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RESUMO

INTRODUCAO: A toxoplasmose é uma doenca cosmopolita, provocaela
Toxoplasma gondiiatingindo grande maioria das espécies de anirAaisfeccdo em
individuos imunocompetentes pode ocorrer sem s@ontom quadro clinico
inespecifico leve ou moderado em 80 a 90%. No &mtasta patologia tem provocado
preocupacfes, devido ao seu comportamento assimtomaa maior parte dos
individuos, mas com conotacdo dramatica em algetss fportadores de infeccéo
congénita, e nos individuos com imunodeficiEnOBJETIVOS: Determinar, pela
primeira vez, o perfil sorolégico da populacdo destgntes do setor publico do
municipio de Rio Verde, GO. Observar a presenca trd@smissao vertical,
seroconversao, e perfil epidemiolégico em amostrayestantes do municipio de Rio
Verde (GO), Brasil, com relacéo a toxoplasmd4&TERIAIS E METODOS: Estudo
retrospectivo dos resultados dos testes sorologiema IgG e IgM antF. gondii
efetuados no periodo de janeiro de 2005 a marc@0d® em 2035 mulheres
participantes do Programa da Maméae, atendidas da R@éblica de Saude, e aplicacdo
de entrevista semi-estruturada para avaliar ascteaisticas socio-econdmicas e
dietético-higiénicas de amostra populacional (48eiws). RESULTADOS: A
prevaléncia de seropositividade no total de mutheesquisadas foi de 74%, e 0,84%
apresentaram imunidade recente (IgM positiva). ldoagsociacdo estatisticamente
significativa entre a seroprevaléncia e a idade<(15,41, gl= 4, p=0,004) e o nimero
de gestacdesxt = 26,88, gl=8, p=0,001) na populacdo estudadaobservado dois
abortamentos em gestantes IgM positiva, e um casoxtplasmose congénita. Houve
55,17% de seroconversdao em amostra de mulherem@ueram imunes durante a
gestacdo. O local com maior prevaléncia no murcfpi o Bairro Valdeci Pires.
Dentre os fatores epidemioldgicos avaliados nagwéstas, apenas o consumo de carne
de porco apresentou a associacdo estatistica copresenca de imunidade.
CONCLUSAO: A alta prevaléncia encontrada e taxa de serocs@weapontam
existéncia de fatores epidemiolégicos marcantesanespulacdo e necessidade de
melhorar os instrumentos diagnésticos disponivais ctimizacdo dos mesmos.



ABSTRACT

INTRODUCTION : Toxoplasmosis is a cosmopolitan illness, caused the
Toxoplasma gondii, and reaches the great majofityhe species of animals. The
infection in immunocompetent subjects can occuheut symptoms or with mild, non-
specific clinical manifestation from 80 to 90%. Hewer, this pathology has provoked
concerns, had to its asymptomatic behavior forrtiwest part of the individuals, but
infections in pregnant women can cause severe kexjuethe infanOBJECTIVES:

To determine the serological profile (positivity tgG and/or IgM), vertical
transmission and seroconversion, beyond the prefildemiological of pregnants from
Rio Verde City, Goias, Brazil, in relation to toxapmosis.MATERIALS AND
METHODS: Retrospective study of the results of the serclalgests for IgG and IgM
anti-T. gondii effected in the period of January26D5 to March of 2006 in participant
women of the Mother Program, taken care of in thiblie Net of Health, and
application of half-structuralized interview to évate the social-economic and dietary-
hygienical characteristics of the 48 womeRESULTS: The prevalence of
seropositivity in the total of searched women wé% /between which 0.84% presented
recent immunity (positive IgM). It had statistigalignificant association between the
seroprevalence and the agé¥ 15.41, gl= 4, p=0,004) and the number of gestatof
the studied womenyt = 26,88, gl=8, p=0,001). Two cases of verticahsraission and
55,17% of seroconversion of a group of not immuregpants during the gestation had
been observed. The place with bigger prevalenceth@auarter Valdeci Pires, and
amongst the factors epidemiologists questionetieniriterviews, only the consumption
of pig meat presented an associated statistics thghimmunity. CONCLUSION:
These results demonstrate the importance of thengaishment and the constant
improvement of the screening program for the praganand possible treatment of
congenital toxoplasmosis
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1. INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma doenca cosmopolita, provopattaToxoplasma gondiiesta
disseminada nas diversas espécies de animais. ttat@em clima frio ou quente, seco
ou Umido e prevaléncia variando entre os diversaiseg, e também dentro de um
mesmo pais. A infeccdo em individuos imunocompegepbde ocorrer sem sintomas
ou com quadro clinico inespecifico leve ou moderadn80 a 90% dos casbd A
maior parte dos diagnosticos de infeccdo aguda rémicaa € realizada durante
rastreamento ou na presenca de epiderhids™ © Esta patologia tem provocado
preocupacles, devido ao seu comportamento assimtomAa maior parte dos
individuos, mas com conotacdo dramatica em algeiss fportadores de infeccao
congénita, além de apresentar letalidade alta, dipuae apresenta como agente de
infeccdo oportunista nos individuos com a Sindralaemunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) "8,

A gravidade desta doenca na infecgdo congénitaiedidduo com AIDS tem levado
os diversos paises a discutir estratégias de ditigndéque possam diminuir a sua
prevaléncia. Porém, primeiramente € necessari@gua epidemiologia seja conhecida
e assim intervif % 1°

No Brasil, diversas estratégias para melhorar érbia materno fetal estdo implantadas
no Sistema Unico de Saude (SUS), e uma delas égvana de Humanizagdo no Pré-
Natal e Nascimento ou SISPRENATAL. O programa éndentivo ao pré-natal, onde
esta definido pelo minimo de procedimentos a seesxecutados, pressupondo 0O
acompanhamento das gestantes, do inicio da graa@periodo puerperal. O programa
propde acdes basicas minimas como realizacdo dsultas) de pré-natal, vacinas,
exames, além de consulta no periodo puerperal,s§aeconsideradas essenciais a
assisténcia da mulhe@s exames orientados para o SISPRENATAL séo: heanagr
tipo sanguineo ABO e Rh, glicemia, teste laboratate pesquisa de doenca venérea
(VDRL), ensaio imunoenzimético para anticorpo HIEI(ISA HIV), exame de urina.
No entanto este formato atual € insuficiente pataatdo de diversas doencas infecto

contagiosas comuns em nosso meio, que agravanolgmas socioecondmicds

Em 2003, o Governo do Estado de Goias implantotogrBma de Protecdo a Gestante

—Programa da Mamae, junto a Associacao de Paisigoardos Excepcionais- APAE.



Este programa visa preencher lacunas de pré-nataitempla os exames imunoldgicos
para rubéola, doenca de Chagas, Hepatite B, Hep@ijt Virus T-Linfotropicos
Humanos, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)jlisi citomegalovirus e a

toxoplasmose, que é a zoonose que esta investigagifopde a abord&t

Estes agentes etiologicos sdo relevantes e o diagmdéde infeccdo na gestacdo
interfere nas condutas tanto com relacdo a maegjmde pré-natal, manejo de parto e
recém nascido. No caso de infeccao pelo HIV, pemgto, a conduta meédica perante a
gestante tem caracteristicas especiais, e 0 mdagjarto, assim como o seguimento do
recém-nascido, tem condutas preconizadas coma@nefar que foram elaboradas pelo
Ministério da Saulde, visando diminuir a transmissé@otical. J& com relacdo a
toxoplasmose, para que se estabelecer condutaegue referéncia, ha necessidade de
compreensao das caracteristicas da infeccao eismauicdo na sociedade, além de
buscar os fatores que contribuam para manutenc&oalprevaléncia e tentar fazer o

que ja é realizado no individuo portador do HIV 12,

A necessidade de estudar a prevaléncia de ToxoptEsmas gestantes que fazem pré-
natal na rede publica nasceu da observacédo dosdéveasos de toxoplasmose aguda

em pacientes de pré-natal em clinica privada, oreleame é realizado rotineiramente.

No Centro de Referéncia Médica, Rio Verde Goiagnoobservados quatro casos de
toxoplasmose aguda na gestacdo em um ano, dois easluiram para abortamento
espontaneo, uma crianga evoluiu sem sinais climodaboratoriais da doenca e outra
apresentou quadro de toxoplasmose congénita gaawaricrocefalia, perda da visao e
déficit motor. Neste Ultimo caso, o diagndstico fealizado apds o nascimento, a
sorologia havia sido realizada no primeiro trimestte gestacdo, e apresentando

resultado negativo para imunoglobulina tipo Ig@M (dados n&o publicados).

O direcionamento do foco a gestante se deve aodtaigue sintomas clinicos podem
estar ausentes nesta mulher, mesmo na presengafededp e o feto pode estar
contaminado, enquanto nas pessoas imunocompestéedoenca tem carater benigno

sendo auto-resolutiva, portanto sem grande impacto

As opinibes sobre triagens sorologicas variam etio @ mundo, jA que em alguns

locais a prevaléncia é baixa e ha questionamertice sos gastos necessarios para



realizar este tipo de trabalho °. Alguns autorgsraentam que a triagem é estressante
para a mae que toma consciéncia do risco de irdegdeto, e que a mesma tem baixo
custo beneficio, ja que ha necessidade de redjizarde nimero de exames para
identificar poucos casos. Outro ponto que se diséut realizacdo de abortamentos
terapéuticos quando existe a suspeita de infeccaterna, devido ao receio de

nascimento de um feto com deficiéntia

A preocupacdo ética e econdmica tem sido a térecdivkrsas discussdes quando se
fala em toxoplasmose, sendo notado que os casas distribuidos na sociedade, onde
€ visto que todas as classes sociais podem sgidaiin Outro lado da questao € o gasto
social associado ao emocional na evolucdo desiascas acometidas. Um trabalho
finlandés afirma que o custo anual da toxoplasncosgénita por gravidez € de $ 95
US com triagem realizada durante a gestacédo, mae &0 for realizado o custo passa
a ser $ 128 US. Estes argumentos financeiros sugerbeneficio real deste tipo de
trabalho mesmo em locais onde a prevaléncia € bames ha de se ponderar a
probabilidade de diminuicdo das sequelas e sewi@stanento, na presenca de

tratamento adequadd™™*

Frente a estas consideracoespgetivo geral deste estudo foi avaliar a prevaléncia da
toxoplasmose, em gestantes que realizaram prémmafdede Publica da cidade de Rio
Verde, Goiés, de janeiro de 2005 a marco de 2@bd®iot comaobjetivos especificos
determinar a presenca de seroconversao em amesttifieada de mulheres que néo
eram portadoras de imunidade para toxoplasmosateéungré-natal, avaliar a presenca
de infeccdo congénita em filhos de mées que apersem IgM positiva durante a

gestacdo e observar fatores epidemiolégicos privaesta amostra.
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1. REVISAO DE LITERATURA
2.1 A descoberta da Toxoplasmose

A toxoplasmose é uma doenca cujo agente etiolo§iaam protozoario coccideo,
intracelular obrigatério, oToxoplasma gondiique foi descoberto em 1908 por

Splendore, S&o Paulo - Brasil e por Nicole e MareeuTunisia - Africa do Norte ™.

Jones (1977) afirma que o primeiro caso de Toxaptas Congénita foi diagnosticado
em 1923 em Praga, ja Pinkerton e Henderson desarsyem 1941, um caso de
toxoplasmose em adulto. Frenkel atribuiu lesdo asceim reacdo a infeccdo com

toxoplasma, sendo posteriormente confirmado pod&¥iém 1952,

Atualmente, a toxoplasmose € considerada a infepgiiasitaria mais comum no
planeta, por estar presente em um terco de sudggdpu Atinge praticamente todas as
classes de animais, ja foi encontrado em ostrasiif@@s marinhos, felinos selvagens,
aves, animais domésticos e também no homé&thEsta patologia se reveste de especial
atencdo quando se refere a infeccdo congénitan assmo na sua reativacdo no
individuo portador de imunodeficiéncia adquiridanagueles que estejam em uso de

medicag&o imunossupressora.

