B
Nt

tAd CENTRO UNIVERSITARIO DA FUNDACAO

CENTRO ASSIS GURGACZ
UNIVERSITARIO

AVALIACAO DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL NO 1°, 2° E 3°
TRIMESTRE.

CASCAVEL
2021



JAILSON DA SILVA ARRUDA

AVALIACAO DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL NO 1°, 2° E 3°
TRIMESTRE.

Trabalho apresentado a disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso, como
exigéncia para obtengdo do titulo de
Bacharel em Farmacia. Centro
Universitario Fundacao Assis Gurgacz.
Orientadora Maria Das Gracas Marciano
Hirata Takizawa.

CASCAVEL
2021



CENTRO UNIVERSITARIO DA FUNDA(;AO ASSIS GURGACZ
Jailson da Silva Arruda

AVALIACAO DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL NO 1°, 2° E 3°
TRIMESTRE

Trabalho apresentado no Curso de Farmacia, da Faculdade Assis Gurgacz /
Dom Bosco, como requisito parcial para obtencéo do titulo de
Bacharel/Licenciado em Farmacia, sob a orientacdo da Professora Maria das
Gracas Marciano Hirata Takizawa.

BANCA EXAMINADORA

Maria das Gracas Marciano Hirata Takizawa

Ellen Carolina Zawoski Gomes

Jéssica Patricia Borges da Silva

Cascavel/PR., de 2021.




Sumario

1. FUNDAMENTAGCAO TEORICA ..o ettt 1
Y = [0 TR 9
T =] =1 1Y [ S 10
[N 200 5 1007:Y @ 1SS 11
ST /1= 0 ] 5T TS 12
B. RESULTADO .....ooiiiieiteieeeee ettt eteete e a et e st e te et eeeetesteateeeesaesaeaveaneeanes 13
7. DISCUSSAOD ..ottt ettt ettt ate et saeeaeare e 14
8. CONCLUSAOD ..ottt ettt ete e re s 14
9. REFERENCIAS. ... .ottt ettt ettt saeeannn e 15
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......coeiviieeeieeee e eeee e aen 16
11. NORMAS DA REVISTA ..ottt aee s 19
12. RELATORIO DOCXWEB.........cviuiieitiieee et ee et en st eve e eaene e 25



DEDICATORIA
Dedico este trabalho primeiramente a Deus por te me guiado, me abencgoado e
gue me deu forgas para continuar neste caminho. Dedico aos meus pais por

terem sempre me apoiado nos estudos.



AGRADECIMENTO

Agradeco primeiramente a Deus, pois sem ele eu ndo estaria aqui,
agradeco pela vida e pela saude que ele tem me dado. Agradeco aos meus pais,
Jairo Anselmo e Dirce Lucinda e a Daniele por sempre me apoiarem e me
acalmarem em momento de desespero. Agradeco a minha professora e
orientadora Maria das Gracas Marciano Hirata Takizawa, por todo o auxilio
durante o processo de elaboracdo deste trabalho. Agradeco também a banca
presente.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A toxoplasmose é uma doenca causada pelo parasito Toxoplasma gondii
(T.gondii), um protozoario eucariotico que obrigatoriamente fixa-se no interior da
célula do hospedeiro (UGGLA 1986). E classificado a infecgdo como uma
zoonose (doenga existente em animais), tais como: cabra, passaros, roedores,
carneiros e humanos que sao classificados como hospedeiros intermediarios e
por fim o grupo dos felideos, que sé@o considerados animais hospedeiro definitivo,
dado que o ciclo de vida do T.gondii ocorre no interior desses animais definitivos
(FRENKEL 1970).

O ciclo coccidiano do protozodario quando esta parasitando um hospedeiro
definitivo possui as seguintes fases assexuada e sexuada (CAMARA.B 2017):
Oocisto imaturo que estédo presentes no intestino dos felideos, de forma imatura.
O mesmo possui forma esporulada e abriga em seu interior quatro esporozoitos,
gue ao entrarem em contato com hospedeiros intermediario, diferenciara em
bradizoito (SULLIVAN JR WJ, DUBEY JP, 2008).

Taquizoitos: Conhecido como trofozoito, desencadeia por meio de um
bradizoito, possui uma morfologia que lembra uma meia lua, sua propriedade &
de infectar e parasitar o interior de qualquer célula que possuir nucleo
(FERGUSON DJP, SULLIVAN JR, FRENKEL JK, 2008).

