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TOXOPLASMOSE EM GESTANTES: UMA ANALISE
RETROSPECTIVA

Balbinete Lopes de Sousa!
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RESUMO: A toxoplasmose ¢ uma infeccdo parasitaria transmitida pelo Toxoplasma gondii, de alta infecciosidade
e baixa patogenicidade. E de suma importancia quando a primeira infec¢io ocorre na gravidez, pois cerca de 40%
a 50% dos fetos podem ser infectados, sendo a idade gestacional um determinante importante para a transmissao
e quadro clinico que pode ser apresentado na crianga, pois quanto mais precoce a transmissao maior a possibilidade
de sequelas no nascimento. Sendo assim ¢ de suma importancia conhecer a realidade do acometimento da doenca
em gestantes para que se possa realizar a educacdo em saude, para assim prevenir a doenga ¢ permitir que as
gestantes tenham seus filhos saudéaveis. Realizou uma pesquisa que parte de um estudo do tipo descritivo, com
abordagem qualitativa e quantitativa, que foi realizada a partir do levantamento de dados de 2 laboratorios no
Municipio de Barra do Gargas — MT. Onde foram identificados dois resultados positivos. Demonstrando a
importancia de se realizar a triagem para toxoplasmose, que ¢ uma zoonose de suma relevancia para a saude
publica.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Gravidez. Susceptibilidade.

ABSTRACT: Toxoplasmosis is a parasitic infection transmitted by Toxoplasma gondii, with high infectivity and
low pathogenicity. It is of paramount importance when the first infection occurs in pregnancy, since about 40% to
50% of the fetuses can be infected, being the gestational age an important determinant for the transmission and
clinical picture that can be presented in the child, since the earlier the greater transmission the possibility of sequels
at birth. Therefore, it is extremely important to know the reality of the disease's involvement in pregnant women
so that health education can be carried out, so as to prevent the disease and allow pregnant women to have their
children healthy. He carried out a research that starts from a descriptive study, with qualitative and quantitative
approach, that was done from the data collection of 2 laboratories in the Municipality of Barra do Gargas - MT.
Where two positive results were identified. Demonstrating the importance of performing the screening for
toxoplasmosis, which is a zoonosis of great relevance to public health.

Keywords: Toxoplasmosis. Pregnancy. Sucticity.

1 INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma infeccdo gondii, de alta infecciosidade e baixa

parasitaria transmitida pelo Toxoplasma patogenicidade, que tem a familia dos
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felinos como hospedeiros definitivos ou
completos, principalmente os gatos, o
homem, mamiferos nao felinos e passaros
como hospedeiros intermediarios no seu
ciclo de vida, adquirida principalmente pela
ingestdo de oocistos presentes no solo, dgua
alimentos mal lavados, cistos em carne crua
ou mal cozidas e por via transplacentaria
(SAMPAIO et al., 2015). Geralmente a
infeccao pela toxoplasmose ¢
assintomatica, ou apresenta sintomas
brandos que podem ser confundidos com
um simples resfriado, no entanto na
infeccdo congénita o feto pode sofrer
severas complicagdes como nascimento
prematuro, complicagdes neuroldgicas
permanentes e¢ danos na visdo ou até
cegueira permanente (MIORANZA et al.,
2008).

E de suma importincia quando a
primeira infec¢do ocorre na gravidez, pois
cerca de 40% a 50% dos fetos podem ser
infectados, sendo a idade gestacional um
determinante importante para a transmissao
e quadro clinico que pode ser apresentado
na crianga, pois quanto mais precoce a
transmissdo maior a possibilidade de
sequelas no nascimento. Como a infec¢do
na gravidez normalmente ¢ assintomadtica o
diagnoéstico depende de testes laboratoriais
(CARELLOS, 2008).

Diante da gravidade da doenca
congénita, o pré-natal deve ser realizado

principalmente no primeiro trimestre da
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gestacdo sendo que possibilita o diagnostico
precoce dos casos agudos de toxoplasmose
na gestacdo. Assim a realizacdo do
tratamento se torna mais eficaz no sentido
de evitar ou reduzir sequelas para o recém-
nascido. O Ministério da Satde preconiza
que o tratamento seja feito através da
administracdo de espiramicina, alternada ou
ndo com sulfadiazina, pirimetamina e 4cido
folinico,  dependendo  do  periodo
gestacional e infeccao fetal (MARQUES et
al., 2015).

