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RESUMO

z

O Toxoplasma gondii € um parasito de potencial zoondtico, capaz de desenvolver-se em uma ampla variedade de
hospedeiros vertebrados, sendo os seus hospedeiros definitivos os felideos. O objetivo deste estudo foi determinar a
prevaléncia da toxoplasmose aguda em gestantes atendidas em UBSs do municipio de Corbélia, PR. Em agosto de 2018
foi realizada uma pesquisa no banco de dados da Secretaria Municipal de Corbélia, para fazer um levantamento das
gestantes com toxoplasmose aguda, no periodo de 2016 a 2017. Os dados obtidos para a pesquisa realizou - se pelo
SISVAM, as varidveis pesquisadas foram: idade da gestante, grau de escolaridade, profissdo, doenga cronica, data do
exame, nimero de gestacdes entre outras. Durante o periodo estudado, o municipio atendeu 200 gestantes, sendo 5
gestantes com toxoplasmose aguda. A prevaléncia das gestantes IgM reagentes sugestivo para toxoplasmose aguda foi de
2,5%. Foi informado pela Secretaria de saide do Municipio de Corbélia que nenhum bebé nasceu reagente para
toxoplasmose, pois a gestante assim que diagnosticada, realizou tratamento para o feto nascer sem nenhuma complica¢do
ou reagente a doenca. Foi constado que as gestantes de Corbélia podem apresentar infec¢@o, sugestiva, da toxoplasmose
aguda, desta forma € de extrema importancia que seja realizada triagem pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: prevaléncia, zoonose, toxoplasmose infeccido congénita.

1. INTRODUCAO

A toxoplasmose tem como agente infeccioso o Toxoplasma gondii, sendo um coccideo
intestinal dos felideos (hospedeiro definitivo), mas infecta o homem e outros animais domésticos e
selvagens (hospedeiros intermedidrios), como descrevem Nicolle e Manceaux (1909).

A doencga pode ser adquirida em todas as faixas etdrias nos individuos como cita Splendore
(1908), onde ressalta que a forma congénita, ¢ quando o individuo adquire a doenga através da
placenta, durante a gestagdo. Quando contraida a doenca no periodo gestacional o parasita prefere
atacar o sistema nervoso do feto, podendo desenvolver hidrocefalia interna com microcefaleia,
calcificagbes cerbrais, coriorretinite, sinais de lesdes cerebrais como convulsdes e retardamento
mental.

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia da toxoplasmose aguda em gestantes

atendidas em UBSs do municipio de Corbélia, PR mo periodo de 2016 a 2017.
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2. FUNDAMENTACAO TEORIA

2.1 TOXOPLASMOSE

O Toxoplasma gondii é um parasito de distribui¢do cosmopolita, capaz de desenvolver-se em
varias espécies de hospedeiros vertebrados, mas seus hospedeiros definitivos e outros felideos
(MARKELL, JOHN e KROTOSKI, 2003). Segundo Nicolle e Manceaux (1909) o parasita em seu
ciclo reprodutivo possui trés estagios oocisto, taquizoito e bradizoito. O oocisto possui uma pelicula
composta de duas membranas e no seu interior dois esporocistos e, cada esporocisto possui quatro
esporozoitos. Os taquizoitos possui o formato de meia-lua e sdo encapsulados por um agrupamento
frouxo, que ao se romper dispersam os taquizoitos. J& os bradizoitos sdo de contorno circular, onde
crescem os cistos teciduais intracelulares ou musculares com variagdes de tamanho de acordo com o
nimero de bradizoitos que possui. Os cistos geralmente encontrados nas visceras, cérebro, musculo
esquelético e cardiaco, caracterizando de forma cronica de infecgao.

A infec¢do humana pode ocorrer pela ingestao de cistos ou oocistos, encontrados em saladas
mal lavadas, ingestdo de carne crua ou mal passada, pelo contato das fezes e urina de gatos ou no
manuseio de solo contaminado e em casos raros por meio de transfusoes sanguineas (MARKELL et
al, 2003).

