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RESUMO

A Toxoplasmose se trata de uma doenca global que afeta inUmeras pessoas e
normalmente & conhecida como “Doenga do gato”, € uma a zoonose causada pelo parasito
Toxoplasma gondii, o qual possui prevaléncia em seres humanos pelas condigbes
climaticas, habitos de higiene, habitos alimentares e culturais da sociedade. Em gestantes
infectadas, a doenca pode levar ao aborto ou em um nascimento marcado por macrocefalia,
microcefalia e ictericia, assim como, crises convulsivas, prematuridade, entre outros.
Gestantes séo suscetiveis a doenca e comum grau maior de periculosidade e dificuldade no
tratamento, assim como, a grande probabilidade de sequelas congénitas. Vista a relevancia
do parasito o presente artigo foi discorrido acerca da toxoplasmose adquirida na gestacao,
formas de transmissdo, diagnostico, especificidades da patologia, tratamentos, provaveis
consequéncias para a gestacdo e medidas preventivas que necessitam serem implantadas
no dia a dia das gestantes, principalmente as suscetiveis a esta doenca. Tendo em vista
como objetivos evidenciar a importancia de um diagnéstico precoce, medidas terapéuticas e
inclusbes de medidas preventivas no dia a dia das gestantes, principalmente as que séo
suscetiveis a esta doengca. A toxoplasmose adquirida durante a gestacdo é uma
preocupacao significativa para a salde materna e fetal, ao longo deste artigo foi possivel
explorar diversos aspectos dessa infeccdo desde sua causa epidemiolégica até seu
diagnostico, tratamento e prevengdo. A metodologia empregada foi desenvolvida a partir de
revisdo bibliografica, artigos, livros e revistas cientificas disponiveis nas bases de dados de
forma gratuita e totalmente online.
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ABSTRACT

Toxoplasmosis is a global disease that affects countless people and is normally known as
“Cat Disease’, it is a zoonosis caused by the parasite Toxoplasma gondii, which is prevalent
in humans due to climatic conditions, hygiene habits, eating habits and cultural aspects of
society. In infected pregnant women, the disease can lead to abortion or a birth marked by
macrocephaly, microcephaly and jaundice, as well as seizures, prematurity, among others.
Pregnant women are susceptible to the disease and with a greater degree of danger and
difficulty in treatment, as well as a high probability of congenital sequelae. Given the
relevance of the parasite, this article discussed toxoplasmosis acquired during pregnancy,
forms of transmission, diagnosis, specificities of the pathology, treatments, likely
consequences for pregnancy and preventive measures that need to be implemented in the
daily lives of pregnant women, especially those susceptible to this disease. With the
objective of highlighting the importance of early diagnosis, therapeutic measures and
inclusion of preventive measures in the daily lives of pregnant women, especially those who
are susceptible to this disease. Toxoplasmosis acquired during pregnancy is a significant
concern for maternal and fetal health. Throughout this article, it was possible to explore
different aspects of this infection, from its epidemiological cause to its diagnosis, treatment
and prevention. The methodology used was developed based on a bibliographical review,
articles, books and scientific journals available in databases for free and completely online.
Keywords: Pregnant women; Symptoms; Infection; Treatments; Toxoplasmosis.

1. INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenca provocada pelo protozodrio intracelular
obrigatério Toxoplasma gondii (T. gondii), o qual possui um ciclo de vida
heteroxeno. Nesse ciclo, os felinos, incluindo gatos, desempenham o papel de
hospedeiros definitivos, enquanto os mamiferos, abrangendo o0s seres
humanos, atuam como hospedeiros intermediarios. A toxoplasmose representa
uma crescente ameaca a saude publica em escala global, especialmente em
paises tropicais, como o Brasil, onde os oocistos do agente causador
apresentam alta resisténcia, contaminando o ambiente por longos periodos™ 2.

A contaminacdo em animais e seres humanos ocorre de diversas
maneiras, entretanto a principal maneira € a ingestdo de agua contaminada e a
ma higienizacdo ou a lavagem dos alimentos em agua contaminada. Todavia
existem outras formas de contaminagéo sendo elas de forma congénita quando
e transmitido da mé&e para filho durante a gravidez via transplacentaria,
ingerindo alimentos crus, que tiveram contato com o0 solo contaminado,

manipulagéo direta da terra contaminada, contato direto com o animal infectado
3,2
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Na maior parte dos casos a infeccéo inicial se apresenta de forma
assintomatica ou sintomas inespecificos, sendo em alguns casos confundida
com outras doengas, como mononucleose, dengue ou citomegalovirus, ja que
as manifestacdes clinicas mais frequentes incluem linfadenopatia, cefaleia,
mal-estar, febre, mialgia, odinofagia e hepatoesplenomegalia %*~.

