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Resumo

A toxoplasmose é uma parasitose que quando adquirida na gestacdo pode ser transmitida ao feto, podendo ser
assintomatica, causar sequelas ao recém-nascido ou levar ao ébito fetal. Dessa forma, este trabalho retrospectivo,
quantitativo e observacional analisou dados de gestantes diagnosticadas com toxoplasmose, em atendimento
ambulatorial durante os anos de 2015 a 2019, na cidade de Cascavel-PR. Esse estudo buscou analisar a eficiéncia dos
medicamentos (Espiramicina, Pirimetamina, Sulfadiazina e Acido Folinico), estabelecer o resultado da sorologia dos
recém-nascidos, além de obter dados sociodemograficos dessas gestantes, analisando a idade, estado civil e
escolaridade. O teste estatistico utilizado foi o de Fisher, com nivel de significancia 0<0.05. Neste estudo, as gestantes
que ndo fizeram uso das medicagdes tiveram 8.63 vezes a chance (p <0,01) de ter um desfecho desfavoravel em
comparacdo aquelas que realizaram o tratamento completo. Portanto, destaca-se a importancia de realizar um pré-natal
precoce e a realizacdo do tratamento correto para Toxoplasmose gestacional.
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Abstract

Toxoplasmosis is a parasitic disease that, when acquired during pregnancy can be transmitted to the fetus, being
asymptomatic, causing sequelae to the newborn or leading to fetal death. Thus, this retrospective, quantitative and
observational work analyzed data from pregnant women diagnosed with toxoplasmosis, in outpatient care during the
years 2015 to 2019, in the city of Cascavel-PR. This study sought to analyze the efficiency of the drugs (Spiramycin,
Pyrimethamine, Sulfadiazine and Folinic Acid), establish the result of the newborns' serology, in addition to obtain
sociodemographic data of these pregnant women, analyzing age, marital status and education level. Fisher’s statistical
test was used, with a significance level of o <0,05. In this study, pregnant women who did not use medication had 8.63
times the chance (p <0,01) of an unfavorable outcome compared to those who underwent complete treatment. Therefore,
the importance of performing early prenatal care and performing the correct treatment for gestational Toxoplasmosis is
highlighted.
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Resumen

La toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria que cuando se adquiere durante el embarazo, puede transmitirse al feto,
siendo asintomatica, dejando secuelas en el recién nacido o provocando la muerte fetal. Asi, este trabajo retrospectivo,
cuantitativo y observacional analizo datos de gestantes diagnosticadas con toxoplasmosis, en atencion ambulatoria
durante los afios 2015 a 2019, en la ciudad de Cascavel-PR. Este estudio busco analizar la eficacia de los farmacos
(Espiramicina, Pirimetamina, Sulfadiazina y Acido Folinico), establecer el resultado de la serologia de los recién
nacidos, ademas de obtener datos sociodemograficos de estas gestantes, analizando edad, estado civil y escolaridad. La
prueba estadistica utilizada fue la de Fisher, con un nivel de significacion o < 0,05. En este estudio, las mujeres
embarazadas que no usaron medicamentos tenian 8,63 veces (p <0,01) la probabilidad de tener un resultado desfavorable
en comparacion con aquellas que se sometieron al tratamiento completo. Por lo tanto, se destaca la importancia de
realizar un control prenatal temprano y realizar el tratamiento correcto para la Toxoplasmosis gestacional.

Palabras clave: Toxoplasmosis; Gestacion; Toxoplasmosis gestacional.
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1. Introducéo

O Toxoplasma gondii é um protozodrio intracelular obrigatério pertencente ao filo Apicomplexa e familia
Sarcocystidae, sendo uma das infec¢des parasitarias mais comuns em humanos (Remington et al., 2004). Ocorre a producéo de
oocistos no intestino delgado dos felideos (hospedeiros definitivos), os quais eliminam os oocistos juntamente com as fezes,
permitindo a transmissdo ao homem. O homem também pode ser infectado pelas formas taquizoita e bradizoita (presente dentro
de cistos em musculatura esquelética).

Os fatores de risco para a infeccdo pelo Toxoplasma gondii sdo: agua néo tratada, presenca de felino doméstico, contato
com moscas, baratas e ratos (vetores mecanicos de oocistos), consumo de carne crua ou malcozida, manipulacdo do solo sem
protecdo (Avelino et al, 2004).

