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RESUMO

A toxoplasmose, causada pelo Toxoplasma gondii, apresenta elevadas taxas de transmissdo vertical podendo ocasionar
graves danos fetais. E essencial que o pré-natal seja iniciado no primeiro trimestre de gestacdo, pois com o diagnéstico
precoce pode-se iniciar o tratamento, evitando ou reduzindo as sequelas para o recém-nascido. Objetivou-se descrever
0s conhecimentos atuais sobre a toxoplasmose e o diagnéstico durante a gestagdo. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, com selecdo de artigos nas bases de dados Scielo, BVS, LILACS e CAPES, no periodo entre 2011 e 2018,
nos idiomas portugués e espanhol. Destaca-se a importancia da prevencéo e do diagnostico precoce da toxoplasmose em
gestantes devido a possibilidade da transmissdo vertical. Na primeira consulta do pré-natal deve ser realizado o teste
sorologico, para a deteccdo precoce da infeccdo, com necessidade de acompanhamento durante a toda a gravidez,
mesmo nas gestantes de soro ndo reagente para a toxoplasmose. Considera-se que o diagnostico precoce da
toxoplasmose gestacional é fundamental, pois o tratamento minimiza ou evita sequelas ao neonato. Salienta-se a
importéncia da apropriacdo do tema entre os profissionais de salude que realizam pré-natal, para que estabelecam
estratégias efetivas no controle da toxoplasmose na gestacéo.
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PREVENTION OF GESTATIONAL TOXOPLASMOSIS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

Toxoplasmosis is caused by Toxoplasma gondii, has high rates of vertical transmission and can cause serious fetal
damage. It is essential that prenatal care is started in the first trimester of pregnhancy, because with early diagnosis,
treatment can be started, avoiding or reducing the consequences for the newborn. The objective was to describe the
current knowledge about toxoplasmosis and the diagnosis during pregnancy. This is an integrative literature review,
with selection of articles in the Scielo, BVS, LILACS and CAPES databases, between 2011 and 2018, in Portuguese
and Spanish. The importance of prevention and early diagnosis of toxoplasmosis in pregnant women is highlighted due
to the possibility of vertical transmission. In the first prenatal consultation, a serological test should be performed, for
the early detection of infection, with the need for follow-up throughout the entire pregnancy, even in pregnant women
of non-reactive serum for toxoplasmosis. It is considered that the early diagnosis of gestational toxoplasmosis is
essential, as the treatment minimizes or prevents sequelae to the newborn. The importance of the appropriation of the
theme among health professionals who perform prenatal care is emphasized, in order to establish effective strategies in
the control of toxoplasmosis in pregnancy.
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1. INTRODUCAO

O Toxoplasma gondii (T. gonddi) € um protozoario intracelular obrigatorio, que pode invadir

e se replicar dentro de todas as células nucleadas. E agente etioldgico da toxoplasmose, zoonose
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altamente disseminada e de ampla distribuicdo geogréfica, sendo uma das infec¢bes parasitarias
mais comuns em humanos. Possui um ciclo de vida complexo com dois hospedeiros, os felideos
como hospedeiros definitivos e os mamiferos, inclusive o homem, e aves como hospedeiros
intermediarios (WALCHER; COMPARSI; PEDROSO, 2017).

A toxoplasmose na maioria das vezes causa infeccdo assintomaética e, geralmente, nem todos
os individuos infectados chegam a desenvolver a doenca. O T. gondii apresenta diferentes formas de
transmissdo sendo a principal pela ingestdo do oocisto (esporozoitos) esporulado. Porém, outras
vias de transmissdo tém colaborado para a prevaléncia desta zoonose, como pela ingestdo de cistos
teciduais (bradizoitos) encontrados na carne crua ou mal cozida de hospedeiros paraténicos. Esta
forma de transmissdo geralmente ocorre na fase cronica da infecgdo, uma vez que 0s cistos
(bradizoitos) podem permanecer vidveis nos tecidos muscular por anos. Outra via de transmissédo é
pelos taquizoitos, forma encontrada durante a fase aguda da infeccdo, podendo ocorrer por
transfusdes sanguineas, contato com secrecdes e excrecdes, ou, ainda, por via transplacentaria em
gestantes primoinfectadas (WALCHER; COMPARSI; PEDROSO, 2017).

Segundo Borges e Mineo (2017), a transmissdo placentaria ocorre em 10 a 25% dos casos
onde as maes sao infectadas no primeiro trimestre, com graves danos fetais. No segundo trimestre a
taxa de transmissdo ao feto é de 30 a 40%, podendo causar microcefalia, hidrocefalia,
prematuridade, 6bito, hepatoesplenomegalia, ictericia, retardo mental, miocardite e pneumonia. Ja
no terceiro trimestre 60 a 65% dos recém-nascidos estardo infectados, porem assintoméaticos ou com
sintomas leves e, nesses casos, é frequente a constatacdo de deficiéncia no periodo de aprendizado
bem como a presenca de coriorretinite e calcificagcbes no sistema nervoso central (SNC).

