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RESUMO

Obijetivo: Verificar o perfil sorol6gico da Toxoplasmose enstgates da cidade de Cascavel-PR, no periodo @&&2R011 notificados no setor de
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal 8aude de Cascavel-Parak@todologia: O estudo consistiu em uma pesquisa descritiva, de
natureza quantitativa realizada com a consultaspéctiva do banco de dados epidemioldgicos, rogede 2006 & 2011, na cidade de Cascavel —
PR. Resultados: As gestantes foram divididas em 4 grupos, dos gug@ positivo e IgM negativo: 68,2% (n=255), IgGlgM positivos ou
indeterminado: 21,4% (n=80), IgG e IgM negativad9® (n=34) e IgG negativo e IgM positivo: 1,3% (h-Gonclusdo:Observou-se que apesar da
quantidade de gestantes encaminhadas para cepeiadizado de alto risco ter diminuido com o padsa anos do estudo, a toxoplasmose ainda &
uma doenca prevalente.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose, Toxoplasma gondii, gestante.

SOROLOGICAL PROFILE FOR TOXOPLASMOSIS IN PERSONS SERVED BY A CENTRAL SPECIALIZED AT HIGH RISK OF THE
CITY OF CASCAVEL / PR IN THE PERIOD FROM 2006 TO 2011.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the serological profile of toxoplasimom pregnant women in Cascavel-PR, from 2006 @412reported in the
Epidemiological Surveillance sector of Municipaldith Cascavel Paranklethodology: The studywas a descriptive, quantitative naturéopaed
with the retrospective review of the epidemiologjidatabase, from 2006 to 2011, the city of CascafR.Results: Patients were divided into four
groups, of which IgG positive IgM negative: 68.2f6<255), positive IgG and IgM positive or indetamate: 21.4% (n = 80), IgG and IgM Negative
:9.1% (n = 34) and negative IgG and IgM positivé2 (n = 5).Conclusion: It was observed that despite the amount of pregmnamen referred for
specialist center for high risk have decreased theeyears of the study, toxoplasmosis is stiltevalent disease.
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1. INTRODUGAO

A Toxoplasmose é uma zoonose transmitida via ttaosptaria, ingestdo de agua, legumes crus e Vegeta
contaminados por fezes de felideos contendo oscéstporulados, ingestao de produtos de origem §rimm como
leite cru contaminado com taquizoitos e carne otuaal cozida contendo cistos teciduais(BRAGA FILI010). A
transmiss@o congénita ocorre no periodo gestacipnakipalmente durante a infeccdo aguda. Exidigs vias de
infeccdo para o fet A primeira é a transplacentaria, quando a gestahgiire a toxoplasmose durante a gestacéo e
apresenta a fase aguda da doenca. Neste caso aowd transmitir a doenca para o feto, provavetenes
taquizoitos sao as formas responsaveis pela irdezmégénita. A segunda via € o rompimento de cistosndométrio.
Apesar de a gestante apresentar a doenga na feseacralguns cistos localizados no endométrio padese romper
liberando bradizoitos, que penetrariam no fetoer&dira via sdo taquizoitos livres no liquido artin@ que atingiriam
o feto (COSTA, 2007).

De acordo com Prado e Costa (2001), as alteragieepagdem ocorrer com o feto dependeréo do periado d
gestacdo em que a mae adquiriu a infeccdo. Du@riemeiro trimestre, pode levar a morte fetal,isca de
transmisséo é de 6%. No segundo trimestre podéooeas Tétrade de Sabin, com risco de transmifetdbde 29 a
40%, e ja no terceiro trimestre, a crianca podearasormal e apresentar evidéncias da doenca celone, fmanchas
pelo corpo e cegueira dias ou até meses depoiasinmento, apresentando risco de transmissaafes® a 72%.

Segundo Costa (2007), os sintomas da Toxoplasngpglaaem gestantes podem ser transitérios e indéispsci
Quando presentes, no maximo em 10% dos casosmgetal se limitam a linfoadenopatia e fadiga. Quaado
Toxoplasmose é adquirida antes da concepcéo, dilidssle de transmissédo fetal € remota. Da mesmmad que em
imunocompetentes, as gestantes frequentementessi&toanaticas, e quando possuem, sdo sintomas teveando o
diagnéstico clinico dificil. Consequentemente, esar@boratoriais desempenham um papel essencidiiagadstico
definitivo da infec¢cdo materna. O diagnéstico poece o tratamento adequado das mulheres gravidiesrpeduzir a
taxa de transmisséo para o feto, assim como adg@deidas sequelas nos casos em que a infecgaddritra ja tenha
acontecido (LOPES, 2007).

A triagem sorologica deve compreender a pesquisanteorpos IgG e IgM contra Boxoplasma gondii para
gue se possa distinguir entre os trés perfis sgicmé existentes na doenca. O perfil | esta preseatsoroconversao
recente e caracteriza-se pela presenca de IgM elégfaixa avidez. O perfil Il ou de transicdo apnés elevados
niveis de IgG, com indices de avidez crescentedacio gradativa de IgM. O perfil Ill, caractedstida infec¢éo
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crbnica ou latente, apresenta apenas anticorpogdég@mente em baixos titulos e com elevada a(iDETANICO,
2006). O sorodiagndstico € muito usado nos examestiha das gestantes para se prevenir a Toxopesoongénita.
Diferentes técnicas possuem a propriedade de detestanticorpos no sangue dos pacientes: imumefiuéncia,
hemaglutinacdo, immunosorbentagglutinationassay (ISAGA), enzyme-linkedimmunosorbentassay (ELISA) e
mi croparticleenzymeimmunoassay (MEIA) (KOMPALIC-CRISTO, 2005). As gestantes gapresentarem suspeita
de infeccdo poiT. gondii adquirida durante a gestacdo devem ser imediatanteatadas com espiramicina. Esse
medicamento vai prevenir a transmissao do parpaita o feto. Secundariamente deve-se investiggeacido do feto.
Se confirmada infeccao toxoplasmica fetal, o tratabm da mae devera ser pirimetamina, sulfadiazieido folinico.
Em casos onde a infecgcdo fetal ndo for confirma@ae-se continuar com a espiramicina até o fim @stagao
(AMENDOEIRA, 2010). No minimo 6 mil bebés nascenr pmo com infeccdo congénita no Brasil. Nos Estados
Unidos as infec¢des durante a gravidez ocorrem eas@s por cada 1000 nascimentos (SILVEIRA, 2001).

De acordo com Detanico (2006), a soropositividadea goxoplasmose em gestantes em algumas areas do
mundo foi de 10,9% na Noruega, 14% em Estocolm@%2Ma Finlandia e de 67,3% em Paris.

A soroprevaléncia encontrada entre gravidas estades brasileiros foi de 67% no Parana, 51,6% énasv
Gerais, 77,1% no Rio de Janeiro, 32,7% em S&o Pa#/6% no noroeste do Rio Grande do Sul e 59,8%dzale de
Porto Alegre (DETANICO, 2006).

2. METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma pesquisa descide natureza quantitativa realizada com a dtmsu
retrospectiva de banco de dados epidemiologicopeniodo de 2006 a 2011. O estudo ocorreu na cidedzascavel -
Parana, junto a Secretaria de Saude Municipal. pulpgéo foi constituida por gestantes da cidad€ateavel — PR,
encaminhadas ao Centro Especializado em Doencascla$as e Parasitarias (CEDIP), notificadas aeSae
Municipal de Saude. O método utilizado pelo Lakimiat Municipal de Cascavel para o sorodiagnésticb de
guimioluminescéncia, com valores de referéncia pgEa negativo < ou igual a 7,2Ul/mL; indeterminado2 a 8,8;
positivo: >8,8 e valores de referéncia para IgMgateo <10AU/mL; indeterminado: 10 a 20AU/mL; posit
>20AU/mL. Nos casos em que foram encontrados Ig§itipo e IgM positivo/indeterminado, realizou-selTeste de
Avidez.

Em caso de baixa avidez a doenca foi consideraddaag em caso de alta avidez a doenca foi condiera
cronica. Ndo houve a ocorréncia de risco aos valiog devido a pesquisa proceder-se com analistades, ndo
oferecendo riscos aos pacientes e com o comproméssmilo dos dados coletados por parte dos pesdolies. Antes
da realizagdo do estudo, foi encaminhada uma dart#presentacdo ao Secretario de Saude da ciddtizsdavel, e
solicitada autorizag@o para realizagdo da pesquésasuas dependéncias. Foi obtida a autorizacdo am Sr.
Secretério de Saude para realiza¢@o da pesquialnito da clinica. A fase de coleta de dados falizada no periodo
de 07/13 a 11/2013 e foram analisados os dadozanados no Banco de Dados da Secretaria de Salmidada de
Cascavel-PR. Os dados foram analisados por mdistierealizados com planilhas do Excel e andlidévariada.

3. RESULTADOS

De uma amostra de 376 pacientes, foram excluida&stiolo 2 pacientes que ndo aceitaram realizaxaoaes
sorologicos ou que ndo realizaram o pré-natal.

No ano de 2006 foram atendidas pelo CEDIP um t#al35 gestantes que adquiriram ou eram susceptvei
Toxoplasmose gestacional. No ano de 2007, 111 masie Em 2008, 74 pacientes foram encaminhadas por
Toxoplasmose ao CEDIP. Em 2009, 32 pacientes, €, 25 pacientes e no ano de 2011 apenas 7 ges(@mtdico
1).

Grafico 1 — Namero de pacientes atendidas por ano
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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As gestantes foram agrupadas em quatro gruposoddoacom os resultados. IgG positivo e IgM negatt8%
(n=255), 1gG positivo e IgM positivo ou indetermilta 22% (n=80), IgG e IgM negativos: 9% (n=34) & lgegativo e
IgM positivo: 1% (n=5) (Grafico 2).

Figura 2 — Grupos divididos de acordo com resultiasorologias
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Das 80 gestantes que obtiveram 1gG e IgM positiwogideterminado, apenas 37 realizaram o Testevitke?
para diferenciar a doenga em cronica ou aguda%@%6-28) das pacientes que realizaram o testeyeshtn alta
avidez, indicando doenca crdnica, enquanto 24,4%)(das gestantes tiveram baixa avidez, indicamémch aguda.

Em relacdo ao tratamento das 374 gestantes atendi@®% (n=250) ndo receberam tratamento, sigmifio
gue possuiam a doenca na fase crdnica ou eranptivet®a doenca enquanto 33,1% (n=124) receberaatamento,
significando doenca em fase aguda.

4. DISCUSSAO

Observou-se que com o passar dos anos, houve gnificsitiva queda no nimero de gestantes considerdel
alto risco para transmissdo materno-fetal da T@spbse.

Grande parte das gestantes analisadas nesse egstodavelmente sofreu soroconversdo no passado,
representadas pelo grupo IgG positivo e IgM negatNesse caso, o risco de transmissdo fetal écanatinte
insignificante. No grupo onde foram encontrados pgSitivo e IgM positivo ou indeterminado, devensossiderar o
risco de transmissdo materno-fetal, levando emiders;do de que o IgM positivo pode estar relaciona uma
infeccdo recente. O terceiro grupo constitui-segdstantes sem imunidade doxoplasma gondii, sendo entao
susceptiveis a infeccdo durante a gestacdo comdestransmissao materno-fetal. O grupo em quefog@egativo e
IgM positivo, ndo se pode afirmar se foram encal@sa pacientes com infeccéo recente ou falsoshamsit

Considerando-se este estudo com dados disponi@diteratura, confirma-se uma quantidade considdrde
gestantes que ja foram infectadas pE€lgondii. Estudos realizados em Porto Alegre (REIS, 200p)esentaram
discordancia em relacdo aos grupos 1gG e IgM pofditideterminado e IgG e IgM negativos, sendo dsrea 2,6% e
38,7% respectivamente encontrados no Rio Grandgujenquanto neste estudo, os valores foram dee22% para
as sorologias citadas.

Tal resultado encontrado neste estpdde ter ocorrido devido ao fato de varias amogtra®7) dessa pesquisa
terem apresentado resultado indeterminado paraelghdmostra desta pesquisa conter apenas gegfactesideradas
alto risco para infec¢do congéniid. para os grupos IgG positivo e IgM negativo e hgGativo e IgM positivo, os dois
estudos apresentaram concordancia, sendo 58,5%moAPegre e 68% para Cascavel na primeira sor@led,18 %
para Porto Alegre e 1% em Cascavel para a segondlagia.

As amostras que foram submetidas ao teste de asaeordam com o estudo publicado por Mioranzd.et a
(2006), observando-se maior nimero de casos de;ide cronicas a infeccdes agudas.

O nosso estudo apresentou também concordancid&gfioe alta positividade para IgG com o estudiizee
em Recife (PORTO, 2008), no qual 74,7% das gestqoassuiam 1gG positivo e em Mato Grosso do S@(HIRO-
FILHO, 2005), com 91,8% de positividade, confirmarassim a grande quantidade de gestantes quergaentem
contato com d. gondii.

Em relagdo ao tratamento, observou-se que alémgdssntes que possuiam IgG e IgM positivos ou
indeterminados, pacientes com IgG negativo e Igiitpo e pacientes com IgG positivo e IgM negattambém
foram tratadas, discordando com a publicacdo degydmato et al. (2007), em que apenas gestantes xames 1gG
positivo e IgM positivo ou indeterminado foram &@os.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que no periodo de 2006 a 2011, houaediminuicdo no numero de gestantes que possusam ri
de transmissdo materno-fetal de Toxoplasmose.

O alto nimero de gestantes infectadas e susceptiesite estudo reflete a importancia do diagnoéstico
Toxoplasmose, especialmente na gestacao.

O inicio do pré-natal no primeiro trimestre da gedb, com realizacdo de exames para Toxoplasmése ir
permitir um diagndstico precoce com consequenteepicio de danos ao feto.

Destaca-se a importancia das medidas socio - edasata prevencdo da Toxoplasmose, através deags
direcionadas a populagéo, principalmente para staiges.
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