Em decorréncia deste fato, o diagnostico clinico torna-se um pouco mais
dificil, sendo necessaria a realizacdo de alguns exames laboratoriais para um
diagnéstico definitivo® >°,

Quando esta infec¢do € adquirida na gestagcdo € denominada vertical, e
tem como principal forma de transmissdo ingestdo de cistos teciduais ou
oocistos, que liberam esporozoitas ou bradizoitas, desta maneira efetuando
seu ciclo de desenvolvimento no hospedeiro intermediario, e
consequentemente liberando a forma ativa do parasita ao feto. O mesmo viaja
através da placenta causando sérios danos de graus variados, dependendo de
varios aspectos como da viruléncia da cepa do parasita, a capacidade da
resposta imunolégica materna e do periodo gestacional no qual a gestante se
encontra, podendo levar a morte fetal ou outras manifestacées clinicas °.

Em gestantes, o parasita atinge o feto por via transplacentaria podendo
causar danos de diferentes graus de enfermidades como oculares e
neuroldgicos, variando conforme a viruléncia da cepa, do periodo gestacional e
da resposta imune da mée’®. Caso a infeccdo ocorra no primeiro trimestre de
gestacdo corriqueiramente ocorre a morte fetal, no segundo trimestre o bebé
pode nascer prematuramente, apresentando sinais de encefalite, convulsées,
calcificacbes cerebrais, microcefalias, retardo mental e pleocitose do liquor.
Quando ocorre no ultimo trimestre da gravidez o recém-nascido pode
apresentar miocardite, pneumonia, hepatite, anemia, plaquetopenia, auséncia
de ganho de peso, problemas oftalmolégicos como degeneracdo de retina,
coriorretinite, estrabismo e microftalmia’ ®.

No Brasil as medidas preventivas que sdo recomendadas pelo Ministério
da Saude tém como base prudéncia no contato com gatos principalmente os
gue ndo séo vacinados ou que tenham acesso a rua, sempre gque ao manusear

a caixa de fezes dos gatos utilizar luvas para néo ter contato direto com
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excrementos e a limpeza da mesma deve ser feita com agua fervente. Caso
realize trabalhos na terra, como jardinagem, necessita 0 uso de luvas. A
higienizacdo adequada de frutas e vegetais consumidos crus e com casca.
Evitar consumir carnes cruas ou mal passadas, produtos carneos devem ser
congelados por sete dias em uma temperatura — 18 ° C. A agua a ser ingerida
necessita ser fervida ou ser tratada, o consumo de leites de cabra tem a
necessidade de serem fervidos e pasteurizados. Proteger os alimentos de
moscas e baratas® °.

O problema de pesquisa que motiva este estudo esta relacionado a
dificuldade de um diagnéstico precoce, principalmente em gestantes que
adquirem esta doenca pela primeira vez durante a gestacao, este problema se
da por diversos motivos dentre eles podemos citar que na maioria das vezes as
manifestacdo dos sintomas os ocorre de forma assintomatica, falta de
padronizacao dos laboratérios, desinformacéo das gestantes sobre os ricos da
toxoplasmose congénita e a falta de realizac&o correta do pré-natal.

Em vista disto, este estudo busca alcancar esclarecimentos e maior
aquisicdo de conhecimento com relagdo aos fatores relacionados ao
diagndstico, verificando quais sdo as medidas terapéuticas indicadas, formas
de transmissdo e prevencdo da toxoplasmose adquirida na gestacéo,
enfatizando a importancia dos mesmos.

A metodologia empregada para a realizacdo deste artigo foi
desenvolvido a partir de revisao bibliogréfica, através de materiais disponiveis
virtualmente, caracterizando um estudo qualitativo do tipo exploratorio. O
levantamento bibliografico foi executado através de artigos disponiveis nas
seguintes bases de dados Google académico, Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Pubmed, no periodo de 2010 a 2023, na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola que abordavam sobre a toxoplasmose ou toxoplasmose

adquirida na gestacéo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 AGENTE ETIOLOGICO
A toxoplasmose é uma zoonose originada pelo protozoario Toxoplasma

gondii, o qual faz parte da familia Sarcocystidae, apesar de seu ciclo incluir

fases extracelulares este protozodario necessita de meio intracelular para se
multiplicar e sobreviver. *°

Em virtude da reproducéo do T.gondii ocorrer tanto na forma assexuada
guanto na forma sexuada no aparelho gastrointestinal dos felinos, torna-se o
hospedeiro definitivo'*. Essa reproducao ird ocorrer quando felinos n&o imunes,
se alimentam de pequenos roedores infectados com cistos teciduais com
bradizoitos'*. Estes bradizoitos invadem o epitélio intestinal, fazendo sua
reproducdo de forma assexuada, formando assim 0s esquizontes e depois 0s
merozoitos, que posteriormente irdo cair novamente no lUimen intestinal,
fazendo vérias fazes de reproducéo assexuada®®.

Durante essas varias fases de reproducdo, apos alguns ciclos, podem
ser formadas também formas sexuadas, que seriam 0 microgametoécito e o
macrogametdcito'*. No limen intestinal ocorre uma ruptura da célula
hospedeira, fazendo com que haja a libracdo dos oocistos nas fezes dos
felinos, e para que estes oocistos se tornem infectantes, precisam de 1 a 5 dias
no solo para passar pelo processo de esporulacdo, formando entdo 2
esporocistos, cada um contendo 4 esporozitos, o mesmo pode permanecer

infectante por até 18 meses®>**.