Apesar de a toxoplasmose congénita ser uma infeccdo evitavel, as gestantes infectadas pela
primeira vez, na maioria dos casos, ndo apresentam sintomas e as manifestacdes clinicas dependem
da viruléncia do parasita e do periodo gestacional em que a mulher se encontra (SERRANO, 2016).
Devido a gravidade da doenca congénita é importante que haja a identificacdo imediata dos casos
agudos de toxoplasmose gestacional no inicio do pré-natal, ja no primeiro trimestre de gestacéo,
pois quando a infecgdo é diagnosticada precocemente a realizacdo do tratamento tem grande chance
de evitar ou reduzir sequelas para o recém-nascido

Segundo Martins et al (2019), o diagnostico pode ser clinico ou laboratorial a partir da
sorologia da gestante para os anticorpos IgG e IgM para toxoplasmose.

O método soroldgico é frequentemente utilizado para o diagnéstico da doenca, pois permite
detectar a presenga de imunoglobulinas (Ig) anti-T. gondii (IgG, IgM, IgA) que aparecem apos a
infeccdo. Na fase aguda da toxoplasmose € produzida primeiramente IgM, seguida da produgéo de

IgG. Se for detectada a presenca de IgM T. gondii especifica, deve ser realizado o teste de avidez da
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IgG. Quando os resultados da avidez de IgG sé@o elevados, a infeccdo por T. gondii adquirida
durante a gravidez pode ser excluida. A baixa avidez de IgG é um marcador auxiliar para o
diagnostico da infeccdo adquirida na gestacdo, mas seu valor preditivo ndo é tdo alto, pois alguns
individuos podem permanecer com avidez baixa por muito tempo (AMENDOEIRA, 2010).

Na infeccdo aguda pelo T. gondii, os anticorpos 1gG ligam-se fracamente ao antigeno
indicando baixa avidez, o que requer tratamento e acompanhamento durante a gravidez. Ja na
infeccdo cronica (> 4 meses) tem-se elevada avidez, porém ndo é possivel diferenciar entre uma
infeccdo recente ou uma infeccéo que ocorreu no passado (MANCINI, 2012).

H& evidéncias de que a soropositividade para toxoplasmose (presenca de anticorpos 1gG)
aumenta em relacdo a idade das gestantes, conferindo fator protetor e afastando o risco de
transmissdo vertical. Nas gestantes, sob suspeita de infeccdo, anticorpos IgG especificos podem
atingir uma titulacdo maxima cerca de dois meses a partir da infeccdo, declinando cerca de cinco a
seis meses apds, contudo mantendo-se detectaveis pelo resto da vida (VARELLA, 2003).

Apesar de ainda ndo existir vacina para a toxoplasmose, 0 acompanhamento do pré-natal da
gestante é muito importante como medida de prevencdo. Devera ser esclarecido sobre o contato
direto com gatos domiciliares, a higienizacao correta das maos e dos alimentos antes do consumo e
ndo fazer a ingestdo de carnes malcozidas ou cruas (BRANCO; ARAUJO; FALAVIGNA-
GUILHERME, 2012).

Nos recém-nascidos infectados, algumas manifestagdes clinicas podem ser evidenciadas no
periodo neonatal e, mais tarde, os sinais mais frequentemente percebidos sao sequelas tais como o
acometimento visual em grau diversificado, retardo mental, anormalidades motoras e surdez. Desde
2015 o Ministério da Saude vem articulando uma vigilancia associada a secretarias e outras
instituicOes, da toxoplasmose gestacional, congénita e adquirida em surtos. Estas medidas visam
padronizar conceitos, métodos e atendimentos ja adotados por estados e Governo Federal
(BRASIL, 2019).

A notificacdo, investigacdo e o diagnostico oportuno dos casos agudos em gestantes
viabilizam a identificacdo de surtos, o bloqueio rapido da fonte de transmissdo e a tomada de
medidas de prevencdo e controle em tempo, além da intervencdo terapéutica adequada e
consequente reducdo de complicacfes, sequelas e Gbitos. Ja a investigagdo em recém-nascidos
permite a intervencdo precoce em casos em que a doenca seja confirmada. Os casos isolados da
doenca nédo sdo de notificacdo compulséria (BRASIL, 2019).

Mesmo que os primeiros exames da gestante sejam negativos para a presenca do Toxoplasma
gondii, os profissionais de satde devem continuar a investiga¢do quanto a presenca do parasita. A

principal medida de prevencdo da toxoplasmose é a promoc¢éo de acdes de educacdo em saude,
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principalmente em mulheres que estdo em idade fértil e pessoas com imunidade comprometida. O
estudo teve como objetivo descrever os conhecimentos atuais sobre a toxoplasmose e o diagndstico

durante a gestacéo.

2. METODO

Pesquisa realizada por meio da revisdo integrativa da literatura que buscou responder a
questdo norteadora: Qual a importancia da prevencao e do diagndstico precoce da toxoplasmose na
gestacdo? Este método reline e contempla o conhecimento cientifico produzido por meio da anélise
dos resultados ja evidenciados nos estudos de pesquisadores da area (MENDES, SILVEIRA E
GALVAO, 2019).

Embora haja diversidade para o desenvolvimento do método de revisdo integrativa, ha
padrdes que devem ser seguidos. Na operacionalizacdo dessa revisdo, com a finalidade de responder
a questdo norteadora, foi feita a selecdo dos estudos que compuseram a amostra e, em seguida,
realizou-se a andlise e interpretaco dos resultados (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2019).