Bradizoitos: Classificado como cisto tecidual, sua fase resistente de cisto,
permite que o bradizoito resista acdo da digestdo das enzimas produzidas no
estomago e por acdes de quimioterapicos. (JOYNSON DHM, JACOBS L,
DUBEY JP, 2005).

Merozoitos: Os taquizoitas, bradizoitas ou esporozoitos entram nas células
epiteliais do intestino delgado dos felideos e ocorre a primeira fase do ciclo
assexuada (endogenia), onde ela se multiplicara, dando origem ao merozoito.
Entretanto, no hospedeiro intermediario apresentam ciclo assexuada, como o

merozoito, taquizoito e bradizoito.

A infeccao ocorre por trés principais vias, a primeira é a ingestao de Oocistos
presentes em carne que passou por uma ma cocc¢ao ou carne crua, as demais
vias consistem na ingestdo de oocistos esporulados e via transplacentaria
(FRENKEL 1970).



Na maioria dos casos a infeccédo pelo T.gondii ndo apresentam sintomas
clinicos, geralmente sdo assintométicas em paciente imunocompetente, porém,
em pessoas imunocomprometidos os quadros clinicos sédo de alta gravidade,
podendo levar a morte.

Em gestantes, a infeccdo pelo protozoario pode levar a um aborto
espontaneo, morte neonatal, nascimento de forma prematura e até mesmo
sequelas severas ao feto (exemplo: microcefalia, macrocefalia, Triade de Sabin,
entre outros), em casos de infeccdo durante os dois primeiros trimestres da
gestacdo (JONIER KA 1993).

O numero de pacientes que adquiriram toxoplasmose no inicio da gestacao
€ relativamente pequeno (4,5%), comparado com o segundo (17,3%) e o terceiro
trimestre (75%) (REMINGTON JS 2006).

As manifestacdes clinicas estdo relacionadas ao dano que o organismo
recebe e a resposta imune referente a infeccdo parasitaria e morte celular. Ha
estudos que comprovam a relacdo da resposta inflamatéria do tecido com a
apoptose celular e a necrose placentaria (COUTINHO LB 2012), os sintomas
clinicos mais comuns sdo semelhantes a um quadro de gripe, o paciente relata
possuir febre, mal-estar, que sdo os mesmos sintomas apresentados por nao
gestantes.

A profilaxia indicada para a toxoplasmose € indicado a prevencéo do contato
com o T.gondii, ndo ter contato direto com os dejetos dos felinos, nao ingerir
carnes mal passada ou cruas, ndo manejar terra sem luvas de protecéo, lavar
os alimentos antes de ingerir e sempre beber agua tratada (SOUZA et al, 2010).

O tratamento baseia-se no quadro clinico da toxoplasmose que o paciente
apresenta a sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico e é indicada em casos de
toxoplasmose ocular pés-natal caso haja inflamacdo intensa € prescrito
corticoide via sistémica. Nesse caso € necessario o acompanhamento médico
para verificar o caso clinico da gestante entende-se que o tratamento com
corticosteréides em casos de parasitose, sem o0 auxilio de farmacos especificos
para o T.gondii, pode provocar lesdes na retina e uma disseminacao
desenfreada da infeccdo (RONDAY, 1995 APUD OREFICE, 2010).

Caso a toxoplasmose seja adquirida, ndo é necessaria realizar uma terapia
medicamentosa, porque o sistema imunoldgico consegue realizar essa acéo

sem o auxilio de medicamentos. Nao se tem um padrao para o tratamento eficaz
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da doenca em sua fase crbnica, por motivos de ndo agirem contra 0s cistos,
apenas agem contra os taquizoitos.

Em casos mais graves de toxoplasmose em gestantes e pacientes
imunocomprometidos, utiliza-se o tratamento combinado de pirimetamina,
sulfadiazina e espiramicina, para que haja uma rapida eliminagéo, prevenindo a
multiplicagdo do parasito e impossibilitando o aparecimento de sequelas na mae
e no feto. Porem deve-se atentar as gestantes que a pirimitamina possui acéo
teratogénica (REY, 2008)

A pesquisa laboratorial pelo T.gondii é direcionada para os grupos de risco,
como gestantes, neonatos, pacientes transplantados, imunodeficiente,
portadores de lesé@o ocular. Por falta de sinais clinicos, o diagnostico laboratorial
e fundamental (JOYSON DHM, WREIGHITT TG, 2005).

