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Resumo

A toxoplasmose, uma antropozoonose causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii, € uma infecgdo frequente em
todo o mundo. Na maioria dos casos, ndo traz repercussGes importantes para o paciente, exceto em individuos
imunodeprimidos e fetos, os quais podem apresentar graves sequelas. A principal fonte de infeccdo materna é a
ingestdo do parasita na forma de bradizoita, contido em carnes ou em seus produtos crus ou malcozidos. A
transmissdo fetal relaciona-se diretamente & idade gestacional na qual ocorreu a infeccdo materna, sendo maior o risco
no terceiro trimestre. Sabe-se que a infeccdo pelo protozodrio nas criangas pode apresentar-se de diversas formas,
variando de morte ap6s 0 nascimento, sobrevida com dano cerebral ou doenga leve & subclinica, frequentemente com
alteragdo ocular. O estudo foi realizado por 1 (um) ano, com andlise de prontuérios, sendo realizada uma analise
estatistica descritiva qualitativa e quantitativa, de criangas nascidas entre os anos 2019 a 2021 foram diagnosticados
com toxoplasmose congénita. O método de selecdo das pacientes foi feito por meio do diagndstico de toxoplasmose
congénita confirmado ao qual pacientes sdo acompanhadas no Centro Especializado De Doencas Infecto-Parasitarias
(CEDIP) da cidade de Cascavel/PR. O estudo buscou avaliar as altera¢fes clinicas em criangas com toxoplasmose
congénita.
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Abstract

Toxoplasmosis, an anthropozoonosis caused by the protozoan Toxoplasma gondii, is a frequent infection worldwide.
In most cases, it does not have major repercussions for the patient, except in immunosuppressed individuals and
fetuses, which may have serious sequelae. The main source of maternal infection is the ingestion of the parasite in the
form of bradyzoite, contained in meat or its raw or undercooked products. Fetal transmission is directly related to the
gestational age at which the maternal infection occurred, with the highest risk in the third trimester. It is known that
infection by the protozoan in children can present in different ways, ranging from death after birth, survival with brain
damage or mild to subclinical disease, often with ocular alteration. The study was carried out for 1 (one) year, with
analysis of medical records, with a qualitative and quantitative descriptive statistical analysis of children born between
the years 2019 to 2021 were diagnosed with congenital toxoplasmosis. The method of selection of patients was done
through the diagnosis of confirmed congenital toxoplasmosis to which patients are accompanied at the Specialized
Center for Infectious and Parasitic Diseases (CEDIP) in the city of Cascavel/PR. The study sought to evaluate clinical
changes in children with congenital toxoplasmosis.

Keywords: Toxoplasmosis; Gestation; Toxoplasma gondii; Clinical changes.

Resumen

La toxoplasmosis, una antropozoonosis causada por el protozoario Toxoplasma gondii, es una infeccion frecuente a
nivel mundial. En la mayoria de los casos no tiene mayor repercusion para el paciente, excepto en inmunodeprimidos
y fetos, que pueden tener graves secuelas. La principal fuente de infeccion materna es la ingestion del parasito en
forma de bradizoito, contenido en la carne o sus productos crudos o poco cocidos. La transmision fetal esta
directamente relacionada con la edad gestacional en que ocurri6 la infeccién materna, con el mayor riesgo en el tercer
trimestre. Se sabe que la infeccién por el protozoario en nifios puede presentarse de diferentes formas, que van desde
la muerte después del nacimiento, supervivencia con dafio cerebral o enfermedad leve hasta la enfermedad subclinica,
muchas veces con alteracién ocular. El estudio se realiz6 durante 1 (un) afio, con andlisis de historias clinicas, con
analisis estadistico descriptivo cualitativo y cuantitativo de los nifios nacidos entre los afios 2019 a 2021 fueron
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diagnosticados con toxoplasmosis congénita. El método de seleccion de los pacientes se hizo a través del diagndstico
de toxoplasmosis congénita confirmada a la que los pacientes son acompafiados en el Centro Especializado de
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias (CEDIP) en la ciudad de Cascavel/PR. El estudio busco evaluar los cambios
clinicos en nifios con toxoplasmosis congénita.