As buscas abrangeram as publicacdes de artigos completos entre os anos de 2011 e 2018 nas
bases eletronicas de dados, BVS, SCIELO, CAPES e LILACS, utilizando como palavras—chave:
Toxoplasma gondii, Toxoplasmose congénita, Toxoplasmose em gestantes.

Foram excluidos os artigos que nao disponiveis on-line, além dos que ndo apresentaram dados
relacionados e coeréncia com o tema pesquisado. ApoOs ler na integra cada um dos artigos
selecionados, foi preenchido um instrumento de coleta de dados construido pelos autores, contendo:
titulo da pesquisa, ano de publicacdo, identificacdo do periddico, tipo de estudo, participantes,

resultados e recomendacdes propostas nos estudos.

3. RESULTADOS

A busca resultou em 857 arquivos com as palavras-chave entre os anos de 2011 e 2018.
Aplicando os critérios de selegdo, foram reduzidos para 72 artigos completos nos idiomas portugués
e espanhol. Apos a leitura dos titulos e resumos resultaram em 14 artigos, os outros foram excluidos
por ndo atender os critérios de inclusdo em resposta a pergunta norteadora da pesquisa fosse
possivel de ser respondida e pela especificidade do objetivo proposto.

Apbs a leitura completa de cada um dos artigos selecionados foi preenchido um instrumento
de coleta de dados, que deu embasamento para a apreciagdo, contendo: numeracao para analise,

titulo, ano de publicacéo, identificacdo do periddico e tipo de estudo (Tabela 1). A partir da analise
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quanto ao idioma foi possivel identificar que aproximadamente 72% dos artigos analisados foram

publicados em portugués, seguido o idioma espanhol com 28%. Dos artigos selecionados para essa
pesquisa 29% foram pulicados no ano de 2011, 21% em 2012, 8% publicados em 2013, 14 % nos

anos de 2014, 2017 e 2018.

Em relagdo as bases de dados utilizadas na SCIELO foram selecionados 6 artigos (42,8%), na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) 5 artigos (35,7), Na CAPS foram 2 artigos (14,2) e no LILACS

foram selecionados 1 (7,1). Quanto ao pais de publicacdo foram selecionados dez artigos no Brasil,

um na Colémbia, um no México, um no Peru e um no Chile, mais especificamente em sua capital

Santiago.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos artigos analisados.

Referéncia - Titulo da pesquisa Ano de Periddico Método
publicacdo
P1 - Programa de controle da toxoplasmose congénita. 2011 Rev Assoc Med Artigo de revisdo
Bras

P2 - Abordagem diagndstica e terapéutica da 2011 Rev Paul Pediatr Estudo

toxoplasmose em gestantes e as repercussées no observacional

recém-nascido transversal
descritivo

P3 Triagem pré-natal para toxoplasmose e fatores 2011 Rev Bras Ginecol Estudo transversal

associados a soropositividade de gestantes em Goiania, Obstet descritivo

Goias.

P4 Formas alternas de transmision de toxoplasma 2011 Biosalud Estudo de coorte

gondii.

P5 Prevencédo priméria da toxoplasmose: conhecimento 2012 Scientia Medica Estudo transversal

e atitudes de profissionais de salde e gestantes do

servigo publico de Maringa, estado do Parana.

P6 Perfil epidemiolégico de toxoplasmose em 2012 Rev Bras Clin Med Estudo

gestantes. observacional
transversal
descritivo.

P7 Soroepidemiologia da toxoplasmose em gestantes a 2012 Rev. Bras. Ginecol. Estudo

partir da implantacdo do Programa de Vigilancia da Obstet. observacional

Toxoplasmose Adquirida e Congénita em municipios transversal

da regido oeste do Parana.

P8 Toxoplasmosis em catus: etiologia, epidemiologia y 2013 Rev Inv Vet Estudo de reviséo

enfernedad.

P9 Infeccdo de transmissdo vertical em material 2014 Rev Bras Ginecol Estudo de coorte

abortivo e sangue com énfase em toxoplasmose gondii. Obstet

P10 Anélise espacial da prevaléncia de toxoplasmose 2014 Rev Bras Ginecol | Estudo descritivo e

em gestantes de Aracaju, Sergipe, Brasil. Obstet analitico

P11 El papel de los gatos en la toxoplasmosis. 2017 Rev. Facul. Med. Artigo de Reviséo

Realidades y responsabilidades

P12 Toxoplasmosis Congénita: diagndstico seroldgico, 2017 Rev chil. infectol Estudo exploratoério

rpc, aislamiento y caracterizacién molecular de descritivo

toxoplasma gondii.

P13 Alteracdes auditivas em criangcas expostas a 2017 Rev. CEFAC Estudo retrospectivo

toxoplasmose durante a gestacao. longitudinal

P14 Psicofisico visual em caso de toxoplasmose ocular 2018 Rev Bras Oftalmol Estudo de caso

congénita.

