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Resumo

A toxoplasmose € uma das infec¢des parasitarias mais comuns em humanos e possui
ampla distribuicdo geografica. Segundo estudos realizados no Brasil, a soroprevaléncia de
toxoplasmose na populagéo adulta em geral varia aproximadamente entre 40% e 80%,
sendo que, no Rio Grande do Sul, cerca de 82% da populagao adulta apresenta sorologia
positiva para o Toxoplasma gondii. A soroprevaléncia varia conforme as regides de estudo,
sobretudo quando relacionadas a condigdes sanitérias e indices socioeconémicos. O obje-
tivo deste estudo foi realizar uma reviséao bibliografica sobre a toxoplasmose adquirida du-
rante a gestagéo. A transmisséo vertical apresenta relevancia pelos danos causados ao
neonato, como doenca severa ou discreta. Entretanto, a toxoplasmose congénita ou suas
sequelas podem ser evitadas. Definir os fatores de risco em cada populagéo é de fundamen-
tal importancia para determinar as estratégias de promogéo a saude. Estratégias essas que
devem ser baseadas no conhecimento dos fatores que afetam o comportamento das ges-
tantes. Oportunizar palestras de prevengéo por meio de medidas profilaticas e acompanha-
mento pré-natal, seguidas de monitoramento trimestral, certamente ajudarao a reduzir os
danos causados pela infecgao congénita, evitando sequelas ao neonato.
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INTRODUCAO

O Toxoplasma gondii € um protozoario intracelular
obrigatério pertencente ao filo Apicomplexa e familia
Sarcocystidae, agente etiol6gico da toxoplasmose, zoonose
altamente disseminada e de ampla distribuicao geogréfica,
sendo uma das infecgdes parasitarias mais comuns em
humanos." O Toxoplasma gondii possui um ciclo de vida
complexo com dois hospedeiros, os felideos, como hospe-
deiros definitivos, e o homem, mamiferos e aves, como hos-
pedeiros intermediarios.?

No intestino delgado dos felideos ocorre a reprodu-
¢éo sexuada do parasito, com a produgdo de oocistos nao
esporulados, devido a ingestao de cistos teciduais, através
de carne crua ou mal passada de hospedeiros intermedia-
rios.® Esses oocistos, ao serem eliminados por meio das
fezes dos felideos, esporulam no ambiente e, em poucos
dias, mantém-se viaveis por até 12 ou 18 meses em ambi-
ente imido e sombreado, podendo espalhar-se pelo ambi-
ente e contaminar a agua, frutas, vegetais, herbivoros® e,
consequentemente, serem ingeridos pelo homem e por

outros hospedeiros intermediarios.® O T. gondii apresenta
diferentes formas de transmisséo, sendo a principal pela
ingestédo do oocisto (esporozoitos) esporulado. Porém, ou-
tras vias de transmisséo tém colaborado para a prevaléncia
desta zoonose, como a ingestéo de cistos teciduais (bradi-
zoitos) encontrados na musculatura esquelética, através do
consumo de carne crua ou mal cozida de hospedeiros
paraténicos, geralmente durante a fase cronica da infeccgéo,
uma vez que os cistos (bradizoitos) podem permanecer via-
veis nos tecidos por anos. Outras maneiras de transmissao
é através dos taquizoitos, forma encontrada durante a fase
aguda da infecgdo, por meio de transfusdes sanguineas,
contato com secregcdes e excrecdes, ou, ainda, por via
transplacentaria em gestantes primoinfectadas.®

No organismo, o T. gondii sobrevive em liquidos orga-
nicos como saliva, leite, esperma e em outras secregdes e
excrecoes. A especificidade para células e hospedeiro su-
gere que o Toxoplasma gondii apresente receptores con-
servados que favorecem o sucesso do seu parasitismo. No
entanto, muitas pesquisas se preocupam apenas com a
prevaléncia da toxoplasmose em humanos e animais, sem
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ressaltar a fase do parasito (oocistos), o qual se encontra
no meio ambiente, que é tdo importante quanto as formas
presentes nos hospedeiros intermediarios ou definitivos,
pois milhares de oocistos podem ser espalhados no am-
biente por um Unico animal, e, em condi¢des climaticas
ideais, esporulam e, consequentemente, propagam a in-
fecgdo.?