Palabras clave: Toxoplasmosis; Gestacién; Toxoplasma gondii; Cambios clinicos.

1. Introducéo

A toxoplasmose congénita é prevalente no Brasil e estima-se que nascam entre 5 e 23 criangas infectadas a cada 10
mil nascidos vivos (FEBRASGO; 2021). A prevaléncia da doenga varia em funcéo de fatores sociais, econdmicos, culturais e
climéticos em diferentes regides (Oréfice et al., 2010).

A toxoplasmose congénita é uma doenca infecciosa parasitaria causada pelo Toxoplasma gondii, parasita intracelular
obrigatorio, cujos hospedeiros definitivos sdo os felideos e os hospedeiros intermediarios sdo o homem, outros mamiferos e as
aves (Sousa et al., 2015)

Nos humanos, uma das possiblidades de transmissdo é a materno-fetal onde o parasita, adquirido por meio da primo-
infec¢do da mée, durante a gestacdo ou préximo a concepcao, por reativagéo de infecgdo prévia em maes imunodeprimidas, ou
ainda por reinfec¢do de uma gestante com uma nova cepa devido a ingestdo de alimentos contaminados, consegue ultrapassar a
barreira placentéria infectando o concepto (Ducournau et al., 2020).

Além da realizagdo do diagndstico durante a gestacdo, a orientagdo durante o pré-natal pode resultar em mudancas de
habitos simples para evitar a TOG, devido ao desconhecimento dos principais fatores de risco para a toxoplasmose.

A frequéncia de infeccdo fetal aumenta com o avango da idade gestacional no momento da infeccdo materna e o risco
de desenvolver doenca congénita diminui com a idade gestacional (FEBRASGO; 2021).

A forma subclinica (assintomética) da doenca ocorre em 70-90% dos casos. Entretanto, se essas criancas nao forem
diagnosticadas e tratadas precocemente, 85% poderdo desenvolver infeccdes oculares durante a infancia e adolescéncia e 40%
apresentardo sequelas neurolégicas posteriores. As principais caracteristicas da toxoplasmose congénita sdo: alteracGes
neuroldgicas, alteracdes oftalmoldgicas e outros sintomas que incluem prematuridade, retardo do crescimento intrauterino,
anemia, trombocitopenia, aumento do volume abdominal, aumento dos ganglios, ictericia, surdez neurossensorial, entre outros
(FEBRASGO; 2021; Filho, et al., 2017).

Dessa forma, no Brasil, o Ministério da Salde 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
Saude, 2020). O diagnéstico precoce através de métodos imunoenzimaticos padronizados permite a inclusdo de gestantes com
a infeccdo recente, possibilitando a minimizacdo das complicac@es clinicas classicas decorrentes da passagem transplacentaria
ao feto (Remington et al., 2004).

Desse modo, este estudo buscou avaliar as alteracdes clinicas em criangas com toxoplasmose congénita na cidade de
Cascavel/PR. Foi realizado por 1 (um) ano, com analise de prontudrios, sendo feita uma analise estatistica descritiva qualitativa
e quantitativa, de criangas nascidas entre os anos 2019 a 2021 foram diagnosticados com toxoplasmose congénita. O método
de selecdo das pacientes foi feito por meio do diagndstico de toxoplasmose congénita confirmado ao qual pacientes sdo

acompanhadas no Centro Especializado De Doencas Infecto-Parasitarias (CEDIP) da cidade de Cascavel/PR.

2. Referencial Tedrico

2.1 Manifestagdes clinicas
Logo ao nascer, menos de 10% dos recém-nascidos com toxoplasmose congénita apresentam anormalidades ao exame

fisico. Destes, cerca de um tergo mostra um quadro clinico generalizado, comum a outras infeccdes congénitas, que inclui
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hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, lesdes purpdricas, sindrome nefrética e outras alteragdes sistémicas, associadas, na
grande maioria dos casos, a anormalidades neuroldgicas e oculares tipicas (Bichara, et al, 2014).