Fonte: Os autores, 2019.
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A Tabela 2 apresenta a andlise dos artigos que resultou em categorias de variaveis dos
problemas que podem ser causados pela zoonose durante o periodo gestacional. Ainda, a partir dos
resultados dos estudos analisados, foram levantadas as categorias para contextualizacdo e discussao

dos resultados.

Tabela 2 - Categorias de influencias causadas pela zoonose durante a gestacéo

Variaveis Resultados Referéncia

Principais manifestacbes | Estudos relatam que a transmisséo vertical pelo Toxoplasma gondii, na | P7, P9, P10,
clinicas da toxoplasmose | maioria dos casos, € mais frequente quando a infeccdo ocorre durante o P13, P14.
na crianca. terceiro trimestre de gestagdo. O indice de transmissdo transplacentéria ird
depender da idade gestacional em que a mulher adquire a infec¢do.
Algumas das caracteristicas da infeccdo congénita sdo: alteracdes
neurolégicas e oftalmoldgicas, prematuridade, retardo no crescimento
intracraniano, anemia, surdez, entre outras.

Toxoplasmose congénita | O parasita € um protozodrio intracelular obrigatério e sua soroprevaléncia | P1, P2, P3,
prevencdo e diagndstico | ird variar de acordo com a idade do individuo e a &rea geogréafica em que P4, P5, P6
precoce. pertence. A doenga pode ser transmitida por consumo de alimentos e 4gua | P8, P11, P12
contaminada com oocistos que sdo eliminados no meio ambiente pelas
fezes dos gatos. Devido a infectividade ser alta e de uma extensdo
geografica grande a infeccdo é considerada um desafio para a salde
publica. O diagndstico é de extrema importancia para 0 acompanhamento
da gestante e do feto. O teste mais utilizado é a sorologia para a pesquisa de
imunoglobulina 1gM, IgA, 1gG, IgE e em seguida o teste de avidez para
IgG. As imunoglobulinas I1gM, IgA e IgE ndo conseguem atravessar a
placenta e, quando detectadas, sdo indicadores de producdo fetal sendo
entdo utilizados como marcadores soroldgicos da infec¢do congénita. no
Brasil a triagem pré-natal é oferecida gratuitamente em algumas regides,
devido ao elevado predominio da toxoplasmose materna.

Fonte: Os autores, 2019.

Para a apresentacdo dos principais resultados e indicacdes do estudo foram construidas duas
categorias tematicas de acordo com o contexto definido pelos autores que envolvem: “principais
manifestacdes clinicas da toxoplasmose na crianga” e a “importancia da toxoplasmose congeénita,

prevengado e diagnostico precoce”.

4. DISCUSSAO

Na primeira categoria “principais manifestacfes clinicas da toxoplasmose na crianca”
foram selecionados sete artigos que abordaram o tema. De acordo Inagaki e associados (2014), a
transmissdo vertical pelo T. gondii, na maioria dos casos, ¢ mais frequente quando a infecgéo ocorre
durante o terceiro trimestre de gestacdo, e menos frequente quando ocorre no primeiro trimestre. Ha
chance de abortamento espontaneo decorrente da infeccdo e algumas manifestacbes poderdo ser

observadas nas criangas.
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Bittencourt e colaboradores (2012) relatam em um estudo observacional que
aproximadamente 90% das mulheres que adquirem a toxoplasmose no periodo gestacional sdo
assintomaticas. No decorrer da gestacdo, mulheres que adquirem a primo infeccdo apresentam
parasitemia temporaria capaz de provocar lesdes focais na placenta e, em torno de a 40 a 50%, pode
ocorrer a transmissdo do parasita para o feto por via transplacentaria. O indice de transmissdo
vertical depende da idade gestacional em que a mée adquire a infeccdo, variando de 6% com 132
semanas de gestacdo podendo resultar em morte fetal; 40% com 26 semanas; e 72% com 362
semanas, onde problemas como hidrocefalia, calcificacdo intracraniana e coriorretinite podem
acontecer.

Filho e colaboradores (2017), descrevem que a forma assintomatica em criancas acomete 70 a
90% dos casos. Se estas criancas nao forem diagnosticadas e consequentemente ndo tratadas o mais
rapido possivel, 85% terdo chances de desenvolver infec¢bes oculares na infancia ou adolescéncia e
40% exibirdo sequelas neuroldgicas posteriores. Algumas das caracteristicas da infecgdo congénita
sdo: alteracBes neuroldgicas e oftalmoldgicas, prematuridade, retardo no crescimento intracraniano,
anemia, surdez, entre outras. Estudos comprovam que o déficit auditivo tem sido relatado em cerca
de 20% dos casos de toxoplasmose congénita, sendo mais evidentes em criancas que ndo foram
tratadas. Segundo os autores um estudo realizado com 174 criancas brasileiras diagnosticadas com
toxoplasmose e tratadas precocemente 3,4% apresentaram de perda coclear, 4,6% perda condutiva e
3,4% alteracOes centrais.

