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RESUMO
DANTAS, NEILIANE MEDEIROS. Ocorréncia de toxoplasmose em gravidas
atendidas em Centro de Referéncia na Regiao do Serido, estado do Rio Grande
do Norte.UFCG, 2019. 36 p.(Trabalho de Conclusdao de Curso em Medicina
Veterinaria).

A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
parasita intracelular obrigatério. Os seres humanos sao hospedeiros intermediarios,
assim como diversas espécies de mamiferos, aves e repteis. O felideo é o
hospedeiro definitivo, que libera oocistos no meio ambiente através das fezes. A
infeccdo materna aguda pode ocasionar consequéncias graves em fetos, de maneira
que o exame especifico no pré-natal € imprescindivel do ponto de vista preventivo.
O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo epidemiolégico para toxoplasmose
em gravidas atendidas no Centro Clinico de Referéncia Dr. Gerson Alves
Feitosa,abrangendo os anos 2017 e 2018, no municipio de Caico, regidao do Serido,
Estado do Rio Grande do Norte.O estudo foi caracterizado como observacional
descritivo do tipo série de casos através de revisdo de prontuarios médicos de 527
pacientes atendidas no pré-natal de alto risco, com coleta de informacdes referentes
a pesquisa sorolégica para toxoplasmose (IgG e IgM).Dentre os 527 registros, foi
observado um total de 161 gravidas que tiveram seus resultados de sorologia para
toxoplasmose devidamente registrados em seus prontuarios. Destas, 120 (74,5%)
mulheres foram negativas para toxoplasmose, 30 (18,6%) foram positivos para 1gG,
sete (4,3%) positivas par IgM e quatro (2,6%) mulheres positivas para ambas as
imunoglobulinas. Com relacdo a avaliacdo de percepcao das gestantes sobre
toxoplasmose, foram entrevistadas 38 mulheres, das quais 20 (52,6%) responderam
que tem conhecimento acerca da doenca, quatro (10,5%) disseram que conhecem
os sintomas da doenga, 15 (39,5%) responderam que conhecem 0s mecanismos de
transmissao, 14 (36,8%) atestaram que tem conhecimento acerca dos testes de
diagnéstico, e 18 (47,4%) responderam que ja realizaram exames para diagndstico
de toxoplasmose. Conclui-se que a maioria das gestantes (74,5%) foi soronegativa
para anticorpos anti- Toxoplasmagondii, 0 que configura maior risco em contrair
infeccdo aguda durante a gestacao, devido a auséncia de anticorpos. Também foi
verificada caréncia no detalhamento de informagbes nos prontuarios médicos, o que
sugere inadequada conduta no que diz respeito ao acompanhamento de gestantes
que podem estar expostas ao risco de contrair toxoplasmose. Foi evidenciado, na
aplicacao dos questionarios que, apesar de algumas gestantes terem conhecimento
da doenca, a grande maioria desconhecia informagdes epidemioldgicas da
toxoplasmose, porém demostraram interesse em discutir sobre a tematica.

Palavras-chave: Infeccdo congénita, pré-natal, prevencao, toxoplasmose



ABSTRACT

DANTAS, NEILIANE MEDEIROS. Occurrence of toxoplasmosis in pregnant
women attended in Reference Center in Seridd region, Rio Grande do Norte
State. UFCG, 2019.36p. (Course Completion Work in Veterinary Medicine).

Toxoplasmosis is a zoonosis caused by the protozoan Toxoplasma gondii, an
obligate intracellular parasite. Humans are intermediate hosts, as well as several
species of mammals, birds and reptiles. Felid is the definitive host, which
shedoocystson the environment through the feces. Acute maternal infection can have
serious consequences in fetuses, so specific prenatal screening is imperative from
the preventive point of view. The objective of this survey was to perform an
epidemiological study for toxoplasmosis in pregnant women attended at the
Reference Clinical Center Dr. GersonAlvesFeitosa, covering the years 2017 and
2018, in the municipality of Caicé, Serid6 region, State of Rio Grande do Norte. The
study was characterized as case series observational descriptive survey by review of
medical records of 527 patients attended at high risk prenatal, with information
collected on serological detection for toxoplasmosis (IgG and IgM). Among the 527
records, a total of 161 pregnant women who had their serology results for
toxoplasmosis were duly recorded in their medical records. Of these, 120 (74.5%)
women were negative for toxoplasmosis, 30 (18.6%) were positive for IgG, seven
(4.3%) were positive for IgM and four (2.6%) were positive for both immunoglobulins.
Regarding the evaluation of pregnant women's perception of toxoplasmosis, 38
women were interviewed, of which 20 (52.6%) answered that they had knowledge
about the disease, four (10.5%) said they knew the symptoms of the disease, 15
39.5%) answered that they knew the mechanisms of transmission, 14 (36.8%)
reported that they had knowledge about diagnostic tests, and 18 (47.4%) answered
that they had already performed tests for the diagnosis of toxoplasmosis. It was
concluded that the majority of pregnant women (74.5%) were seronegative for anti-
Toxoplasma gondii antibodies, which presents a higher risk of contracting acute
infection during pregnancy due to the absence of antibodies. There was also a
shortage of information in the medical records, which suggests an inadequate
behavior regarding the follow-up of pregnant women who may be at risk of
toxoplasmosis. It was evidenced in the application of the questionnaires that,
although some pregnant women were aware of the disease, the majority were
unaware of epidemiological information on toxoplasmosis, but they showed interest
in discussing the subject.

Key words: Congenital infection, prenatal, prevention, toxoplasmosis
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1 INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo protozoario Toxoplasma gondli,
parasita intracelular obrigatério. Os seres humanos sao hospedeiros intermediarios,
assim como diversas espécies de mamiferos, aves e repteis. O felideo é o
hospedeiro definitivo, que libera oocistos no meio ambiente através das fezes. A
doenca pode ocorrer de forma aguda apresentando sinais clinicos ou crénica.