Em dois tercos dos bebés sintomaticos, as alteracdes ao exame fisico sdo localizadas no sistema nervoso central e nos
olhos, com microcefalia ou hidrocefalia, convulsbes, microftalmia, catarata. As investigacBes complementares em ambos 0s
grupos quase sempre mostram calcificacdes cerebrais, alteracdes liquéricas e anormalidades ao exame oftalmoldgico,
principalmente retinocoroidite, podendo ocorrer também opacidades vitreas, atrofia do nervo 6ptico e outras. Quando ndo séo
tratados, os pacientes sintomaticos no periodo neonatal podem evoluiam para retardo mental e perda visual. A deficiéncia
auditiva atualmente é rara, mas ainda pode ser detectada, principalmente nas criangas cujo tratamento ndo foi precoce e
completo (Bichara, et al, 2014).

Mais de 90% dos recém-nascidos infectados por T. gondii, portanto, apresentam exame fisico normal ao nascimento.
Porém, quando submetidos a investigacdo mais completa, uma grande proporcdo deles mostra alguma manifestacdo clinica:
retinocoroidite, calcificagdes cerebrais, dilatacdo dos ventriculos cerebrais, alteracdes liquéricas (Bichara, et al, 2014).

A infeccdo é considerada subclinica quando o paciente ndo apresenta alteracfes, nem ao exame fisico, nem a
investigacdo diagndstica. Mas mesmo estes, principalmente se néo tratados precocemente, poderdo desenvolver manifestacdes

oculares e, menos frequentemente, neuroldgicas, no decorrer de meses ou anos (Bichara, et al, 2014).

2.2 Diagnostico

O diagndstico da infecgdo pelo T.gondii baseia-se frequentemente nos resultados sorolégicos. Investiga se a detec¢do
de anticorpos contra o protozoario das classes 1gG, IgM. No caso dos pacientes imunocomprometidos, o diagnéstico é
realizado, quase sempre, pela deteccdo do DNA do parasito por meio de PCR, isolamento do parasito e histologia (Oréfice et
al., 2010).

A presenca de IgM anti-T. gondii no soro do neonato é indicativa de infec¢do congénita, uma vez que esses anticorpos
ndo atravessam a barreira placentaria. Entretanto, a 1gG materna sempre est& presente no soro dos lactentes, mesmo
dos ndo infectados, sendo que nestes a 1gG anti-T. gondii negativa-se antes dos 12 meses de idade. Nos casos de
infeccdo congénita, a IgG continua reagente apds o primeiro ano de vida. Por outro lado, uma IgM antiT. gondii ndo
reagente no neonato ndo exclui a possibilidade de toxoplasmose congénita, pois aproximadamente 25% dos bebés
infectados j& apresentam IgM ndo reagente no momento do nascimento. Nos neonatos com IgM negativa e avaliagdo
clinica normal, a confirmagdo soroldgica ou exclusdo da toxoplasmose congénita pode ser feita pelo acompanhamento
mensal da curva de IgG anti-T. gondii (De Carvalho et al., 2014).

No diagnéstico do recém-nascido, além dos testes sorolégicos, podem ser realizados exames de PCR, estudo do liquor
cefalorraquidiano (LCR), ultrassonografia de cranio e tomografia computadorizada de crénio. O estudo do LCR pode mostrar
presenca de hiperproteinorraquia, que é uma alteracéo liquorica caracteristica da doenga, e de alteragdes inespecificas, como
xantocromia e pleocitose (De Carvalho et al., 2014).