Vieira e colaboradores (2018) relatam que uma diversidade de doencas e manifestacdes
patoldgicas ja foram esclarecidas sobre a infeccdo dos fetos como a capacidade de provocar
encefalite, desordens mentais e psicomotoras, epilepsia, malformacdes cerebrais, miocardite e
aborto. Ainda, o Toxoplasma gondii foi indicado como um desencadeador de quadros clinicos de
retinocoroidite, catarata, uveite anteriores e posteriores a neuropatia otica.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o aborto tem como significado a
interrupcao da gestacdo antes da 222 semana de gestacdo. Doencas infecciosas gestacionais podem
acarretar o aborto espontaneo devido a ndo realizacdo do pré-natal e de medidas preventivas. E
necessario e muito importante o diagndstico precoce das doencas para que ocorra o tratamento ideal
para a gestante e o feto (BARBARESCO et al., 2013).

Com relacdo a segunda categoria “importancia da toxoplasmose congénita, diagnostico
precoce, prevencao e contaminacdo” foram selecionados nove artigos descritos a seguir.

De acordo com Sandrin e colaboradores (2012), a toxoplasmose é de ampla ocorréncia
geogréfica com variagdo de um a 14 casos por 1000 gestagdes o que pode resultar em infeccdo
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congénita entre 0,2 a 2 recém-nascidos por 1000 nascimentos. Devido a infectividade ser alta e de
uma ampla extensdo geogréfica a infecgdo é considerada um grave problema para a salde publica.

A soroprevaléncia do parasita pode variar de acordo com a idade do individuo e a area
geografica que pertence. Segundo Pérez e colaboradores (2011), em um levantamento feito pelo
Estudo Nacional de Saude, na Colémbia, a prevaléncia da zoonose foi estimada em 47% associada
a um aumento gradual influenciado pela idade; 63% foram encontrados na regido do Atléantico e
36% na area central. Foi também apontada grande incidéncia da toxoplasmose congénita.

Pelos relatos de Inagaki e colaboradores (2014), a infeccdo em humanos adultos varia entre
20 a 90% da populacdo mundial. No Brasil, conforme a anélise geografica, a soroprevaléncia em
gestantes varia de 3,1% em Caxias do Sul; 91,6% Mato Grosso do Sul; 69,3% em Sergipe e em sua
capital 77,8%. Sabe-se que a aquisi¢do da doenca também varia de acordo com o pais e seu nivel
socioeconémico, pois algumas populacdes tém um estilo de vida precario em relagcdo as condicbes
de higienes e habitos alimentares.

A transmisséo do T. gondii podera ser tanto horizontal como vertical, se bem que a segunda é
menos frequente, podendo causar abortamento e alteracfes no feto se a primo-infec¢do correr
durante a gestacdo. A soro prevaléncia esta relacionada, entre outros fatores, com as condi¢Ges de
vida, higiene e habitos alimentares (GRANDIA; ENTRENA; CRUZ, 2013).

Sartori et al., (2011) expdem que o diagndstico € de extrema importancia para 0
acompanhamento da gestante e do feto. O teste mais utilizado é a sorologia para a pesquisa de
imunoglobulina IgM, IgA, 1gG, IgE e, em seguida, o teste de avidez para IgG. Ainda conforme
Branco, Araujo, Guilherme (2012), se o resultado apresentar IgM positiva significa que a gestante
esta na fase de infeccdo aguda da doenca, porém pode permanecer positivo por periodos longos,
sendo necessario realizar o pareamento da sorologia de IgM e 1gG ap0s trés semanas do primeiro
teste. No inicio da gestacdo é fundamental o teste de avidez de 1gG.

Pessanha e colaboradores (2011) informam que o teste de avidez de IgG é fundamental para
estimar a época da infeccdo materna, isto €, se a mesma € recente (infeccdo aguda) ou tardia
(infeccéo cronica). A presencga de baixa avidez de 1gG se refere a infec¢do aguda ou recente que
pode ter sido adquirida durante a gestacdo. E importante destacar que, na gestante, a associacao
entre baixa avidez de 1gG e titulos elevados de IgM e IgG séo fortemente sugestivos de infeccdo
aguda adquirida na gestacéo. Por outro lado, a alta avidez indica que a infeccdo e a producdo de
anticorpos ocorreram antes da gestacdo, ha mais de 12 a 16 semanas, consequentemente antes da
concepgao.

Conforme Carral e associados (2018) as imunoglobulinas IgM, IgA e IgE ndo conseguem

atravessar a placenta e, quando detectadas, sdo indicadores de producéo fetal sendo entéo utilizadas

70 Revista Théma et Scientia — Vol. 11, n°1, jan/jun 2021



Prevenc¢do da Toxoplasmose Gestacional: uma revisao integrativa da literatura

como marcadores sorologicos da infecgdo congénita. Sabe-se que a IgG atravessa a placenta,
portanto em criangas ndo infectadas, os titulos dessa imunoglobulina (de origem materna) descem
até o seu total desaparecimento. Ja em criancas infectadas os titulos sdo mantidos ou aumentam
determinando entdo o diagndstico definitivo. Um ano apds o nascimento a crian¢a sera considerada
livre da infeccdo se o nivel de 1gG especifico ndo estivar presente em sua amostra de sangue, em
contrapartida se persistir o nivel de IgG é confirmado a infec¢do pré-natal.