O método de IFI (imunofluorescéncia indireta), ELISA (ensaio imuno
enzimatico), imunoblot e quimiluminescéncia sdo usados para identificar os
anticorpos IgM e IgG especificos para Toxoplasma gondii e podem determinar a
avidez dos anticorpos da classe IgG (GARWEG JG, PINON JM, 2004).

2. ARTIGO

Artigo formatado segundo a Revista de Saude Publica do Parana. Informacgdes
no site:
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#fakediretriz
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar quais fatores estdo envolvidos no
desenvolvimento da toxoplasmose durante a gestacdo em uma cidade do estado
do Parana referente aos anos de 2015 a 2020. Foi utilizado o banco de dados
da Secretaria Municipal de Saude. O presente artigo segue o modelo de
pesquisa descritiva e quantitativa. Os dados foram tabelados utilizando o
programa Excel e apresentados no artigo em forma de tabelas. Por anos
acreditava-se que idade e nivel de escolaridade estariam relacionados a
infeccdo por parasitas, porém com esta pesquisa conseguimos chegar a um
resultado diferente do esperado. Os dados considerados relevantes para a
pesquisa sédo de 70 gravidez reagentes para toxoplasmose em pacientes de 20
a 29 anos com ensino medio completo e 36 delas estavam no primeiro trimestre
gestacional.

DESCRITORES: Toxoplasmose congénita; Toxoplasmose; Toxoplasmose fetal,
Parasitos.

ABSTRACT

This article aims to analyze which factors are involved in the development of
toxoplasmosis during pregnancy in a city in the state of Parana for the years 2015
to 2020. The Municipal Health Department database was used. This article
follows the model descriptive and quantitative research. Data were tabulated
using the Excel program and presented in the article in the form of tables. For
years it was believed that age and education level would be related to infection
by parasites, but with this research we managed to reach a different result than
expected. The data considered relevant for the research are 70 reactive
pregnancies for toxoplasmosis in patients aged 20 to 29 years with complete high
school and 36 of them were in the first trimester of pregnancy.

DESCRIPTORS: Congenital Toxoplasmosis; Toxoplasmosis; fetal
toxoplasmosis; Parasites.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma doenca causada pelo parasito Toxoplasma gondii
(T.gondii), um protozoario eucariotico que obrigatoriamente fixa-se no interior da
célula do hospedeiro?. Ela é classificada como uma zoonose, doenga existente
em animais, tais como: cabra, passaros, roedores, carneiros e humanos que sao
classificados como hospedeiros intermediarios e por fim o grupo dos felideos,
gue sao considerados animais hospedeiro definitivo, dado que o ciclo de vida do
T.gondii ocorre no interior desses animais definitivos2. O ciclo coccidiano do
protozoario quando estd parasitando um hospedeiro definitivo possui as
seguintes fases assexuada e sexuada:

Os oocistos imaturos estdo presentes no intestino dos felideos, de forma
imatura. O mesmo quando maduro possui forma esporulada e abriga em seu
interior quatro esporozoitos?®.

Taquizoitos: Conhecido como trofozoito, desencadeia por meio de um
bradizoito, possui uma morfologia que lembra uma meia lua, sua propriedade é
de infectar e parasitar o interior de qualquer célula que possuir nicleo?.

Bradizoitos: Classificado como cisto tecidual, sua fase resistente de cisto,
permite que o bradizoito resista acdo da digestdo das enzimas produzidas no
estomago e por acdes de quimioterapicos?.

Merozoitos: Os taquizoitos, bradizoitos ou esporozoitos entram nas células
epiteliais do intestino delgado dos felideos e ocorre a primeira fase do ciclo
assexuada (endogenia), onde ela se multiplicara, dando origem ao merozoito.

Entretanto, no hospedeiro intermediario apresentam ciclo assexuado nas
formas de Merozoito, Taquizoito e Bradizoito. A infeccdo ocorre por trés
principais vias, a primeira é a ingestao de Bradizoitos presentes em carne que
passou por uma ma cocgao, carne crua, as demais vias consistem na ingestao
de oocistos esporulados, ingestao de taquizoitos em liquidos e saliva de animais
infectados e via transplacentaria®.

Na maioria dos casos a infeccdo pelo T.gondii ndo apresentam sintomas
clinicos, geralmente sdo assintomaticas em paciente imunocompetente, porém,
em pessoas imunocomprometidos os quadros clinicos sdo de alta gravidade,
podendo levar a morte.