2.2. O Ciclo do Toxoplasma

Os felinos domésticos ou selvagens sdo os hospedegfinitivos, sendo os Unicos
animais capazes de eliminar oocistos. Eles sectafe mais freqientemente pela
ingestdo de cistos teciduais do que oocistos. Estesais, no periodo de infeccdo
aguda, eliminam milhdes de oocistos no meio ambidatante uma a duas semanas.
Os oocistos eliminados séo altamente resistentesem® ambiente, onde permanecem
viaveis por meses a anos, mesmo em condicdes dedfais de umidade e

temperatura, podendo infectar os hospedeiros iefdiarios tais como o homem,

cabras, galinhas, porcos, passaros; etc

Os oocistos ap6s serem digeridos pelo hospedédim liberar esporozoitos, que se
multiplicam nas células intestinais; neste estgissam a forma de taquizoitas. Estes

organismos invadem a rede linfatica ou sanguinémgilmdo diversos Orgaos,



principalmente cérebro, musculos cardiacos ou é&&ipas, figado, linfonodos e olhos.
Os taquizoitas apoOs invadirem e se multiplicarers oélulas destes 6rgdos sao
recobertos por um vacuolo, que os protegem dosmszgas de defesa do hospedeiro e
passam a novo estagio, o de bradizoitos. Estamss@omas intracelulares de replicacéo
lenta que irdo se tornar reservatoérios do toxoma$ds felinos ao ingerirem oocistos ou
tecidos de hospedeiros infectados contendo cisivsciaréo o cicld *°

A presenca de fatores imunitarios celulares e haimardo eliminam a infeccao ja
estabelecida por néo atingirem as formas intramesl Os cistos teciduais podem
persistir por toda a vida do individid®

As caracteristicas do ciclo do toxoplasma explicasn altas taxas de prevaléncia
encontrada nas diversas regides do planeta, paisntaminacdo do ambiente é
garantida pela grande quantidade de oocistos edosdurante a infeccdo aguda pelo

hospedeiro definitivo, associado a resisténciaotdesstos no meio ambiente.
2.3 Apresentacao Clinica

A apresentacdo desta patologia nos seres humaassirdkomatica em 80 a 90% dos
individuos com sistema imunolégico integro. Conferfoi demonstrado por diversos
inquéritos sorologicos, a presenca de infeccdoicadd desconhecida pela grande
maioria de pessoas que comprovadamente ja pasgavamm quadro agudo. A
infeccdo aguda pode nao ter nenhum sintoma recmith@elo paciente, mas pode
cursar com linfadenopatia cervical Unica ou mudtipindolor e com consisténcia
variavel, cefaléia, febre, mal estar, fadiga, dergdrganta, dor abdominal, mialgia. O
quadro pode ser mais agressivo evoluindo com diteefaxantema, confusdo mental,
miocardite, pericardite, polimiosite. Os sintomamt resolugcdo espontanea em
individuos imunocompetentés” 4 8- 1013, 20

Nos individuos com AIDS a toxoplasmose € considerad principal infeccéo
oportunista do Sistema Nervoso Central, sendo &3¢ 8as encefalites se devem a
reativagdo da toxoplasmose quando os niveis déciin CD4+ estdo abaixo de 100
cel/ul. O quadro pode ser mortal na falta de tratemadequadoNestes quadros de

reativacao, os cistos teciduais se rompem por f@hmecanismos imunolégicos, e os



parasitas invadem os tecidos vizinhos, provocaredes progressivas, porém 0s

mecanismos envolvidos neste processo ndo séo estiErmonhecidos %*

O quadro de toxoplasmose congénita € variavel epmende desde uma crianca
completamente assintomatica ao nascimento, podepdsentar sinais e sintomas, e
em outras, ser causa de abortamento. A corionetine forma mais prevalente desta
patologia, sendo causa de perda de visdo uni atetal. O quadro bilateral é mais
freqlente na toxoplasmose congénita podendo sefewtaniaté a segunda ou terceira
década de vida, enquanto o unilateral geralmentsté na forma adquiridd A
hidrocefalia, microftalmia, calcificacbes cerebrais as lesdes neuroldgicas tém
presenca variavel entre os individuos acometidd®orém, grande nimero de seqiielas
nao podem ser previstas, assim como a evolucamesmas. Alguns autores apontam
para a necessidade de acompanhamento continuos desliigiduos que tiveram
diagnostico de infeccao congénita, através de exatimecos e laboratoriais para néo se

perder a oportunidade de tratamento e, principaeneiminuir as sequeld$ %>
2.4 Formas de Transmisséo

As formas de transmisséo da toxoplasmose conhesfdasransmissao via oral, atraves
da ingestdo de agua ou alimentos contaminados cmistas, pela ingestdo de carne
crua ou mal cozida, que contenham cistos viavetextgplasma, e também por oocistos
transmitidos no af" ". Dubey (2004)" e Dubey e Shen (1991 afirmam existir

evidéncias demonstrando que infec¢des induzidao@ustos em humanos sdo mais

8

severas comparadas com aquelas induzidas por cistiduais® * A via

7

transplacentaria é responsavel pela toxoplasmosgénda e ocorre quando uma
gestante apresenta infeccdo aguda durante a gzramidetransmite ao fefo** - 2
Além disso, também tém sido relatados casos dentigedo por meio de transfusdo de

sangue ou plaquetas assim como transplante desdrg&o

Diversos estudos tém buscado detectar quais tipoalichentos estdo implicadas na
transmissao do toxoplasma, e sob quais condic@esosdumidos. A carne crua ou mal
cozida tem sido considerada como forma importaeté¢r@hsmissdo desta zoonose 1°,
Correlacdo entre o consumo de carne de caca, porcabrd, cordeiro com a

prevaléncia da toxoplasmose ja foi observada, on§oeocorre quando se utiliza carne

de vaca ou frangt" Carnes processadas, como por exemplo, salamguéckn podem



ser fontes de contagio por apresentarem cistogigiaMeste tipo de processamento ha
utilizagdo de partes ndo-nobres de animais maisosglportanto mais expostos a
contaminacdo ambiental. O processamento caseire@rgpoddo eliminar os cistos
teciduais®™. Neste ponto é importante ressaltar que quandarags sdo submetidas a
algum tipo de processamento como congelar, salgarar e cozinhar a altas
temperaturas ha reducdo no nimero de cistos viduessia destruicdd sugerindo um

modo de prevencao.

Nos Estados Unidos entre 10 e 20% dos produtooswerde 25 a 35 % dos produtos
sufnos apresentam cistos viaveis do toxopldsman ovinos e suinos a toxoplasmose é
causa de surtos de abortamento, morte fetal e matestes animaifs ” *° Por outro
lado, estudo realizado na Chifiademonstrou prevaléncia em porcos de 1% em
populacdo sem sintomas, mas em um grupo de angunaisapresentavam febre este
indice chegou a 11,9%. Esta diferenca de prevaénerece ser avaliada, confrontando

fatores epidemioldgicos presentes nestas regi@egugtifiguem estes achados.

Bowie et al. (1997)afirmaram que na epidemia ocorrida no Canada €36, 19 agua

foi fator determinante e cem individuos adquiritaxoplasmose clinica aguda, e 2894
a 7718 pessoas adquiriram a infeccdo subclinigaenodo analisado. Nesta epidemia
nao houve isolamento do parasito na agua, mas o ambiente e 0s animais que
freqientavam aquele setor tinham alto indice decg#o ap6s um ano do surto. A

hip6tese neste caso € a de que felinos selvagertantoaram o reservatorio de

abastecimento de 4gua daquela regi&o®’

Teustsh et al. (1979 apud DUBEY, 2006, p6%)documentaram surto de toxoplasmose
através de oocistos disseminados no ar, em estébuldtlanta, em que 37 pessoas
contrairam a toxoplasmose aguda e Benenson et982 (@apud DUBEY, 2006, p. 65)

19 relataram outro surto com 31 individuos que sdarpimaram através de agua de

poco que havia sido tratada com anti-séptico.

A agua também foi encontrada como fator epidemiotdgelevante no Rio de Janeiro
por Bahia-Oliveira et al. (200%)que demonstraram correlacéo entre consumo de agua
nao tratada com aumento da prevaléncia de toxopkesmm bairros mais pobres,
enquanto Sobral et al (208%) ao analisarem agrupamento indigena, também

encontraram forte correlacdo com a agua, ao varificexisténcia de alta concentracao



de felinos selvagens proximos as margens das fatgeagua utilizadas por estes

indios.

Santa Isabel do Ivai, estado do Parana, Brasilp&dco de expressivo surto de
toxoplasmose, entre novembro de 2001 a janeird@2.Na ocasido a populagéo deste
municipio era de 9154 habitantes, e no perioddasaacima foram atendidas 600
pessoas com quadro compativel a toxoplasmose, dais ¢26 tiveram sorologia
compativel com infeccdo aguda ao apresentarem &gltbr. Sete casos ocorreram em
gestantes e seis tiveram filhos infectados. Na giramavaliacdo oftalmol6gica foram
avaliados 176 sujeitos, e detectado alteracdesmsutompativeis com toxoplasmose
em 14 pessoas (8%). O diagnéstico epidemiologicooewsiao foi de transmissao
hidrica, devida contaminacdo por oocistos de um r@ssrvatdrios municipais da
cidade, neste episédio o toxoplasma foi isoladoddad. Na investigacdo foram
notados infiltragdo e vazamentos nos reservat@rigse ndo havia filtracdo da agua, a
cloracdo era inadequada, e havia a presenca dwdetjue habitavam a casa de

magquinas, e um dos filhotes capturados era redxoplasmose
2.5 A Toxoplasmose Congénita: Definicdo e AspectGgrais

A toxoplasmose congénita € definida como aquetcgd#io que foi contraida pela mée e
transmitida ao feto. O quadro clinico fetal varesde assintomético ao nascimento,
podendo evoluir com polissintomatologia, manifedtaee com hidrocefalia,

microftalmia, coriorretinite, calcificacdes cereisraetardo neuropsiquico e mdtbt*

Quando a mulher é primo infectada durante a grayidenfeccdo pode afetar o feto
dependendo do periodo gestacional em que a mesmawcdo tipo de cepa infectante,

e também do estado imunolégico do hospedfeiro

Quadros clinicos fetais mais graves aparecem quarnidéeccdo materna ocorreu no
inicio da gestacdo, podendo levar a abortamentotenfietal e anomalias congénitas,
mas por outro lado, grande numero de fetos infestaddo tem sintomas ao
nascimento?. O numero de criancgas infectadas guamdae tem infeccdo em periodo
inferior a oito semanas € baixo, principalmente idtevao grande nuamero de

abortamentos espontaneos que ocorrem decorreniefgecgio do embridd



Nos diversos estudos avaliados neste trabalhajtosea ndo discutem os abortamentos
terapéuticos realizados, em locais onde ele é dersslo como opc¢do de conduta

terapéutica na presenca de seroconversao materna 1.