O neonato é acometido quando a gestante se infecta pr6ximo ou durante a gestacao, através dos taquizoitos que cruzam
a barreira placentéria, sendo que quanto mais precoce a transmissao, maior é a gravidade do acometimento fetal (Montoya &
Liesenfeld, 2004). A infeccdo materna muitas vezes é assintomatica e cerca de 90% das criancas infectadas ndo possuem
sintomas ao nascimento (Avelar, 2013).

As manifestacdes podem surgir ao longo da infancia, sendo que, dois tercos dos sintomaticos possuem calcificacdes
intracranianas, retinocoroidite periférica ou hidrocefalia (Avelar, 2013). Além disso, os lactentes ndo tratados, possuem risco de
desenvolverem sequelas a longo prazo, como cefaleias, espasticidade ou parestesias, déficits de visdo, surdez e atraso mental
(Martins, 2002). Os danos ao feto dependem da viruléncia do parasita, da resposta imunol6gica da mae e da idade gestacional
em que a gestante se encontra, podendo levar, inclusive, a morte fetal (Joiner & Dubremetz, 1993).

Dessa forma, no Brasil, 0 Ministério da Saiide recomenda que a triagem pré-natal seja feita trimestralmente em pacientes
susceptiveis, de modo a rastrear as pacientes como forma de controle da toxoplasmose congénita (Ministério da Satde, 2020).
O diagndstico precoce através de métodos imunoenzimaticos padronizados permite a inclusdo de gestantes com a infeccéo
recente, possibilitando a minimizacdo das complicagdes clinicas classicas decorrentes da passagem transplacentéaria ao feto
(Remington et al., 2004).

Apesar de o diagndstico poder ser feito por varios métodos (parasitoldgicos, histopatolégicos, isolamento in vivo e in
vitro e PCR), 0 método inicial de escolha ¢ a sorologia (Montenegro & Rezende Filho, 2016). Os anticorpos IgM geralmente sdo
0s primeiros a serem detectados. Posteriormente, os anticorpos IgG elevam-se durante toda a fase aguda, diminuindo e mantendo-
se em titulos baixos, na maioria dos casos, ao longo da vida do individuo (Vaz, 2006). Porém, a presenca de IgM ndo indica,
necessariamente, fase aguda da doenca, podendo ser apenas, contato recente, detectados até 18 meses apds a primo-infecgéo,
denominados IgM residuais (Sartori et al., 2011). Por isso, é importante determinar se a infec¢do ocorreu ou ndo durante a
gestacdo, j& que é a situacdo na qual ha risco de transmissdo ao feto.

Para auxiliar no diagnostico, é realizado o teste de avidez de anticorpos IgG, que serve para diferenciar a infeccdo aguda
da cronica. A presenca de anticorpos 1gG de baixa avidez indicam resposta imunoldgica menor que quatro meses, j& os de alta
avidez séo produzidos por infecgdo antiga (maior de 4 meses) (Beck et al., 2013).

Para reduzir os indices de transmissdo ao feto, é indicado tratamento para todas as gestantes, sintomaticas ou nao,
diagnosticadas com toxoplasmose adquirida na gravidez (Petersen & Mandelbrot, 2020). O tratamento inicial é feito com
espiramicina 1g, via oral, trés vezes ao dia (Febrasgo, 2018).

Caso tenha confirmacdo de infeccdo fetal, recomenda-se mudar o tratamento para o esquema triplice, que contempla,
Sulfadiazina 3g/dia (dois comprimidos de 500 mg de 8/8h), Pirimetamina 50mg/dia (um comprimido de 25mg/12/12h) e &cido
félico 15 mg ao dia. Se a infeccao fetal ndo for confirmada, recomenda-se a manuten¢do de Espiramicina até o final da gestacao,

além de exame ultrassonografico mensal. (Ministério da Sadde, 2020). A Pirimetamina e Sulfadiazina, por serem antagonistas
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do écido félico, podendo causar inimeros efeitos colaterais, s6 podem ser iniciadas a partir da 142 semana da gestagdo. (Petersen
& Mandelbrot, 2020).

Porém, se ndo realizado procedimento invasivo, quadro clinico com confirmagdo sorologica e alteragdo
ultrassonogréfica, é importante realizar a manutengéo com os trés farmacos, mesmo sem confirmac&o de infeccéo fetal. (Petersen
& Mandelbrot, 2020; Febrasgo, 2018).