Segundo estudos realizados no Brasil, a soropre-
valéncia de toxoplasmose na populacéo adulta varia apro-
ximadamente entre 40% e 80%.® Nos estudos de Maia et
al., realizado com 1.532 pessoas da regido do Pontal do
Triangulo Mineiro, Minas Gerais, a taxa de prevaléncia foi
de 36%. Esta soroprevaléncia varia conforme as regides
estudadas, sobretudo quando relacionadas a condigGes
sanitarias, indices socioeconémicos, e, ainda, de acordo
com a idade e a populagao estudada.®® Assim, nos ultimos
anos, a toxoplasmose passou a ganhar maior atengéo e im-
portancia médica, pois as investigacées epidemioldgicas
demonstram que esta zoonoze é realmente um problema
de Saude Publica."

TOXOPLASMOSE CONGENITA

Toxoplasmose adquirida durante a gestacéao, por
constituir uma das formas de transmisséo do parasita (trans-
missao vertical), apresenta especial relevancia pelos danos
causados ao desenvolvimento do neonato.® O risco mater-
no, ao se adquirir a toxoplasmose durante o periodo gesta-
cional, esta relacionado a prevaléncia na comunidade, a
parasitemia adquirida, ao nimero de mulheres susceptiveis
(ndo imunizadas por infeccao prévia) e a resposta imuno-
l6gica materna ao T. gondii no periodo gestacional em que
amae se encontra."

Atransmissao do neonato ocorre pelos taquizoitas que
cruzam a placenta a partir da circulacdo materna durante a
primoinfec¢éo. No primeiro trimestre da gestacéo, essa in-
feccdo pode acarretar lesées mais graves. No entanto, a
infeccéo materna que ocorre no ultimo trimestre, embora com
maior frequéncia, tem menor gravidade; portanto, no decor-
rer da gestagdo ha um aumento no risco de transmissao
vertical e diminuigdo da gravidade do acometimento fetal.®
Mulheres que apresentam soropositividade antes da gesta-
¢éo geralmente ndo a transmitem para o neonato, porém,
cistos teciduais em quiescéncia de infecgédo passada (an-
tes da gestacdo) podem reiniciar o ciclo de vida do parasi-
ta em gestantes imunodeprimidas e, em casos raros, em
gestantes imunocompetentes.('? Entretanto, na literatura, ha
relatos de casos de infecgdo congénita em criangas nasci-
das de mulheres que se infectaram com T. gondii antes da
concepcao, apresentando imunodeficiéncia ou sistema imu-
ne normal.? A maioria dos recém-nascidos infectados ndo
apresenta sintomas, outros desenvolverédo sequelas ap6s
o nascimento, como coriorretinite, retardo mental e mode-
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rada perda da audi¢do." Em torno de 15% dos recém-
nascidos infectados, as les6es oculares sédo o Unico sinal
clinico, sendo aretinocoroidite a principal lesdo observada,
podendo estar acompanhada de outras alteragées ocula-
res, como iridociclite, catarata, glaucoma, estrabismo,
nistagmo e descolamento da retina.(*

Ainda, nos casos mais graves de infecgé@o congénita,
o recém-nascido pode apresentar modificagdo do volume
craniano, calcificagdes intracerebrais e/ou convulsdes. No
soro do recém-nascido, a presenca de titulos elevados de
anticorpos IgG, que aumentam ou permanecem positivos em
periodo de até 18 meses, é indicativo de toxoplasmose con-
génita, ja que os que decrescem e tendem a se tornar nega-
tivos representam os anticorpos maternos de transferéncia
passiva.(™®