Diversos autores tém observado aumento da trar@mnigstical com o progredir da
gestacaty’ ® Durante a infeccdo aguda materna os taquizokaslisseminam no
organismo materno podendo ocorrer colonizacéo alzepta e posteriormente infeccao
do feto. A infeccdo aguda materna pode ndo sectdeli® por ser assintomatica ou ter
sintomas inespecificos e, entéo, o feto pode setaf antes do diagnéstico e quando o
tratamento é iniciado a infeccdo fetal jA ocorrBm grande nuimero de vezes o
diagndstico s6 é feito apds o nascimento, por naeioobservacdo de sinais e/ou
sintomas da crianca, mas também pela triagem gicaléOs tratamentos utilizados
durante a gestacdo néo interferem na taxa de tisg@mnvertical, mas sim a época de

infeccdo materra

Em 2001, Bessiéres et dl publicaram trabalho de avaliacdo dos diversos doéto
diagnosticos utilizado para diagnostico da toxaplase congénita. Foi notado que as
méaes que foram infectadas mais tardiamente nacggestaram aquelas com maior
namero de criangas acometidas. Houve aumento mentrssao ao feto com o decorrer
da gestacéo, 7 % deles se infectaram no primémnestre, 43% no segundo trimestre, e
73% no terceiro trimestre. A seroconversao foi npaevalente entre 24 + 0,9 semanas
nas maes cujos bebés foram infectados, e foi defd@nas nas maes cujos bebés néo
se infectaram. Em um caso de infeccdo maternaamexie placenta foi positivo, mas o
feto ndo apresentou alteracdes compativeis concciéife congénita, ou seja, 0

toxoplasma néo transpds a barreira placentaria.

Séafadi et al (2003f avaliaram e acompanharam durante cinco anos, ikBces
encaminhadas para o servico de referéncia coma@btgo de toxoplasmose congénita,
88% foram assintométicos ao nascimento; 51% tivemaanifestacdes neuroldgicas
durante o seguimento e 95% apresentaram coriateeti coriorretinite, que é um dos
quadros mais frequentes da toxoplasmose congémitabservada mesmo quando na
presenca de tratamento realizado no primeiro angidde Segundo este autor a lesdo
aparece por reativacdo de cistos na retina que guateer anos ap0s 0 nascimento, em
geral entre a segunda ou terceira década de @Qdgue chama a atencao neste estudo €

sua concordancia com outros onde foi observadmgwiséncia de tratamento precoce



ha progressdo de lesdés * ja4 que 88% das criancas ndo tinham sintomas ao
nascimento, mas 51% desenvolveram manifestagcbesoldgicas durante o

acompanhamento.

Enquanto Roizen et al (1995pbservaram que, criancas com toxoplasmose coagénit
tratadas por um periodo de um ano tém desenvolWimeruroldgico eanotor melhor
que, criancas tratadas por apenas um més ou nadasaE afirma que o diagnéstico
durante a gestacdo ou periodo neonatal associad@aliaacdo de tratamento pode
reduzir sequelas, impedindo que haja deterioragdoofbgica ou cognitiva destas
criancas. A observacdo da melhora do desempenhccréas;as tratadas apodia a
necessidade de diagnostico oportuno seguido dentemito durante a gestacdo e da
crianca imediatamente ap6s o nasciméntBoulon et al (1999)* observaram
correlacdo positiva entre o desenvolvimento de edagie o tempo entre o diagndstico

de infec¢cdo materna e o inicio de tratamento.

O gue se observa nesta patologia é o imprevistopam caso descrito por Bessieres et
al (2001%° em que encontraram uma placenta infectada e o bety infeccao.
Enquanto Tjalma et al (1998 relataram caso de gestacdo gemelar onde houve mor
de um dos fetos em torno de 13 semanas. A serasdveeria ocorrido em torno de
oito semanas nesta gestante, e nas amostras e lésnidtico coletado durante a 19°
semana de ambos 0s sacos gestacionais foi detauttddal genético do toxoplasma
proveniente da bolsa do feto morto, mas nao dovietm A mae foi tratada até o final
da gestacdo e o0s exames das placentas ndo deteqparasitas. A crianca foi

acompanhada até 16 meses, sem que houvesse Bmeaags®u laboratoriais da doenca
23

A toxoplasmose congénita € um desafio constanta. dateccdo é dependente de
triagem soroldgica na gestacéo, direcionada aihgds susceptiveis, e prosseguimento
no periodo neonatal. As a¢fes articuladas e segipoderdo detectar maior nimero
de criancas afetadas. Diversos estudos tém apompi@@o o valor da realizagdo de

tratamento precoce cujo objetivo é impedir a presfie de lesdés %> 33

A suspeita de toxoplasmose congénita implica envaliegdes periddicas destas

criancas, com intuito de prevenir progressao déeks® das sequelas ao se instituir



tratamento oportuno. Os pais e profissionais daesalevem ser alertados quanto a
possibilidade de reativacéo de lesdes posteriareagndstico e ao tratamerifo®

2.6 Resposta Imunitaria do Hospedeiro

A toxoplasmose é assintomatica em até 90% dos ithghg. Sua importancia na
gravidez esta na possibilidade de haver infeccamagnaterna, seguida de infeccéo
fetal, mesmo na auséncia de sintomatologia. Adgsela da infeccdo dura em torno de
10 diase a resposta imunolégica é complexa e tem granigéa individual®*

7

A afericdo dos niveis de imunoglobulinas é impddarpara diagnostico da
toxoplasmose por serem pecas fundamentais na dkfegganismo, ao agir nas formas
extracelulares do toxoplasma apds a lise de célinfectadas. Elas limitam a
multiplicacdo do parasito na presenca de complemekhtigM é um anticorpo de
aparecimento precoce, em niveis baixos, e apacesero ao final da primeira semana
de infeccdo, ndo atravessando a barreira placeftdfie é fabricada pelo recém nato
na presenca de infec¢do. Esta imunoglobulina tenoavo as proteinas que compdem
a superficie do toxoplasma. A IgG é a segunda aglabulina a aparecer, e tem papel
essencial na protecéo do feto por atravessar amiae também ataca a superficie do
parasita. O aparecimento de IgA na toxoplasmoseiikdigy ndo é sistematico, e se
negativa apés um ano. A IgA nao atravessa a placemiode ajudar no diagndstico de
toxoplasmose congénita, ja que pode ser detectadecém nato na auséncia de IgM. E
considerado um marcador precoce de infeccdo em d@®ocasos de toxoplasmose

adquirida em individuos imunossuprimido¥'

Os anticorpos IgG aparecem dentro de 1 a 2 sentBnaseccdo e apresentam pico
dentro de 1 a 2 meses. A época e o nivel de picanvaentre as pessods e
geralmente persiste detectavel durante a vida diwittuo. No entanto, os altos titulos
nao sao indicativos de gravidade da doenca, magsena de IgG estabelece que
houve infeccdo pelo toxoplasma em algum momentorida do individuo, e sua
persisténcia parece ser devida a regular ruptusttes intracelulares ou pela ingestéao
frequiente de alimentos contaminaddsindividuos com HIV merecem uma atencéo
especial, pois podem nao apresentar anticorpos Ifo mesmo na presenca de

encefalite pelo toxoplasrha



2.7 Imunoglobulinas e Gestacéao

Na prética clinica, o diagnodstico de infeccdo seelza na afericdo de niveis de
anticorpos e é importante na gravida. A ausénciendeidade ao toxoplasma antes da

gestacao, demonstra vulnerabilidade desta gestante.

A IgM é utilizada com frequéncia como marcadorimfeccdo aguda, mas existem
limitacdes para esta interpretacdo ja que a IgMe gudsistir positiva por meses a anos.
A sua auséncia indica que a pessoa néao foi infeatacentemente, ou a infeccdo é
muito recente e ndo houve ainda fabricacdo de iglahaolinas, ou o método foi
insuficiente para detecta-la. Bertozzi et al ()99%pontaram estudo de um paciente
em que a IgM permaneceu positiva por sete anos @pigio da infec¢do clinica.
Enquanto o United State Food and Drug Administrat{DA,1997% recomenda
cautela no uso de IgM positiva como marcador decgéio recente em gestantes, devido
a quantidade de falsos positivos, em razao daéexist de kits com alta sensibilidade e

com baixa especificidade o que tem dificultadoagdbstico e condutd' *°

A utilizacdo de estratégia de diagnostico com aradstica para sorologia, pode néo
ser capaz de diferenciar entre infeccdo aguda @uicar. A presenca de IgG e IgM

positiva pode ser indicativo de infeccdo aguda, o@e0 0 comportamento destas
imunoglobulinas é variavel, ha necessidade de omstrumento para se fazer a
diferenciacdo. O diagnéstico pode ser melhorado oatro teste, que € o teste de
avidez ou de afinidade funcional. Este teste camsafgmonstrar a forca de ligacéao
entre antigeno e anticorpos. Esta afinidade aumengressivamente apos infecgéo
priméria. Quando a avidez € baixa h& o significddoinfeccdo recente com tempo
inferior a trés meses, e quando ¢ alta se exclaicode ser uma infec¢éo recente, ou

seja, a infeccéo tem sua origem em periodo supetiés meses 24 3740

Na gestante e no recém nato estdo sendo buscattaggias que possibilitem
diagndstico oportuno e tratamento adequado. @uimsinto utilizado em muitos locais
para diagnoéstico € o acompanhamento das gestamtesag tenham imunidade, com
realizacdo de exames seriados, buscando detectmoseersdd. O exame de IgM
apos o0 nascimento consegue detectar grande nUreesnaticas com a infecgdo, mas
alguns casos ainda s6 sdo diagnosticados com ammega destes individuts ** A

IgM positiva no recém nato € marcador de infecgiala na crianca, ja que nao ha sua



passagem pela barreira placentaria. Outro aspeet@anpfirma a presenca de infeccéo
fetal é a curva ascendente da IgG ou a sua masdistemg niveis elevados. Paul et'al

durante triagem neonatal encontrou duas criancas infeccdo congénita, mas com
IgM negativa ao nascimento, e altos titulos de ID@&ssa forma, € um desafio fazer

diagnostico de infeccdo aguda.

Os critérios aceitos de seroconversdo que podemtiseados durante a gestacdo sao:
aparecimento de IgG em pessoas que tinham iniodémgG negativas previamente
documentadas, seguido pela determinacdo de IgM,dgAseguimento seriado de 1gG
para determinar sua ascensdo com intervalo dese@mnas. Estas variacbes nos

niveis de anticorpos demonstram infeccao ativa.

Jenum e Stray (1998) fizeram acompanhamento de gestantes com toxops@smo
aguda, e avaliacdo seriada dos niveis de imunogiasudas mesmas. Os parametros
utilizados para determinar a presenca de serocefwdéoram: aumento de quatro vezes
ou mais dos titulos de IgG; a presenca de IgM tipase IgG negativa (caracteristica
de infeccdo originada num periodo inferior a umea®); IgM positiva e 1gG
fracamente positiva (a infeccdo teria ocorrido npeniodo inferior a 2 semanas da
coleta). Foi notado que a IgM se desenvolveu ehtee 2 semanas apos infeccéo
primaria e permaneceu detectavel até 6 meses narisngias mulheres; a IgG se
desenvolveu dentro de 4 semanas apos a infeccatt@oofoi maximo entre 4 e 8
semanas. Foi observado que a resposta imunolagicaijeita a variagdo individual e
houve diferenca de valores entre os kits utilizadosliferenca de respostas entre os
sujeitos pode se devida a cepa infectante, a @gizal®ide parasitas inoculada, assim

como pela forma infectante sendo cisto ou ootistt

Outros fatores preponderantes que interferem emsgtados dos exames sao: o tipo de
antigeno utilizado no teste diagndstico e a sditsbie do mesntd. A importancia da
datacdo da infeccdo interfere na conduta perargestante, visto que se a mesma
ocorreu antes da gravidez, ndo ha perigo do fetanfectado, porém, se o contagio
ocorreu durante a gravidez, o feto pode se infe&apartir disto, € necesséaria a

confirmacado da presenca de infeccao fetal e inica@amento.



2.8 Tratamento

Os agentes que sao recomendados para terapéuiecfiea sdo benéficos contra a
forma de taquizoito e nenhum medicamento tem sdradosefetivo para erradicar a
forma cistica do parasito, principalmente os cigi@sentes no sistema nervoso central

e olho™,

O tratamento preconizado para tratamento da gestamin toxoplasmose aguda
segundo manual do Ministério da Saude (2808)o seguinte: espiramicina (500mg)
3,0g/dia, via oral, divididos em trés tomadas. @alfagnosticada infeccao fetal deve se
iniciar o tratamento triplice com pirimetamina, 2prde 12/12 horas por via oral;
sulfadizina (3 g/dia,VO) em duas tomadas e acidimitm 10 mg/dia. O tratamento
triplice alterna com espiramicina por um period@demanas até o termo. Interromper

0 uso de sulfadiazina duas semanas antes do parto.