A prevaléncia de toxoplasmose na
populacao mundial adulta varia entre 20 e
90% dependendo da regido, com maior
elevacdo nas regides quentes e umidas
associada principalmente as mas condig¢des
de saneamento basico e habitos alimentares,
no Brasil, a prevaléncia em gestantes ¢ alta.
A soroprevaléncia aumenta com a idade,
mas a taxa de aquisi¢do de infec¢do varia de
acordo com o pais e o nivel
socioeconomico. Em populagdes que vivem
sob precarias condi¢des de higiene existe
uma soroprevaléncia quase maxima ainda
na infancia (INAGAKI et al., 2014).

A triagem e ou rastreamento
estabelecidas pelo Ministério da Saude
objetiva identificar gestantes susceptiveis,
para o estabelecimento de medidas de
prevencdo da infeccdo aguda por meio de
medidas de prevengdo primaria, tais como
orientacdes. No entanto a detec¢do precoce

da doenga visa prevenir toxoplasmose ¢é
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uma infeccdo parasitdria transmitida pelo
Toxoplasma gondii, de alta infecciosidade e
baixa patogenicidade, que tem a familia dos
felinos como hospedeiros definitivos ou
completos, principalmente os gatos, o
homem, mamiferos nao felinos e passaros
como hospedeiros intermediarios no seu
ciclo de vida, adquirida principalmente pela
ingestao de oocistos presentes no solo, agua
alimentos mal lavados, cistos em carne crua
ou mal cozidas e por via transplacentaria
(SAMPAIOQO et al., 2015)

Para o diagnostico na gestante,
quando o primeiro exame mostra resultado
positivo, o ideal ¢ que se tenha uma
demonstragdo do aumento nos titulos de
anticorpos em amostras obtidas com
intervalo minimo de trés semana, sendo que
o teste de avidez para anticorpos IgG podera
ajudar a diferenciar a infeccdo recente da
antiga quando realizado dentro do primeiro
trimestre, visto que o predominio de
anticorpos de alta afinidade reflete infec¢ao
antiga (CARELLOS, 2008).

O Ministério da Satde recomenda
que no pré-natal seja realizada a triagem
para a toxoplasmose, porém cada municipio
estabelece como seré realizado esta triagem,
em alguns estados do pais utiliza-se de
amostras de sangue capilar conservado em
papel filtro, o que facilita o diagndstico
precoce da doenga na gestacdo. No
entanto,ainda sdo escassas as informagoes

sobre a melhor estratégia a ser adotada para
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triagem sorologica da toxoplasmose em
gestantes (MARQUES et al., 2015).

O diagnoéstico da toxoplasmose ¢
realizado por andlise de amostras
sorologicas de soro ou plasma, os
anticorpos também podem ser encontrados
em outros materiais bioldgicos como a
saliva. O perfil soroldgico pode exibir — se
positivo para anticorpos da classe
imunoglobulina M (IgM) e para
imunoglobulina G (IgG). Os niveis de
anticorpos IgM podem manter-se positivos
por meses apds a infecg¢do, resultando
positivos por meses apds a infec¢ao,
resultando em testes falso-positivos para
toxoplasmose aguda. Portanto, existe a
necessidade da utilizagdo de métodos para a
diferenciagdo entre infeccdo aguda ou
cronica, como o teste de avidez de IgG
especifico para 7. gondii. No entanto, para
deteccdo da doenca na fase aguda a triagem
sorologica ¢ a mais indicada, visto que, no
inicio da infec¢do, o parasita ainda ndo pode
ser identificado nos tecidos ¢ secrecdes
(PENA, 2013).

Portanto, a deteccdo precoce da
doenca visa prevenir a transmissao fetal e
ainda oferecer o tratamento adequado no
caso de contaminagdo intraitero. No
rastreamento recomenda — se por meio de
exames laboratoriais a deteccdo de
anticorpos da classe IgG e IgM na primeira
consulta de pré-natal. Caso a presenga de

anticorpos IgG positivos e IgM negativos,
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considera-se a gestante imune, porém
existem relatos de que ¢ possivel haver
transmissao materno-fetal em gestantes
imunocomprometidas com toxoplasmose
prévia a gestagdo, sendo assim embora se
considere que as gestantes susceptiveis
sejam o principal foco das medidas
preventivas, todas as gestantes devem ser
instruidas sobre os cuidados de prevencao
primaria (BRASIL, 2013).

