realizada
de novembro de 2006 a maio de 2007 identificou 190 casos de toxoplasmose congénita
(prevaléncia de 1/770). Entre estes, um era filho de mé&e cronicamente infectada com
reativacao retinocoidite toxoplasmica na gestacao.

Estudo é um relato de caso e revisao de literatura.

Descricdo do caso: RN do sexo masculino, peso 3410g, exame pediatrico sem
anormalidades. Mée relatou retinocoroidite toxoplasmica dez anos antes da gestacao,
fez tratamento com medicacdo antiparasitaria e corticoide oral e topico. Na 242 semana
de gestacao apresentou reativacéo da retinocoroidite no olho esquerdo, com diminui¢cao
da visdo. Fez tratamento com corticOide topico. Exames mostraram IgG reagente e IgM
nao-reagente.

Dez dias ap6s o nascimento exame do RN mostrou IgM reagente. Exame clinico com
esplenomegalia, Um més apds o0 nascimento, exame revelou mdltiplas lesbes
retinocoroideanas ativas. A crianga foi tratada com sulfadiazina, pirimetamina e &cido
folinico por 12 meses e, na época do estudo, encontrava-se em acompanhamento e
ndo apresentava sequlelas.

Outra forma de transmissao vertical de uma gestante que ja teve contato prévio com o
Toxoplasma gondii € a reinfec¢do. A reinfeccdo pode ser associada com a exposicao a
um grande numero de parasitas, a uma cepa mais virulenta ou a um parasita de

genotipo diferente.
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“Nas areas de alta prevaléncia de toxoplasmose, a triagem neonatal sistematica pode
identificar criangas com toxoplasmose congénita causada por reinfecgdo e reativagao
durante a gestagdo, possivelmente indicando que tais eventos podem ter sido
subestimados. Isso pode influenciar a decisdo de tratar a doenga ocular reativada em
gestantes. Alerta-se para a necessidade de educacdo preventiva no inicio do
atendimento pré-natal, incluindo o monitoramento de sintomas oculares se as pacientes

forem suscetiveis ou nao”.
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Artigo 10

Titulo: Prevaléncia de soropositividade para toxoplasmose em gestantes

Autores : Varella, lvana S.; Wagner, Mario B.; Darela, Alessandra C.; Nunes, Leandro
M.; Muller, Regina W.

Periodico : Jornal de Pediatria (Rio J) 2003; 79(1):69-74

Resenha:

- Amostra 1261 parturientes atendidas no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo em
Porto Alegre, RS, que tinham realizado sorologia para toxoplasmose, no pré-natal ou na
admisséo, no laboratorio central deste hospital, no periodo de julho a outubro e no més
de dezembro de 2000.

Pré-natal: 7,6% das gestantes ndo haviam realizado nenhuma consulta de pré-natal.
Para 60,3% a sorologia para toxoplasmose foi solicitada no pré-natal as demais
somente realizaram no momento do parto.

A prevaléncia de soropositividade para toxoplasmose foi de 59,8% (IgG positivas e IgM
positivas ou negativas). A média de idade das mulheres soropositivas foi de 26,3 anos.
Maior nivel de escolaridade foi identificado como fator de protecdo. Quanto a
procedéncia, as gestantes de Porto Alegre tém 1,4 vezes mais infeccdo prévia do que
as da regido metropolitana. Em relacdo a cor ndao houve diferenca de prevaléncia.

A alta prevaléncia de infeccdo anterior a gestacdo significa que as gestantes

suscetiveis estdo mais expostas ao agente causal.