A toxoplasmose congénita, assim como suas sequelas,
podem ser evitadas por meio de prevencgao primaria, com
informacdes sobre as fontes de infeccdes, triagem sorolo-
gica pré-natal (pela identificacéo da toxoplasmose gesta-
cional o mais precocemente possivel, seguida de tratamen-
to antimicrobiano, a fim de prevenir ou limitar a transmisséo
transplacentaria, diagnéstico e tratamento fetal), estratégi-
as estas que podem ser alternativas em regiées com
prevaléncia baixa de infec¢do toxoplasmica, ou indispen-
saveis em regides com elevada prevaléncia.('®

DIAGNOSTICO GESTACIONAL

O diagnéstico de infeccéo pelo T. gondii por métodos
imunoenzimaticos padronizados e automatizados é de suma
importancia, pois permite a inclusdo de gestantes em fase
de infecc¢do recente na terapia protocolar, visando minimizar
complicagdes clinicas classicas decorrentes da passagem
transplacentaria do parasita ao feto." E apesar da grande
variedade de métodos utilizados para o diagnéstico da
toxoplasmose (parasitolégicos, histopatol6gicos, isolamento
in vivo e in vitro e PCR), o método inicial de escolha, obser-
vado na maioria dos laboratérios clinicos publicos e mes-
mo particulares, para a definicao de infeccao, fase clinica e
inclusdo em tratamento protocolar a fim de minimizar riscos
associados, é por sorologia utilizando imunoensaios.” Es-
ses métodos soroldgicos sado frequentemente utilizados para
se diagnosticar a doencga, pois permitem detectar a presen-
¢a de imunoglobulinas anti-T.gondii (IgG, IgM, IgA) que apa-
recem apos a infecgéo.!"”

Na fase aguda da toxoplasmose, é produzida primei-
ramente a imunoglobulina M (IgM), seguida da produgéo de
imunoglobulina G (IgG). No teste avidez de anticorpos IgG,
eles aparecem mais tarde, indicando que o paciente ja foi
exposto ao parasita.'”® Na infecgdo aguda, anticorpos IgG
ligam-se fracamente ao antigeno (baixa avidez). Ja na in-
feccao cronica (> 4 meses) tem-se elevada avidez, porém
nao é possivel diferenciar entre uma infecgao recente ou uma
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infecgao que ocorreu no passado.'¥ Apresenca do anticorpo
IgM confirma uma infecgéo aguda, e o seu grau de eleva-
céo pode ser utilizado para diferenciar quando ocorreu a
infecgdo pelo parasita.?” Imunoglobulinas como algA e a
IgE, quando detectadas, podem estar relacionadas a in-
feccdo aguda da toxoplamose para a avaliacdo de infec-
¢ao recente.?"

Héa evidéncias de que a soropositividade para toxo-
plasmose (presenca de anticorpos IgG) aumenta em rela-
cdo a idade das gestantes, e a presenca destes confere
fator protetor, afastando o risco de transmisséao vertical.?
Nas gestantes, sob suspeita de infecgéo, anticorpos IgG
especificos podem atingir uma titulagdo maxima cerca de
dois meses a partir da infeccéo, declinando cerca de cinco
a seis meses apos, contudo mantendo-se detectaveis pelo
resto da vida.”

Para o diagnéstico definitivo de infeccdo aguda na
gestacdo, seriam necessarios testes seriados para identifi-
car soroconversdo materna, quando previamente diagnos-
ticada como susceptivel a infecgcdo ou, ainda, mediante a
utilizacao de testes confirmatarios,? sendo que a sensibili-
dade é mais elevada quando realizada entre 17 e 21 sema-
nas de gestacao.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa do material bibliografico foi realizada nas
bases de dados Lilacs-Bireme, SciELO, PubMed e Medline.
Para selecdo de artigos utilizaram-se as palavras-chave:
toxoplasmose, gestacao e prevencao. A busca se restringiu
a artigos publicados em Portugués e Inglés no periodo de
janeiro de 2003 a dezembro de 2012. A consulta as bases
de dados foi realizada em dezembro de 2012.