Contudo, estes oocistos s6 serdo produzidos
em gatos que ndo sdo imunes ao Toxoplasma gondii, ou seja, s6 tem duas
hipéteses no qual ocorrerd a liberacdo de oocistos, em gatos que nunca
tiveram contato com o parasita, que normalmente sdo os filhotes, ou em gatos

que tem alguma imunodepressao®.
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Figura 01 - Ciclo de reproducao do Toxoplasma Gondii.

A Estigio de Infecgio
Transfusio e A" Estigio de Diagnostico
Transplantes

Fonte: Adaptado de dpd.cdc.gov

Fonte: Guia do corpo, 2018.

O Toxoplasma gondii pode estar presente de trés formas morfolégicas
distintas, sendo elas taquizoitas, bradizoitos e oocistos, conforme Figura 01%°.
Os taquizoitas (1-A) sédo encontrados em diversos locais ao longo do corpo do
hospedeiro, contétm uma de suas extremidades mais arredondadas com um
ndcleo grande, e a outra extremidade mais afilada, sdo responséaveis pela fase
aguda da infecgdo e no caso das gestantes, ultrapassam a placenta da mée
infectando o feto®.

Os bradizoitos (1-B) sdo encontrados em tecidos e em diversos locais
ao longo do hospedeiro, entretanto os lugares mais comuns sdo nos musculos
cardiacos e esqueléticos, que se apresentam de uma forma mais alongada, e
no cérebro que pode ser identificado através de um formato mais esférico,
dentro de cistos que sao uma forma de resisténcia do sistema imunoldgico do
hospedeiro intermediario, e € encontrado bradizoitos na fase crbnica da
doenca®

Por fim, os oocistos (1-C) sdo uma forma de resisténcia aos fatores
externos, o qual sdo encontrados nos excrementos dos felideos no meio

ambiente, é a forma infectante do parasita, e apés sua eliminacdo passa pelo
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processo de esporulacdo para tornar-se infectante, e pode sobreviver por

longos periodos no ambiente®”’.

2.2 EPIDEMIOLOGIA

A toxoplasmose € uma doenca parasitaria, que afeta milhares de
pessoas em varias regiées do mundo, a taxa de prevaléncia geografica pode
variar por diversos motivos, sendo eles climaticos, higiénicos, populacdo de
gatos e habitos de preparacdo e ingestdo de alimentos interferem na
prevaléncia dos casos, nos EUA, estima-se que 8 a 22% das pessoas estejam
infectadas, e no Reino Unido existe uma prevaléncia semelhante a essa
porcentagem. Enquanto que, na América Central, América do Sul e Europa
continental, as estimativas de infeccéo variam de 30 a 90% da populacéo® *°.

Em torno de 80% a 90% dos casos de infeccdo da toxoplasmose
apresenta-se assintomatica, e em casos sintométicos se apresentam de forma
leve como um quadro febril, linfadenopatia ou até mesmo fadiga seguida de
cefaleia™.

No Brasil, a prevaléncia da infec¢éo pelo T.gondii adquirida na gestacao
varia de 49,2% a 91,6%, e a incidéncia de toxoplasmose congénita varia de 0,3
a 5,0 por 1000 nascimentos. O risco de transmissao congénita varia de até 2%
no periodo no qual a mulher deseja em gravidar, 10-25% no primeiro trimestre
da gravidez, 30-45% no segundo trimestre, 60-65% no terceiro trimestre e até
80% antes do parto. A gravidade da doenca congénita é alta quando a
transmissdo ocorre no inicio da gravidez e diminui com a idade gestacional®”
Um estudo realizado no Brasil detectou em 67,3% das mulheres com
anticorpos para T. gondii*®* A prevaléncia da infeccdo na gestacdo depende
muito da localizacdo geogréfica, cuidados e prevencdes da gestante, questdes

socioecondmicas e a¢des publicas do governo acerca dos riscos™.

2.3 TRANSMISSAO
Os hospedeiros definitivos, que desempenham um papel fundamental,

sao animais da familia Felidae, incluindo gatos domésticos. Por outro lado, os
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hospedeiros intermediarios, que incluem aves e mamiferos, incluindo seres
humanos, desempenham um papel crucial na disseminagcdo do parasita. O
ciclo de vida do T. gondii varia entre os hospedeiros. Nos gatos, o parasita
exibe um ciclo de vida intestinal e extraintestinal, enquanto nos demais
hospedeiros, o ciclo de vida € exclusivamente extraintestinal. Essa
adaptabilidade a diferentes hospedeiros contribui para o sucesso do T. gondii

como parasita’®.