Realizar a triagem soroldgica para
anticorpos anti-7Toxoplasma gondii ¢ muito
importante para prevencdo da infeccdo
congénita, devendo fazer parte da rotina dos
servicos de saude pré-natal, pois com a
auséncia de anticorpos IgG ¢ possivel
identificar gestantes susceptiveis a doenga.
As quais deveram receber informacdes
sobre as medidas profilaticas além de
receber acompanhamento do seu estado
sorologico, e ainda realizar tratamento
precoce quando houver infec¢do aguda
(MARQUES et al., 2015).

Compreendendo que toxoplasmose
¢ uma zoonose que adquire especial

relevancia para a saide publica, quando a
2 MATERIAL E METODOS

Pesquisa que parte de um estudo do
tipo descritivo, com abordagem qualitativa
e quantitativa, que foi realizada a partir do
levantamento de dados do sistema

Gerenciador de Ambiente Laboratorial —
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mulher se infecta, pela primeira vez,
durante a gestacao pelo risco elevado de
transmissao vertical e acometimento fetal.

Uma das consequéncias desta
patologia ¢ a presenca de algumas
deficiéncias neuroldgicas, inflamagdes nos
olhos, podendo causar a perda ocular,
complicacdes musculares, hidrocefalia,
problemas no figado.

Sendo assim ¢ de suma importancia
conhecer a realidade do acometimento da
doenca em gestantes para que se possa
realizar a educagdo em saude, para assim
prevenir a doenca e permitir que as
gestantes tenham seus filhos saudaveis.

Correlacionando esta patologia e
suas consequéncias, nota-se a importancia
de avaliar a incidéncia de toxoplasmose em
gestantes e podendo assim analisar a
pesquisa de anticorpos especificos contra 7.
gondii das classes I1gG e IgM presentes no
soro de gestantes, quantificar o nimero de
exames positivos para a doenga e evidenciar
o perfil sorolégico das gestantes atendidas

no municipio e regido.

GAL do laboratério Municipal de Barra do
Garcas e de um laboratério particular, onde
foram avaliados o perfil soroldgico de todas

as gestantes que realizaram o exame para

Paginal| 116



W RE |

%zmono\"* ISSN 1984-431X

4h‘qGUAIA

toxoplasmose nos anos de 2015, 2016 e
2017.

Foi solicitada junto a secretaria de
saide e a instituicdo particular uma
autorizacao para busca de informagdes no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial,
realizada por um técnico responsavel pelo
sistema no municipio. A partir da amostra

selecionada realizou-se uma analise dos

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa foram analisados os
resultados de exame para toxoplasmose de
614 gestantes que fizeram o exame no
periodo de 2015 a 2017, em dois
laboratorios.

Ao analisar os dados do laboratdrio
particular  foram  identificados 309
resultados de exame, sendo que 0,65 % dos
casos apresentaram IgG positivo e IgG

positivo indicando uma soropositividade

para a toxoplasmose, 8,09% apresentaram
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resultados  encontrados estes foram
tabulados no Microsoft Excel 2013 onde os
mesmos fornecem dados para a confecgao
de gréficos ou tabelas.

As informacdes coletadas tém
garantia de sigilo assegurada respaldada na
resolucao 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude.

resultados com IgG e IgM para
toxoplasmose ndo reagente indicando a
presenca de susceptibilidade para a doenga
e 91,26% apresentaram IgG reagente e IgM
ndo reagente demonstrando que a maior
parte das gestantes ja tiveram a primo-
infeccdo para toxoplasmose indicando
assim uma possivel imunidade para a

doenca (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados Laboratério Particular.