A zoonose geralmente na maioria das vezes pode ser assintomadtica, mas Markell et al (2003),
retratam que, quando manifestam sintomas, varia de brandos a graves em adultos e criangas podendo
ser calafrios, febre, cefaléia, mialgia linfadenite, fadiga, casos de retinocoroidite, que podem levar a
cegueira. Na transmissdo congénita as criancas podem apresentar calcificagdes intracranianas,
coriorretinite (grave e bilateral), hidrocefalia ou microcefalia, alteragdes psicomotoras e convulsoes.
Segundo Correia e McAuliffe (1999), dentre as infeccdes congénitas que o feto pode contrair
deficiéncia mental, surdez, catarata e a morte perinatal. Para Ferreira et al (2003), acredita-se que 5 a
15% das infeccdes congénitas resultem em aborto e 8 4 10% em lesdes graves, oculares ou lesdes de
sistema nervoso central e criancas assintomadticas ao nascer, possuem grande probabilidade de
desencadear distdrbios visuais e neurolégicos no decorrer de sua idade.

O diagnéstico pode ser realizado por exames laboratoriais de anticorpos especificos, como os
testes de imunofluorescéncia indireta, ELISA e hemaglutinagdo, qie podem definir os possiveis casos
de infeccdo através de anticorpos reagentes, no caso de fase aguda os anticorpos sao reagentes aos
anticorpos IgM, IgA, IgE e IgG. A fase de transicao da doenga de aguda para cronica os anticorpos

de IgG sao reagentes e ndo reagentes para anticorpos de IgA e IgE e possui niveis baixos de IgM. E
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em infec¢Oes crOnicas possui baixas concentracdes de IgG e auséncia dos demais anticorpos
(FERREIRA et al, 2003).

A indicagcdo de tratamento mais utilizado para Markell et al (2003), é a combinagdo de
pirimetamina com trissulfapirimidinas onde inibe a sintese de DNA e RNA do parasito, juntamente
com o dcido folinico, que evita a depressao causada pela pirimetamina. O autor ressalva o uso de
pirimetamina nos casos de retinocoroidite aguda e para o tratamento em gestantes o uso do fairmaco
espiramicina.

Como medidas de controle e prevencdo da doenga além da medicacdo, consistem os habitos
alimentares e de manejos em geral como cozinhar bem passada carnes antes do consumo e lavar as
maos com sabonetes e dgua em abundancia apds a manipulacido da carne crua (MARKELL et al,
2003), ndo ingerir saladas sem lavar, ndo fornecer carne crua ou leite ao gato, realizar exame de fezes
dos gatos para pesquisa de esporocistos e oocistos e, realizar campanhas de educagao sanitdria, para
esclarecer a comunidade contra os perigosos da toxoplasmose e em escolas para esclarecimento &s
criancas (NICOLLE e MANCEAUX, 1909).

Para as gestantes acompanhadas aos pré-natais devem ser orientadas aos riscos da
toxoplasmose, e as formas de prevencao para nao adquirirem o 7. gondii, como lavar as maos antes
e ap6s manipularem alimentos, lavar abundantemente legumes, frutas e verduras antes do consumo,
ndo realizar a ingestdo de carnes cruas ou mal passadas bem como nao utilizar utensilios usados no
preparo de alimentos crus, sem fazera higienizacdo dos mesmos, evitar o consumo de embutidos, leite
e derivados crus ndo pasteurizados, ndo manipular o solo como hortas e jardins, afim de ndo contrair
o parasita no ambiente, caso for necessério a realizacdo da atividade deve usar luvas e realizar a
higienizacdo das maos logo em seguida, uma das praticas mais importantes, evitar o contato de fezes
de gatos no lixo ou solo, solicitar que outra pessoa higienize o ambiente de gatos, caso ndo seja
possivel realizara a tarefa com o uso de luvas e pazinha, evitar que gatos se alimentem de caga, sendo
alimentados somente por ragao ou carnes cozidas e lavar de forma abundante as maos apds o contato

com animais (BRASIL, 2012).

3. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de carater dedutivo, que utilizou de dados secundarios extraidos de
prontudrios médicos na Secretaria de Satide do Municipio de Corbélia. A pesquisa compreende-se
como descritiva, com intuito social, monodisciplinar como descreve estudo de acordo com a obra de

Marconi e Lakatos (2013).
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Em agosto de 2018 foi realizada uma pesquisa no banco de dados da Secretaria Municipal de
Corbélia, para fazer um levantamento das gestantes com toxoplasmose aguda no periodo de 2016 a
2017.

Os dados obtidos para a pesquisa realizou - se pelo SISVAM (Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional), onde o funcionério do municipio responsdvel pela drea de epidemiologia de Corbélia
acessou a pdgina onde estavam registradas as gestantes que foram reagentes aos testes de
toxoplasmose.

Os dados coletados das gestantes foram: idade, residéncia, grau de escolaridade, nimero de
gestacgoes, se a infeccdo foi aguda ou cronica, se teve aborto, parto, doengas cronicas, se 0 primeiro
filho teve doencgas congénitas, qual periodo de infecc¢do ante ou durante a gestacdo, anticorpos, avidez,
profiss@o e outras observacoes.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do

Centro Universitario FAG e aprovado sob o CAAE n. 93462518.3.0000.5219.

3.1 MUNICIPIO DE CORBELIA, PARANA

De acordo com o IPARDES (2017) o municipio de Corbélia - Parand, localiza - se na
microrregido de Cascavel 4 895 metros de altitude do nivel do mar em uma area territorial de 528,715
Km?, onde possui 17.193 mil habitantes. O municipio possui seis Unidades Bésicas de Satide (UBSs),
que acompanhavam as gestantes em seus pré-natais e registravam os casos € os dados sobre a

patologia toxoplasmose para a Secretaria de Saide Municipal.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS.

No periodo de 2016 e 2017 foram atendidas 200 gestantes do municipio, onde somente cinco
foram IgM reagentes, desta forma pode-se dizer que a prevaléncia das gestantes IgM reagentes foi de
2,5% (5/200). Em comparagao algumas cidades do estado do Parand onde realizado em Palotina as
gestantes IgM reagentes foi de 1,1% (4/356) e da cidade de Jesuitas em que a prevaléncia foi de 0%
(0/66) (BITTENCOURT et al, 2012). Na cidade de Londrina a prevaléncia em foi de 1,2% (6/492)
de gestantes reagentes para IgM (LOPES-MORI et al, 2009). Em Rolandia a prevaléncia foi de 2,2%
(7/320) (DIAS et al, 2011). Na cidade de Cambé a prevaléncia em estudo por Lopes-Mori (2010) foi

de 1,4% (8/576) para IgM reagente e na cidade de Cascavel o autor teve a prevaléncia de 2,4%
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(10/421) para IgM reagente. Assim em contrapartida, a prevaléncia de I[gM no municipio de Corbélia
foi maoir do que a prevaléncia das demais cidades estudadas da regido oeste.

As gestantes apresentavam uma faixa etdria de 22 a 29 anos, o que corrobora com o trabalho de
Higa (2010), que retrata dois relatos de casos do noroeste do PR de duas gestantes que tinham a idade
proxima a faixa etdria da pesquisa proposta. Mas como cita Splendore (1908), a toxoplasmose pode
ser adquirida em qualquer faixa etdria do individuo, como no caso do periodo gestacional.

Na tabela 1, estdo apresentados as varidveis pesquisadas como: idade da gestante, grau de

escolaridade, profissdo, doenga cronica, data do exame, nimero de gestagdes entre outras.

Tabela 1 — Dados fornecidos pelo municipio de Corbélia - PR, de acordo com o sistema SISVAM,
durante 2016 4 2017.