A infeccdo por T. gondii em humanos e animais pode ocorrer de varias
maneiras conforme Figura 02:

» A ingestdo de oocistos eliminados nas fezes de gatos e outros felideos,

gue contaminam alimentos e agua.

» A ingestdo de carne crua e mal cozida infectada com cistos,

principalmente carne de porco e carneiro.

» A transmissao transplacentaria de taquizoitos, da gestante para o feto.

» Através de transplantes de 6rgaos, produtos sanguineos ou ingestao de

leite n&o submetido a tratamento térmico.

Vale ressaltar que o contato direto com gatos ndo € a principal fonte de
risco. Por outro lado, as principais formas de infeccdo se relacionam com a
exposicdo ao solo contaminado com oocistos, seja por meio de atividades
ocupacionais ou jardinagem, além da a ingestdo de agua e vegetais ndo

adequadamente higienizados®.
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Figura 02- Formas de Transmissédo do T.gondii
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Fonte: Adaptado do livio Toxoplasmose adquirida na gestacdo e congénita: vigilancia em
saude diagndstico, tratamento e condutas, 2010.

2.4 MANIFESTAGCOES CLINICAS

No que se refere a toxoplasmose, € importante observar que a grande
maioria dos adultos imunocompetentes que contraem a infeccéo na fase aguda
nao desenvolve sintomas, o que ocorre em aproximadamente 50% a 90% dos
casos. Em pacientes sintomaticos, manifestam-se sintomas nao especificos,
como febre, fadiga, erup¢do cutanea, dor de cabeca e aumento dos ganglios
linfaticos, expressa um quadro benigno. Entretanto, é relevante destacar que
0s sintomas iniciais ndo permitem prever as manifestacdes tardias da doenca,
especialmente no caso da TC, o qual apresenta diversos tipos de
manifestacdes clinicas, com énfase em afeccdes do sistema nervoso central
(SNC), do bulbo ocular, perda auditiva e, em alguns casos, morte fetal
intrauterina® %°.

Em gestantes o parasita atinge o feto por via transplacentaria podendo
causar dados de diferentes graus de enfermidades, proporcionalmente a
viruléncia da cepa, do periodo gestacional e da resposta imune da mée ’

Em individuos com sistema imunolégico comprometido, como em

pacientes com HIV/AIDS, doenca de Hodgkin, receptores de transplante ou
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imunodeprimidos, a infeccdo latente pode ser reativada por meio da
transformacao dos bradizoitos em taquizoitos novamente, resultando em uma
reinfeccdo ativa e a complicacbes graves. Portanto, a resposta imune
desempenha um papel crucial na protecdo contra a toxoplasmose e na

determinacéo do curso clinico da doenca®.

2.5 TOXOPLASMOSE CONGENITA (TC)

A primeira forma conhecida de transmissao do T.gondii foi a congénita
ou placentaria, conhecida das duas maneiras, essa transmissdo acontece
quando a gestante € infectada pela primeira vez com o parasita durante a
gravidez, fazendo com que o feto seja infectado por taquizoitos que
ultrapassam a placenta por meio da circulacdo materna, entretanto em
gestantes imunodeprimidas e que em algum momento da vida tiveram contato
com este agente infeccioso os cistos teciduais de infeccdo passada podem
reiniciar o ciclo de vida do parasita e, em raros 0S casos, em gestantes
imunocompetentes se houver infeccdo com cepa de maior viruléncia®.

Cerca de 75% dos recém-nascidos ndo exibem sinais clinicos evidentes
no momento do parto, e os primeiros indicios da doenca geralmente sao
identificados por meio de exames de triagem e da analise do histérico materno-
fetal. Nos recém-nascidos, é possivel observar a presenca de calcificacées no
sistema nervoso central, retinopatia, hepatoesplenomegalia e linfadenopatia.
Além disso, a TC também esta associada a casos de abortamento,
prematuridade e morte fetal, e apesar de tratavel, a infeccdo congénita, T.
gondii ndo é curavel e pode persistir em todos os individuos infectados®.

Os sintomas mais graves associados a TC incluem macro ou
microcefalia, hidrocefalia, meningoencefalite, coriorretinite, microftalmia,
estrabismo, baixo peso ao nascimento, ictericia neonatal, anemia e
trombocitopenia. Mesmo em individuos que apresentam uma infeccdo leve ou
subclinica ndo tratada podem desenvolver complicacbes tardias, como a
recorréncia da coriorretinite, perda visual irreversivel, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, deficiéncia intelectual, perda auditiva e

alteracdes endocrinas que afetam o hipotalamo e a hipdfise. E importante
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destacar que a retinopatia resultante da TC é uma das principais causas de

cegueira em nivel global®.