Para diagndstico do recém-nascido, é realizado a sorologia IgG e IgM nos primeiros dias de vida, no primeiro més e
apos a cada dois a trés meses, até a negativacdo da IgG. (Pessanha et al., 2011). O diagndstico também pode ser realizado através
da pesquisa de DNA do toxoplasma no liquido amniético, por meio da técnica de reagdo em cadeia de polimerase (PCR) (Petersen
& Mandelbrot, 2020).

Apos estudos realizados no Sul do Brasil, mostrou-se que a soropositividade das gestantes aumenta relativamente com
a idade, sendo que a idade média das mulheres foi de 26,2 anos. Isso se deve a probabilidade cumulativa do contato com as vias
de infeccdo a medida em que a mulher envelhece (Spalding et al., 2005).

Em estudos realizados com gestantes da regido Oeste do Estado do Parana, demonstram que um nivel de escolaridade
maior atua como um fator protetor para a infec¢do pelo T. gondii. (Bittencourt et al, 2012).

Em revisdo sistematica da evidéncia cientifica em relacéo a eficacia do tratamento da toxoplasmose, foram selecionados
nove estudos, sendo que quatro deles ndo demonstraram eficicia no tratamento e o restante demonstrou haver reducdo na
transmissdo materno-fetal (Wallon et al., 1999). Analisando os casos de aborto, estudos mostram que a toxoplasmose é um fator
que pode aumentar a incidéncia, principalmente quando a infecgéo ocorre no primeiro trimestre da gestacdo (Isabel et al., 2007).

Considerando a possibilidade de toxoplasmose congénita através da infec¢do materna, este estudo buscou a prevaléncia
de recém natos infectados pela toxoplasmose em acompanhamento gestacional e ambulatorial em um municipio do oeste
paranaense. Dentre as gestantes, foram estudadas as quais passaram em tratamento da doenca durante a gestacdo e analisado qual
foi o resultado soroldgico de seu respectivo recém-nascido, a prevaléncia da idade e escolaridade da gestante e incidéncia de
aborto e dbito fetal.

A pesquisa tem como objetivo quantificar as gestantes acometidas por toxoplasmose. Nesse sentido, é possivel que com
a pesquisa realizada, haja maior conhecimento sobre a ocorréncia de toxoplasmose gestacional e congénita, podendo haver

contribuicOes na area de obstetricia, por meio da promocdo e medidas capazes de contribuir para a diminuicao da parasitose.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, transversal, quantitativa e observacional, com dados advindos do prontuério de
cinquenta e oito gestantes, atendidas no Centro de Atencéao Especializada (CAE) e nas Unidades Bésicas de Satde do municipio
de Cascavel, e de seus respectivos recém-nascidos, que tiveram acompanhamento no Centro Especializado em Doengas Infecto
Parasitarias (CEDIP), da cidade de Cascavel-PR, entre os anos de 2015 a 2019. Como base metodoldgica foi utilizado o trabalho
de Pereira et al (2018).

Os registros foram retirados do sistema IPM salde e tabulados em planilha eletronica. A anélise estatistica foi realizada
no software RStudio na verséo 1.4.1103. Para as comparagdes da prevaléncia entre os grupos foi utilizado o teste de Fisher, sendo
considerado o nivel de significancia a < 0,05. As tabelas descritivas foram construidas utilizando software Word e Microsoft

Excel.
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3. Resultados e Discussao

Foram analisados prontuarios médicos de cinquenta e oito pacientes que tiveram diagndstico de toxoplasmose
gestacional e estavam em acompanhamento ambulatorial entre os anos de 2015 a 2019 na cidade de Cascavel-PR. Na pesquisa,
foi constatado que a maioria das gestantes possuem ensino fundamental incompleto (44,8%), sugerindo que a escolaridade
confere um fator protetor a toxoplasmose (Varella et al., 2003) (Tabela 1).

Neste estudo, foi observado uma maior prevaléncia de toxoplasmose em gestantes entre 18-24 anos (41,4%). Esse dado
corrobora com um estudo prospectivo longitudinal publicado na Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, na qual a média
das gestantes ficou em 23 anos (Figueird-Filho et al, 2005).

Apresenta-se nesse estudo uma alta prevaléncia de gestantes jovens (<18 — 24 anos), o que pode ser explicado por
diversos estudos na literatura (Valadéo et al, 2018) (Avelino e Amaral, 2008), os quais mostram que a infeccdo pelo T. gondii é
adquirida, de modo geral, precocemente pela populacdo brasileira.