Para o diagnostico de infeccéo fetal pode ser feito através da pesquisa do microrganismo ou de anticorpos contra ele
no liquido amnidtico e no sangue do corddo umbilical. As possibilidades diagndsticas da infeccdo fetal pelo Toxoplasma
gondii dependem dos recursos financeiros e tecnoldgicos disponiveis. O melhor exame isolado para esse diagnéstico é a reacdo
em cadeia da polimerase (PCR) no liquido amnidtico, que pode ser obtido a partir da 122 semana de gestacdo. A pesquisa da
infeccdo utilizando o sangue fetal obtido por cordocentese, apds 162 semana, também aumenta a probabilidade diagnostica,
mas deve ser avaliado o risco do procedimento. No sangue fetal, 0 exame que fornece os melhores resultados é a PCR,

podendo ser complementado com a pesquisa de IgM, hemograma fetal (plaquetopenia) e inoculacdo em cobaia (Souza, 2010).
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O exame ecografico diagnostica as complicacGes tardias dessa afec¢do, lideradas por microcefalia com hidrocefalia,

calcificagdes cerebrais, ascite fetal e alteragBes de ecotextura hepatica e esplénica (Souza, 2010).

2.3 Tratamento
A toxoplasmose congénita deve ser tratada com terapéutica especifica em todos os recém-nascidos quer na forma

sintomatica ou subclinica, tendo como finalidade de prevenir as sequelas tardias que possam ocorrer (Souza, 2010).
As drogas utilizadas para o tratamento da toxoplasmose congénita no recém-nascido séo: pirimetamina; sulfadiazina;
acido folinico. A pirimetamina e sulfadiazina atuam sinergicamente contra o Toxoplasma gondii com uma atividade

combinada oito vezes maior do que se fossem utilizadas isoladamente (Souza, 2010).

O esquema recomendado para tratamento da toxoplasmose congénita no recém-nascido é: pirimetamina 2 mg/Kg/dia,
via oral, nos primeiros dois dias, seguido por 1 mg/Kg/dia por dois ou seis meses e, apds, 1 mg/Kg/dia trés vezes por
semana; associada a sulfadiazina na dose de 100 mg/Kg/dia, via oral, de 12/12 horas; &cido folinico 10 a 20 mg/dia,
via oral, trés vezes por semana pelo periodo de um ano (Souza, 2010).

Se houver confirmacdo de infec¢do fetal, o Ministério da Salde recomenda instituir o tratamento triplice materno
(pirimetamina, 25 mg de 12/12 horas por via oral; sulfadiazina, 3 g/dia, via oral, divididas em duas tomadas e &cido folinico,
10 mg/dia) (Souza, 2010).

3. Metodologia

O estudo foi realizado por 1 (um) ano, com analise de prontudrios de criangas nascidas entre os anos 2019 e 2021
foram diagnosticados com toxoplasmose congénita. O método de selecdo das pacientes foi feito por meio do diagndstico de
toxoplasmose congénita confirmado ao qual pacientes sdo acompanhadas no Centro Especializado De Doencas Infecto-
Parasitarias (CEDIP) da cidade de Cascavel/PR. O estudo buscou avaliar as alteragdes clinicas em criangas com toxoplasmose
congénita.

Em relagéo as informagdes obtidas por meio de prontuérios, foi realizada uma analise estatistica descritiva qualitativa
e quantitativa, com o objetivo de verificar aspectos relevantes a pesquisa (Pereira A. S. et al. 2018; Estrela, C. 2018; Severino, A. J. 2018).

Foram incluidos na pesquisa pacientes com diagndstico confirmatdrio de toxoplasmose congénita com; IgM reagente
ao nascimento e mae com sorologia para toxoplasmose reagente.

Foram excluidos da pesquisa pacientes com diagndstico suspeito e ndo confirmatdrio de toxoplasmose congénita.

Esses elementos tém carater publico, por isso, ndo foi necessario requisitar pedido para usa-los. Como esta pesquisa
lidou com seres humanos, estd em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa Assis Gurgacz, sobre o nimero do parecer: 5.674.697. Os dados foram digitalizados, organizados

em figuras, distribuidos pela frequéncia de informac@es e posteriormente analisados.

4. Resultados e Discusséo

No ano de 2019 9 criangas nascidas no municipio de Cascavel/PR houveram com o diagndstico de toxoplasmose
congénita. Sendo que 5 ndo apresentaram alteracdes, 1 convulsdo, 1 cicatriz toxoplasmica no olho direito, 1 toxoplasmica no
olho esquerdo e 1 mesma crianga apresentou calcificacdes cerebrais, retardo mental | e toxoplasmica em ambos os olhos
(Figura 1).