Gestante Gestante Gestante Gestante Gestante
N°1 N°2 N°3 N°4 N°S
Idade 24 anos 29 anos 22 anos 25 anos 23 anos
Residéncia Area rural Areaurbana  Areaurbana Areaurbana  Area rural
Grau de Ens. Sup. Ens. Méd. Ens. Méd. Ens. Sup. Ens. Méd.
escolaridade Completo Completo Incompleto  Completo Completo
Data do 09/09/2016 20/03/2017  20/03/2017  28/07/2017  10/08/2017
exame
N° de 2° 3 1? 1 22
gestacoes
Infeccao Aguda Aguda Aguda Aguda Aguda
aguda ou
cronica
Aborto 0 0 0 0 1
Parto Atermo Atermo Atermo Atermo Atermo
Doencas Nao possui Nao possui  Nao possui  Nado possui  Nao possui
cronicas
1° filho Nao possui Nao possui  Nado possui  Nao possui  Nao possui
possui
complicacoes
congénitas
Infeccao Nao se sabe =~ Nao se sabe  Nao se sabe Naio se sabe Nao se sabe
antes ou
durante a
gestacao
Anticorpos IgM+ IgM+ IgM+ IgM+ IgM+
Avidez
Profissao Trabalhadora Dona de casa Dona de Professora ~ Atendente
agropecudria casa de farmaécia
em geral
OBS.: Contraiu T. Contraiu T.
gondiina?2®  gondiina 3*
gestacao gestacao

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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A data do exame demonstra o dia em que houve o diagndstico da doenca, mas nao foi informado
se foi o exame realizado no inicio da gestacdo ou nos demais trimestres gestacionais. Mas como
descreve Amendoeira e Camilo-Coura (2010), o programa de triagem soroldgica para toxoplasmose
durante a gravidez deve comecar na primeira visita pré-natal, a fim de que sejam detectados os casos
de infecc¢do toxopldsmica aguda (para que o tratamento seja iniciado o mais breve possivel) e para as
gestantes ndo reagentes os testes devem ser continuados durante a gestacdo a fim de serem
monitoradas e orientadas sobre as formas de prevencao priméria. O estado do Parand possui um
programa voltado as gestantes chamado “Mae Paranaense”, na Rede de Atencao Materno Infantil do
Parand, que procura identificar nos pré-natais as gestantes suscetiveis a toxoplasmose e detectar
precocemente os casos de infeccao aguda recente, para prevenir a transmissao congénita e realizar o
tratamento adequado. Os exames soroldgicos devem ser realizados a cada trimestre gestacional, nas
gestantes que forem soronegativas ao 7. gondii como forma de monitoramento da doencga
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2012).

A prevaléncia de anticorpos IgM anti-T. gondii foi de 2,5% (5/200), para confirmar infec¢dao
aguda € necessdrio realizar o teste de avidez. Em alguns casos, os niveis de IgM podem ser mantidos
por até 18 meses apds a infec¢do, sendo chamados anticorpos residuais (COUTO e LEITE, 2004).
No entanto, ndo foi informada pela Secretaria de Saide de Corbélia a realizagc@o do teste de avidez
nessas cinco gestantes, sendo assim ndo foi possivel afirmar que a infec¢do era aguda, apenas pode
ser sugestivo de possivel infec¢do aguda.

Nos casos de realizacao de testes de IgG anti-T. gondii e IgM anti-T. gondii, possui as seguintes
formas de prevencao e/ou tratamento da doenca. Em resultados de IgG e IgM nao reagentes, a gestante
nao possui nenhuma forma de infec¢do da doenga, com IgG reagente e [gM ndo reagente, caracteriza
a gestante com a infec¢do de forma cronica, mas possui uma certa preocupacao da gestante passar
por tratamentos ou até mesmo possuir doengas cronicas que levem a um declinio do sistema
imunoldgico da gestante, causando a reagudizacdo da doenga e atentar para que a gestante nao se
infecte durante a gestacao, em IgG reagente e IgM reagente, a gestante possui possivel infeccao aguda
e deve realizar o teste de avidez para melhor compreensao do diagndstico e resultados com IgG nao
reagente e IgM reagente, a gestante possui uma infecg¢ao de fase inicial, onde apds 15 dias realiza um
novo teste para descartar hipétese de falso-positivo (BITTENCOURT, 2011).