Descricao Total Percentual
Soropositividade [IgG (+); IgM (+)] 2 0,65%
Susceptibilidade [IgG (-); IgM (-)] 25 8,09%
Nio Reagente [IgGI (+); IgM (-)] 282 91,26%
Total 309 100%

Foram analisados 305 resultados de
exame do laboratério Municipal, onde nao
houve a identificacdo de casos reagentes

(IgG e IgM reagente), sendo que 18,69%
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dos resultados apresentaram IgG e IgM nao
reagentes (susceptibilidade) e 81,31% dos

resultados apresentaram IgG reagente e

Paginal 117



* I K Kk

8

2

%c
%“JP

o lw“'~

cJRdR E 1

ISSN 1984-431X

4”‘43UAIA

IgM ndo reagente indicando presenga da

primeira infec¢do (Tabela 2).
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Tabela 2 — Resultados Laboratério Municipal.

Descri¢ao Total Percentual
Soropositividade [IgG (+); IgM (+)] - -
Susceptibilidade [IgG (-); IgM (-)] 57 18,69%
Nio Reagente [IgGI (+); IgM (-)] 248 81,31%
Total 305 100%

Ao analisar a incidéncia de

toxoplasmose nas gestantes dos dois
laboratorios do Municipio de Barra do
Garcas-MT nos anos de 2015 a 2017 foi
verificado a soropositividade de 0,33%, a
susceptibilidade de 13,36% e a presenca de

imunidade em 86,32% dos resultados. Os

resultados demonstram que mesmo com o
alto indice de resultados com somente o IgG
positivo, o percentual de resultados com a
presenca de IgG negativo sugere um alto
numero de pessoas que estdo susceptiveis a

contrair a doenca (Figura 1).

614

2

RESULTADOS

SOROPOSITIVIDADE SUCEPTIBILIDADE

530

82
[
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Figura 1 — Incidéncia de toxoplasmose em 2 laboratorios.

Na pesquisa foram identificadas
gestantes em diferentes faixas etarias com a
idade maxima de 41 anos, as gestantes que
tiveram os resultados de exame positivo
foram nas idades de 19 e 24 anos.

Assim  analisando os  dados
coletados com base em artigos consultados
durante a pesquisa, observa-se um valor
inferior em comparagdo a outras cidades,

como por exemplo demonstra em estudos
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realizados por outros autores: Londrina-PR
com 67% de positividade, 59,8% em Porto
Alegre-RS, 51,6% em Uberlandia-MG e
71,4% em Sao Bernardo do Campo-SP
(PENA, 2013).

Com estes resultados do encontro de
anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii,
mostra apenas que houve exposicdo ao
agente, mas nao se sabe quando a infeccao

foi contraida; no entanto a presenca de IgG
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e IgM gestacional ndo se aplica para
delimitar se a infec¢do ¢ aguda ou cronica.
Analisando estudos ¢ possivel observar que
a taxa de soropositividade em outras
cidades grande parte ocorre na faixa etaria
de 35-44 anos, o que ¢ contraditorio com a
pesquisa aqui realizada. Esta taxa de
soropositividade mais elevada de outras
cidades, estd relacionado com a ma
distribuicao de saneamento basico, a falta
de higienizagdo dos alimentos € o consumo
inadequado de carnes, seja bovina ou suina
(BETTENCURT, 2012).

Segundo informacdes de dados de
outros artigos o risco de infeccao fetal estd
relacionado a idade gestacional em que
ocorreu a doenga, sendo maior no terceiro
trimestre e no periodo periparto (até 80%).
Entretanto, o risco de lesdes fetais graves ¢
maior nas infecgdes maternas precoces, se a
soroconversao  ocorreu  NO  primeiro
trimestre gestacional, hd 75% de chance de
a crianga apresentar manifestagdes clinicas
até os trés primeiros anos de vida (LOPES-
MORI et al., 2011).