3. DISCUSSOES

3.1 DIAGNOSTICO MATERNO

Em decorréncia do fato que a grande maioria das gestantes ou até
mesmo em adultos imunocompetentes apresentam sintomas leves ou sao
assintomaticos, o diagnostico clinico torna-se um pouco dificil, sendo
necesséria a realizacdo de alguns exames laboratoriais para um diagndstico
definitivo®. O Ministério da Saude (MS) orienta que seja realizada a triagem
sorologica a partir do primeiro trimestre de gestacdo, e em casos de gestantes
suscetiveis € necessario a repeticdo do mesmo a cada trimestre, pois permite a
identificacdo precoce dos casos agudos desta infeccdo, desta maneira
possibilitando a ado¢do de medidas profilaticas e terapéuticas, diminuindo as
taxas de danos de desenvolvimento fetal e transmissdo congénita, visto que
guanto menor idade gestacional, apresenta maior risco ao feto, e nos casos de
maior idade gestacional, o rico ao feto € menor®.

Existem varias técnicas soroldgicas para o diagnostico da toxoplasmose,
dentre elas podemos citar, os testes de imunofluorescéncia indireta (IFl) e de
hemaglutinacdo indireta (HAI), entretanto, a maioria dos laboratérios de
analises clinicas brasileiros adota o teste de Enzime Linked Immunosorbent
Assay (ELISA), avidez de 1gG e a técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase
(PCR). O padrao ouro para o diagnostico laboratorial da infeccéo por T. gondii
€ a deteccao do parasito em materiais biol6gicos por meio do isolamento, apdos
a inoculacdo em animais suscetiveis geralmente camundongos albinos ou em
cultivos celulares, em exames histologicos e na imunohistoquimica, entretanto,
esses testes apresentam sensibilidade reduzida e sdo demorados, e nos casos
de paciente HIV positivos, a inoculagdo em animais nao pode ser utilizada, por
motivo de biosseguranca, nestes casos a alternativa seria o isolamento em
cultura de tecidos®.

Nos adultos e nos recém-nascidos, é possivel que os testes de deteccao

de IgM por IFI apresentem resultados falsos positivos em soros que contenham
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fator reumatoide. Quando esses soros passam por um processo de tratamento
com um adsorvente comercial, aqueles que anteriormente exibiam resultados
falsos positivos para IgM na IFI passam a apresentar resultados negativos. No
entanto, 0s soros que realmente contém IgM anti-T. gondii mantém-se positivos
no teste de IFI-lIgM. No método ELISA-IgM com captura, 0s anticorpos
antinucleares e o fator reumatoide ndo causam interferéncia nos resultados.
Essa € uma das razdes pelas quais o teste de IFI-IgM ndo é recomendado para
o diagnostico da toxoplasmose, nem para gestantes, nem para recém-
nascidos?®.

Mediante a estas informac¢fes Ministério da Saude (MS) recomenda que
o diagnostico da toxoplasmose seja realizado pela identificacdo de anticorpos
especificos contra o parasito, pois sua sorologia é sensivel, especifica e ndo
exige uma estrutura complexa para sua realizagdo, tornando-se mais
acessiveis aos laboratérios de analises clinicas, sendo eles, o teste de avidez
IgG e a pesquisa de anticorpos IgM e 1gG#*%>2°,

Para um melhor entendimento é necessario entender o papel dos
anticorpos na toxoplasmose, os anticorpos IgG manifestam-se em 1 a 2
semanas atingindo o pico em 1 a 2 meses, tem uma diminui¢édo variavel e pode
persistir por toda a vida, anticorpos IgM manifestam-se dentro de 5 dias,
sucumbindo depois de semanas ou até mesmo em meses, e em alguns casos
podendo persistir por 1 ou 2 anos, nao insinuando necessariamente uma
infeccdo recente®® Como ndo ultrapassa a placenta, é Gtil no diagnéstico da
infeccéo congénita em recém-nascido” 2?4,

A interpretacdo dos resultados sorologicos da pesquisa de anticorpos
IgM e 1gG pode ser feita da seguinte maneira, conforme mostrado em Tabela
01: IgM e IgG negativos - Gestante suscetivel a infeccdo, ou seja pode ser
infectada durante a gestacao; IgM negativo e 1gG positivo - Infeccdo passada;
IgM e 1gG positivos - Gestante esta com a infeccdo; IgM positivo e 1gG
negativo: Infeccdo recente, ndo havendo tempo suficiente do organismo

produzir anticorpos de memoria IgG>>*>%".
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Tabela 01 - Interpretacéo dos resultados soroldgicos

DIAGNOSTICO MATERNO

CATEGORIA
DA DEFINICAO DO CASO
INFECGAO
+ A GESTANTE ESTA SUSCETIVEL A INFECGAO, OU
1GG - SEJA, PODE SER INFECTADA DURANTE A GRAVIDEZ,
IGM -
« INDICA INFECGCAO PASSADA.
+ CASO A GESTANTE SEJA IMUNOCOMPETENTE (CAPAZ
DE PRODUZIR UMA RESPOSTA IMUNOLOGICA

IGG + EFICIENTE), NAO HA RISCO PARA O BEBE.

IGM - + GESTANTES IMUNOSSUPRIMIDAS (GESTANTES COM
HIV, POR EXEMPLO) PRECISAM RECEBER
ACOMPANHAMENTO DURANTE A GRAVIDEZ PARA
EVITAR UMA NOVA INFECGAO.