Quando pelos exames soroldgicos maternos ha uma alta suspeita de infeccdo sdo sugeridos
testes complementares como a amniocentese e a reacdo em cadeia de polimerase (PCR) do liquido
amniotico. Esses exames sdo de boa exatiddo e se tornaram o procedimento ideal para o diagnostico
da infeccdo fetal. Também se realiza a ultrassonografia para verificar a morfologia do concepto
durante o periodo gestacional. Tendo em vista que o diagnéstico da toxoplasmose gestacional é
dificil, é necessario que a avaliacdo soroldgica seja realizada em outros momentos da gestacdo, com
monitoracdo de todo o periodo gestacional e também deverd ser realizada a triagem neonatal
(PESSANHA, et al., 2011).

Sabe-se que a prevencdo primaria é de grande importancia, pois pode evitar sequelas ou até
mesmo a infeccdo nos casos de transmissao para o feto. Para que ocorra a prevencdo é necessario
informar a gestante sobre as fontes de infeccdo, realizar a triagem soroldgica pré-natal, onde sera
possivel identificar a toxoplasmose gestacional que, se diagnosticada, a gestante devera receber o
tratamento para prevenir a transmissdo para o feto. Apos o nascimento o recém-nascido devera
passar pela triagem neonatal conforme afirmam Lopes — Mori e associados (2011). Para os autores
devido ao elevado predominio da toxoplasmose materna, a triagem pré-natal é oferecida
gratuitamente em algumas regides brasileiras. O programa de prevencdo primaria é baseado nas
caracteristicas epidemiologicas de cada regido. Em Curitiba/PR existe o programa ‘“Mae
Curitibana”, um dos primeiros implantados no Brasil, que preserva a atencdo a gestante criando um
vinculo desde a realizacdo do pré-natal até a maternidade onde ocorrera o parto.

Corroborando com a importancia da prevencao primaria Branco, Aradjo e Guilherme (2012)
relatam também que o pré-natal se torna essencial como medida preventiva. Descrevem que
educacdo em salde é a melhor estratégia para reduzir os riscos de infeccdo da toxoplasmose,
considerando que ndo existe vacina e o tratamento ndo é 100% eficaz. As gestantes devem ser
informadas sobre as fontes de transmissdo, importancia da lavagem das maos, das frutas e legumes
que serdo consumidos, realizacdo do pré-natal e dos testes soroldgicos, pois se diagnosticada a
doenca pode ser tratada para prevenir a transmissao para o feto.

Segundo Lopes—Mori e colaboradores (2011), as orientagOes sobre 0 modo de prevencao,

feito pelos profissionais as gestantes, sdo mais compreendidas que as orientacGes impressas. Para
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atender a este quesito é necessario que os profissionais sejam capacitados para orientar
corretamente as gestantes, em uma linguagem acessivel, para que as mesmas possam compreender a
importancia da prevencao e tratamento desta zoonose.

Fernandez e Davila (2017) apontam que a doenca pode ser transmitida pelo consumo de
alimentos e agua contaminada com oocistos presentes no meio ambiente, eliminados pelas fezes dos
gatos. Também pode ocorrer por contato direto com o solo, em caixas de areias usadas por gatos e
por lavagem incorreta das médos apds o contato com os felinos. Pela ingestdo de carne crua ou
malcozida taquizoitos podem ser transmitidos via transplacentaria, e o acometimento do feto sera de
acordo com o periodo gestacional. Segundo Pérez e colaboradores (2011), para ocorrer a
transmissdo congénita a mée devera sofrer a infeccdo primaria, pois assim tera mais chances de
transmitir para o feto os parasitas. Porém, se a mae tiver se infectado antes da gestacdo ndao havera

transmissdo vertical, devido a acdo do sistema imunologico materno.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do estudo ficou evidente a importancia da prevencédo e do diagnostico precoce em
mulheres gravidas. Ha alta possibilidade da infeccdo ser transmitida para o feto podendo causar
danos irreversiveis tais como prematuridade, alteracdes neuroldgicas e oftalmoldgicas, retardo no
crescimento intracraniano, anemia, surdez ou até mesmo abortamento espontaneo.

No inicio do pré-natal deve ser realizado um teste soroldgico de rotina, para a deteccdo
precoce da infeccdo ou da soroconversdo, com necessidade de acompanhamento durante a toda a
gravidez, mesmo nas mulheres com soro ndo reagente. O diagnostico da toxoplasmose congénita ou
gestacional € de suma importancia, pois quando a deteccdo € precoce e a crianca recebe o devido
tratamento e as sequelas poderdo ser minimizadas ou até mesmo evitadas.

As gestantes que realizam a prevencdo primaria tendem a ndo desenvolver a infeccéo.
Esclarecimentos tais como a importancia da lavagem das méos antes da ingestdo de alimentos, as
fontes de transmissdo do Toxoplasma gondii, a realizacdo do pré-natal e os testes soroldgicos
devem ser pontuados para a gestante.

Observou-se a importancia do conhecimento sobre o tema pelos profissionais da saide no
sentido de tracar o desenvolvimento de estratégias educacionais e informacéao sobre a toxoplasmose
gestacional. O didlogo com profissionais qualificados, a entrega de folders e cartazes informativos
sdo formas eficazes de estabelecer o contato direto com a gestante e a populagdo em geral e, assim,
adotar mediadas de prevencédo da toxoplasmose.

72 Revista Théma et Scientia — Vol. 11, n°1, jan/jun 2021



Prevenc¢do da Toxoplasmose Gestacional: uma revisao integrativa da literatura

REFERENCIAS

AMENDOEIRA MRR, CAMILLO-COURA LF. Uma breve revisao sobre toxoplasmose na
gestacdo. Porto Alegre: Scientia Medica. v. 20, n. 1, p. 113-9, 2010.

BARBARESCO, A. A. COSTA, T. L.; AVELAR, J. B.; RODRIGUES, I. M. X.; AMARAL, W.
N.; CASTRO, A. M. Infeccdo de transmissdo vertical em material abortivo e sangue com énfase em
toxoplasmose gondii. Rev Bras Ginecol Obstet, Rio de Janeiro, v. 36, n. 1, p. 17-22, 2014.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v36n1/0100-7203-rbgo-36-01-00017.pdf Acesso
em: 01 mai. 2019.

BARBOSA, Isabelle Ribeiro. Estudo epidemioldgico da toxoplasmose em gestantes atendidas
na Maternidade Escola Januario Cicco, Natal, Rio Grande do Norte. 2008. 76f. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias Bioldgicas) Centro de Biociéncias Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Natal, 2008. Disponivel em:< http://www:.natal.rn.gov.br/bvn/publicacoes/IsabelleRB.pdf>
Acesso em: 02 mai. 2019.

BITTENCOURT, Laura Helena Franca de Barros; LOPES-MORI Fabiana Maria Ruiz; MITSUKA-
BREGANO, Regina; VALENTIM-ZABOTT, Marivone; FREIRE, Roberta Lemos; PINTO;
Simone Benghi; NAVARRO, Italmar Teodorico. - Soroepidemiologia da toxoplasmose em
gestantes a partir da implantacdo do Programa de Vigilancia da Toxoplasmose Adquirida e
Congénita em municipios da regido oeste do Parana. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. Rio de Janeiro, v.
34,n. 2, p. 64-67, 2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v34n2/a04v34n2.pdf Acesso
em: 03 jul. 2019

BORGES, Aércio Sebastido; MINEO, José Roberto. Toxoplasmose. In: SALOMAO, R.
Infectologia: Bases Clinicas e Tratamento. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. p.
622-655.

BRANCO, Braulio Henrique; ARAUJO, Silvana Marques; FALAVIGNA-GUILHERME, Ana
Lucia. Prevencdo primaria da toxoplasmose: conhecimento e atitudes de profissionais de salde e
gestantes do servigo publico de Maringd, estado do Parana. Scientia Medica, Porto Alegre, v. 22, n.
4, p. 185-190, 2012. Disponivel em
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/view/11718/8615> Acesso
em: 21 mar. 2019.

BRASIL, Ministério da Saude. Toxoplasmose: sintomas, tratamento e como prevenir.
Disponivel em: http://saude.gov.br/saude-de-a-z/toxoplasmose. Acesso em 08 dez. 2019.

CARRAL, Liliana; et al. Toxoplasmosis Congénita: diagndstico serolégico, rpc, aislamiento y
caracterizacion molecular de toxoplasma gondii. Rev chil. infectol. Santiago, v. 35, n. 1, p. 36-40,
2018. Disponivel em: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rci/v35n1/0716-1018-rci-35-01-0036.pdf Acesso
em 07 ago. 2019.

FERNANDEZ, Norma Rivera; DAVILA, Paola Garcia. El papel de los gatos en la toxoplasmosis.

Rev. de la Facultad de Medicina de la UNAM. México, v. 60, n. 3, p. 7-18, 2017. Disponivel em:
https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2017/un176b.pdf Acesso em: 21 mar. 2019.

Revista Théma et Scientia — Vol. 11, n°1, jan/jun 2021 73


http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v36n1/0100-7203-rbgo-36-01-00017.pdf
http://www.natal.rn.gov.br/bvn/publicacoes/IsabelleRB.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v34n2/a04v34n2.pdf
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/view/11718/8615
http://saude.gov.br/saude-de-a-z/toxoplasmose
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rci/v35n1/0716-1018-rci-35-01-0036.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2017/un176b.pdf

Tatiane de Fatima Elias — Leandro Rozin — Lucia de Fatima Amorim — Patrick Alves dos Santos — Maria Cecilia da
Lozzo Garbelini

FILHO, C. A. L. et al. Alteracdes auditivas em criangas expostas a toxoplasmose durante a
gestacdo. Rev. CEFAC, Séo Paulo, v. 19, n. 3, p. 330-339, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rcefac/v19n3/1982-0216-rcefac-19-03-00330.pdf Acesso em: 03 jul. 2019.

GRANDIA, Raiden G.; ENTRENA, Angel. G.; CRUZ, Jeddu. H. Toxoplasmosis em catus:
etiologia, epidemiologia y enfernedad. Rev Inv Vet, Per(, v. 24, n. 2, p. 131-149, 2013. Disponivel
em: http://www.scielo.org.pe/pdf/rivep/v24n2/a0lv24n2.pdf Acesso em: 21 mai. 20109.