Posteriormente, os materiais foram lidos e analisados
para serem selecionados a fim de se identificarem os tra-
balhos que abordavam o tema objeto da revisdo, mesmo
que de forma secundaria, e ainda respeitavam os seguin-
tes critérios de inclusdo: 1) Toxoplasma gondii; 2) gestan-
tes; e 3) transmissao congénita. Foram excluidos estudos
publicados sob a forma de editoriais, entrevistas e notas
clinicas. Artigos que nédo atenderam a algum dos critérios
propostos foram excluidos das analises posteriores. Foram
também pesquisados livros, informes técnicos, teses, dis-
sertagcdes e consensos que versassem sobre o assunto,
sendo que esses passaram por selecdo semelhante a des-
crita anteriormente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Definir a prevaléncia de toxoplasmose gestacional é
fundamental para que o Sistema de Saude de cada regido

possa definir medidas para reduzir a incidéncia e minimizar
as sequelas nos recém-nascidos. Em um estudo epide-
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miolégico realizado na cidade de Porto Alegre, envolvendo
1.261 gestantes do Hospital Nossa Senhora da Conceicéao,
identificou a prevaléncia de soropositividade para toxoplas-
mose de 59,8%.22

Em Passo Fundo-RS foram encontrados indices de
oito casos de toxoplasmose congénita para cada 10 mil nas-
cidos saudaveis. Neste mesmo estudo, a distribuicdo quanto
ao status socioecondmico mostrou que 84,5% das gestan-
tes situavam-se nas classes C, D e E.? Emrelagdo a estes
achados, acredita-se que a populagdo com maior escolari-
dade possua melhores habitos higiénicos, reduzindo assim
a possibilidade de contaminagé@o, uma vez que, segundo
Porto,?” o risco de soroconversao e de infecgdo congénita
é variavel de regiao para regiéo devido a fatores comple-
X0s e variaveis, como o nivel socioecondémico.

De acordo com Ledo et al.,?® no primeiro trimestre da
gestacdo, a transmisséo vertical € menor em relacéo ao ter-
ceiro trimestre, sendo que em 59% a 65% dos casos a cri-
anca pode nascer normal ou com sequelas. No entanto, a
infeccdo recente, durante a gestagéo, ndo necessariamen-
te ird resultar em infecgéo fetal, pois o risco de transmissao
pode variar de acordo com a idade gestacional em que a
gestante se infectou. Souza-Junior et al,®® em seu estudo
afirmam que 33% a 100% dos casos de toxoplasmose con-
génita apresentaram sequelas ao feto.

No Brasil, estudos de prevaléncia de gestantes soro-
positivas para IgG antitoxoplasma apontam Rio Grande do
Sul com 74,5%(® e Mato Grosso do Sul com 92%.? Po-
rém, ha de se considerar que os habitos da populagéo do
Rio Grande do Sul referentes a culinaria, e o fato de que
nas areas rurais existe predominio de estilo de vida base-
ado na agricultura familiar de subsisténcia, é de se espe-
rar que a prevaléncia de soropositividade para infec¢des
pelo toxoplasma seja elevada.® Qualquer titulo de anti-
corpos IgM traduz infeccéo recente independentemente da
presenca ou nao de titulos de anticorpos IgG.(” Contudo, a
presenca de anticorpos IgM pode néo significar necessa-
riamente uma infeccéo ativa, mas sim uma marca do con-
tagio recente, e, também, pela caracteristica desta classe
de anticorpos permanecer em circulagédo por cerca de 18
meses.” Alguns estudos mostraram que a utilizagao dos
dois exames (IgM e avidez de IgG), juntamente com a ana-
lise da idade gestacional, mostrou resultados benéficos
para determinar o risco de transmisséao vertical durante toda
a gestacdo, sendo um modelo na tomada de decisdes,
evitando investigacdo e tratamento desnecessarios em
alguns casos.("?