+ INDICA QUE A GESTANTE ESTA COM A INFECGAO.

IGG +

IGM +

86 - + INDICA QUE A INFECGAO E RECENTE, NAO HAVENDO

ik TEMPO SUFICIENTE DO ORGANISMO PRODUZIR OS

ANTICORPOS DE MEMORIA, QUE SAO O IGG

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2018.

A pesquisa da avidez de anticorpos IgG é solicitada quando a reacédo
para IgM se mostra positiva, e € de extrema importancia pois através deste
exame € possivel determinar a época da infecgdo da toxoplasmose indicando
se € aguda ou pregressa. No que diz respeito aos valores de referéncia para o
teste de avidez, é crucial entender o método especifico utilizado, ja que ndo ha
uma padronizagdo nas técnicas. Alguns métodos comerciais definem valores

de alta avidez como sendo acima de 60% e baixa avidez como abaixo de 50%
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(Tabela 02). No entanto, outros métodos amplamente empregados pelo
Ministério da Saude (MS), consideram valores acima de 60% como alta avidez
e abaixo de 30% como baixa avidez (Tabela 03), associando isso as fases
cronica e aguda, respectivamente, para interpretacdo é necessario observar

valores referenciais do kit laboratorial utilizado © 2% 2728,

Tabela 02 - Interpretacéo do teste de avidez de IgG

AVIDEZ DE IMUNOGLOBULINA G

VALORES DE
REFERENCIAS DEFINIGAO DO CASO

+ ALTA AVIDEZ, INDICA QUE DOENGA OCORREU HA

280 MAIS DE TRES MESES

<50% + BAIXA AVIDEZ , INDICA QUE A DOENCA E ACUDA OU

RECENTE.
ENTRE « INDICA QUE AVIDEZ MODERADA.
50,0 A
59.9%

Fonte: Adaptado de DB Diagnésticos do Brasil, 2020.
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Tabela 03 - Interpretagéo do teste de avidez de IgG

AVIDEZ DE IMUNOGLOBULINA G

VALORES DE

rereréncias PEFINIGAO DO CASO

« ALTA AVIDEZ, INDICA QUE DOENGA OCORREU HA

280 MAIS DE TRES MESES

« BAIXA AVIDEZ , INDICA QUE A DOENGA E AGUDA OU

i RECENTE.

ENTRE 30 « INDICA QUE AVIDEZ INTERMEDIARIA, CONSIDERAR
E 60% DOENCA AGUDA OU RECENTE.

Fonte: Adaptado de Protocolo de Manejo de Toxoplasmose Gestacional, 2022.

3.2 DIAGNOSTICO FETAL

E realizado através da pesquisa de anticorpos ou do proprio
microrganismo no liquido amniético e no sangue do corddo umbilical, 0 exame
mais indicado para esse diagnéstico € o PCR no liquido amniético, o mesmo

pode ser executado a partir da 122 semana de gestacdo. Na pesquisa da
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infeccéo se utiliza o sangue fetal obtido por cordocentese, pode ser realizado a
partir da 162 semana aumentando a probabilidade de diagnéstico, entretanto é
preciso avaliar o risco do procedimento *°. O PCR realizado com sangue fetal
€ capaz de fornecer resultados mais confiaveis além de exames
complementares como, hemograma fetal e inoculagdo em cobaia e exame
ecogréfico, entretanto sua utilizacdo faz parte na triagem e para diagnostico as

complicacdes de tardias da infeccdo” 2+,

3.3 DIAGNOSTICO POS-NATAL DA INFECCAO CONGENITA

Apbs seu diagnéstico confirmado ou suspeito de infeccdo aguda, todas
as gestantes tém a necessidade de que seus filhos sejam avaliados ainda na
maternidade para que se consiga ser realizada a confirmacédo da infeccao
congénita e desta maneira iniciar o devido tratamento, esta avaliagdo deve ser
feita por infectopediatras, oftalmologistas, fonoaudidlogos e neurologistas, para
estabelecer as possiveis sequelas e manifestacbes desta infeccdo, esta
confirmacéo é feita através da realizacao de testes soroldégicos em amostras de
sangue do recém-nascido®.

Devido a alta concentracdo de anticorpos IgG maternos que atravessam
a barreira transplacentaria o diagnostico sorolégico do recém- nascido
apresenta uma certa periculosidade, quando a presenca dos anticorpos IgM e
ou IgA no sangue do recém-nascido indica que h& infeccdo congénita, visto
que as duas classes de imunoglobulinas supracitadas n&do atravessam a
barreira transplacentaria, todavia o desprovimento de IgM e IgA nédo exclua a
infeccdo na crianca, nesta circunstancia é necessario que o monitoramento
sorolégico seja feito por até um ano de vida*®.