As formas de apresentagdo do parasita sdo: esporozoitos, que se
desenvolvem nos oocistos eliminados pelos felideos; taquizéitos, os quais se
multiplicam intracelularmente durante a infeccao ativa; e bradiz6itos, que ficam
depositados nos tecidos, na forma de cistos teciduais, no entanto podem diferenciar-
se em taquizéitos em situacbes de imunossupressao. A transmissdo ocorre por
ingestao de oocistos esporulados presentes no ambiente ou cistos presentes nas
carnes, além da infeccao transplacentaria ocasionando toxoplasmose congénita.

O diagnostico da enfermidade ocorre na triagem de pré-natal, em que as
gravidas sao submetidas a deteccao de anticorpos anti- Toxoplasmagondii- 19G e
IgM. O agente pode ser transmitido ao feto e ocasionar natimortatilidade, doenca do
sistema nervoso central e manifestacdes oftalmoloégicas. Desse modo, gestantes e
pessoas imunossuprimidas, representam o principal grupo de risco ao se contrair a
infecgéo.

A doenca é a mais cosmopolita dentre as zoonoses com alto potencial de
transmissao, haja vista que, devido ao desconhecimento da populacdo com relacao
as medidas preventivas para evitar a contaminagdo, ha um grande percentual da
populacdo acometida pela mesma. Podendo-se ressaltar ainda, os sinais clinicos,
que séo brandos, na maioria dos casos, o que dificulta o diagndstico precoce.

Dessa forma, faz-se necessario o entendimento e acompanhamento de
gravidas acometidas por toxoplasmose, a fim de se realizar o diagnostico correto e,
consequentemente, tomar as medidas necessarias para evitar danos ao feto. Assim,
0 objetivo desse trabalho foi realizar um estudo epidemiol6gico para toxoplasmose
em gravidas atendidas no Centro Clinico de referéncia Dr. Gerson Alves Feitosa, do
municipio de Caico, regiao do Seridd, Estado do Rio Grande do Norte.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Historico

De acordo com a literatura os primeiros relatos de toxoplasmose ocorreram
no ano de 1908 na Tunisia, a partir de um roedor africano do género
CtenodactylusgondiilALMEIDA, 2017; FIALHO et al., 2009). O protozoéario foi isolado
por Nicolle e Manceaux que participavam de uma pesquisa de Leishmania, no
entanto, apds estudos mais aprofundados de sua forma, perceberam se tratar de um
novo parasita e atribuiram a nomenclatura Toxoplasma gondii devido a morfologia
do taquizoita (toxon= arco; plasma = vida) (SIMOES et al., 2015).

O primeiro caso descrito em humanos ocorreu em 1913, em um menino com
quadro febril e sinais de esplenomegalia (FIALHO et al., 2009; SANTOS et al.,
2017). Em 1927 foi descrito o primeiro caso humano no Brasil, a partir de uma
autdpsia de recém-nascido que apresentava sintomas de encefalite e coriorretinite
(ALMEIDA, 2017). Até o0 ano de 1937 o parasita foi isolado em diversos animais, 0
isolamento ocorreu inicialmente em céaes, na ltalia, em ovinos e caprinos nos
Estados Unidos da América (EUA) (ALMEIDA, 2017; FIALHO et al., 2009; SANTOS
et al., 2017).

O primeiro relato de toxoplasmose congénita ocorreu no ano de 1939, nos
Estados Unidos, em um recém-nascido que veio a Obito com 30 dias de vida,
apresentando sinais clinicos de encefalite, mielite e meningite (SIMOES et al., 2015).
Apés correlacado de tais sinais com a infeccao congénita, a doenca passou a ser
discutida como a triade da Sabin em 1942, o qual atribuiu como sendo os principais
sinais clinicos da toxoplasmose congénita: hidrocefalia, microcefalia, coriorretinite e
calcificacdo intracraniana (SIMOES et al., 2015). Apds a ocorréncia de tais
manifestacdes clinicas, foi notério o desenvolvimento das pesquisas na area, de
maneira que Sabin e Feldman em 1948 propuseram a utilizacdo de testes
sorolégicos como alternativa de aprimoramento do diagndstico da toxoplasmose,
pelos quais foi possivel a identificagdo de anticorpos que confirmam a infecgéo
(ALMEIDA, 2017; MATTOS, 2012).
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2.2 Agente etioldgico

Toxoplasma gondii consiste em um protozoario, parasita intracelular
obrigatério, pertencente ao filo Apicomplexa, familia Sacorcystidae, classe
Sporozoea, subclasse Coccidia, subordem Eimereiinapodendo ser encontrado em
varias células e liquidos organicos (SOUSA, 2018).

O parasita possui trés formas de desenvolvimento a depender de sua
localizacao:esporozoitos, traquizéitos e bradzoitos(PRADO, 2011).

Os felideos infectados produzem os oocistos e eliminam estes imaturos
através das fezes, os quais passam por processo de maturagdo ao entrar em
contato com o ambiente, liberando os esporozoitos, que sdo a forma infectante do
parasito. Em condi¢oes ideais de umidade e temperatura estes ficam viaveis por
meses ou anos, podendo contaminar os hospedeiros intermediarios (MATTOS,
2012; SOUSA, 2018).

Taquizoitos consistem na forma encontrada na fase aguda da infec¢do. Esta
forma é capaz de parasitar qualquer célula que possua nucleo, e sua reprodugao
ocorre de forma exponencial, na qual um taquizéito origina duas células filhas
(MATTOS, 2012; PRADO et al., 2011; SOUSA, 2018).