J& no ano de 2020 13 criangas nascidas no municipio de Cascavel/PR apresentaram o diagndstico de toxoplasmose

congénita dentre elas 10 ndo apresentarem nenhuma alteracéo, 1 cicatriz toxoplasmica no olho direito, 1 calcificacGes cerebrais
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e uma mesma crianca apresentou calcificagOes cerebrais, coriorretinite e mielomeningocele (Figura 1).
No ano de 2021 13 criangas nascidas no municipio de Cascavel/PR houveram com o diagnéstico de toxoplasmose
congénita. Sendo que 9 ndo apresentaram alteracGes, 2 calcificages cerebrais, 1 retardo mental, 1 cicatriz toxoplasmica no

olho direito (Figura 1).

Figura 1 - Alteracdes clinicas nas criancas nascidas nos anos de 2019, 2020 e 2021, na cidade de Cascavel/PR com o

diagnéstico de toxoplasmose congénita.
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Fonte: Autores.

O segundo ponto abordado foi o trimestre gestacional que as mées foram diagnosticadas. A grande maioria teve o
diagnéstico de toxoplasmose no 1° trimestre, totalizando 12 participantes, no 2° trimestre foram 11 participantes, no 3°

trimestre 5 e pos-parto 7 participantes (Figura 2).

Figura 2 - Trimestre de gestacdo em que as mdes foram diagnosticadas com toxoplasmose gestacional.
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Fonte: Autores.
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Outra caracteristica materna apontada pelo estudo foi o tratamento na gestagdo. A grande maioria das participantes

realizou tratamento durante a gestacdo, 24 maes. Apenas 11 maes ndo realizaram tratamento durante a gestacdo (Figura 3).

Figura 3 - Tratamento das mées diagnosticadas com toxoplasmose gestacional durante a gestacao.

TRATAMENTO
DURANTE A
GESTAGAO

M Sim Ndo
Fonte: Autores.

Ao total, foram 35 criancas nascidas entre os anos de 2019 a 2021 diagnosticadas com toxoplasmose congénita na
cidade de Cascavel/PR e que fazem acompanhamento no Centro Especializado De Doengas Infecto-Parasitarias (CEDIP) do
municipio. Destas 26 criancas, 24 ndo apresentaram alteracdes, 5 calcificagdes cerebrais, 2 retardo mental, 1 convulsdo, 1
coriorretinite, 1 mielomeningocele, 3 cicatrizes toxoplasmica no olho direito, 1 cicatriz toxopldsmica no olho esquerdo e 1
cicatrizes toxopldsmica em ambos os olhos. Sendo que 2 das criancas apresentaram mais de uma manifestacéo clinica (Figura
4).

Figura 4 - Alteracdes clinicas nas criancas nascidas no periodo de 2019 a 2021, na cidade de Cascavel/PR com o diagnostico

de toxoplasmose congénita.
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5. Concluséao

Apos a analise dos dados do presente trabalho foi possivel constatar que a toxoplasmose é uma doenca ampla,
endémica em todo 0 mundo e que pode ser transmitida de diversas formas, incluindo a vertical, que da origem a toxoplasmose
congénita. Esta forma possui diversas manifestacdes, que podem ser organizadas de acordo com a idade gestacional em que a
doenga foi adquirida.

O estudo apresentou o perfil epidemioldgico de gestantes diagnosticadas com toxoplasmose, onde verificou-se que a
maior parte das participantes foram diagnosticadas durante o 1° trimestre gestacional e foram tratadas na gestacéo.

Cerca de 74% das criancas ndo apresentaram alteracdes clinicas e as alteragdes mais comuns foram calcificacdes
cerebrais, cicatriz toxoplasmica, retinocoroidite, retardo mental, convulsdo e mielomeningocele.

Assim, devido a presenca de sintomas inespecificos, diversidade de sintomas associados e auséncia de manifestacdes
iniciais em alguns casos, um pré-natal bem controlado, com prevencao e diagndstico precoce realizado por meio de exames

laboratoriais sdo etapas essenciais para um melhor progndstico das sequelas.
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