Analisando alguns artigos, observa-
se que mais de 90% dos casos sdo
assintomaticos, portanto o diagnostico
clinico ndo ¢ tao relevante. Fundamental
para o diagnoéstico € a coleta de sangue para
a deteccdo dos anticorpos da classe 1gG e
IgM, o mais precocemente possivel,
particularmente no inicio do primeiro

trimestre,  primordial na
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orientagao

terapéutica. Se possivel, a informagdo de
sorologias anteriores realizadas pelas
gestantes auxilia no diagndstico. Os
métodos laboratoriais mais utilizados sdo os
ensaios enzimaticos imunoldgicos, que siao
extremamente sensiveis para deteccdo de
anticorpos (SARTORI et al., 2011).
Mesmo que o teste realizado
colabora com o esclarecimento do
diagnostico da infeccdo aguda pelo
Toxoplasma gondii, sendo que em alguns
casos ocorre a persisténcia de anticorpos
com valores alterados por muitos meses
contra o lesado de células antigénicas do
toxoplasma. Portanto, os resultados
positivos foram de pouca relevancia, ou
seja, nesta regido os fatores de risco pouco
interferem na patologia, com isso sem
sugestividade de surto epidémico. Com
base em andlises de alguns estudos de
artigos, ou seja, revisdo de literatura ha um
protocolo que prevé o diagnostico
laboratorial de toxoplasma por meio da
realizagdo de apenas um teste, sem
acompanhamento sequencial das gestantes.
Na pratica, este protocolo deveria
contemplar outros testes complementares,
em especial daquelas gestantes que nao
tiveram contato com o agente
(sororonegativos) e que  poderiam
apresentar uma infec¢do por soroconversao
(CARELLOS, 2008).
Vérios  trabalhos  publicados

demonstram que a educagdo sanitdria como
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medida preventiva para os riscos de
aquisicdo de toxoplasmose congénita pode
ser um componente complementar nas
orientagdes. Muitos trabalhos evidenciam
que no Brasil, hd necessidade de
sensibilizacao dos profissionais de saude
envolvidos com confirmagao dos resultados
por um painel de testes sorologicos para
prevenir os casos de toxoplasmose aguda
com os riscos de infeccdo congénita
(MARGONATO, 2007).

Sendo assim, necessario uma
aten¢do mais criteriosa nos resultados dos
testes sorologicos, pois estes fornecem
dados tteis para profilaxia e identificagao
para detec¢ao da infeccdo em grupos de
promovendo  também

risco, acoes

4 CONSIDERACOES FINAIS

A toxoplasmose que ¢ uma doenca
infecciosa acomete adultos e bebés. Acontece
também de forma transplacentaria, ¢ de suma
importancia estar atento durante ao periodo
gestacional para evitar as consequéncias da
patologia, no entanto o tratamento tem uma
efic4cia limitada.

E primordial a realizagio do pré-
natal, sendo possivel acontecer em algumas
gestantes a infec¢do de forma assintomatica,
prejudicando assim o feto, tendo como
algumas complicagdes o0 nascimento
prematuro, dano na visdo ou até mesmo
cegueira, por isso a necessidade de realizar os
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continuadas e sequenciais, levando mais
conhecimento para a populacdo alvo.
Ressaltando sempre a importancia da
realizagdo de exames e pré-natal, para
permitir que ndo ocorra a toxoplasmose
congénita, o que pode causar aborto e danos
neurologicos ou oculares ao feto, incluindo
a micro ou macroencefalia, hidrocefalia,
calcificagdes cerebrais, retardo mental,
estrabismo e convulsdes. A maioria das
criangas nascidas infectadas pode se
apresentar normal ao nascer e desenvolver
sequelas na infancia ou adolescéncia),
sendo a coriorretinite, principal causa de

cegueira em criancas com toxoplasmose

congénita (PESSANHA, 2011).

exames e fazer acompanhamento médico e da
enfermagem criteriosamente. O enfermeiro
da unidade devera realizar constantemente
medidas de profilaxia, para assim fornecer a
mae e ao filho uma gestacdo saudavel.
Todavia a importancia de o municipio
disponibilizar capacitagdo para profissionais
da saude, para que este use sua criatividade
para atrair suas pacientes para palestras ou
acoes de saude, promovendo medidas
preventivas, orientando a forma correta de
manuseio de higienizacdo dos alimentos,

evitar comer carnes, seja bovina ou suina mal

Paginal| 120



Revista Eletronica Interdisciplinar
Barra do Garcas-MT, Brasil

4
Q‘«GUAIA

****
: mmn
E
%
[
%,
"

s,,mmq, ISSN 1984-431X Ano: 2019 Volume: 11 Numero: 1

cozida ou mal passada, evitar contato com

fezes de gato.

Analisando oS resultados

encontrados na pesquisa, observa-se um
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