As drogas utilizadas para o tratamento da toxopmlasmcongénita no RN sao:
pirimetamina (daraprim®); sulfadiazina; acido fadf,

2.9 Estudos de Prevaléncia

Diversos estudos de prevaléncia da toxoplasmosed@monstrado variacdo entre os
diversos paises, e entre regides de um mesmo paks,ha de se considerar as

metodologias e os kits comerciais utilizados pargrbstico.

Frenkel (1984) afirma que 50 a 60 % da populacdo da Américanaa®m imunidade
para toxoplasmose. Contreras et al (19%&)contraram prevaléncia no Chile de 36,9%
utilizando papel filtro e hemaglutinacéo, o tesieconsiderado positivo com titulacao
superior a 1/16, foi notado aumento da prevaléoama a idade. Martinez et al (1994)
utilizaram o método ultramicro-ELISA, e encontrargrevaléncia de 71% (362
gestantes) em grupo de gestantes em Havana, Cubaquanto Nissapatorn et al
(2003Y° afirmaram que a prevaléncia em grupo de gestarellalasia foi de 49% em
seu estudo utilizando o método de Elisa, onde aataliferenca na prevaléncia quando
se comparam os indianos que apresentaram 55,3Btgs1abm 55,7% e chineses com
prevaléncia de 19,3%. O Center of Disease ControlRrevention (CDCY relata que
23% dos adultos e jovens dos Estados Unidos térdémsias laboratoriais de

toxoplasmose naquele pais.



Em contraste, Chen et al. (2085)firmam que em 1994 foi realizada triagem
sorologica em 19 provincias da China onde foi emadon prevaléncia de 5,17%
utilizando hemaglutinacdo. Signorrelli et al (20663nalisaram dados de coleta de
corddo umbilical na area de Basel, Suica e obsaTvgue apesar do aumento da idade
materna na época do parto, a prevaléncia da toxopke diminuiu naquele pais. Ela
era de 53% em 1985 e passou para 35% em 1990 @esaléncia de toxoplasmose
congeénita caiu de 0,08% para 0,012% naquele peridida et al (2005) encontrou o
mesmo fato na Grécia onde a prevaléncia na populagéral (técnica de
imunofluorescéncia) era de 37% em 1984 e passa 3858% em 1994 e chegou a
24,19% em 2004.

No Brasil, Coelho et al (200%)ao analisar populacdo constituida por doadores de
sangue, encontrou prevaléncia de 75% nesta popuegdRecife (PE), e esta variou de
18,2% nos individuos menores de 20 anos, chegaf@&oanos individuos acima de 40
anos, sendo maior nos homens (79%) que em mull@Bes). Bahia et al (200%)
encontrou no Rio de Janeiro associacao positive status socioecondmico e aumento
da idade com a prevaléncia da toxoplasmose. A |@m®sia encontrada foi de 84% na
populacdo classificada como baixo nivel sécio encood e de 23% em grupo de alto
nivel socioeconémico. No Centro-Oeste, em Goidfniagncontrado prevaléncia de

64,8 % em mulheres em idade reproddfiva



Quadro | - Prevaléncia da toxoplasmose em diversg®pulacdes no Brasil.

Autor Ano Local ;/oos!i%(\fa Populacao estudada
Cantosetal® | 1998 | Floriandpolis-SC 41,9% Paﬂﬁwgfsﬁg:i:%p'
Avelinoetaf® | 2004 Goiania - GO 65,8% Mulheres em idade fértil
Coelhoetaf® | 2003 Recife-PE 75% Doadores de sangue

Stella> 2005 Campinas - SP 56,1% Gestantes
Spalding et af? 2005 RS 74,5% Gestantes
Bahia etaf®| 2003 RJ 84% Populagdo com baixo nivel econdmicg
Bahia et af® 2003 RJ 62% Populagdo médio nivel econdmico
Bahia etaf®| 2003 RJ 23% Populac&o alto nivel econdmicp
Sobral et al* 2005 Enawené-Nawe 80,4% Tribo indigena isolada
Sobral et al®® 2005 Waiapi 59,6% Tribo indigena contato intermitente
Sobraletal® | 2005 Tiriyo 55,6 Tribo contato frequente

Quadro II. Prevaléncia da Toxoplasmose em diversqmises

Autor Ano Local % 1gG positiva | Populagéo estudada
Contreras etaf | 82-1994| Chile 36,9% Populagédo
Martinez etal® | 90-1991| Cuba 71% gestantes
Bessiéres et af° 2001 Franca 50% populacao

Pawlowski(apud) | 91-1992| Polbnia 58,9% gestantes
cbct? 1994 EUA 23% populacéo
Chen et af® 1994 China 5,17% populacéo
Nissapaton et af° 2002 Malasia 49% gestantes
Signorelli et al*® 1999 Suica 35% gestantes
Diza et af'’ 2004 Grécia 24,19% populacéo
Lebech et af® 1993 | Dinamarca  27,4% gestantes

*Paul *'. faz referéncia a este trabalho. Pawlowski ZS, lwiez B,Kacprzak E, et al.Congenital
toxoplasmosis in Poznan region. Gin Pl 1994;65:499-
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Sujeitos da pesquisa

A populacéo incluida na primeira fase deste estmidemioldgico foi composta por

2035 mulheres gravidas, participantes do Prograandamae, que procuraram um dos
13 postos da rede publica da cidade de Rio Ve@iwéas, Brasil, para realizacao de pre-
natal. As coletas de exames do programa foranzeekls entre janeiro de 2005 e marcgo
de 2006, mas soO os dados referentes a toxopladiorase incluidos para analise. As

coletas ocorreram até a trigésima segunda semagesti;do, quando da oportunidade
de entrada no servico de saude, a idade deste ganjpo de 12 a 42 anos. As coletas

s6 foram efetivadas apods assinatura de termo deeobmento do Programa da Mamae.

A segunda fase da pesquisa compreendeu estudoodtramscolhida na populacdo do
Programa da Mamae. Inicialmente, foi verificadoig|ues gestantes que apresentaram
IgM positiva durante o pré-natal, e este grupdrseou como linha mestra para escolha
dos demais sujeitos, ou seja este grupo compregresmoas com imunidade recente.
Para o segundo grupo foram escolhidas pessoasaguapnesentavam imunidade para
toxoplasmose e que estaria imediatamente antefdosterior a pessoa IgM positiva, na
ordem de cadastro da entrada no servico de salne,terceiro grupo foi formado de
pessoas com imunidade e que também estariam irmediate antes ou depois da
pessoa IgM positiva.

A partir da escolha dos grupos foi iniciada budozalestas pessoas e a amostra ficou
composta por 49 mulheres. No primeiro grupo, noeetré dezessete mulheres que
apresentaram durante o pré-natal exames positarasigG e IgM foram encontradas, e
seus filhos foram convidados a coletar IgG e IgMestas maes responderam a
questionario. O segundo grupo ficou composto parrdalheres com IgG positiva e
IgM negativa e estas foram convidadas a respongestignario. O terceiro grupo foi
composto por vinte e nove mulheres sem imunidaal®, IgG e IgM negativa, e elas
coletaram exames IgG e IgM e responderam a quésitionOs exames foram
realizados para verificar transmisséo vertical Ger@@nca), ou contaminacdo destas
maes entre o pré-natal e o periodo da pesquisas Bsestantes somente participaram

deste trabalho apds assinarem os Termos de Canseidi Livre e Esclarecido



(Anexos | - lll), autorizando as coletas de sanguas e de seus filhos, quando
necessario. Este estudo obteve aprovacdo do Cdmikgica da Universidade de Rio
Verde - FESURV.

3.2 Anélise Laboratorial

3.2.1 Primeira fase do estudo

As coletas de sangue foram efetuadas nos postealtle e enviadas para analise
laboratorial no Instituto de Diagnosticos e Pre@enga APAE Goiania, IDP, o qual é
credenciado pela Secretaria Estadual de Saudergaizar o “Teste da Mamae” em
todo o Estado de Goias. O IDP participa regularmmeatd Programa Nacional de
Controle de Qualidade (PNCQ). O procedimento detadioi realizado por meio de
puncéo de dedo anelar da mao esquerda ou por puegésa, com colocagcdo de uma
gota de sangue em papel filtro. Depois de secap@dodo minimo de 4 horas, as
amostras foram enviadas ao IDP via Sedex — Corrédio®stras consideradas nao
adequadas foram descartadas, e o posto de saludentatado para nova coleta de

material.

Os exames de sangue para a deteccéo de IgM e tgGxaplasmose foram realizados
de forma automatizada utilizando o aparelho ARICAGERADIM, software versao
3.10. Os Kkits utilizados para o0 método de ELISAaforo DiaSorin (Italia) e/ou DSL
(Texas, EUA), liberados pela Agéncia Nacional dgiléihcia Sanitaria, ANVISA. De
acordo com os fabricantes a especificidade do exade99,6%, com sensibilidade de
100%. Para IgG, os valores acima de 15 ou 8 Ubdnainh considerados como positivos,
0 ponto de corte variou na dependéncia do kitzatlo. Para IgM eut off Que foi
determinado pelo fabricante) variou entre os lotdzados e os parametros utilizados
foram positivo ou negativo. Para o teste de avidleam utilizados os kits Radim
(Italia) valores de até 30% foram valores refer@sgbara se considerar como infec¢cao
recente, de 30-60% se considerou que néo se ptideae® tempo de infeccdo, e
valores acima de 60% foi valorizado como infecgdm tempo superior a 12 semanas.

Todas as gestantes do Programa da Maméae foram sdidisna teste para deteccdo de

IgM e 1gG para toxoplasmose . Na presenca de Igitiga, independente dos niveis



de IgG a gestante foi contatada para nova coletaaderial, sendo utilizada amostra de
soro centrifugado para realizacao de teste de avide

Todos os resultados foram repassados a gestamteyparapresentasse ao seu médico
assistente. Os postos de saude receberam umadogpiesultados para serem anexados

aos prontuarios.

3.2.2 Segunda fase do estudo

A segunda fase da pesquisa compreendeu estudoostramie 49 mulheres, maiores de
18 anos, atraves de busca ativa, escolhidas doadPnagla Mamae. Durante busca ativa

das dezessete maes com IgM e IgG positiva somergedelas foram encontradas.

O primeiro grupo composto por mulheres que aprasamt IgM positiva durante a

gestacao foram incentivados a responder a um quasth e, permitir a coleta de

amostra de sangue de suas criangas para verifitaipossivel transmissao vertical. As
coletas foram realizadas entre novembro e dezedeé2906

O segundo grupo composto por dez mulheres quentiminainidade anterior a gestacao,
caracterizado pela presenca de titulos de IgG fonvidadas a responder

questionario.

O terceiro grupo de vinte e nove maes que apresemtdurante a gestacdo IgM e IgG
negativas, responderam a questionario além dein@pet¢stes mesmos exames, e com
este procedimento, buscou-se a pesquisa de viragemgica entre o pré-natal e a

nova coleta.

3.3 Andlise Epidemiologica

Os exames realizados no periodo de janeiro de 200arco de 2006 foram avaliados.
Os sujeitos participantes da segunda fase da pescquique compuseram a amostra
foram convidadas a responder uma entrevista, padas por um questionario



fechado. Este questionario aplicado contemplou t§ass de cunho social e
epidemioldgico tais como: idade, semanas de gestag@eros de gravidezes, nUmero
de abortos, local de residéncia, tempo de moractbada do grupo familiar,
abastecimento de agua, avaliacdo do tipo de camsumida e sua freqiéncia, contato

com gatos, com terra, higiene com frutas e leguiesxo 1V).