Em relacdo aos desfechos desfavoraveis, é possivel observar a presenca de 1.7% de 6bito fetal, o que consolida o estudo
realizado e publicado no Jornal de Ginecologia e Obstetricia e Reproducdo Humana, no qual o risco de morte fetal foi estimado
em 1.3 a 2% (Picone et al, 2020).

Tabela 1: Informac@es referentes a pacientes que foram diagnosticadas com toxoplasmose
gestacional e atendidas no servico de obstetricia do Centro de Atencéo Especializada (CAE)

e das Unidades Basicas de Satde do municipio de Cascavel (n=58).

Frequéncia Relativa

Caracteristica n (%)
Faixa etaria
< 18 anos 6 10,3%
18-24 anos 24 41,4%
25-30 anos 14 24,1%
31-36 anos 14 24,1%
Estado Civil
Casada 37 63,8%
Solteira 21 36,2%
Escolaridade
Nenhuma 3,4%

2

Ensino fundamental incompleto 26 44,8%

Ensino fundamental completo 4 6,9%

Ensino médio incompleto 8 13,8%

Ensino médio completo 15 25,9%

Ensino superior 2 3,4%
1

Nao informado 1,7%
Avidez 1IgG
Baixa 28 48,3%
Intermediaria 10 17,2%
Alta 13 22,4%
Nao informado 7 12,1%
Tratamento
Espiramicina 14 24,1%
E_squema _ t,rl_pllce . (Sulfadiazina, 40 69%
pirimetamina e acido folinico)
Pirimetamina e sulfadiazina 2 3,4%
Nao realizou tratamento 2 3,4%
Desfecho da gestacao
Favoravel (IgG + e IgM -) 47 81%
Desfavoravel 10 17,2%
1gG + e IgM + 6 10,3%
Obito Fetal 1 1,7%
Aborto 3 5,2%
Nao informado 1 1,7%

Fonte: Autores (2021).
4
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Houve associagdo com significancia estatistica em relacdo as gestantes que realizaram o esquema triplice sobre as que
ndo realizaram tratamento, com p < 0.01. Diante disso, a gestante que ndo realiza o tratamento tem 8,63 vezes a chance de
desfecho desfavoravel em relagdo a aquelas que realizam o tratamento completo (Tabela 2). De acordo com as citacfes da
literatura, as evidéncias atuais sao insuficientes para determinar se o tratamento pré-natal em gestantes com toxoplasmose

presumida reduz a transmissao do parasita (Peyron et al., 1999).

Tabela 2: Andlise bivariada entre tratamento prescrito com desfecho da gestacdo em gestantes com

sorologia 1gG e IgM positivas para toxoplasmose.

Desfecho Desfecho .
. , Raz&o de Chances
Tratamento Desfavoréavel Favoravel (IC 95%) Valordep!
(%) (%) °
Esquema triplice
(Sulfadiazina, 3 (7,5%) 37 (92,5%) 1
pirimetamina e
acido folinico) <001
Outros 8,63
0, 0, ’
esquemas/ndo 7(41,2%) 10 (58,8%) (1,88 — 39,56)

realizou tratamento

! Teste de Fisher. Fonte: Autores (2021).

4. Concluséao

Este estudo, cumpriu o objetivo de analisar o tratamento prescrito e comparar com o desfecho da gestacéo e a sorologia
do recém-nascido, demonstrando a provavel eficicia medicamentosa. Além disso, foi possivel obter dados sociodemogréaficos
das gestantes, analisando a idade, estado civil e escolaridade, comparando com dados obtidos da literatura.

A principal limitacdo do estudo foi a pequena amostra estudada, o que reduz o poder do teste (1 - B) nas analises
estatisticas realizadas. Mesmo com limitagdes, este trabalho pode contribuir com a ciéncia ao descrever uma possivel eficacia
medicamentosa e comparar os dados sociodemograficos com outros estudos ja realizados.

Pode se concluir deste estudo que o tratamento medicamentoso (Espiramicina, Pirimetamina, Sulfadiazina e Acido
Folinico), ofertado corretamente para as gestantes diagnosticadas com toxoplasmose gestacional, impede grande parte dos
desfechos desfavoraveis dos seus recém-nascidos. Dessa forma, o0 estudo contribuiu para corroborar com trabalhos j& descritos
na literatura, além de reforgar a importancia de realizar o tratamento correto.

Futuros trabalhos podem utilizar amostras maiores para confirmar as associa¢6es demonstradas por este estudo e avaliar
se a magnitude da reducdo de desfechos desfavoraveis com a utilizagdo do esquema triplice é semelhante ao descrito neste
trabalho.
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