Bradizoitos estdo presentes na forma crénica da infeccao, ficam depostos nos
tecidos das varias espécies animais, assim como nos seres humanos em forma de
cisto tecidual, podendo permanecer no organismo do hospedeiro durante toda a
vida. Possui resisténcia a acdo do suco gastrico e quimioterapicos, e em caso de
rompimento da parede do cisto, os bradizoitos permanecem viaveis por até 2 horas,
em meio contendo &cido cloridrico e pepsina e até 6 horas em tripsina. Nao
sobrevive a temperaturas superiores a 66 °C e abaixo de -20° C. Esta forma é
potencial no ciclo evolutivo do Toxoplasma gondii, pois permanece viavel em tecidos
musculares (MATTQOS, 2012; SOUSA, 2018). O bradizoito permanece encistado no
organismo do hospedeiro, no entanto, pode se tornar circulante convertendo-se em
taquizoita e promovendo uma consequente reativacdo da doenca, em casos de
quadro imunossupressor (COSTA M. S., 2016).
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2.3 Aspectos epidemiologicos

A toxoplasmose possui distribuicdo mundial e o Toxoplamagondii é
considerado o agente mais cosmopolita dentre aqueles com potencial zoonético
(BRASIL, 2011; SILVA; ALVES, 2006). Estudos tem apontado que a doenga possui
uma maior ocorréncia em paises de clima tropical (MOREIRA 2012).

A ocorréncia da toxoplasmose geralmente estd associada a variaveis como
caracteristica climaticas, fatores culturais e habitos alimentares (SOUSA, 2018;
VARELLA et al., 2003). Além desses aspectos, estudos apontam que regides mais
carentes com habitos de higiene precarios e que sdo expostas a lixo organico
podem favorecer a permanéncia de felinos (INAGAKI et al., 2014).

A prevaléncia da doenga em humanos esta em torno de 20 e 90% no mundo.
Estudos recentes no Brasil apontaram as seguintes frequéncias de toxoplasmose:
Para (78%); Sergipe (69,3%); Maranhao (66,38%); Acre (65,8%); Ceara (59,4%);
Roraima (54%); Santa Catarina (50 a 70%) e Bahia (18 %), as quais estao dentro da
faixa de variagdo em nivel mundial. Estudos apontam a deficiéncia da quantificacao
de casos no Brasil devido a efetivagdo da notificacdo de resultados positivos em
humanos, haja vista que se faz necessario devido ser uma zoonose importante na
saude publica e esta notificacdo € regulamentada em lei (ALOISE, 2016;
CAPOBIANGO et al., 2016; INAGAKI et al., 2014; LOVISON, RODRIGUES, 2017).

Os felideos sdo os unicos hospedeiros definitivos do Toxoplasma gondii,
portanto, sdo 0s responsaveis pela disseminacdo dos oocistos no meio ambiente
através de suas fezes, e a eliminagao ocorre entre 3 e 20 dias ap6s a infecgéo, no
entanto, o animal sé elimina os oocistos sete dias, sendo mais comum em felideos
jovens devido a imunossupressado decorrente da idade. A partir do contato com os
oocistos ocorre a contaminag¢ao dos hospedeiros intermediarios (COUTO; NELSON,
2015; SILVA; ALVES, 2006).

Grande numero de animais sdo suscetiveis a infeccdo, como mamiferos
domésticos e silvestres, aves, anfibios, peixes, répteis e diversos animais
vertebrados terrestres. Os seres humanos sdo os mais afetados, pessoas
imunossuprimidas como gestantes, idosos e criangas, podendo desenvolver quadros
graves da doenca (FILHO et al., 2010; SOUSA, 2018).

As formas mais frequentes de se adquirir a doenca sdo: através da
transmissdo horizontal a qual ocorre a partir da ingestdo de cistos presentes em
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carnes cruas ou mal passadas de animais cronicamente infectados, oocistos
presentes em alimentos e aguas, ou até mesmo nas fezes dos hospedeiros
definitivos ou por meio da transmissao vertical, que ocorre por via transplacentaria
(BREGANO et al., 2010; FILHO et al., 2010; SANTOS et al., 2017; SOUSA, 2018).

A transmissdo transplacentaria do parasito para o feto ocorre a partir de
quadros de infec¢do aguda, através da transferéncia de taquizoitos para o feto por
meio da circulagdo materna. Geralmente quando a gestante adquire a infecgao
durante a gestacdo, em raros casos a mesma pode ter uma forma cronica da
infeccdo, no entanto, nessas condicbes e em caso de quadro imunossupressor,
pode ocorrer a reinfeccdo a partir do rompimento dos cistos teciduais (COSTA,
2007).

Constituem vias de transmissdo horizontal em seres vivos a via digestiva a
partir da ingestdo de oocistos eliminados em fezes de felideos, seja de forma direta
ou indireta na manipulacao de fezes ou trabalhos de jardinagem, ingestao de agua,
frutas ou verduras contaminadas por oocistos, nos casos que estas ndo passaram
por prévia higienizacao, ingestao de cistos presentes em produtos de origem animal
sem prévio processo de tratamento pelo calor (BREGANO et al., 2010; FILHO et al.,
2010; SANTOS et al., 2017; SOUSA, 2018).

Da mesma forma que o homem se infecta, o felideo pode ser acometido com
a toxoplasmose, normalmente devido ao habito carnivoro ingerindo cistos teciduais
de hospedeiros intermediarios (SANTOS et al., 2017).

2.4 Ciclo biolégico do Toxoplasma gondii

O parasito possui um ciclo biolégico heteroxeno e assume duas formas de
reproducdo: assexuada, que ocorre em hospedeiros intermediarios; e a forma
sexuada, que completa o ciclo no intestino delgado dos felideos (COSTA, 2007;
PRADO et al., 2011).