No recém-nascido quando ocorre a soroconversdo materna no terceiro
trimestre de gestacdo sdo encontrados os anticorpos IgM, ja quando ocorre no
primeiro ou segundo trimestre é possivel detectar os anticorpos IgA”#124,

A deteccao dos anticorpos da classe IgG que se fazem presentes no
soro do recém-nascido, podem ser tanto proprios quanto adquiridos da mée
uma vez que, 0s niveis seéricos de IgG materno diminuem gradativamente e

padecem entre seis a doze meses, em contrapartida os niveis séricos de IgG
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enddgeno, o qual sdo produzidos pela crianga , aumentam ou permanecem
posteriormente ao nascimento, deste modo s6 pode ser excluida a
possibilidade que seja infeccdo congénita quando os anticorpos IgG

negativarem completamente 14182124,

3.4 TRATAMENTO MATERNO

O protocolo de tratamento disponibilizado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) para toxoplasmose envolve diversos medicamentos como a espiramicina
sendo recomendado durante as primeiras 18 semanas de gestacao, em virtude
de que o farmaco ndo atravessa a barreira placentaria, sendo assim nao
concede risco algum para o feto. Acima de 18 semanas de gestacdo €
recomendado a utilizacdo do esquema triplice que consiste em uma juncéo de
farmacos sendo eles a sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico, a associacao
desses farmacos tem potencial de reduzir a incidéncia de sequelas tardias

resultantes da infeccdo da toxoplasmose congénita, conforme Tabela 04 %1723,

Tabela 04- Tratamento materno

TRATAMENTO

Diagndstico até 1a*

.................. Espiramicina

Semanas
14" A 16" BEMANAS ssssssssssssssssns Espiramicina
17 B IR SEMUNUSE  cessssvsnrsssnsnns Espiramicina
19" @ 229 REMANAE **sssew Sulfadiazing + F |lr|nu~|ununn +
Acido Folinico
23" 2 26" BEIMANAS s eesses Sulfadiazina + Pirimetamina +
Acido Folinico
26" 8 28" SEMANNE sssssvs Sulfadiazina + Pirimetamina +

Acido Folinico

29" atd O NASCIMENTO s e s s v s Sulfadiazina + Pirimetamina +
Acido Folinico

ONS: O esquema triplice deve ser

evitado ntd a 18* semanas de gestaciho

e decorrdncin do efvito teratogénico

da pirimetamina.

Fonte: Adaptado de Ministério da Salde, 2016.
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No pais, apds a confirmacéo do diagnoéstico todos os centros de saude
devem informar o MS através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e
agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria
(Portaria de Consolidacéo n° 4, de 28 de Setembro de 2017), mas é facultado a
estados e municipios incluir outros problemas de saude importantes em sua
regido. Para esses pacientes ja diagnosticados e inclusos no SINAN fica
assegurado a dispensacdo dos medicamentos para o0 tratamento da
Toxoplasmose, mediante a apresentacdo dos seguintes documentos a ficha de
notificacdo individual do SINAN devidamente preenchida e legivel e o
formulario de solicitagdo de medicamento para toxoplasmose devidamente
preenchido, o formulario devera ficar retido na Regional de Saude, porém a

apresentacdo do mesmo n&o exclui a obrigatoriedade do receituario®.

3.5 TRATAMENTO DA CRIANCA

O tratamento deve ser iniciado posteriormente ao nascimento, sendo
utilizado o esquema triplice como recurso terapéutico, se estendendo até um 1
de idade nos casos confirmados da toxoplasmose congénita. O intervalo de
tempo das medicacdes sugerido para tratamento da toxoplasmose em recém-
nascidos mostrado na Tabela 05, é referente das seguintes medicacfes
Sulfdiazina 500 Mg — 100 Mg/Kg/Dia; Pirimetamina 25 Mg — 1 Mg/Kg/Dia; Acido
folinico 15 Mg — 10 Mg *°.

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 3. n.1, 2024
ISSN 2965-0232

Pa’gina70



Revi sta Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —-SC

REVIVA  VSiNieon: At

Tabela 05- Tratamento da crianca

TRATAMENTO DA CRIANCA

MEDICAMENTO POSOLOCGIA

« 100 MG/KG/DIA DIVIDIDOS EM 2 DOSES DIARIAS,

SULFADIAZINA 5,0 ANTE UM ANO.

500 MG

+ 1 MG/KG/DIA EM 1 DOSE DIARIA DE DOIS A SEIS
MESES

PARIMATANINA « DEPOIS DESTE PERIODO 1 MG/KG TRES VEZES POR

AENG SEMANA, ATE COMPLETAR 1 ANO DE SUA
UTILIZAGAO.
Acipo
FOLINICO + 10 MG ADMINISTRADOS TRES VEZES POR SEMANA
15 MG

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2014.

Os medicamentos que sio disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) sdo apenas em forma de comprimidos, sendo assim para ser
realizado um tratamento correto, a medicacdo deve ser manipulada em
suspensdes liquidas para sua administragcéo ser feita por via oral, facilitando o
tratamento para a crianga, podem ser manipuladas da seguinte maneira:

» Sulfadiazina 100 mg/mL;
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» Pirimetamina 2 mg/mL,;
> Acido folinico 5 mg/mL*.