3.4 Analise Estatistica

Inicialmente, foi realizada analise estatisticacdéga, demonstrando as freqiiéncias de
todas as variaveis laboratoriais e epidemiolégemam caracteristicas nominais. Além
disso, o teste Qui-quadradyg?) foi empregado com o objetivo de estabelecer au na
diferencas estatisticas significativas entre asotaristicas que estabelecem o perfil
epidemiolégico-social tais como idade, tempo de atier em Rio Verde, habitos

alimentares, renda familiar, e a imunidade por ndaideteccao da IgM e da IgG.

Para tanto, na realizacdo da analise estatistiaenfapresentadas tabelas de freqiéncia
dos valores encontrados para cada variavel na emostolhida e foi utilizado o
programa SPSS ¥3(Statistic Package for the Social Sciences, Chicdlg USA).
Todos os testes realizados foram de duas caudasvelale significancia (valor p) foi

estabelecido em 0,05.
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4. RESULTADOS

A populacéo deste estudo foi composta por 2035agest participantes do “Programa
da Mamae”, sendo que 1655 delas foram atendidas @st meses de janeiro a

dezembro de 2005, e 380 em janeiro ao final dodedsargo de 2006.
4.1 Primeira Fase do Estudo

Na primeira fase deste estudo, por meio da andéisgG e IgM, foi observado que a
maioria das gestantes ja tinha sido infectada pelgondii demonstrando prevaléncia
de toxoplasmose cronica (IgG positiva) de 74% (1§@6tantes ) com 0,84% (17
gestantes) de toxoplasmose recente (IgM positam)adicao, 25,17% ou 512 gestantes

desta populagdo ndo apresentou anticorpos espsqgiiéca esta patologia (Tabela 1).

Com relacéo a distribuicdo das gestantes nos bdwrabservado que o setor Central
compreendeu 17,65% (359 gestantes) da populacadadst com prevaléncia de IgG
positiva em 71,59% (255 gestantes), 11,76% de IgBltipa (2 casos) (Tabela 2).
Enquanto o Bairro Valdeci Pires que compreendel2293, (269 gestantes) da
populacao, e prevaléncia de 82,52% (216 pessoasgpositiva) apresentou o maior
namero de casos de toxoplasmose recente com 35%ados ( 6 gestantes IgM
positiva) (Figura 1). Os bairros contiguos Valdeeires, Martins e Popular
compreenderam 39,22% (798 sujeitos) da populacapresentaram concentracdo de

casos com 64,7% (11) dos casos de imunidade recente

Na ocasido do estudo a idade da populacao varioel €2 e 43 anos sendo que 56,3%
estavam na faixa etaria de 20 e 29 anos (Figuras@ajlo que 86,17% tinham até trés
filhos. O teste Qui-quadrado encontrou diferengadatisticamente significativas entre
idade e a presenca de anticorpos para toxoplasmpssentando valor g = 15,41,
gl= 4 e de p=0,004, com U=0,006 (Figura 2b). Dastagges participantes do programa,
79,02% fizeram coleta de exames antes da décinta semana de gestacao, 61,43%
antes da décima segunda semana de gestacdo. Neabsoaéacdo estatistica entre a
variavel idade gestacional e presenca de anticdgp@mcontraday® = 5,65, gl=4 e de

p=0,23). No entanto, o numero de gestacOes apoesdrdca associacdo com o



diagnéstico, apresentando valor xfe= 26,88, gl=8, p=0,001, com C=0,12, p=0,001
(Tabela 3).

Dentre as 17 gestantes IgM positivas (0,84%), uewa aibortamento imediatamente
apos a coleta do exame de sangue que havia sidadeana décima nona semana de
gestacdo, o exame de anatomia patolégica da péawéatdetectou o parasito. Enquanto
outra gestante que havia sido excluida da andfiee,ndo ter realizado exame
confirmatdrio de toxoplasmose para IgM e testeuidea durante o pré-natal, também
abortou imediatamente apoés a coleta dos examesBmigalestas pacientes realizaram o

teste de avidez e todas tiveram alta avidez.
4.2 Segunda fase do estudo

Durante a segunda fase da pesquisa, para verdipaesenca de transmissao vertical,
foi realizada busca ativa das méaes (17 maes) Igbitiyas. Oito delas ndo foram
encontradas devido a viagem, mudanca ou enderesmordeecido, sendo que trés
destas pessoas moravam em assentamento do movidusngem terra durante o preé-
natal. Nove maes (52,94% das méaes com IgM pogitegponderam a questionario
estruturado para avaliacdo do perfil epidemiologid@bitos cotidianos, além disso, foi
coletado sangue de oito bebés, com idade entré¥meses, ja que uma méae havia
tido abortamento. Dentre os exames avaliados, &ngas apresentaram IgG e IgM
negativos para toxoplasmose e 2 criangcas com 4smamesentaram titulos de IgG
positiva de 196 e 250Ul/ml, respectivamente, e bquerda de material de um exame.
As maes relataram que o desenvolvimento destag;egaesta sendo normal. Estas duas
criancas que apresentaram titulos de IgG foram n@nbadas para atendimento

oftalmoldgico e pediatrico para excluir transmisgéadical.

Para verificar presenca de seroconversdo entrangjestque apresentavam IgM e 1gG
negativas durante o pré-natal, um grupo formadovimbe e nove pessoas, repetiram 0s
exames e responderam a entrevista, sendo que Uasardeusou a coletar sangue. O
prazo entre a primeira coleta e a segunda variourgdia 13 meses. Onze delas
(37,93%) ndo desenvolveram anticorpos no pericglegseis (55,17%) desenvolveram

anticorpos, cujo nivel variou entre 28,44 e 184 Ml JE uma coleta foi perdida.



A analise do questionario aplicado por meio de esigta, através do teste Qui-
quadrado, ndao demonstrou associacéo entre tempwidalia, renda familiar, fonte de
agua, contato com gatos, e imunidade recente (lgditipa) ou crénica (IgG positiva)

aoT. gondii.

Quarenta e oito (48) mulheres participaram da eistee em relacéo ao perfil social e
epidemiolégico foi observado que 57,9% das pessoasimunidade possuiam renda
familiar entre dois e cinco salarios minimos. Den&ts maes entrevistadas com
imunidade, 94% sempre moraram ou moravam a maideeses em Rio Verde. A
fonte de &gua de abastecimento referida por méespcesenca de anticorpos foi de
68,42%, de agua tratada e encanada. Além dissatato com gatos, tido por alguns
autores como fator implicado na prevaléncia, fgau® por 78,95% de maes imunes, e
por 72% das méaes sem imunidade. Das pessoas caondada, o contato com terra foi
referido por 15,78 % (Tabelas 4-8).

O consumo de carnes de frango, peixe, vaca e @ akgn do habito de comer carne
mal cozida ou legumes e frutas mal lavadas, tivgganta expressao pelas pessoas com
imunidade. No entanto, o consumo de carne de goreeferido por 89,47% maes que
apresentaram imunidade, demonstrando uma sigréfcamarginal £2=7,52, gl=3,
p=0,06), mas apresenta um problema de ter grupmsrconuito baixo (menos de 5
sujeitos) (Tabelas 9-15), e o consumo de linguaseica foi referido por 73,68% das
pessoas com anticorpos, mas por apenas 41,37%skEsa8 sem imunidade.



4.3 Relato de Caso Clinico

No grupo constituido por mulheres com a presendgandreoglobulinas 1gG positiva e
IgM negativa foi encontrado uma mée que relatou tido uma crianca com
toxoplasmose congénita, ela estava na ocasido Goamds, quarta gestagao, os partos
anteriores foram normais, ganhou 4 kg durante tag@s, os niveis de pressado foram
normais durante as sete consultas realizadasebeewacinacdo antitetanica. A coleta
dos exames do Programa da Mamaée foi feita com rh6es2 dias e o exame de IgG de
43,08 Ul/ml e IgM negativa. Esta méae realizou uiti@tsonografia durante a vigésima
sexta semana de gestacao e teve diagnostico dalidade.

O parto foi normal com 38 semanas, e a criancaup2s00g, sem relato de mecoénio. A
busca pelo pediatra se deveu a choro constanté@abilidade do recém nascido. O
primeiro exame realizado no periodo pos-natal, pardirmacao diagnostica foi o de
hemaglutinacdo com resultado de 1/128. Esta criawmduiu com microftalmia,
catarata congénita, cicatriz macular, choro pensis{ e calcificacbes cerebrais
observados no segundo més de vida quando ini@atanento com medicamentos. Aos
guatro meses repetiu os exames, onde a IgM fotinagao titulo de IgG foi de 1/2048.
No sexto més de vida persistiu com irritabilidadieoro persistente evoluindo com
atraso no desenvolvimento neurologico e motor, amex oftalmolégico constatou
microftalmia em olho direito, catarata polar emoolsquerdo, presenca de nistagmo,
cicatriz macular em olho esquerdo, a tomografializada demonstrou grande
quantidade de calcificacbes parenquimatosas covematiom toxoplasmose congénita
(Figura 3).

Tabela 1.Prevaléncia de imunidadegondiiem gestantes do Programa da Mamae, Rio
Verde GO.

Diagnostico Frequéncia %
lgG (+)IgM (-) 1506 74
1gG (-) IgM (-) 512 25,16
IgG (+) IgM (+) 17 0,84

Total 2035 100




Tabela 2.Distribuicdo das gestantes de acordo com o bagrqaralcedéncia e presenca
de anticorpos, na cidade de Rio Verde, Goias.

e 19G I9G
: Negativo Positvo ~  , Positivo Total 9
Bairro IgM Yo IgM \ IgM % gestantes %
Negativo Negativo Positivo
Zona Rural 20 0,98 68 3,34 0 0 88 4,32
Setor
Central 102 5,01 255 12,53 2 0.1 359 17,65
V. Borges 31 1,52 69 3,39 2 0,1 102 5,0
B.Popular 77 349 182 895 5 025 258 12,68
B.Martins 60 295 211 1037 0O 0 271 1331
B. Valdeci
Pires 47 2,31 216 10,61 6 0,29 269 13,22
Gameleira 67 3,29 140 6,88 1 0,05 208 10,22
V. SerPro o5 1,23 85 4,18 0 0 110 5,40
B. Morada 14 0,69 29 1,42 1 0,05 44 2,16
do Sol
B.
Laranjeiras 4 0,20 37 1,82 0 0 41 Z 0L
V.
Promissao 70 3,44 211 10,37 0 0 281 13,81
Total

512 25.17 1505 73,99 17 0,84 2035 100
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de toxoplasmose recente eatbairros de Rio Verde
Goiés.
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Figura 2. Distribuicdo das gestantes segundo faixa etgpi@senca de imunidade,
Programa da Mamae, Rio Verde, GO a) Distribuic&ogistantes por faixa etéria.

b) Distribuicdo das gestantes por faixa etariastfiaadas quanto a presencga ou néo de
imunidade (IgG-positivo) anfi- gondiiem porcentagem.



Tabela 3. Numeros de gestacdversu: diagnosticc

Numero gestacoes

Diagndstico lou?2 3ou4d 50u6 70u8 90u 10 Total

Imunidade 969 362 68 19 5 1423
68,1% 25,44% 4,78% 1,34% 0,35% 100%

Sem Imunidade 380 82 15 0 1 478
79,5% 17,15% 3,14% 0% 0,21% 100%

Infeccao Recente 1 4 0 0 0 15
73,33% 26,67% 0% 0% 0% 100%
TOTAL 1360 448 83 19 6 1916
70,98% 23,38% 4,33% 0,99% 0,31% 100%

X2 = 26,88, al=8,=0,001, com C=0,1

Tabela 4.Renda familiar versus diagnostico em porcentagem.

Renda familiar

. . <=1 sal. 2 ab sal. <10 sal.
Diagnostico . . .

min. min. min. Total

Com Imunidade ! 1 1 19
36,84% 57,89% 5,26% 100%

Sem Imunidade ° 19 1 29
31,03% 65,52% 3,45% 100%

TOTAL 16 30 2 48
33,33% 62,5% 4,17% 100%

P=0,85



Tabela 5. Tempo de moradia em Rio Verde versus diagnostito e
porcentagem.