Em gestantes, a infeccdo pelo protozoario pode levar a um aborto
espontaneo, morte neonatal, nascimento de forma prematura e até mesmo
sequelas severas ao feto (exemplo: microcefalia, macrocefalia, Triade de Sabin,
entre outros), em casos de infec¢cdo aguda durante os dois primeiros trimestres
da gestacao®.

As manifestacfes clinicas estdo relacionadas ao dano que o organismo
recebe e a resposta imune referente a infeccdo parasitaria e morte celular. Ha
estudos que comprovam a relacdo da resposta inflamatéria do tecido com a
apoptose celular e a necrose placentaria’. Os sintomas clinicos mais comuns
sdo semelhantes a um quadro de gripe, o paciente relata possuir febre, mal-
estar, que sdo 0s mesmos sintomas apresentados por ndo gestantes.

A profilaxia indicada para a toxoplasmose é nao ter contato direto com 0s
dejetos dos felinos, ndo ingerir carnes mal passada ou cruas, ndo manejar terra
sem luvas de protecéo, lavar os alimentos antes de ingerir e sempre beber adgua
tratada 8.

O tratamento baseia-se no quadro clinico da toxoplasmose que o0 paciente
apresenta, é utilizado a sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico. No primeiro
trimestre devera ser administrado espiramicina juntamente com corticoides.
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Nesse caso € necessario o acompanhamento meédico para verificar o caso clinico
da gestante, pois 0 uso prolongado de corticoides pode alterar os niveis de
glicose na corrente sanguinea®.

A toxoplasmose adquirida ndo é necessaria realizar uma terapia
medicamentosa, porque 0 sistema imunoldgico consegue realizar essa acéo
sem o auxilio de medicamentos. N&o se tem um padréo para o tratamento eficaz
da doenca em sua fase crbnica, por motivos de n&o agirem contra 0s cistos,
apenas agem contra os taquizoitos.

Em casos mais graves de toxoplasmose em gestantes e pacientes
imunocomprometidos, utiliza-se o tratamento combinado de pirimetamina,
sulfadiazina e espiramicina, para que haja uma rapida eliminacédo, prevenindo a
multiplicacdo do parasito e impossibilitando o aparecimento de sequelas na mae
e no feto. Porem deve-se atentar as gestantes que a pirimetamina possui agao
teratogénica'®.

A pesquisa laboratorial pelo T.gondii é direcionada para os grupos de risco,
como gestantes, neonatos, pacientes transplantados, imunodeficiente,
portadores de leséo ocular. Por falta de sinais clinicos, o diagnostico laboratorial
é fundamental*?.

O meétodo de imunofluorescéncia indireta (IFl), ensaio imuno enzimatico
(ELISA), imunoblot e quimiluminescéncia sado usados para identificar o0s
anticorpos IgM e IgG especificos para Toxoplasma gondii e podem determinar a
avidez dos anticorpos da classe IgG*!.

METODO

O presente artigo sobre toxoplasmose constitui-se em uma pesquisa
descritiva e quantitativa, com o uso da plataforma SINAN da escola de saude
publica presente na Secretaria Municipal de Saude na Cidade de Cascavel
Parana. Foram coletados os dados considerados importantes para a pesquisa,
tais como, idade do paciente, trimestre de gravidez e nivel de escolaridade,
buscando relacionar esses dados e esquematizar um padréo de infeccdo para
evitar que novas gravidez venha a desenvolver a parasitose.

Todos os dados foram tabelados através do programa Excel, seguindo o
critério unico de mulheres gravidas que apresentassem exames reagente para
toxoplasmose. Critério de exclusdo foram aquelas que ndo se enquadravam no
pré-requisitos estabelecidos. O periodo de dados avaliados e coletados foram
de 5 anos entre 2015 a 2020. O estudo seguiu as normas do comité de ética,
obedecendo aos padrdes éticos para a realizacdo da obtencdo destas
informacdes. Nao houve contato de forma direta com 0s pacientes, apenas com
prontuarios. Houve autorizacéo para a coleta de dados em prontuérios. Numero
de aprovacao do parecer 4.688.509.
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RESULTADOS

Tabela 1: Total de gestantes reagentes no periodo de 01/01/2015 a 31/12/2020.

