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Resumo:

Dentre as doencas infecciosas de transmissdo vertical, a toxoplasmose causada
pelo protozoario intracelular obrigatorio, Toxoplasma gondii, € provavelmente a
zoonose mais difundida entre a populacdo humana e animal. O diagnostico de
toxoplasmose gestacional aguda exige um cuidado multiprofissional, uma vez que
apo0s o diagnostico o tratamento deve ser rapido para prevencdo de danos
congénitos. Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem
qualitativa e quantitativa, com 13 maes que realizaram acompanhamento no
ambulatdrio de toxoplasmose do Hospital Universitario de Maringa (HUM), no ano de
2018. Foi realizado levantamento de dados em prontuario e aplicacdo de um
guestionario estruturado contendo questdes relacionadas a saude dos filhos (as) das
maes entrevistadas. Os resultados apontaram uma eficiéncia na abordagem
diagnéstica e terapéutica da toxoplasmose aguda gestacional durante o pré-natal,
mostrando que durante o periodo pesquisado ndo houve registros de suspeita e/ou
diagnéstico de, toxoplasmose congénita.

Introducao

A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo protozoario intracelular
obrigatério Toxoplasma gondii. A infeccdo pode ser causada pela ingesta de
oocistos, presentes nas fezes de felinos, que podem ser encontrados também em
agua ou alimentos, consumo de carnes cruas ou mal cozidas, contendo cistos
teciduais e a transmissdo de taquizoitos por via transplacentaria. Neste caso, 0
parasita atravessa a barreira placentaria ocasionando, assim, a infeccdo congénita
levando a danos fetais como, acometimento neuroldgico, auditivo, oculares e morte
intrauterina. (SARTORI et al., 2011)
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Criancas nascidas de mées que tiveram toxoplasmose no periodo gestacional
devem ter o acompanhamento sorolégico e clinico para afastar ou confirmar a
infeccdo. O anticorpo IgG presente no recém-nascido pode refletir infeccdo materna
devido a transferéncia passiva de anticorpos. O tratamento da crianga com infeccao
congénita com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico, por um periodo de um
ano, tem a sua eficdcia comprovada e estad associado a reducdo de sequelas na
infancia, principalmente as neuroldgicas e oculares (GILBERT et al., 2008).

O Hospital Universitario de Maringa (HUM) faz parte da 152 Regional de
Saude do Parand e possui ambulatério especializado em acompanhamento de
casos suspeitos e/ou comprovados de toxoplasmose aguda gestacional e
toxoplasmose congénita. O ambulatério de toxoplasmose congénita € composto por
uma equipe multiprofissional que realiza o0 acompanhamento de criancas nascidas
de mées com toxoplasmose gestacional até um ano de idade.

O estudo tem como objetivo avaliar a abordagem diagndstica e terapéutica da
toxoplasmose durante o pré-natal de mées que apresentaram IgM positiva para
toxoplasmose e avaliar a prevaléncia de toxoplasmose congénita, as caracteristicas
clinicas e laboratoriais das criancgas.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de abordagem qualitativa e
guantitativa, realizado no HUM. Iniciamente, foram levantados os dados nos
prontuarios das méaes com toxoplasmose aguda gestacional acompanhadas no
ambulatorio de toxoplasmose, no ano de 2018, para o registro de informacdes
referentes aos dados sociodemograficos e obstétricos, resultados das sorologias
para toxoplasmose das méaes e recém-nascidos (RN), bem como exames de
imagens do RN.

Posteriormente, foi realizado uma busca ativa dessas mées para questionar o
estado de saude do filho(a). A entrevista com as maes ocorreu por ocasido da
consulta da crianga com a neuropediatra, diante do aceite e mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para identificar o estado de saude da crianca, foi aplicado um questionario
estruturado contendo questbes relacionadas a crianga, como, avaliacao
oftalmolégica, sintomatologia e desenvolvimento neuropsicomotor. Os dados
coletados foram inseridos em uma planilha do Excel para realizacdo da analise e
compilacdo de dados, com intuito de identificar a prevaléncia de toxoplasmose
congénita nas criancas alvo do estudo. O Projeto foi aprovado pelas instancias
institucionais e pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COPEP) sob o numero 057/2018.

Resultados e Discussao

No ano de 2018, foram acompanhadas e tratadas no ambulatério do HUM 20
maes com diagndstico de toxoplasmose aguda gestacional. Dessas, uma gestante
teve abortamento devido a corioamnionite, participando assim da pesquisa 13 méaes
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que foram indagadas sobre a saude dos filhos (as). A partir do levantamento nos
prontuarios, constatou-se que as maes apresentavam idade média de 25,2 anos,
sendo que 76,9% residiam em cidades da regido pertencentes a 152 Regional de
Saude do Parana e o maior fator de risco foi o consumo de frutas e verduras in
natura (46,2%).

Com relagédo aos dados das criangas nascidas de maes com toxoplasmose
aguda gestacional, todas apresentaram IgG reagentes (100%) e IgM nao reagentes
ao nascer (100%). Verificou-se dificuldade no diagndstico sorolégico do RN devido a
presenca de anticorpos de IgG maternos transferidos via transplacentaria durante a
gestacdo (SESA, 2012). Porém, observou-se que o tempo médio de negatividade do
IgG nas criancas foi de 6,2 meses, sendo que duas criancas apresentaram
positividade de 1gG, no entanto, percebe-se redugéo dos valores, assemelhando-se
ao tempo estimado por Montoya e Liesenfeld, (2004) que apontam que o declinio
dos anticorpos maternos desaparecem da sorologia dos RNs no periodo de 6 a 12
meses.

De acordo com relato das maes e avaliacdo da neuropediatra, as criancas
acompanhadas estdo com desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) compativeis
com a idade (TABELA 1), sentam-se com e/ou sem apoio (30,8%), engatinham
(38,5%) e andam com e/ou sem apoio (30,5%), compativeis com os indicadores
preconizados. (BRASIL, 2016)

TABELA 1. Indicadores de desenvolvimento neuropsicomotor das criancas de maes
com toxoplasmose aguda gestacional. Maringa-PR, 2018.

Idade Indicadores de desenvolvimento N
Neuropsicomotor

6 a 8 meses Senta com e/ou sem apoio 4

9al1l0meses Engatinha 5

11 a 12 meses Anda com e/ou sem apoio 4

Total 13

As criangas (99%) realizaram tratamento com esquema triplice por
aproximadamente 3,4 meses, havendo a suspensdo devido diminuicdo ou
negatividade de IgG. Os demais exames, como, liquor, tomografia de cranio, fundo
de olho, teste da orelhinha e IgA para toxoplasmose, ndo apresentaram nenhuma
alteracéo.

Conclusodes

Este trabalho evidenciou que a abordagem diagndstica e terapéutica realizada
durante o acompanhamento de gestantes com toxoplasmose aguda mostrou-se
eficiente, pois durante a ano de 2018 nao foi encontrado registro de criangas com
suspeita e/ou diagnéstico de toxoplasmose congénita. Além disso, apontou a
importancia do atendimento por equipe multiprofissional que desde o pré-natal,
nascimento e até os 12 meses de vida da criangca segue prestando assisténcia,
realizando o acompanhamento mensal e tratamento, tanto infantil quanto materno.
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