3.6 PREVENCAO

A toxoplasmose adquirida na gravidez denota riscos significativos tanto
para a mae quanto para o feto. A conscientizacdo, diagnostico, tratamento e
prevencdo adequada sdo indispensaveis para minimizar as complicacfes
relacionadas a essa infeccdo. A execucdo de medidas preventivas e o
conhecimento dos protocolos disponiveis pelo governo sobre as
recomendacdes a serem seguidas, sdao de suma importancia no intuito de
reduzir a incidéncia da toxoplasmose adquirida na gravidez e a protecdo da
satide materna e fetal® 1342,

A prevencdo precisa do diagndstico clinico da infecgdo materna. Desse
modo a triagem soroldgica para anticorpos anti-Toxoplasma gondii deve estar
presente na rotina dos servicos de pré-natal, visto que a auséncia de
anticorpos IgG proporciona a identificacdo de gestantes suscetiveis. As
mesmas deverdo receber orientagcbes sobre os fatores de risco e medidas
preventivas durante a gestacdo, além de realizar acompanhamento do status
sorologico, aquelas com infeccdo aguda necessitardo de acompanhamento e
intervencdo terapéutica® 342,

As medidas preventivas que sdo recomendadas pelo Ministério da
Saude:

» Prudéncia no contato com gatos principalmente os que ndo sao
vacinados ou que tenham acesso a rua;

» Utilizar luvas sempre que for manusear a caixa de fezes dos
gatos para nao ter contato direto com excrementos e a limpeza da
mesma deve ser feita com agua fervente;

» Utilizar luvas em casos de trabalhos na terra, como jardinagem;

» Higienizacdo adequada de frutas e vegetais consumidos crus e
com casca;

» Evitar consumir carnes cruas ou mal passadas e produtos

carneos;
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» A &gua a ser ingerida necessita ser fervida ou ser tratada;
» Evitar o consumo de leites de cabra, em casos de consumo, tem
a necessidade de serem fervidos e pasteurizados;

> Proteger os alimentos de moscas e baratas™ #**3,

4 CONCLUSAO

A toxoplasmose adquirida durante a gestacdo € uma preocupacao
significativa para a saude materna e fetal. Ao longo deste artigo, exploramos os
diversos aspectos dessa infeccdo, desde sua causa e epidemiologia até seu
diagnéstico, tratamento e prevencao.

Estas descobertas destacaram a importancia do diagnostico precoce da
toxoplasmose em gestantes, uma vez que a infeccdo pode ter sérias
consequéncias tanto para a gestante quanto para o feto. Mostramos que a
realizacdo de exames sorolégicos durante o pré-natal é fundamental para
identificar gestantes suscetiveis a infec¢do e aquelas que ja foram expostas ao
parasita. Além disso, foi reforcada a importancia das orientagfes as gestantes
sobre as medidas preventivas, como evitar o consumo de carne crua ou mal
cozida, lavar bem os alimentos e evitar o contato com gatos ou suas fezes.

Através deste trabalho podemos destacar também que, a implantacéo
da padronizacdo dos laboratérios de analises clinicas é de suma importancia
tanto para o proprio laboratério quanto para o paciente, pois através dessa
padronizacdo consegue garantir precisdo e a confiabilidade dos resultados
obtidos, e no caso da toxoplasmose conseguindo realizar com mais eficacia
seu diagnostico precoce, desta maneira reduzindo os riscos de uma infeccéo
congeénita.

No que diz respeito ao tratamento da toxoplasmose durante a gestacéao,
a terapia medicamentosa e os cuidados devem ser tomados para minimizar 0s
riscos para o feto. Sendo enfatizada a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar,  envolvendo  meédicos  obstetras, infectologistas e
neonatologistas, para garantir o melhor resultado possivel para mée e para o
bebé.
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Em resumo, os resultados e discussfes enfatizam a complexidade
da toxoplasmose adquirida na gestacao, com foco no diagndstico precoce,
tratamento e prevencdo. A conscientizagcdo, a educagdo e a pesquisa
continua desempenham um papel fundamental na minimizacdo dos riscos
associados a essa infeccdo e na promocdo da saude materno-fetal. A
prevencdo é a chave para evitar complicagbes durante a gestacéo,
enquanto o diagnéstico precoce e o tratamento adequado desempenham
um papel importante na gestdo de casos ja identificados. A pesquisa
destaca a necessidade de abordagens personalizadas no caso das
gestantes, principalmente as sucétiveis a esta doenca, implantando
medidas preventivas em sua rotina, garantindo uma gravidez saudavel.

A toxoplasmose na gestacdo é um tema de grande relevancia para a
salde publica e a saude materno-fetal. Este estudo teve o intuito de contribuir
para uma melhor compreensao do assunto e para a conscientizacdo sobre as

reais formas de transmisséo, diagnoéstico, medidas terapéuticas e preventivas.
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