ANO DA 10A14 15A19 20A29 30A39 40A49 N-TOTAL %
NOTIFICACAO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

2015 1 7 8 5 1 22 14,7%
2016 0 10 11 3 0 24 16,0%
2017 0 3 12 8 0 23 15,3%
2018 0 2 7 4 0 13 8,7%
2019 1 16 20 10 0 47 31,3%
2020 1 4 12 4 0 21 14,0%
TOTAL 3 42 70 34 1 150 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

O numero total de prontuarios analisados com Toxoplasmose congénita
residentes em Cascavel-PR no periodo de 5 anos totalizou n-total 150. Ao
analisarmos a Tabelal, nota-se que a coluna que mais se destaca é a coluna 4,
nela podemos observar que mulheres com idade entre 20 a 29 anos
apresentaram maior destaque nos anos tabelados. O ano de 2015 apresentou
um n-total de 22 gestantes reagentes, onde 8 delas estavam na faixa etaria de
20 a 29 anos. O ano de 2016, apresentou um total de 24 gestacdes reagentes,
em 2017 foram 23 gestantes reagentes, em 2018 mostram 13 gestantes
reagentes, no ano de 2019 tivemos um aumento nos numeros de gravidez
reagentes para toxoplasmose, onde apresentaram 47 pacientes e 20 delas
estavam com a idade entre 20 a 29 anos.

Tabela 2: Frequéncia por trimestre gestacional.

ANO DA 10 20 30

NOTIFICACAO TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TOTAL
2015 3 8 11 22
2016 5 9 10 24
2017 8 6 9 23
2018 4 4 5 13
2019 10 18 19 47
2020 6 7 8 21
TOTAL 36 52 62 150

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Nos dois primeiros trimestre de gravidez existe um risco muito grande para o
feto, pois sdo nesses periodos que pode ocorrer um aborto espontaneo por
causa do T.gondii, ja no terceiro trimestre o risco de morte para o feto &
relativamente menor, porém a possibilidade do bebé desenvolver a Tétrade de
Sabin é maior!®. Observa-se na Tabela 2 que o terceiro trimestre apresentou um
total de 62 gestagOes reagentes para toxoplasmose.
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Tabela 3: Nivel de escolaridade das pacientes reagentes.

FUNDAM  FUNDAM  MEDIO MEDIO SUP SUP

ANO  BRANCO INCOMPLE COMPLE  INCOMPLE COMPLE  INCOMPLE COMPLE  TOTAL
2015 11 2 4 2 2 0 1 22
2016 7 2 5 4 5 0 1 24
2017 8 5 0 3 5 0 2 23
2018 O 4 4 3 2 0 0 13
2019 11 9 7 5 17 0 0 49
2020 8 1 4 3 3 2 0 21
TOTAL 45(29,6%) 23(15,1%) 24(15,7%) 20(13,1%) 34(22,3%) 2(1,3%)  4(2,6%) 152

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Considerando o nivel de escolaridade das gestantes positivas para
toxoplasmose congénita, evidenciamos que a maioria (22,3%) delas tinha como
grau de escolaridade o ensino médio completo, enquanto aquelas gestantes que
apresentavam um menor grau de escolaridade (ensino médio incompleto e
fundamental incompleto) representaram 13,1 e 15,1%, respectivamente.

DISCUSSAO

Acreditava-se que os principais fatores que levariam as pacientes se infectarem
por toxoplasmose seriam idade e nivel de escolaridade, porém ao realizar a pesquisa
notamos que nao foram esses o0s motivos. Podemos analisar na Tabela 1 que
pacientes com idades entre 20 a 29 anos foram as quais mais apresentaram casos,
esperava-se que pacientes com idades inferiores a 18 anos apresentassem um maior
namero.

Na Tabela 2, o terceiro trimestre que se destacou, onde apresentou 62
gestacdes reagentes para toxoplasmose. O terceiro trimestre € considerado como
menor risco de morte para o feto, pois nele ha o desenvolvimento da Tétrade de Sabin,
nos dois primeiros trimestres sdo considerados de maior risco para o bebé, pois pode
levar a um aborto espontaneo!?14

O outro fator esperado que levasse ao desenvolvimento da toxoplasmose, era
o nivel de escolaridade, ao observar a Tabela 3, notamos que gestantes com o ensino
médio completo foram as mais afetadas, ou seja, ndo apresentou relacdo entre
educacéo basica de saude com nivel de estudo.