Lago (2017), em sua obra fala sobre a importincia do teste de avidez e que para o sucesso do
tratamento da toxoplasmose gestacional é o diagndstico precoce, dentro das primeiras duas ou trés
semanas apos a infeccdo. A principal utilidade do teste de avidez de IgG, juntamente com a sorologia

de IgM no primeiro trimestre de gestacdo, é caracterizar a doenca sendo de forma cronica ou aguda,

170 Arquivos Brasileiros de Medicina Veterindria FAG — Vol. 2, n° 1, jan/jun 2019



Soroprevaléncia de anticorpos IgM anti-Toxoplasma gondii em gestantes do municipio de Corbélia, na periodo de
2016 a 2017.

em valores altos de avidez para IgG € caracteristico de infec¢do cronica, assim reduz o risco para o
feto e dispensando a necessidade de tratamento (SOUZA-J UNIOR et al, 2010).

Desta forma, ndo se sabe em qual trimestre a gestante se infectou, antes ou durante a gestacgao,
por ndo terem realizados testes de avidez, entretanto, este teste de diagndstico nem sempre vem sendo
bem utilizado, estando ainda muita desinformacao sobre sua principal utilidade, de evitar tratamentos
desnecessarios e desgaste emocional para as pacientes, onde avidez alta no primeiro trimestre mostra
que a toxoplasmose foi adquirida antes da gestacdo, tratando as gestantes desnecessariamente
(LAGO, 2017), mas o municipio em contra partida, realizou o tratamento da mesma forma para as
cinco gestantes IgM reagente, considerando a doenca de forma aguda, mesmo sem a confirmacao se
a infeccdo era de carater cronico.

Nenhuma gestante possuia além da toxoplasmose outras doengas de cardter cronico. A forte
atuacdo do sistema imune da gestante compreende como fator fundamental no aumento ou nao da
gravidade da toxoplasmose (IGLESIAS, 1997). Embora a infecgdo pelo T. gondii seja geralmente
assintomadtica, nos seres humanos imunocompetentes costuma apresentar quadros clinicos da alta
gravidade em individuos transplantados, submetidos & quimioterdpicos ou portadores de HIV,
podendo levar até a morte (AMENDOEIRA e CAMILO-COURA, 2010).

Foi informada pela Secretaria de saide do Municipio de Corbélia que nenhum bebé nasceu
positivo para toxoplasmose, pois a gestante assim que diagnosticada, realizou tratamento para o feto
nascer sem nenhuma complica¢do ou reagente a doenga. A toxoplasmose congénita € particularmente
grave e geralmente fatal e para que a transmiss@o congénita ocorra, € necessario que a gestante possua
a fase aguda da doencga ou tenha havido uma reagudizacdo devido a imunodepressdo da gestante
quando a mesma possui a doenga cronicamente e passe a tornar de forma aguda novamente
(DETANICO, 2006).

Algumas gestantes tiveram filhos anteriormente a gestacdo atual estudada, mas sabe-se que
nenhum filho anteriormente possuia a doenga segundo a Secretaria de satide de Corbélia, sendo todos
de carater saudavel, sem nenhuma infeccdo congénita. Quando se sabe que a mae é IgM anti-T. gondii
reagente, logo apds o parto, esta investigacdo inclui sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) para o
bebé em amostra sérica, e outros exames como do liquido cefalorraquidiano, ecografia e avaliagao
oftalmoldgica. Em casos de bebés que sdo reagentes ao Toxoplasma gondii deve iniciar o tratamento
empirico e manter o acompanhamento ambulatorial através de testes soroldgicos para toxoplasmose

com um, dois, quatro e seis meses de vida, ou mais, se necessario (VARELLA et al, 2003).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi constado que as gestantes de Corbélia podem apresentar infeccdo, sugestiva, da
toxoplasmose aguda, desta forma € de extrema importancia que seja realizada triagem pré-natal para
confirmacdo da doenca e prescri¢do imediata do tratamento, quando for necessario.

O estudo mostrou que as medidas de prevencao e controle da toxoplasmose congénita devem

persistir, pois ha circulagdo do 7. gondii na regiao de Corbélia.
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