Tempo moradia em Rio Verde

Diagnéstico <6 meses >12meses Sempre Total

Com Imunidade 1 9 9 19
5,26% 47,37% 47,37% 100%

Sem Imunidade 1 11 17 29
3,45% 37,93% 58,62% 100%

TOTAL 2 20 26 48
4,17% 41,67% 54,17% 100%

Valor de p=0,74.

Tabela 6. Fonte de fornecimento de &gua versus
diagndstico em porcentagem.

Fonte de agua

Diagnéstico Cisterna Aqueduto  Total
Com Imunidade 6 13 19
31,58% 68,42% 100%
Sem Imunidade 5 24 29
17,24% 82,76% 100%
TOTAL 11 37 48
22,92% 77,08% 100%

Valor de p=0,25.



Tabela 7.Contato com gatos versus diagnéstico em porcemtage

Contato com gatos
Diagnostico 3 ou mais ve: 3 ou mais ve 1 vez por mé Nunca Total
Com Imunidade 1 0 3 15 19
5,26% 0% 15,79% 78,95% 100%
Sem Imunidade 2 2 4 21 29
6,9% 6,9% 13,79% 72,41% 100%
TOTAL 3 2 7 36 48
6,25% 4,17% 14,58% 75% 100%

Valor de p=0,69.

Tabela 8. Contato com terra versus diagndstico em

porcentagem.
Trabalha em contato
direto com terra
Diagndstico Ate 1vez Nunca

semana Total
Com Imunidade 3 16 19

15,79% 84,21% 100%
Sem Imunidade 5 24 29

17,24% 82,76% 100%
TOTAL 8 40 48

16,67% 83,33% 100%

Valor de p=0,49.

Tabela 9.Consumo semanal de carne de frango versus diagmést porcentagem.

Consumo semanal de frango

Diagndstico Nunca Umavez Duasvezes Trésvezes Sualioou
mais vezes Total
Com Imunidade 3 8 5 3 0 19
15,79% 42,11% 26,32% 15,79% 0% 100%
Sem Imunidade 4 14 6 3 2 29
13,79% 48,28% 20,69% 10,34% 6,9% 100%
TOTAL 7 22 11 6 2 48
14,58% 45,83% 22,92% 12,5% 4,17% 100%

Valor de p=0,76.



Tabela 1C. Consumo semanal de carne de peixe versus diagmésti

porcentagem.
Consumo semanal de peixe
Diagnéstico Nunca Uma vez Duas vezes Total

Com Imunidade 16 3 0 19
84,21% 15,79% 0% 100%

Sem Imunidade 17 11 ! 29
58,62% 37,93% 3,45% 100%

TOTAL 33 14 1 48
68,75% 29,17% 2,08% 100%

Valor de p=0,16.

Tabela 11.Consumo semanal de carne de boi versus diagn@stiquorcentagem.

Consumo semanal de boi
Diagnéstico Nunca Umavez Duas vezes Trés vezes Qu_atro ou

mais vezes Total

Com Imunidade 0 0 6 9 4 19
0% 0% 31,58% 47,37% 21,05% 100%

Sem Imunidade 3 ! 8 10 ! 29
10,34% 3,45% 27,59% 34,48% 24,14% 100%

TOTAL 3 1 14 19 11 48
6,25% 2,08% 29,17% 39,58% 22,92% 100%

Valor de p=0,52.

Tabela 12.Consumo semanal de carne de porco versus diagmésti porcentagem.

Consumo semanal de porco

Diagnéstico Nunca Umavez Duas vezes| Trés vezes Total

Com Imunidade 2 10 ! 0 19
10,53% 52,63% 36,84% 0% 100%

Sem Imunidade 12 9 6 2 29
41,38% 31,03% 20,69% 6,9% 100%

TOTAL 14 19 13 2 48
29,17% 39,58% 27,08% 4,17% 100%

Valor de p=0,06..



Tabela 13. Consumo semanal de carne de caca versus diagnéstic
porcentagem.

Consumo carne de caca
Diagnéstico Nunca As vezes C..OAm .

frequéncia Total

Com Imunidade 16 ! 2 19
84,21% 5,26% 10,53% 100%

Sem Imunidade 22 ! 0 29
75,86% 24,14% 0% 100%

TOTAL 38 8 2 48
79,17% 16,67% 4,17% 100%

Valor de p=0,06.

Tabela 14. Consumo semanal de carne de crua versus
diagnéstico em porcentagem.

Comsumo carne crua

Diagnéstico Sim N&o Total

Com Imunidade 3 16 19
15,79% 84,21% 100%

Sem Imunidade 6 23 29
20,69% 79,31% 100%

TOTAL 9 39 48
18,75% 81,25% 100%

Valor de p=0,67.

Tabela 15. Lavagem de frutas e legumes versus
diagndstico em porcentagem.

Lavagem de legumes e
frutas

Diagnostico Sempre Nunca Total

Com Imunidade 19 0 19
100% 0% 100%

Sem Imunidade 28 1 29
96,55% 3,45% 100%

TOTAL 47 1 48
97,92% 2,08% 100%

Valor de p=0,41.



Figura 3. Relato de caso: Toxoplasmose congénita.

Imagem de tomografia computadorizada do cranio mEnga avaliada nesta
pesquisa, apresentando calcificacdes parenquinsagmsavarios focos no cérebro
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5. DISCUSSAO

A toxoplasmose € realmente uma doenca intrigaoie,gua evolucdo e comportamento
nos seres humanos ainda nédo sao previsiveis nar mparte dos individuos. A
descoberta do toxoplasma ocorreu apenas ha 100eawosliagnéstico de infeccéo
pouco aparente, em grande escala, s6 foi posdiesléa de reacdes soroldgicas de
Sabin Feldman e do teste intradérmico de toxoplasnu que ocorreu entre a primeira
e segunda metade do século passado. Posteriornfenteiciado o uso da
hemaglutinacdo e imunofluorescénéia e outros métodos continuam sendo
desenvolvidos. E reconhecido como problema de spibiica desde aquela época, e

continua ainda hoje sem base sdlida para diagodsticanejo.

O presente estudo foi considerado representativanptuir todos os postos de saude
gue realizaram pré-natal na rede publica da cidadRio Verde, Goias, de janeiro de
2005 a marco de 2006. Dentre as participantes agréma da Mamae, foram atendidas
1660 gestantes no ano de 2005 e 382 até marco @& M@le ressaltar que a

maternidade publica (dados ndo publicados) qualatgrande parcela desta populacéo
registrou 1613 nascimentos no ano de 2005, sen88 a6 nascidos vivos. Se for

considerado que toda mulher atendida ambulatorigkneos postos foi atendida na
maternidade publica houve cobertura de 97,16% aodahento destas maes, neste
periodo (exceto os hospitais particulares). A cidae Rio Verde registrou 2700

nascidos vivos em 2008

Este estudo revelou alta positividade em gestaotes 74% de prevaléncia de
anticorpos 1gG par®. gondij compativel com diversos estudos realizados r&’paf

“8 No Brasil, a prevaléncia relatada nos diverssisd®s varia entre 41% e 95 %
dependendo da faixa etaria, aumentando com a ifad® Nesta populacdo de Rio
Verde também foi observado aumento da frequénciandaidade com aumento da
idade e numero de gestagfes. Estas associacden pedexplicadas pelo maior tempo
de exposicéo ao agente etiol6gico e fatores detantes de infeccad.

Dentre a populacdo estudada, 0,74% apresentou doarda infeccdo recente (IgM
positiva), resultando em 17 casos. Pesquisas adabkz no Brasil demonstraram
prevaléncia de IgM de 0,48% e 0,56% °’ no Mato Grosso do Sul e no Distrito



Federal, respectivamente. No entanto, em outratidaces como Rio Grande do Sul e

Rio de Janeiro os indices encontrados foram miis: &,6 e 1,098% °8°°

O perfil sécio-econémico e os habitos dietéticadngos desta amostra de mulheres
também foram avaliados, na tentativa de caractedzgopulacdo estudada e os
possiveis fatores que contribuem para a epidemé#lteay toxoplasmose em Rio Verde.
No entanto, os fatores epidemiolégicos conhecidos tomo agua, contato com
animais, que poderiam intervir nesta prevalénda, foram identificados neste estudo.
A andlise estatistica apenas demonstrou for¢ca deciagsdo entre a presenca de
imunoglobulinas e o consumo de carne de porco.i@erado que estes animais, nesta
regido, sdo em geral criados livremente, sem clenfito sanitario e com alimentacéo
composta por mistura de restos de alimentos, éiyabssugerir que o grau de

contaminagdo destes animais seja elevado.

A maior prevaléncia de toxoplasmose recente erdrbairros foi encontrada em um
avaliado pela administracéo local como um dos rpalses do municipio: o Bairro
Valdeci Pires. Este local é contiguo ao Bairro Paipe juntos concentraram 64% dos
casos de toxoplasmose recente, e onde também $ervalla maior freqtiéncia de
titulos acima de 200Ul/ml. Esta tendéncia de comag@o de casos em regibes mais
pobres é notada em outros estudos brasif8if8sO bairro em questéo é atendido por
rede de agua encanada, mas so as avenidas psreigaée receberam calcamento. Com
0S questionarios aplicados a agua nédo foi ideatiiccomo fator epidemioldgico

importante na populacéo analisada, contribuinda pata zoonose.

Autores brasileiros conseguiram identificar a agéa tratada ou nao filtrada como
fonte de infeccdo em &reas endémicas como Bahiaifdlj no Rio de Janefit e

Sobral no Mato Grosso. A tribo Enawené-Nawé, quend tribo isolada no estado do
Mato Grosso apresenta prevaléncia de 95% nas peastoaa de 50 anos e na faixa
etaria de 4 a 9 anos a prevaléncia € de 50%. dgstamento, fatores considerados
como importantes na transmissdo da toxoplasmoséon@m identificados ja que este
grupo ndo tem habito de comer carne bovina, masohaumo de peixe, cogumelos,
larvas, insetos. Eles também n&o criam gatos ows@inimais, mas o contato com
felinos selvagens é constante, e estes sdo camdidens hospedeiros definitivos do

toxoplasma. Neste meio ha utilizacdo de fontes csnae fornecimento de agua, entre



indios e animais e estes podem estar disseminasaist@s no meio ambierite Este
estudo aliado a analise da epidemia acontecida stad& do Parana aponta a
importancia da 4gua como fator na transmisséo destaos& assim como dos felinos

envolvidos.

Por outro lado, da amostra de pessoas que antentg ndo eram portadoras de
anticorpos 1IgG ou IgM para toxoplasmose, 55,17%emlasveram imunidade apos
intervalo médio de 13 meses entre as duas coless. fato contrasta com Avelino
(2003f° que encontrou 8,6% de seroconversdo em Goiani@gzem periodo de 6
meses a um ano, e por Silveira (2604ue encontrou seroconverséo de 6,2 a 34,8%
entre as diversas faixas etarias em periodo de a®te, sendo o maior indice
encontrado na faixa etaria de até 17 anos. Istmdsima alta prevaléncia de fatores de
risco provavelmente alimentares e ambientais, raaghém pode ser devida a alta
sensibilidade do teste utilizado com baixa espmddde, o que contradiz a posi¢cao dos
fabricantes dos kits utilizados no Programa da MarR&sultados falsos positivos séo
relatados na literatura na dependéncia do kitzatllb, quando ocorre utilizacdo de

testes com alta sensibilidade e baixa especifieideehdo ponto de analise e crifita

Em contrapartida, a coleta de material em amostiga(ndo foi capaz de diagnosticar
todos os casos de infeccdo aguda na gravidez, phiv@msos modelos de investigacéo
intensiva também ndo o conseguirdfh ** Todas as gestantes com IgM positiva
incluidas neste trabalho realizaram teste de ayicten resultado superior a 60% em

100% dos casos.