CONCLUSAO:

N&o existe um padréo de idade para estabelecer quais motivos levariam
a infeccdo pelo Toxoplasma gondii. Ao iniciar a pesquisa, esperava-se que 0s
fatores idades e niveis de escolaridade fossem 0s principais responsaveis a
contribuir para uma infec¢do por T.gondii, porém os dados obtidos mostraram
gue tanto a idade quanto nivel de estudo, ndo estéo relacionados a infec¢éo pelo
parasita.
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RESUMO

O Toxoplasma gondii € um parasita obrigatério que causa morte ao feto
dependendo de qual trimestre a gravidez se encontra, além de causar danos
irreversiveis ao feto quando se é infectado no inicio da gestacdo. Este parasita
estd presente em fezes dos felideos e carnes que passaram por uma ma
coccgao, estdo presente nos pelos dos gatos que costumam estar sempre se
lambendo. Mesmo estando gravida, ndo ha necessidade de despejar os felideos
da casa, existem alguns métodos e exames para a monitorizacao e prevencao.
Por anos acreditava-se que nivel de escolaridade eram os principais fatores que
poderiam contribuir para tal infeccdo, porem com essa pesquisa conseguimos

entender melhor quais fatores estédo influenciando.
DESCRITORES: Toxoplasmose congénita, Toxoplasmose; Toxoplasmose
fetal; Parasitos.
ABSTRACT

Toxoplasma gondii is an obligatory parasite that causes death to the fetus
depending on which trimester the pregnancy is in, in addition to causing
irreversible damage to the fetus when infected in early pregnancy. This parasite
is present in feces of felids and meats that have been poorly cooked, are present
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in the fur of cats that are used to always licking themselves. Even being
pregnant, there is no need to evict the cats from the house, there are some
methods and tests for monitoring and prevention. For years it was believed that
education level were the main factors that could contribute to such infection, but
with this research we were able to better understand which factors are

influencing.
DESCRIPTORS: Congenital Toxoplasmosis;  Toxoplasmosis; Fetal
toxoplasmosis; Parasites.
INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma doenca causada pelo parasito Toxoplasma
gondii (T.gondii), um protozoério eucariético que obrigatoriamente fixa-se no
interior da célula do hospedeirol. Ela é classificada como uma zoonose, doenca
existente em animais, tais como: cabra, passaros, roedores, carneiros e
humanos que séo classificados como hospedeiros intermediarios e por fim
o grupo dos felideos, que séo considerados animais hospedeiro definitivo, dado
gue o ciclo de vida do T.gondii ocorre no interior desses animais definitivos2. O
ciclo coccidiano do protozoario quando estd parasitando um hospedeiro
definitivo possui as seguintes fases assexuada e sexuada.
Oocisto imaturo: Os Oocistos estdo presentes no intestino dos felideos, de
forma imatura. O mesmo possui forma esporulada e abriga em seu interior
guatro esporozoitos, que ao entrarem em contato com hospedeiros
intermediario, diferenciara em bradizoito3.
Taquizoitos: Conhecido como trofozoito, desencadeia por meio de um
bradizoito, possui uma morfologia que lembra uma meia lua, sua propriedade &
de infectar e parasitar o interior de qualquer célula que possuir nucleo4.
Bradizoitos: Classificado como cisto tecidual, sua fase resistente de cisto,
permite que o bradizoito resista acdo da digestdo das enzimas produzidas no
estomago e por acoes de guimioterapicosl.
Merozoitos: Os taquizoitas, bradizoitas ou esporozoitos entram nas células
epiteliais do intestino delgado dos felideos e ocorre a primeira fase do ciclo
assexuada (endogenia), onde ela se multiplicara, dando origem ao merozoito.
Entretanto, no hospedeiro intermediario apresentam ciclo assexuada nas
formas de Merozoito, Taquizoito e Bradisoito. A infeccdo ocorre por trés
principais vias, a primeira € a ingestdo de Oocistos presentes em carne que
passou por uma ma cocg¢ao, carne crua, as demais vias consistem na ingestao
de oocistos esporulados e via transplacentériab.
Na maioria dos casos a infec¢cdo pelo T. gondii ndo apresentam sintomas
clinicos, geralmente sdo assintomaticas em paciente imunocompetente, porém,
em pessoas imunocomprometidos os quadros clinicos sdo de alta gravidade,
podendo levar a morte
Em gestantes, a infeccao pelo protozoario pode levar a um aborto espontaneo,
morte neonatal, nascimento de forma prematura e até mesmo sequelas severas
ao feto (exemplo: microcefalia, macrocefalia, Triade de Sabin, entre outros), em
casos de infeccdo durante os dois primeiros trimestres da gestacao6.
As manifestacdes clinicas estéo relacionadas ao dano que o organismo recebe
e a resposta imune referente a infec¢éo parasitaria e morte celular. H4 estudos
gue comprovam a relagdo da resposta inflamatoria do tecido com a apoptose
celular e a necrose placentaria7. