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Toxoplasmose congénita: Um breve estudo revisivo

Congenital toxoplasmosis, a brief review study

Gabrielle Fernandes Kurihara ; Aline Gritti Rodrigues; Joyce Beira Miranda da Silva

Resumo: Com base nos trabalhos de PIPER (1999), MARTINS (2002), SPALDING (2003),
FIGUEIRO-FILHO (2005) e KAWAZOE (2005), o presente artigo busca apresentar uma revisao a
respeito da toxoplasmose, preocupando em especial com as consequéncias da ocorréncia desta
patologia durante o periodo de gestacdo. Procedemos a um breve levantamento bibliogréfico a
fim de descrever, em linhas gerais, a Toxoplasmose. Em seguida centramos nosso discurso em
dois pontos principais:), as causas da infeccdo pelo T. gondii e a transmissdo congénita da
Toxoplasmose, que pode ocorrrer durante o periodo de gestacéo, ressaltando as suas eventuais
consequéncias para o desenvolvimento do feto ou do neo-nascido. Por fim, discorremos sobre
aspectos que dizem respeito a prevencdo, ao diagnéstico e ao tratamento da Toxoplasmose,
ressaltando a sua importancia para a protecéo da saude e da vida

Palavras-Chave: Toxoplasma gonddi; Toxoplasmose congénita; Complicacdes infecciosas na
gravidez; Infeccéo; Gravidez.

Abstract: In accordance with a quick bibliographical research in order to explain the
toxoplasmosis in general lines and based on the studies by PIPER (1999), MARTINS (2002),
SPALDING (2003), FIGUEIRO-FILHO (2005) and KAWAZOE (2005), the porpouse of this article
is to offer a brief review study about the toxoplasmosis, emphasing on its ocurrence during the
pregnancy period and on its consquences to the fetal or to the newborn developement and their
respective sequelae.
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1. Introducéo

A toxoplasmose € uma patologia causada pelo agente etioldégico Toxoplasma gondii, um
protozoario com ampla distribuicdo geogréfica®, cuja infeccdo é frequente em aves e mamiferos,
em especial, no gato e em outras espécies de felinos, dai a razdo desta ser popularmente
chamada de "doenca do gato”, pois estes sdo seus hospedeiros definitivos ou completos. O
homem e os demais mamiferos (em geral roedores, bovinos, suinos e ovinos), assim como

algumas aves, sao os hospedeiros intermediarios ou incompletos do Toxoplasma gondii.

Além da infeccdo por via transplacentaria, que caracteriza a Toxoplasmose congénita,
gue aqui sera abordada mais a fundo, a infeccdo humana pelo T. gondii se da através da
ingestao de carne crua ou mal passada, de leite ou queijo ndo pasteurizados, de vegetais mal
lavados, ou do contato com a agua e com o solo contaminado, e principalmente, por conta do
contato com gatos infectados. Ha também casos raros de infecgcdo em razdo de transfusdo

sanguinea, transplantes de 6rgéos e acidente em laboratério?.

Nos humanos — adultos — a infeccdo pelo Toxoplasma gondi se apresenta de forma
assintomatica, podendo haver casos em que aparecem uma série de sintomas néo especificos,

tais como febre, fadiga e linfadenopatia, ocasionando um quadro clinico similar ao da gripe.

No entanto, o que € mais preocupante no tocante a Toxosplasmose, sdo 0s riscos de
infeccdo durante a gravidez e as graves consequéncias que a doenca pode causar ao
desenvolvimento do feto e do recém nascido quando se apresenta em sua forma congénita ,

atraveés da transmissao transplacentaria.

2. Atoxoplasmose em sua forma congénita

A transmissdo via placentaria ou transmissdo congénita, ¢é uma das formas de
transmissao da toxoplasmose, e ndo por acaso, a mais preocupante, em razao da alta taxa

global de transmissdo materno-fetal — havendo cerca de 30 a 40% de chances de transmissao

! A toxoplasmose é considerada uma das zoonoses mais difundidas no mundo: grande parte da popula¢do humana e
animal (mais de 300 espécies de animais entre mamiferos e aves - domésticos ou silvestres) apresenta parasitismo pelo T.
gondii. Em algumas regides, 40 a 70% dos adultos aparentemente sdos apresentam-se positivos para toxoplasmose, em
testes sorologicos.( KAWAZOE, 2005, p.166)

2. FIGUEIRO-FILHO (2005)
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vertical- além, sobretudo, de suas graves sequelas para o feto ou para o recém nascido e do
alto risco de aborto. A transmissdo congénita da toxoplasmose ocorre predominantemente em
mulheres que adquirem uma infeccdo primaria durante a gestacdo. Em alguns casos raros, a
transmissdo congénita ocorre em mulheres ja cronicamente infectadas, cuja infeccdo foi
reativada em razdo de algum tipo de imunodeficiéncia (como por exemplo o HIV ou a utilizagc&o
de drogas imunosupressoras). Assim como ocorre com 0s seres humanos adultos, grande parte
das gestantes infectadas ndo aparentam sofrer dos sintomas nitidos da toxoplasmose.
Outrossim, uma pequena minoria sofre de um quadro de sintomas semelhantes aos de um
guadro gripal (mal estar, febre baixa e linfadenopatia). Nesse tocante, de acordo com
FIGUEIRO-FILHO (2005):

Em geral, o risco de adquirir toxoplasmose durante o periodo gestacional correlaciona-
se a trés fatores: a prevaléncia na comunidade, o nimero de contatos com uma fonte
de infec¢do e o nimero de mulheres suscetiveis (hdo imunizadas por infeccéo prévia)
na comunidade. No Brasil, existem estudos sobre prevaléncia de gestantes soro-
positivas para IgG anti-Toxoplasma gondii em alguns estados, como Rio de Janeiro
(77,1%), Pernambuco (69,4%), Rio Grande do Sul (74,5%), Bahia (64,9%) e Parana
(67%). (FIGUEIRO-FILHO, 2005, p.443)

E importante ressaltar que, para que ocorra a toxoplasmose congénita, é necessario que
a gestante se encontre na fase aguda da doenca ou que haja uma reagudizacdo da mesma
durante o periodo gestacional. A infeccdo aguda, € constada a partir de exames serolégicos,
através do método de titulacdo imunoenzimatica (ELISA). O exame de sorologia é realizado
duas vezes, num intervalo de trés semanas. A infenccdo aguda é diagnosticada quando se

marca a presenca de articorpos IgM e a auséncia de anticorpos IgG (IgG-/IgM +).

Assim, entendido, a respeito das consequéncias da toxoplasmose para o
desenvolvimento fetal, citemos KAWAZOE (2005):

As conseqliéncias da toxoplasmose materna para o feto depender&o do grau de
exposicdo do feto ao Toxoplasma, da viruléncia da cepa, da capacidade dos anticorpos
maternos protegerem o feto e do periodo da gestacéo. Assim sendo, as gestantes na
fase aguda (ou reagudizada) da doenca podem abortar o feto, produzir partos precoces
ou a termo, dando origem a criangas sadias ou apresentando anomalias graves e até
mesmo levar a morte. Cerca de 10% de infec¢ao pré-natal resulta em aborto ou morte.
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Outros 10% a 23% de fetos infectados durante a gravidez podem mostrar sinais de
toxoplasmose clinica ao nascimento. ( KAWAZOE, 2005, p.168)

Segundo Piper (1999) apud Martins (2002 p.335) estima-se que de 75 a 90% dos
recém-nascidos nao apresentam quaisquer sintomas durante o periodo neonatal. Isto se da em
razao de que, clinicamente, a Toxoplasmose congénita pode se apresentar de quatro maneiras
distintas, a depender da fase de vida do neonato em que se manifestam os primeiros sintomas.
Estas quatro formas de apresentacdo clinica sdo: como doenca neonatal sintomatica, como
doenca que se manifesta no decorrer dos primeiros meses de vida do recém-nascido, como
sequelas advindas de uma infeccdo prévia ndo diagnosticada (a qual ir4 se apresentar somente
mais tarde, na infancia, ou quicé, na adolescéncia), ou somente como uma espécie de infeccao

subclinica.

De acordo com Martins (2002), os neonatos nao tratados que apresentam um quadro de
infeccdo sintomética possuem um risco bastante elevado de adquirirem sequelas a longo prazo,
tais como cefaléias (52 a 80%), espasticidade ou paresias (55 a 69%), défices acentuados de
visdo (de 50 a 76%), hidrocefalia ou microcefalia (26 a 32%), calcificacdes intracranianas (32%),

surdez (cerca de 15%) e até mesmo atraso mental ( de 58 a 86%).

3. Concluséao

E sabido que a toxoplasmose aguda, quando adquirida durante o periodo de gestacéo,
pode gerar uma série de consequéncias graves para o feto e para o recém-nascido. Dentre
estas consequéncias se encontram complicacdes e sequelas tais como cefaleias, déficit de
visdo, microcefalia, surdez e atraso mental. A fim de evitar a contracdo da doenca é necessario
gue as gestantes adotem os devidos cuidados preventivos de modo a minimizar os riscos de

contracdo e de transmisséo da toxoplasmose em sua forma congénita.
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