No felideo podem ocorrer as formas assexuada ou sexuada, de modo que a
fase sexuada ocorre apenas no intestino delgado destes, os quais ingerem 0s
bradizoitos que sofrem agédo do suco gastrico e sédo liberados aderindo-se ao colon
ou células epiteliais, crescem e dao sequéncia ao processo de reproducao sexuada,
através da unido de dois gametas. Alguns dias apds a infeccédo ocorre a fecundacao

na luz intestinal por meio da unido de dois nucleos, resultando na formacao de um
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zigoto, que deixa a parede cistica e origina os oocistos, que sao liberados no
ambiente juntamente com as fezes em 3 a 20 dias apds a infecgédo, no entanto, no
meio ambiente, os oocistos sé tornam-se infectantes em condicbes ideais de
temperatura e umidade, ap6s cinco dias em média, em que ocorre a esporulacao do
oocisto (BRASIL, 2010; VARELLA et al., 2003; VARGAS, 2006).

A fase assexuada ocorre no hospedeiro intermediario, o qual se infecta ao
ingerir oocistos esporulados. Esses se aderem a mucosa intestinal e demais células
mononucleadas do hospedeiro, e apos 12 a 18 horas de infeccdo ocorre a
multiplicagéao, por endodiogenia, em meio a uma multiplicacdo vegetativa, originando
como organismo resultante o taquizoita, que consiste na forma infectante. Em
fungcdo da resposta imune do hospedeiro, os taquizoitos se diferenciam em
bradizoitos, que permanecem encistados nos tecidos musculares (BRASIL, 2010;
COSTA, M. S., 2016; SOUSA, 2018; VARELLA, 2003; VARGAS, 2006).

2.5 Sinais clinicos

A toxoplasmose tem como caracteristica ser autolimitada e benigna no
individuo imunocompetente, pois a imunidade humoral e celular restringe a acao
patogénica do parasita, permanecendo infectado na forma crénica da doenca, ou
seja, a forma resistente do parasita, e na maioria dos casos configura-se como uma
infeccdo assintomética e de carater benigno. Quando sintomatica, o quadro
sistémico da doenca varia de acordo com a patogenicidade da cepa, a dose
infectante e o quadro imunolégico do hospedeiro, podendo assumir sintomas
inespecificos e autolimitados semelhantes a mononucleose, como febre, cefaleia,
linfadenopatia, mal-estar e apatia (PRADO et al., 2011).

Em individuos com o sistema imune deprimido, como pessoas portadores da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e pacientes em quimioterapia, os
sintomas da toxoplasmose muitas vezes sédo severos (SO- NAIMUTHU et al., 2016).
A toxoplasmose adquirida durante a gestacdo apresenta especial relevancia pelos
danos causados ao desenvolvimento do feto, no qual as manifestagdes dependem
do periodo de infeccdo materna. No primeiro trimestre gestacional o sintoma
principal é o aborto, j& no segundo e terceiro trimestres ocorrem sinais de
prematuridade, calcificacées cerebrais, deficiéncia mental, hidrocefalia devido a

estenose do aqueduto, necrose perivascular, destruicdo da retina e convulsdes



16

(BREGANO et al., 2010). Estudos apontam que o periodo mais critico de infecgéo é
entre a 102 e 262 semanas gestacionais, devido a maior area de contato da placenta
e imaturidade fetal (BREGANO et al., 2010).

Com relacdo as infecgdes perinatais, estas ocorrem entre 0,5 e 2,5% dos
nascimentos e sao dificeis de serem diagnosticadas, pois na grande maioria das
vezes tendem a ser assintomaticas, com manifestacdes clinicas tardias (MOREIRA,
2012). Entre os recém-nascidos infectados e assintomaticos, em torno de 85%
desenvolvem retinocoroidite nas fases da infancia ou adolescéncia e 40%
apresentam comprometimento neurolégico (BREGANO et al., 2010). Os neonatos
podem apresentar ainda nddulos miliares disseminados pelo encéfalo, ventriculos
cerebrais dilatados e alteragdes oculares diversas como degeneracdo e edema da
retina, lesGes vasculares no coroide, neurite Optica, microftalmia, nistagmo,
estrabismo e iridocilite (BREGANO et al., 2010).

2.6 Diagnostico

O diagndstico clinico para a toxoplasmose torna-se comprometido, uma vez
que a doenca nao apresenta uma sintomatologia especifica, e na maioria dos casos
€ semelhante a um quadro gripal, sendo os sintomas mais relatados
linfadenomegalia, febre, cefaleia, coriza e mialgia, sinais estes que sdo semelhantes
a diversas outras patologias (COSTA, 2007; FREITAS, 2017; SANTANA;
ANDRADE; MORON, 2003 apud BREGANO, 2010).

O diagndstico laboratorial pode ser feito por métodos diretos e indiretos. Os
métodos diretos (parasitolégicos e moleculares) consistem na visualizacdo do
agente ou de suas sequéncias génicas; ja os métodos indiretos (imunoldgicos)avalia
o perfil sorolégico especifico para Toxoplasma gondii(BRASIL, 2018; SOUSA, 2018).

Os métodos diretos podem ser realizados a partir de materiais biol6gicos
como sangue, urina, liquido amnidtico, liquido cefalorraquidiano, lavado brénquio
alveolar e humor aquoso (COSTA, 2007; MATTOS, 2012; SOUZA, 2017). O
diagndstico indireto ou sorolégico € baseado na pesquisa de anticorpos presentes
no soro do paciente (COSTA, 2007). Os testes sorolégicos mais amplamente
utilizados incluem reacao de imunofluorescéncia indireta (RIFI), hemaglutinacdo
(HA), fixacdo de complemento (FC), imunensaio enzimético (ELISA) e imunoblot,
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sendo o teste de ELISA o preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010;
VARELLA, 20083).