INAGAKI, Ana Dorcas de Melo; et al. Analise espacial da prevaléncia de toxoplasmose em
gestantes de Aracaju, Sergipe, Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet. Rio de Janeiro, v. 36, n. 12, p.
536-540, 2014. Disponivel em:< 100-72032014001200535&Ing=en&tIng=em>Acesso em: 21 mai.
20109.

LOPES MORI, Fabiana Maria. Ruiz. et al. Programa de controle da toxoplasmose congénita. Rev
Assoc Med Bras, S&o Paulo, v. 57, n. 5, p. 594-599, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v57n5/v57n5a21.pdf Acesso em 01 mai. 2019.

MANCINI DT, ASSIS LC, RAMALHO TC, CUNHA EFF da. Toxoplasmose: Perspectivas no
Estudo de Novos Alvos Terapéuticos. Rev Virtual Quim, v. 4, n. 4, p. 434-55, 2012,

MARTINS, Ana Claudia Martins; et al. TeleCondutas, toxoplasmose na gestacdo. 20109.
Disponivel em:<
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_toxoplasmosegestacao.pdf> Acesso
em: 01 mai. 20109.

MENDES KDS, SILVEIRA RCCP, GALVAO CM. Use of the bibliographic reference manager in
the selection of primary studies in integrative reviews. Texto Contexto-enferm. v. 28
Florianopolis. 2019. Disponivel em: DOI: https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2017-0204

MOREIRA, Ldcia Maria de Oliveira. Toxoplasmose congénita. Disponivel em:<
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/TOXOPLASMOSE_congenita-LM-
SBP16.pdf> Acesso em: 28 abr. 2019

NETO, V. A.; MARCHlI, C. R. Toxoplasmose. In: CIMERMAN, B. CIMERMAN, S.
Parasitologia humana e seus fundamentos gerais. Ed. 2°. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. p. 159-178.

PEREZ, Jorge Enrique; et al. Formas alternas de transmision de toxoplasma gondii. Biosalud,
Colombia, v. 10, n. 2, p. 124-137, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.co/pdf/biosa/v10n2/v10n2al2.pdf> Acesso em: 21 mar. 2019.

PESSANHA, Tatiana Melino; et al. Abordagem diagnostica e terapéutica da toxoplasmose em
gestantes e as repercussdes no recém-nascido. Rev Paul Pediatr, Sdo Paulo, v. 29, n. 3, p. 341-347,
2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
05822011000300006> Acesso em: 03 jul. 2019.

SANDRIN, Leda das Neves; et al. Perfil epidemioldgico de toxoplasmose em gestantes. Rev Bras

Clin Med Séo Paulo, v. 10 n. 6 p. 486-489, 2012. Disponivel em:
<http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2012/v10n6/a3181.pdf> Acesso em 21 mar. 2019.

74 Revista Théma et Scientia — Vol. 11, n°1, jan/jun 2021


http://www.scielo.br/pdf/rcefac/v19n3/1982-0216-rcefac-19-03-00330.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rivep/v24n2/a01v24n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v57n5/v57n5a21.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_toxoplasmosegestacao.pdf
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2017-0204
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/TOXOPLASMOSE_congenita-LM-SBP16.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/TOXOPLASMOSE_congenita-LM-SBP16.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/biosa/v10n2/v10n2a12.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822011000300006
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822011000300006
http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2012/v10n6/a3181.pdf

Prevenc¢do da Toxoplasmose Gestacional: uma revisao integrativa da literatura

SARTORI, Ana Lucia; et al. Triagem pré-natal para toxoplasmose e fatores associados a
soropositividade de gestantes em Goiénia, Goias. Rev Bras Ginecol Obstet. Rio de Janeiro, v. 33,
n. 2, p. 93-98, 2011. Disponivel em: scielo.br/pdf/rbgo/v33n2/v33n2a07.pdf Acesso em: 03 jul.
2019.

SERRANO, Marcos Guilherme Inacio; et al. Toxoplasmose na gravidez: revisdo bibliografica.
Conection Line, n. 14 p. 36-46. 2016. Disponivel em: file:///C:/Users/User/Downloads/321-1191-
1-PB.pdf Acesso em: 28 abr. 2019.

VARELLA IS, WAGNER MB, DARELA AC, NUNES LM, MULLER RW. Prevaléncia de
soropositividade para toxoplasmose em gestantes. Jornal de Pediatria, v. 79, n. 1, p.60-74, 2003.

VIEIRA, Raissa Cerveira; et al. Psicofisico visual em caso de toxoplasmose ocular congénita. Rev
Bras Oftalmol, Rio de Janeiro, v. 77, n. 5, p. 292-295, 2018. Disponivel em:
scielo.br/pdf/rbof/v77n5/0034-7280-rbof-77-05-0292.pdf Acesso em: 03 jul. 2019.

WALCHER, Débora Liliane; COMPARSI, Bruna; PEDROSO, Débora. Toxoplasmose gestacional:

uma revisdo. Rev. bras. anal. Clin., v. 49, n. 4, p. 323-327, 2017. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1007913 >

Revista Théma et Scientia — Vol. 11, n°1, jan/jun 2021 75


../../../../../../../../../../../../../../../../Downloads/321-1191-1-PB.pdf
../../../../../../../../../../../../../../../../Downloads/321-1191-1-PB.pdf