Na amostra de mulheres que durante o pré-natasexgesva perfil considerado como
portador de imunidade para toxoplasmose foi enadatuma méae, que relatou durante
a aplicacdo de questionario, ter uma crian¢a pordéade toxoplasmose congénita. Ela
apresentou IgM negativa e IgG em nivel de 43 Ullatoleta de exame de pré-natal. A
IgM deveria ter sido a primeira imunoglobulina a detectada, e ndo a IgG, ja que é a
primeira a ser fabricada conforme diversos rel&t85 Era esperado que a IgM tivesse
sido detectada no pré-natal naquela coleta, e ndd &sta crianca teve diagnéstico
clinico de toxoplasmose congénita no segundo megldeconfirmado com o exame de
hemaglutinacdo de 1/128, e por apresentar calctfeca cerebrais e lesbes oculares

compativeis: microftalmia, catarata congénita,tczanacular, nistagmo. Ao completar



quatro meses, o exame de imunofluorescéncia iadd¢emonstrou de 1/2048 de IgG
com IgM negativa e no sexto més este titulo contincom o mesmo valor evoluindo
com retardo de desenvolvimento, sendo encaminhdkoterapia. O quadro clinico

associado a persisténcia de IgG com titulo altdirroa o diagndstico de toxoplasmose

congénita.

Resultado falso negativo tem sido observado nauegiol da toxoplasmos&® A
pesquisa de IgM em papel filtro no neonato, segumatzech (1999}, foi adequado
para diagnosticar 75% das criangas com toxoplasousgenita, portanto 25% ficaram
sem diagnoéstico. Foi observado por Jenum (P998na gestante em que houve
ascensao de IgG, ou seja teve diagnostico de seras@io onde a IgM foi identificada
em periodo curto de tempo, se negativando a s€guacém nascido neste caso evoluiu
com graves sequelas. Outro estudo conseguiu idanti86,7% das criancas com
toxoplasmose congénita (IgM positiva) utilizandgpglafiltro em trabalho de

triagem pos natal.

Durante o pré-natal quando a coleta é realizadzopeenente e o perfil soroldgico é de
infeccdo cronica ou latente se exclui a possildidde contrair infecgéo aguda durante
gravidez, mas, um quinto da populacdo estudaddocolaaterial acima de dezesseis
semanas de gestacado, periodo inapropriado parasércbe infeccdo materna aguda
para toxoplasmose, através dos exames laboratdiggisniveis no momento quando a
IgM se apresenta positiva. A triagem através daagE®m das imunoglobulinas é
realizada na oportunidade de contato gestante¢sede saude, que é dependente da
disponibilidade, acessibilidade e conhecimento dovigo, e ndo da presenca de
sintomas. Enquanto, a infeccao pelo toxoplasma podeer desde a concepcéao até as
vésperas do parto. A descricdo deste caso em gque liansmissao vertical aponta a
fragilidade de interpretacdo do estado imunolégieama gestante com amostra Unica
20.38 ge a coleta é Unica, a interpretacdo fica preguidi, principalmente na presenca de
infeccdo aguda onde a IgM nao é identificada, pdroolado, a IgM pode persistir
positiva por periodos longos sem significar infecgudd. A presenca de IgM
positiva ndo € caracteristico de infeccdo aguda, aeanfeccdo recente e é necessario
maior detalhamento nesta situacdo, sendo o testwidez o instrumento disponivel
para excluir infeccdo aguda. Por outro lado sestagee ndo apresenta imunidade na

coleta, ainda existe a possibilidade de infecc&matarto, que é o desafio a enfrentar:



impedir que se infectem ou oferecer diagnésticortopo. Estas sdo algumas das
possibilidades encontradas no dia a dia, e qudidesas profissionais da salde e os

administradores em saude.

A triagem efetuada em momento Unico, na gravidaz, reflexdo de que o sucesso da
prevencdo se baseia em uma maior atencdo a fatioddgicos, ao ciclo vital do
parasito e a possibilidade de infeccdo em indi8dsusceptiveis e principalmente no
conhecimento da epidemiologia desta zoonose. Didisgn, cabe expor que existem
paises como a Franca, a Bélgica e a Sijigmde existem programas de prevencao para
toxoplasmose. Na Franca, o programa é nacionalisteestesde 1978, e este pais
apresenta prevaléncia de toxoplasmose de 50%, rtogem Rio Verde é de 74%. A
proposta daquele programa é identificar as mulhe&@simunes antes da gravidez e
limitar o seu risco de contaminacdo através de sstbamento dietético e higiénico.
Diversos paises tém trabalhado nesta linha de diato buscando evitar a
seroconversdo. O segundo ponto é o trabalho dgetniano periodo gestacional, o qual
tem como objetivo diagnosticar e tratar precocemarntioxoplasmose materna e evitar
que haja infeccéo fetal. O terceiro ponto é fazeliagndstico intra-Utero de infecgéo
fetal; e o quarto se refere a diagnosticar e tratdoxoplasmose assintomatica do
neonato prevenindo os riscos de complicacfes fareliamu reativacdo da doenca,

especialmente a toxoplasmose octflat’

O modelo francés supracitado realiza deteccéo peedos eventos e naquele pais foi
observado declinio na incidéncia de toxoplasmoseyémta assim como quadros

graves ao nascimento. Por outro lado Holliman (J83®ntesta programas de triagem
neonatal ao que ele considera programas sem diad®j e também faz questionamento
sobre a qualidade dos testes diagnosticos e a daltrabalhos randomizados que
apoiem este tipo de trabalho. Enquanto Paul defarttiagem neonatal como meio de

diagnosticar os casos ndo detectados duranteaggdst

As lacunas no diagnéstico e na conduta quanto@ptasmose se deve principalmente
ao desconhecimento do comportamento do toxoplagasafontes de contaminagéo, do
comportamento das imunoglobulinas e como algungdumsros se defendem deste
parasito. Outro ponto relevante € a sensibilidadendtodo utilizado para diagndstico.

Evidéncias tém apontado que sO o0 estudo em modelosais podera desvendar a



evolugcédo desta patologia, tanto na avaliacdo dtsogoos quanto na avaliagdo das
lesdes e a evolucdo das mestha@uando Tjalma (1998) descreve uma gravidez
gemelar em que um feto se infectou e o outro nés,demonstra a complexidade do

comportamento deste parasito.

Nesta populacdo foram observados trés casos dplagraose em que dois evoluiram
para abortamento (um dos quais havia sido excldal@nalise por falta de exame
confirmatdrio) e outro para graves lesdes ocularesrebrais, portanto trés casos para
2035 gestantes submetidas a triagem em coleta, imicd678 gestantes analisadas. Por
outro lado nem todas as maes IgM positiva durameeatal, foram localizadas para
reavaliacdo, enquanto a amostra de mulheres napnegndemonstrou alta taxa de
seroconversdo. Estes dados reforcam a sugestauté2P015° que defende a triagem
neonatal da toxoplasmose como opcdo para diagopsjicando a triagem ndo é
realizada durante a gestacdo ja que a toxoplastewsprevaléncia maior que algumas
patologias ja avaliadas por este processo de selBgaBrasil a proporcédo de criancas
com fenilcetonaria € de 1/12000 nascidos vivosjpotireoidismo fetal € de 1/2500
nascidos vivos, e a fibrose cistica é de 1:12 @3@idos vivos segundo o Ministério da
Saud&, e estes exames estdo incluidos no Programa NéaenTriagem Neonatal,
SUS, e séao inferiores aos que encontramos comarekagoxoplasmose congénita. A
motivacdo para esta colocacao € que a toxoplastnopsablema de saldde publica, e tem
prevaléncia superior a estas outras patologiagigdas, portanto precisa de acgéo
direcionada.

Com relacdo a toxoplasmose congénita € necessétimrar este modelo vigente de
coleta Unica, visto que mesmo modelos de coletégmdss mensais ndo sao capazes de
detectar 100% dos casos. O Programa da Mamée potat@ de exames no primeiro
contato da gestante com o servico de saude e ugnadse coleta durante a vigésima
nona semana de gestacao para sifilis e HIV (Seguasia do Programa da Mamae), e,
diante dos dados explicitados, uma das sugestd#a deestigacdo é a de que 0s
exames de IgG e IgM devam ser acrescentados nadgefase somente para mulheres
gue ndo apresentarem anticorpos na primeira cdetaomo existe possibilidade da
gestante se infectar até o parto, ha necessidadeatiar o recém nascido, e esta pode
ser realizada junto ao teste do pezinho, atravé®rdgrama de Triagem Neonatal
(SUS).



Diante do exposto, o diagndstico dos casos de tasowse sera fruto de triagem
soroldgica direcionada a populagéo suscetivel deiamnotina do pré-natal e no periodo
neonatal. Enquanto a reducé&o do numero de casagi@oom melhoria das condigdes
sanitarias, aliada ao fornecimento de informactasres medidas de prevencédo a
infeccdo, além de trabalho de extensé@o as comwsdéel/ando nocdes sobre higiene
pessoal e alimentar. Cabe assinalar que o tratantleménte a gestacdo das gestantes
acometidas por quadro agudo diminui sequlelas, agksando interferir na taxa de
transmissédo vertica® 2> 33 portanto é necesséario que se faca diagnéstiamgeee
acompanhamento periédico de criangas cujas masaitivinfeccdo durante a gravidez,
com o intuito de detectar casos e/ou excluir sstrassao vertical. E avaliar os filhos de
maes que ndo tinham imunidade durante a gestagéa.t®#hto, com o Programa da
Mamae pode ser construido um banco de dados p@ecée de populacdo suscetivel,
e, esta, pode ser avaliada nos proximos anos @roasnas gestacdes como maior

eficiéncia.

Consideracdes éticas impedem estudos randomizaai@s gsta patologia, ja que
existem evidencias cientificas que comprovam qdégndstico e tratamento precoce,
melhoram a evolugcdo das criangas acometidas, apgesado diminuir transmisséo
vertical 32, 33,

Questionar o custo financeiro de um programa paxaplasmose é necessario, mas
existe um custo social e humano que deve ser lesadoonta, lembrando ainda, que ha
muito sofrimento nas criancas acometidas e em famiiares de uma patologia que
pode ser desacelerada em sua evolucédo desde guestieada a tempo, e finalmente

tratada.



6. CONSIDERACOES
FINAIS



A populacdo deste estudo foi representativa pduimmda rede publica da cidade de
Rio Verde, onde foi encontrado alta prevaléncigqyde infeccdo crbnica ou latente
através do método de ELISA IgG e IgM, e 0,84%denictade recente. Foi observada
maior prevaléncia de toxoplasmose recente em uan datcidade, que compreendeu

trés bairros, que também apresentou maior freqé@ectitulacdo acima de 200 Ul/ml.

Foi observado aumento da frequéncia de infeccduaar@om a idade, e com 0 numero
de gravidezes. A repeticdo de exames apos intef&lmeses em gestantes que nao
apresentavam imunidade durante o pré-natal e @dwerfle pesquisa demonstrou
seroconversao de 55,17% deste grupo neste perbodorme os parametros utilizados
pelo Programa da Maméae. O estudo epidemioldgico alpoedou caracteristicas de
higiene e dieta identificou associacdo entre imasede consumo de carne suina,
enquanto as outras varidveis abordadas ndo apes®nhenhuma relagdo estatistica

com a toxoplasmose.

Foi encontrado um caso de toxoplasmose congénitamustra de gestantes que ja
apresentavam anticorpos 1gG, este foi consideradaocfalso negativo. Em nossa
analise 18 gestantes apresentaram IgM positivaas tiveram abortamento, sendo que
uma delas havia sido excluida da analise duraptereeira fase da pesquisa por néo ter
realizado recoleta e teste confirmatério, mas aas devoluiram para abortamento
imediatamente apds a primeira coleta. Portantonfobservados trés casos de
toxoplasmose aguda na gravidez entre 2035 gestanieseja, 1/678 gestantes que
foram avaliadas. E se considerarmos os casos qudorgm encontrados durante a
pesquisa de campo, e as mulheres susceptiveisdquenam reavaliadas se supde que

este numero deva ser maior. Portanto um gravegmabte saude publica.