O teste para triagem em gestantes consiste na avaliacdo do perfil soroldgico
das imunoglobulinas IgG e IgM, de maneira que é possivel confirmar o diagnéstico
da toxoplasmose, além de inferir se a infeccao é aguda a partir da deteccao de IgM
ou crénica para IgG. No entanto, apds uma infec¢do aguda, a titulagédo de anticorpo
IgM permanece elevada até 12 meses apos a infeccdo, desse modo € possivel que
IgM represente um resultado falso positivo para infeccdo aguda, haja vista que,
permanece elevada nos primeiros meses de infecgdo tendendo a decair de acordo
com a cronicidade (COSTA, 2007; PENA; DISCACCIATI, 2013).

De acordo com o perfil de imunoglobulinas identificado na sorologia é possivel
a classificagéo de trés grupos de gestantes: baixo risco, em que a IgG € positiva e
IgM negativa, indicando que a gestante estd com infeccédo crbnica e, portanto, com
baixo risco de transmissdo para o feto; suscetiveis, que nao apresentaram
positividade para ambas as imunoglobulinas; e alto risco, em que a gestante é
positiva para IgM, podendo haver a transmissao para o feto (SOUSA, 2018).

Em virtude da permanéncia de niveis elevados de IgM, apés meses da
infeccdo, o teste de avidez de IgG assume importancia como ferramenta auxiliar no
diagnéstico da toxoplasmose, o qual avalia a avidez de ligacdo do antigeno aos
anticorpos IgG, de forma que permite a segregacdo dos demais anticorpos
produzidos no inicio da infecgédo, ou seja, os de baixa avidez. A avidez de IgG pelos
antigenos em casos de infeccdo aguda € baixa, no entanto, a partir da cronicidade
da infeccao esta avidez é evidente, de maneira que valores elevados de avidez de
lgG indicam que a infec¢@o ocorreu em periodo superior a 12 meses, caracterizando
infeccdo cronica; ja em casos de valores intermediarios a definicdo do periodo da
infeccdo nao é segura (PENA; DISCACCIATI, 2013; SOUSA, 2018).

2.7 Prevencao e controle

A toxoplasmose constitui um agravo a saude publica, e devido a sua
importancia a doenca foi incorporada na lista de doencas de notificagdo compulséria.
A forma de prevengéo primaria consiste em evitar o contato de gestantes com o
agente. Assim, mulheres que se apresentam em periodo gestacional devem evitar o

consumo de carnes cruas ou malcozidas, lavar as maos apds 0 manuseio de carnes,
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z

lavar bem frutas, legumes e verduras antes do consumo (SILVA; OKAZAKI, 2012). E
de grande relevancia também para a saude das gestantes que evitem o contato com
o solo contaminado por fezes de gatos e utilizem a protecdo de luvas ao manipular
solos de jardins ou hortas (INAGAKI et al., 2014).Estudos evidenciam a caréncia no
sistema de saude com relacdo a disseminagdo de tais orientacdes, o que pode
configurar importante meio de prevencdo da toxoplasmose (BRASIL, 2017;
BREGANO et al., 2010; MOURA et al., 2016).

Devido a importancia da toxoplasmose congénita, o Ministério da Saude
estabeleceu uma série de medidas de prevencao e controle, no intuito de diminuir os
riscos de transmissdo da doenca da mae para o feto, assim como diminuir sequelas
subsequentes ao nascimento do feto. Entre as principais medidas destacam-se a
deteccao precoce de gestantes com infecgdo aguda durante a gestacao e instituicdo
de tratamento adequado (BRASIL, 2010; BRASIL, 2016; SOUSA, 2018).

A assisténcia pré-natal como triagem para deteccdo de toxoplasmose
consiste em medida de prevencao secundaria. A solicitacdo de testes soroldgicos na
primeira consulta pré-natal, com repeticdo no 2° e 3° trimestres de gestacao é
preconizada para deteccao de gestantes positivas, a fim de prevenir a contaminagao
do feto via transplacentaria. O diagnéstico precoce pode auxiliar na adocao de
medidas profilaticas e terapéuticas, em caso de infeccao aguda durante a gestacao
e assim evitar manifestacdes severas ao feto (SOUSA, 2018).

A prevencédo terciaria esta voltada para o neonato, o qual preconiza a
investigacao de infeccao congénita, propondo a triagem completa para infeccéo,
assim como avaliagao clinica, neuroldgica, oftalmolégica, hematolégica e funcéo
hepatica, outra alternativa possivel utilizada na triagem neonatal consiste em
exames de testes do pezinho, que sao especifico algumas patologias, incluindo a
toxoplasmose, no entanto, o plano basico do teste do pezinho que é ofertado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) nao contempla a toxoplasmose congénita, apesar de
haver testes mais completos que identificam tal patologia (SOUZA, 2017; BRASIL,
2018).
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de estudo e populacao alvo

O estudo foi caracterizado como observacional descritivo do tipo série de
casos (TRHRUSFIELD, 2007) através de revisdo de prontuarios médicos de todas
as pacientes atendidas no pré-natal de alto risco, no centro clinico Dr. Gerson Alves
Feitosa, localizado no municipio de Caic6-RN, abrangendo os anos 2017 e 2018.

3.2 Coleta de informacoes e banco de dados

A partir de triagem nas unidades basicas de Saude (UBS), gravidas que foram
positivas para alguma patologia atrelada a gravidez, sdo encaminhadas para esta
unidade de referéncia, que consta atendimento exclusivo de pré-natal de alto risco
para acompanhamento durante os nove meses gestacionais. Uma vez que, este
estudo € voltado para toxoplasmose, a fim de identificar qual a ocorréncia desta com
vistas a analisar e descrever os exames realizados e o perfil de anticorpo destas
pacientes atendidas nos anos de 2017 e 2018, positivas para toxoplasmose, a partir
da leitura dos prontuérios, foi realizada a coleta de informagdes que constavam nas
fichas, acerca de sorologias realizadas para esta doengca durante o periodo
gestacional. As informagdes coletadas incluiram, o quantitativo de fichas que
continham anotacdes referentes a sorologias, assim como os resultados negativos
para toxoplasmose, os casos positivos para IgG e IgM, positivos para os dois
marcadores IgM/IgG, de modo que junto com estas informagdes destacam-se o0s
resultados de teste de avidez para IgG e os falsos positivos para IgM. Os dados
coletados foram inseridos em planilhas do programa Microsoft Excel® e apos a
digitalizagao, todos os dados foram examinados para conferéncia de sua integridade

e coeréncia.
3.3 Avaliacao da percepcao das gravidas acerca da toxoplasmose
A fim de entender o conhecimento das gestantes acerca da

toxoplasmose, aplicou-se questionario simples e direto, com perguntas sobre a

patologia, como: tem conhecimento acerca da toxoplasmose? Conhece os sintomas
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da doenca? Conhece os mecanismos de transmissao? Tem conhecimento acerca
dos testes de diagnostico? e ja realizou exames para diagnostico de toxoplasmose?

3.4 Analise dos dados
A comparacgao das frequéncias totais de positivos e negativos para IgM e IgG

foi realizada pelo teste Binomial para uma amostra, com nivel de significancia de 5
%, utilizando-se o programa RStudio (R Core Team, 2017).
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4 RESULTADOS

Foram utilizadas 527 gestantes acompanhadas durante o pré-natal no Centro
Clinico Dr. Gerson Alves Feitosa nos anos 2017 e 2018. Estas gestantes vieram
encaminhadas por suas respectivas Unidades Basicas de Saude, as quais passaram
por triagem com enfermeira e foi detectada alguma patologia relacionada a gravidez.
Dentre as patologias que sao acompanhadas no Centro Clinico destacaram-se:
hipertensdo arterial sistémica, litiase renal, diabetes, sindrome nefrética,
hipotireoidismo, citomegalovirus materno, macrossomia fetal, hemagioma e
toxoplasmose.

Dentre os 527 registros, foi observado um total de 161 gravidas que tiveram
seus resultados de sorologia para toxoplasmose devidamente registrados em seus
prontuarios do referido Centro. Destas, 120 (74,5%) mulheres foram negativas para
toxoplasmose, 30 (18,6%) foram positivas para IgG, sete (4,3%) positivas paralgM e
quatro (2,6%) mulheres positivas para ambas as imunoglobulinas IgM/IgG (Tabela
1). As quatro mulheres positivas para ambas as imunoglobulinas foram submetidas
ao teste de avidez para IgG, e destas trés (1,9%) casos foram confirmados com alta

avidez para IgG, evidenciando infecgao anterior a gravidez.

Tabela 1- Detalhamento do perfil sorolégico das gestantes atendidas na Unidade Dr.
Gerson Alves Feitosa. Caicé-RN, fevereiro, 2019.

Condigéao N. de individuos Frequéncia (%)
Negativo 120 74,5
Positivo para IgG 30 18,6
Positivo para IgM 7 4.3
Positivo para 1gG/IgM 4 2,6
Total 161 100

Com relagédo a avaliacdo de percepgcdo das gestantes sobre toxoplasmose,
foram entrevistadas 38 gestantes. Deste total, 20 (52,6%) mulheres responderam
que tem conhecimento acerca da toxoplasmose, quatro (10,5%) disseram que
conhecem os sintomas da doenca, 15 (39,5%) responderam que conhecem o0s

mecanismos de transmissdo, 14 (36,8%) atestaram que tem conhecimento acerca
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dos testes de diagnéstico, e 18 (47,4%) responderam que ja realizaram exames para

diagnéstico de toxoplasmose (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdo da percepgdo das gestantes a partir de questionarios
realizados no Centro Clinico Dr. Gerson Alves Feitosa, Caic6-RN, margo, 2019.

Respostas
Itens , =
Sim (%) Nao (%)
Conhece a toxoplasmose 20 (52,6) 18 (47,4)
Conhece os sintomas da doenca 4 (10,5) 34 (89,5)
Conhece 0s mecanismos de transmissao 15 (39,5) 23 (60,5)
Conhece os testes de diagndstico 14 (36,8) 24 (63,2)
Ja fez exames para diagnéstico de
18 (47,4) 20 (52,6)

toxoplasmose

De modo geral, estas gestantes demonstraram ndo conhecer a toxoplasmose,
levantando diversos questionamentos simplificados, como possiveis formas de
transmisséo, a participagdo dos hospedeiros intermediarios no ciclo de transmisséo
e se havia possibilidade de contaminacdo nas fezes destes. A partir de tais
levantamentos, interviu-se esclarecendo os questionamentos junto a informacdes
adicionais e necessarias para o entendimento de tal patologia, por meio de
exposicao tipo no modelo sala de espera com a utilizagdo de banner ilustrativo como
material didatico, promovendo educacdao em saude e partilhando saberes de modo

que se tornou um momento interativo com as gestantes.

Figura 1 — Palestras (sala de espera) sobre
toxoplasmose para gestantes do Centro
Clinico Dr. Gerson Alves Feitosa, Caicé-RN.



5 DISCUSSAO

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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O municipio tem como clima predominante tropical, uma vez que, se localiza
na regidao do Nordeste brasileiro, clima este propicio a resisténcia e permanéncia
dos oocistos de Toxoplasma gondii no meio ambiente, favorecendo a ocorréncia da
infeccdo, portanto, este pode estar viavel nas diversas formas de contaminagéo
(SOUSA, 2018).

Camara,et al. (2015), com o objetivo de analisar o perfil soroldgico, realizaram
estudo com 561 gestantes atendidas em dois centros de referéncia para
acompanhamento pré-natal de alto risco, Maternidade Carmosina Coutinho (MCC) e
Centro Especializado de Assisténcia Materno-Infantil (CEAMI), no municipio de
Caxias, estado do Maranhao, regido Nordeste do Brasil, encontraram 437 (77,9%)
pacientes soropositivas para 1gG, 124 (22,1%) suscetiveis e cinco (0,9%) gestantes
soropositivas para IgM. Esses resultados, juntamente com os do presente trabalho,
reforcam a importancia da deteccao de gestantes suscetiveis, a fim de tracar
medidas de prevengdes essenciais no pré-natal, em virtude da complexidade da
toxoplasmose materna.

Barbosa (2008) discutiu acerca da ocorréncia de toxoplasmose na
maternidade Januario Cicco, localizada em Natal-RN, o estudo contemplou um
quantitativo de 190 gestantes, destas 126 (66,3%) gestantes apresentaram
soropositividade para IgG, uma (0, 52%) gestante soropositiva para IgM, enquanto
que 67 (33,1%) sé@o suscetiveis a toxoplasmose.

Estudo realizado por Sousa (2018) tracou o perfil de anticorpo de gestantes
acompanhadas emoito Unidades Basicas de Saude,as quais compde Distrito Geo-
Administrativo, em Patos-PB, o referido trabalho contemplou um total de 249
gestantes, das quais 46 (18,5%) foram soropositivas para IgG, um (0,4%) caso foi
soropositivo para IgM e 79 (31,7%) foram suscetiveis.

Em Porto Alegre- RS, Varella,et al. (2003) realizou pesquisa com gestantes
acompanhadas no pré-natal,na Maternidade do Hospital Nossa Senhora da
Conceigcdo (HNSC), o estudo contemplou 1261 gestantes, sendo 724 (57,4 %) e 30
(2,4%) soropositivas para IgG e IgM, respectivamente, além de uma amostragem de
507 (40,2 %) suscetiveis a infecgao.

Levantamento realizado no municipio de Jatai, Goids, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), foram coletados dados de Programa de
Protecdo a Gestante (PPG), contemplando um universo de 6077 casos, dos quais
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apresentaram uma ocorréncia de 5107 (84,04 %) para IgG e 34 casos (0,56%) para
IgM (COSTA et al., 2017).

De acordo com os estudos apresentados, pode-se inferir que o quantitativo de
pacientes soropositivos para IgG € superior, variando entre 50 a 80 % de
soropositividade, enquanto que esta pesquisa evidenciou um quantitativo inferior,
com 18,6 %, entretanto, € inconsistente considerar tal valor como real, salvo alguns
casos evidenciados na tabela 1, pois de acordo com esclarecimentos da profissional
responsavel pelo acompanhamento pré-natal, normalmente quando IgG é positivo
enquadra-se no grupo de sorologias normais. Haja vista que, mesmo se tratando de
um numero de 527 prontudrios, quantitativo de fichas que traziam informacodes
acerca de sorologias constava em apenas 161 prontudrios.

A falta de detalhamento de anotacdes dos resultados e realizacbes das
sorologias nas fichas da maioria das pacientes, comprometeu os resultados do
presente estudo, no entanto, devido estas pacientes serem acompanhadas também
nas suas unidades basicas de saude concomitantemente, ocorre a falha do néo
detalhamento dessas informacdes de forma que nao € possivel considerar que estas
pacientes nao tenham realizado a triagem para toxoplasmose.

O desconhecimento das gestantes no tocante as medidas preventivas em
relacdo a toxoplasmose, é evidente, o que configura um desafio para a saude
publica, haja vista que, tais medidas fazem parte do perfil comportamental de cada
uma, sendo a educacdo continuada imprescindivel para todos o0s sujeitos
envolvidos, assim como profissionais da saude e gestantes (MOURA et al., 2016).

Moura, et al. (2016) discutiu sobre o nivel de conhecimento das gestantes
acerca da toxoplasmose, referindo que o numero de consultas de pré-natal ndo esta
associado com o nivel de conhecimento das gestantes sobre a patologia, pois a
medida que estas evoluem em idade gestacional e consequentemente em numero
de consultas de pré-natal, ainda assim apresentam desconhecimento sobre a
toxoplasmose, pois a tematica n&o constitui abordagem rotineira no
acompanhamento pré-natal, apenas em situagdes nas quais as pacientes estao em
quadros agudos de toxoplasmose.

A partir de pesquisa realizada em Teresina, Piaui, com 64 gestantes, foi
observado o desconhecimento da existéncia da toxoplasmose e do seu potencial
zoon6tico, bem como sua forma de transmisséo. Por outro lado, foi evidenciado que

as gestantes adotavam medidas importantes para prevencéo da infecg¢ao, tais como
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lavagem correta dos alimentos e das méaos e cozimento adequado das carnes,
(RODRIGUES et al., 2015).

Foi perceptivel que dentre as gestantes entrevistadas, a maioria 47,4%
desconhece a doenga, assim como as formas de diagnostico e medidas preventivas,
sendo este conhecimento essencial na tentativa de diminuir a ocorréncia da
toxoplasmose congénita.

A intervengdo na comunidade por meio de estratégias educacionais em
saude, como palestras, rodas de conversas, folhetos educativos, nas quais possa
haver partilha de informagdes entre profissionais e gestantes, configuram
ferramentas de evitar o risco de infeccdo do feto e minimizar a ocorréncia da
doencga, assim sendo é notério a necessidade de trabalhos dessa natureza junto a
comunidade.

Ao final da dindmica “sala de espera” as gestantes demonstraram interesse
durante a exposicdo do tema, com participacdo das mesmas, levantando
questionamentos e duvidas a respeito do assunto, tais como em que momento
ocorrem as manifestagdes clinicas no recém-nascido, quais os exames diagndsticos,
como se da a interpretacdo dos resultados de sorologia para IgG e IgM, ou até
mesmo 0 envolvimento de outros animais na transmissao da infecgao (Figura 3).

Pacheco (2014) realizou intervencao no municipio de Monte Belo, Minas
Gerais, voltada para a Unidade Béasica de Saude (UBS) Candido Bernardo, o qual
direcionou as gestantes para realizagcao de pré-natal, propés a realizacao de triagem
soroldgica, aplicacdo de questionario e priorizou oficinas de disseminagéo de
conhecimento para enfermeiros e demais profissionais das unidades, além de todas
as gestantes e mulheres em idade fértil, a fim de consolidar o entendimento acerca
da toxoplasmose. Os resultados encontrados indicaram que 80% da populagdao em
estudo ndo conhecia a toxoplasmose ou as medidas preventivas, referindo ainda
que o nivel de escolaridade estava diretamente proporcional a diminuicao dos riscos
de infeccdo. Da mesma forma, Sousa (2014) realizou estudo numa Unidade Basica
de Saude no municipio de Sao Luis, Maranhao, com aplicacdo de questionarios
direcionados a um grupo enfermeiros e 15 gestantes acompanhadas no pré-natal,
acerca da toxoplasmose, e também observaram o nivel de desconhecimento das
gestantes acerca da doenca. Assim sendo, este trabalho contemplou uma forma de
intervencdo semelhante, na qual conseguiu abranger a tematica com gestantes e

profissionais da saude envolvidos, haja vista que, a maioria das gestantes
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desconhecia a toxoplasmose e sua epidemiologia, coadunando com as pesquisas
supracitadas, percebe-se a necessidade de intervencao para solidificar e disseminar
conhecimentos sobre a toxoplasmose com as gestantes, sendo tal tematica
essencial nesse periodo de pré-natal, haja vista que ha caréncia de estudos
enfatizando a educagédo em saude para esse publico alvo.
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6 CONCLUSOES

Conclui-se que a maioria das gestantes (74,5%) foi soronegativa para
anticorpos anti-Toxoplasmagondii,o que configura maior risco em contrair infeccao
aguda durante a gestacao, devido a auséncia de anticorpos. Também foi verificada
caréncia no detalhamento de informac6es nos prontuarios médicos, 0 que sugere
inadequada conduta no que diz respeito ao acompanhamento de gestantes que
podem estar expostas ao risco de contrair toxoplasmose.

Em se tratando do conhecimento da doencafoi evidenciado na aplicacao dos
questionarios que, apesar de algumas gestantes terem conhecimento da doenca, a
grande maioria desconhecia informac¢des epidemioldgicas da patologia, porém
demostraram interesse em discutir sobre a tematica. Portanto, foi possivel observar
a importancia de promover educacao em saude, de forma a conscientizar todos os
profissionais envolvidos, a fim de que estes possam conhecer aspectos relevantes
da doenca e incorporar esta como tematica frequentemente discutida com as
gestantes no acompanhamento pré-natal, no intuito de instrui-las com relacdo as

medidas preventivas, diminuindo o potencial de infec¢gdo do neonato.
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APENDICE 1- BANNER APRESENTADO AS GESTANTES

TOXOPLASMOSE: DOENGA DO GATO? DESMITIFICANDO
CONCEITOS

Neiliane Medeiros Dantas'; Carolina de Sousa A. Batista Santos?

-Graduanda do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Campina Grande — Campus Patos. E-mail:
neilianedantas@gmail.com

- Professora de Salide Publica vinculada a Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos-PB.

* Normalmente ndo ha sintomas

« E uma infecgdo causada por um especificos, é semelhante a
parasita chamado “Toxoplasma

« Exames para toxoplasmose no pre-

natal. (Pena; piscAcciATI, 2013)

quadro gripal; No feto, os sinais
Gondi", encontrado nas fezes de . .
S30 mMaiS SEeVeros. (BRASIL, 2010;

gatos e outros felinos, que pode
BREGANO etal, 2010; SOUSA, 2018)
infectar humanos e outros animais. E

ocasionada pela ingestao de agua ou

alimentos contaminados, sendo uma Ingestéo de carnes bem cozidas;

das zoonoses (doengas transmitidas Cuidado na manipulagéo de fezes

por animais) mais comuns em todo o de gatos, sempre usar luvas;

mundo. (BRASIL, 2010; SOUSA, 2018).

Lavagem correta dos vegetais e

frutas;

Ingestdo de aguas tratadas ou

fervida;

Correta higienizagao das maos.
(BRASIL, 2010; SOUSA, 2018).

Fonte: Google imagens

Fonte: Google imagens

Fonte; http://www. redevet com br/index php/tutores/assuntos-
impor 319

s de risco para infecgdo
pelo Toxoplasma gondii

Fonte: hitps://biosom.com.br/blog/saudeftoxoplasmoses Fonte: Google imagens Fonte: Google imagens



APENDICE 2- QUESTIONARIO APLICADO AS GESTANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE MEDICINA VETERINARIA
QUESTIONARIO

1- Conhecea toxoplasmose?

()sim ()nao

2- Conhece os sintomas da doenca?

()sim ()nao

3- Conhece 0s mecanismos de transmissao?

()sim ()nao

4- Conhece os testes de diagnostico?

()sim ()nao

5- J& fez exames para diagndstico de toxoplasmose?

()sim ()nao
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