Apesar de possuirmos uma literatura ampla sobre a
toxoplasmose na gestacdo, a estratégia mais adequada
para prevenir essa parasitose em determinada populagao
depende de inimeros fatores e é dificil de definir.('? Em mui-
tos estudos, tem-se observado que parte das gestantes ndo
inicia o pré-natal no primeiro trimestre gestacional.?”) Des-
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sa forma, surge a importancia de investimentos direcio-
nados ao acesso e a qualidade do ensino em nosso meio
como forma de promogéo da saude da populagdo.®

Os programas de prevengéao primaria devem ser ba-
seados nas caracteristicas epidemiologicas e culturais de
cada regidao, bem como determinar o perfil sorolégico da
mulher em idade reprodutiva. Estas poderiam se tornar
medidas terapéuticas para minimizar a transmissao verti-
cal, assim como avaliar os fatores de risco em cada popu-
lagéo e determinar estratégias de promocéao a saude que
devem ser baseadas no conhecimento dos fatores que afe-
tam o comportamento das gestantes.®®

As estratégias de prevencéo da toxoplasmose adota-
das pelos varios sistemas publicos de saude nao sao uni-
formes entre os varios paises e nem mesmo dentro de um
pais.®® No Brasil, a triagem pré-natal é sugerida como poli-
tica publica ndo obrigatéria devido a elevada prevaléncia
da toxoplasmose materna (superior a 40%), sendo ofereci-
da gratuitamente em algumas regides, com experiéncia iso-
lada e protocolos préprios, mas sem uniformidade nas
acdes, como nos estados do Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, Sao Paulo e Goias e nas cidades de Porto Alegre,
no Rio Grande do Sul, e Curitiba, no Parana."®No Parana,
o programa "Mae Curitibbana", um dos primeiros implanta-
dos no Brasil, pela Secretaria Municipal de Saiude de
Curitiba, Parana, garante uma atencéo especial a gestante,
efetivando seu vinculo a maternidade onde realizara seu
parto desde sua primeira consulta no pré-natal.?®

Diante da gravidade da doenca congénita, torna-se
fundamental o inicio do pré-natal no primeiro trimestre da
gestacéo, possibilitando a identificacdo precoce dos casos
agudos de toxoplasmose gestacional.?® Deste modo, o
Ministério da Saude aprovou a portaria 2.472, de 31 de
agosto de 2010, anexo lll, a qual estabelece a Lista de Noti-
ficagcdo Compulséria em Unidades Sentinelas (LNCS), in-
cluindo a Notificagdo da toxoplasmose aguda gestacional e
congénita, que permitira avaliar os programas de controle
existentes e fornecera dados para a implantacédo de um pro-
grama em nivel nacional.(®

CONCLUSAO

A promocéo da saude publica no Brasil é, hoje, sem
davida, uma das questdes mais importantes quando nos re-
ferimos as doencas de importancia parasitolégica. A situa-
¢éo precaria de higiene, saneamento basico, entre outros
fatores, é que acaba por expor o ser humano a estas doen-
cas. No caso das gestantes, a prevencéao por meio de me-
didas profilaticas e 0 acompanhamento pré-natal, seguidos
de monitoramento trimestral correto, certamente reduziriam
os casos de infecgéo congénita pelo 7. gondii e, consequen-
temente, o aparecimento de sequelas para o recém-nasci-
do no futuro.
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Portanto, quanto maior for o incentivo em relacéo a
palestras em escolas e, inclusive, comunidades carentes,
onde se vé a maior porcentagem em relagao a toxoplasmose
gestacional, menor seré o risco de se adquirir a infecgéao
pelo T. gondii.

Abstract

Toxoplasmosis is one of the most common parasitic infections in humans
and is widely spread. According to studies carried out in Brazil, the
seroprevalence of toxoplasmosis in the adult general population varies
between approximately 40 and 80%, and in Rio Grande do Sul, about
82% of the adult population is seropositive for Toxoplasma gondii. The
prevalence varies according to the region of study, especially when related
to health conditions and socioeconomic indices. The aim of this study
was to review literature on acquired toxoplasmosis during pregnancy.
Vertical transmission has relevance for damage to the neonate, such as
severe or mild disease. However congenital toxoplasmosis and its
consequences can be avoided. Define the risk factors in each population
is of fundamental importance to determine strategies for health promotion.
These strategies should be based on knowledge of the factors affecting
the behavior of pregnant women. Oportunizar lectures prevention through
prophylactic measures, and put prenatal followed by quarterly monitoring,
will certainly help to reduce the damage caused by congenital infection,
preventing sequela e for the newborn.
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