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INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma zoonose que possui 0 protozoario Toxoplasma gondii como
agente etiologico. A taxa de prevaléncia de toxoplasmose varia entre 20 a 90% da populacéo
mundial adulta, dependendo da regido, idade e nivel socioecondmico. Sua transmissao ocorre
pela ingestdo de oocistos que podem estar presentes nas fezes dos felinos (hospedeiros
definitivos), na 4gua e alimentos contaminados (GANGNEUX, 2012; MITSUKA-BREGANO
etal., 2010; VAZ, 2011).

A transmissdo vertical ocorre quando a gestante apresenta primo-infeccdo e sabe-se
que, a taxa de transmissdo varia de 50 a 60% em mées que ndo foram tratadas e de 2 a 30%
em mdes tratadas durante a gestacdo. Além disso, o risco de infeccdo aumenta conforme a
idade gestacional, observa-se um aumento de 14% no primeiro trimestre para quase 60% no
terceiro trimestre (MONCADA, 2012).

Em individuos imunocompetentes essa parasitose pode ser assintomatica, porém, em
imunocomprometidos, pode provocar infeccdo generalizada, complicacdes neuroldgicas,
inflamacéo ocular, complicacdo muscular, hepatite, pancreatite. Ainda, durante o periodo de
gestacdo, pode provocar malformacfes e risco de morte ao feto, além de hidrocefalia,
convulsdes, atrofia cerebral, anemia, problemas no figado e alteragcdes oculares (BRASIL,
2015; DJURKOVIC-DJAKOVIC et al., 2012).

As principais formas de diagndstico sdo o exame parasitoldgico, com a observacgdo do

préprio parasita a partir do sangue, liquido cefalorraquidiano, saliva, secre¢do nasal e ocular e
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fezes de felinos, e, também, métodos indiretos, baseados na pesquisa de anticrpos, através da
deteccdo de anticorpos do tipo IgM e 1gG, que auxiliam na diferenciacdo da fase da infecgéo
(SERRANO, 2016). E prevista a realizacdo do diagndstico clinico-laboratorial das gestantes e
seus filhos expostos a infeccdo por T. gondii, através do programa de pré-natal do Ministério
da Saude (BRASIL, 2001).

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi descrever a epidemiologia da

toxoplasmose congénita no Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo com base em dados
epidemioldgicos obtidos da literatura, pesquisados em bases de dados como US National
Library of Medicine/National Institutes of Health (PUBMED), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Académico, além de documentos e boletins do Ministério da
Saude.

O presente estudo foi desenvolvido durante o segundo semestre de 2018 na disciplina
de Parasitologia Clinica do curso de Biomedicina da Universidade de Cruz Alta — Unicruz,
Cruz Alta/RS.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, estdo surgindo as primeiras tentativas de controle sisteméatico da
toxoplasmose gestacional, programas de triagem pré-natal e neonatal estdo sendo
implementados em alguns estados e municipios (COSTA JUNIOR; MONTEIRO, 2010). A
gravidade da doenca e as possibilidades do tratamento tornam imperativo a busca por medidas
de controle e prevencdo, mas é fundamental conhecer a prevaléncia da doenca para determinar
a estratégia mais efetiva (MITSUKA-BREGANO et al., 2010).

Em um estudo epidemioldgico realizado com 1.261 gestantes, na cidade de Porto
Alegre - RS a prevaléncia de soropositividade para toxoplasmose foi de 59,8%
(CEVS/RS,2013).

Os dados oficiais sobre o risco total e real e a incidéncia de toxoplasmose congénita
sdo pouco conclusivos no Brasil, por, muitas vezes, se apresentarem na forma de uma
infeccdo subclinica, além de ndo ser uma parasitose de notificacdo compulséria. Tanto que 0s
dados epidemiologicos do Ministério da Saude séo apresentados em conjunto com todas as
sindromes congénitas, onde inclui a Toxoplasmose, a Rubéola, o Citomegalovirus e o Herpes

simples, compondo o acrénimo TORSCH com alterages no SNC (MINISTERIO DA
2
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SAUDE, 2017). Nos casos notificados pelo Registro de Eventos de Satde PUIicéﬁZRESP) eﬁ
2017, houve 24 casos de notificagdes por TORSCH, sendo que apenas 08 dos casos eram
referentes a toxoplasmose congénita em todo o Brasil. No Rio Grande do Sul, em 2017, foram
registrados 70 casos, destes, 38 foram descartados, sendo que nenhum deles foram
relacionados a toxoplasmose, que causassem danos ao SNC (CEVS, 2017).

Segundo dados do Ministério da Saude, no inicio de junho de 2018, o numero de
pessoas diagnosticadas com Toxoplasmose em Santa Maria — RS, foi de 510 pessoas, sendo
que 155 casos ainda esperam o diagndstico confirmatdrio. Entre os pacientes com a doenca
confirmada, ha 41 gestantes. Além disso, foram registrados dois 6bitos fetais e dois abortos
decorrentes da doenga, e dois casos de toxoplasmose congénita, estima-se que 40% dos fetos
de maes que adquiriram a doenca durante a gestacdo foram infectados.

Houve um aumento da incidéncia de toxoplasmose no ano de 2018, em parte devido a
epidemia ocorrida na cidade de Santa Maria/RS, em comparacdo com dados encontrados nos
anos anteriores. A toxoplasmose ndo € objeto de acOes de vigilancia epidemioldgica, mas
possui grande importancia para a saude publica.

Esta doenga €, em grande parte, diagnosticada em gestantes por fazer parte do rol de
infeccBes diagnosticaveis durante o pré-natal e que podem trazer complicacdes durante a
gestacdo, além de um elevado risco de acometimento fetal (BRASIL, 2012). O diagndstico
confirmatoério da toxoplasmose congénita é feito da pesquisa de anticorpos da classe IgG
através dos métodos laboratoriais: reacfes de Sabin Feldman (RSF), reacdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) ou métodos de enzimaimunoensaio (ELISA). A partir da
confirmacéo da infeccdo, o Ministério da Saude (2011) indica que o tratamento devera iniciar
desde o nascimento, até os doze meses da crianga, independente da presenca de sinais e
sintomas da doenga.

Embora ndo exista consenso sobre o real beneficio do rastreamento global para
toxoplasmose na gravidez, é recomendada a realizacdo da triagem soroldgica, principalmente
em lugares onde a prevaléncia é elevada, mas a prevencdo e a orientacdo ainda sdo 0s

melhores meios para a ndo aquisi¢éo da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS
Os dados apontam que o numero de infec¢des congénitas por Toxoplasma gondii vem

aumentando, porém, muitos casos podem ainda ter sido subnotificados. Com isso, espera-se
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que esta doenca seja tratada como de notificacdo obrigatdria e que medidas sejam adotadas,

prevenindo e orientando a populacdo em relacéo a toxoplasmose e suas consequéncias.
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