O objetivo desta pesquisa foi 0 estudo epidemiotbgitilizando um programa
populacional ja implantado, mas através dele comds que a triagem em amostra
Gnica ndo € um meétodo capaz de diagnosticar cavogiue a infeccdo tenha se
instalado apos a coleta de material, e que pode aaontecer até as vésperas do parto.
Mas € instrumento de conhecimento de perfil sofotbgle uma populacdo, e que

podera nortear agcdes em populacao alvo, suscetivel.



Este modelo de triagem € capaz de nos demonstpampalacdo susceptivel. E ao
apontar tendéncia de concentracdo em um bairro, repsrta a necessidade de
investigar fatores locais presentes, e buscardamificacdo e elimina-los tdo logo seja
possivel, jA que modelos intensivos de investigaé@oconseguem identificar 100% de

maes e criancas acometidas.

Por outro lado houve alta taxa de seroconversdpopalacdo analisada, com valor
muito superior a outros estudos, o que nos indureluir que existem fatores

epidemioldgicos importantes neste grupo populationa

O inicio tardio de pré-natal faz com que o programariagem perca a oportunidade de
diagndstico, mas € promissor ao fornecer dadosr@gepopulacdo. Mesmo oferecendo
o teste de avidez para distincdo entre infeccaalaagu cronica, ha o problema de
prazos ndo cumpridos pela paciente e pelo sereigue faz com que se perca um

instrumento diagnéstico. Tem-se um instrumento, quasainda ndo é oportuno.

O desafio ndo € so fazer a triagem da toxoplasmuae sua implementacéo otimizada,
utilizando o timing conhecido para solugdo de ppias. A inclusdo da triagem

neonatal da toxoplasmose é essencial para diagmd$fi que esta patologia tem

prevaléncia superior fenilcetondria, ao hipotiréggitb fetal que ja possuem triagem
sistematica através do teste do pezinho. Ested#pavaliacdo podera identificar os
casos em que a infeccdo tenha ocorrido ap0s aacalaterna, e a crianca pode ser
encaminhada para que seja realizada avaliacaotipealid oftalmoldgica, o que poderé

impedir a progressao de lesdes.
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ANEXOS



ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecdo

Vocé esta convidada a participar de ysmeaquisaque podera nos ajudar a encontrar uma doencaogigeguioecer a
crianga durante a gravidez. Ela se chamailasmose A transmissdo é feita principalmente por alimsnteel
cozidos, mal lavados, contato com terra contamipaties fezes de gato.

Vocé realizou o pré-natal em servigo publico dadelde Rio Verde e no seu exame foi detectado taswplse.
Gostariamos de conhecer vocé melhor e a sua crigngae ela pode ter se infectado durante a geayid esta
doencga pode acarretar problemas de saude futuros.

Caso esta infecgdo seja encontrada em seu bebérélerscaminhado para outros exames e tratamengoiatie
com seu consentimento. No adulto ndo ha necessittattatamento com medicamentos

Solicitamos sua autorizacdo para realizagdo de @xi@nsangue novamente em vocé, igual ao Prograritachde e
na sua crianga, igual ao teste do pezinho,

Esta pesquisa é composta em :

1- responder a questionario

2- Vocé deveoletar uma amostra de sanguggual ao do programa da mamae

3- Seu Bebé deve coletar uma amostra de sangigual ao exame do pezinho

4 — se no exame do bebé for constatado infec¢égéodn, ele sera avaliado por um pediatra. Vocééndlorigada a
fazer os exames, e ndo esta obrigada a particippestjuisa, mas os exames serdo oferecidos grauni@ Quanto
ao resultado dos exames, eles serdo repassadoeéa atcavés de telefone, carta ou contato pessoaBo
confidenciais, assim como suas respostas ao qu&sto

Qualquer divida vocé deve se comunicar comigo, sqpuea responsavel pela pesquisa, nos telefonedezegn
abaixo, e caso vocé venha se sentir lesada em algumento com relagdo a pesquisa, vocé podera egaepo
comité de ética em pesquisa da FESURV situado rarés Vargas,2342 primeiro andar ou a CONEP, quérgam

responsavel pelas pesquisas em seres humanos

EU -declaro ser voluntaria nesta

pesquisa, e declaro que fui esclarecida quantoadfisalidade, e consinto nealizacdo dos exames em meu
filho
ASSINATURA MAE

Eu declaro ser voluntaria nesta

pesquisa, e declaro que fui esclarecida quanta éirmlidadeg consinto na realizagdo dos exames em mim
ASSINATURA DA PUERPERA

NOME

RG DATA NASCIMENTO
ENDERECO
FONE

RIO VERDE,

Titulo do Projeto: Abordagem epidemioldgico em getts que fazem pré-natal nos postos de atendirdantede
publica em de Rio Verde,Goias.

Poderei entrar em contato com a pesquisadora: gigaréndreani Giffoni, Rua Nizo Jaime de Gusméao, 8MR,
ou pelo telefone 3621 5958. O pesquisador respehdicardo Dutra Aydos Professor adjunto da Ursidarde de
Mato Grosso do Sul.



ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO ( no ato da coleta do exame)

EU,

autorizo a retirada de sangue para pesquisar o st imunitario com relacdo a
toxoplasmose, que € uma doenca conhecida polassntitida pelas fezes de gato.
ENDERECO
RG

FONE:

EU

AUTORIZO a realizacdo de exame de sangee; meu
filho

Para pesquisa do seu estado imunitario com reka¢dooplasmose, que € uma doenca

conhecida por ser transmitida pelas fezes de gato.

RIOVERDE, [/ |
ASSINATURA




ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

( mulheres com perfil soroldgico negativo para toxgdasmose)

Vocé esta convidada a participar de uma pesquisaajore axoplasmose A transmisséo é feita principalmente por
alimentos mal cozidos, mal lavados, contato cama ontaminada pelas fezes de gato.
Vocé realizou o pré-natal em servico publico daadel de Rio Verde e no seu exam&o foi detectado
toxoplasmose. Gostariamos de conhecer vocé melhor
Solicitamos sua colaboragao para :
1- responder a questionario
2- coletar sangue igual ao realizado no Programa da Maée
3- se no seu exame aparecer que vocé teve a toxoplasenapds a coleta realizada durante o
pré-natal, o seu bebé sera convidado a retirar sang e pesquisar o seu estado imunolégico
para toxoplasmose.
Qualquer duvida vocé deve se comunicar comigo, squea responsavel pela pesquisa, nos telefonedezegn
abaixo, e caso vocé venha se sentir lesada em atgumento com relacdo a pesquisa, vocé podera segaepo
comité de ética em pesquisa da FESURYV situado nmarés Vargas,2342 primeiro andar ou a CONEP, quérgam
responsavel pelas pesquisas em seres humanos

EU -declaro ser voluntaria nesta

pesquisa, e declaro que fui esclarecida quanta érmlidade
ASSINATURA

NOME

RG DATA NASCIMENTO
ENDEREGCO
FONE

RIO VERDE,

Titulo do Projeto: Abordagem epidemiolégico em getts que fazem pré-natal nos postos de atendirdartede
publica em de Rio Verde,Goias.

Poderei entrar em contato com a pesquisadora: gigaréndreani Giffoni, Rua Nizo Jaime de Gusmao, 8MR,
ou pelo telefone 3621 5958

O pesquisador responsavel: Ricardo Dutra Aydos

Professor adjunto da Universidade de Mato Grosssuilo



ANEXO IV

QUESTIONARIO
TOXOPLASMOS/EPIDEMIOLOGIA/FESURV/UNB/2006/RIO VERDE

Marque com a letra X, o que melhor reflete a sumgéo:

1. .Héa quanto tempo mora em Rio Verde?
(a) menos de seis meses Cidade de origem
(b) de sete meses a um ano Cidade de origem

(c) mais de um ano Cidade de origem

(d) sempre morou

2. Qual é a fonte de 4gua que abastece sua moradia?
(a) Cisterna ( )sempre ( )nunca ( )@ehem casa com cisterna
(b) Rio ( )sempre( ) nunca @)morei em local que a origem da dgua era do rio
(c) represa () sempre () nunca j§ morei em casa abastecida por represa
(d) pogo artesiano ( ) sempre () nunca § m¢rei em casa abastecida por pogo

(e )rede municipal de 4gua- &gua encanada ( preefn ) nunca ( ) ja morei em casa abastgmdagua encanada

3. Quantas vezes vocé tem contato com gatos-tocar deigou tocar por um gato?
(a) trés ou mais vezes ao dia
(b) trés vezes ou mais por semana
(c) uma vez por més

(d) nenhum contato

4. Qual era a sua idade quando houve a presencaatedgaitro de casa?
(a) 1 dia a15 anos
(b) 16 a 20 anos
(c) 21 a25anos
(d) 26 ou mais

(e) nunca teve contato direto com gatos

5. Quantas vezes vocé come carne de frango por sémana
(a) ndo como frango
(b) uma vez por semana
(c) duas vezes por semana
(d) trés vezes por semana

(e) mais que quatro vezes

6.. Quantas vezes vocé come carne de peixe pona@ma
(a) ndo como peixe

(b) uma vez por semana

(c) duas vezes por semana

(d) trés vezes por semana

(e) mais que quatro vezes

7.. Quantas vezes vocé come carne de vaca por a&8man
(a) ndo como carne de vaca
(b) uma vez por semana

(c) duas vezes por semana



(d) trés vezes por semana

(e) mais que quatro vezes

8.. Quantas vezes vocé come carne de porco ponama
(a) ndo como carne de porco

(b) uma vez por semana

(c) duas vezes por semana

(d) trés vezes por semana

(e) mais que quatro vezes

9. Quantas vezes vocé come linglica caseira parsem
(a) ndo como lingliica caseira

(b) uma vez por semana

(c) duas vezes por semana

(d) trés vezes por semana

(e) mais que quatro vezes

11 Vocé tem habito de comer carne de caga? ( anifvassie)
(a) Nao como carne de caca
(b) Como de vez em quando

(c) Como com fregiiéncia

12 Vocé tem habito de comer carne pouco cozida exerpplivar carne crua enquanto esta fazendo o preparmal
passada? ( ex: quibe cru)
(a) sim

(b) ndo

13 Vocé sempre lava os legumes e frutas antes deroaf?su
(a) sempre
(b) nem sempre

(c) nunca lavo

14 Vocé tem habito de comer salames, mortadela c8seira
(a) uma vez por semana
(b) mais de uma vez por semana
(c) ndo como salame

15 Vocé tem habito de comer lingiiiga um pouco crua?
(a) sim
(b) ndo como

(c) como linglica bem frita

16 6.Vocé trabalha mexendo no solo- contato direto tesra?
(a) sim, sempre-mais que quatro vezes por semana.
(b) sim as vezes (até uma vez por semana)

(c) nunca

17 Qual é o ganho de sua familia?
Até um salario minimo
De dois a cinco salarios

De cinco a 10 salérios



Mais que 10 salarios

18 Qual é a sua idade?
(a) de 10 a 15 anos
(b) de 16 a 20 anos
(c) de 21 a 30 anos
(d) de 30 a 40 anos

(e) maior que 40 anos

19 Quantas vezes voceé ja engravidou?
(a) é a primeira gravidez
(b) duas
(c) trés
(d) quatro
(e) mais que 4 vezes

20 Vocé ja teve aborto?
(&) nunca
(b) delaz2
(c) mais que 3 abortos

21 Em que cidade vocé morava antes de se mudar pahseRie?

(a) sempre morei em Rio Verde

(b)




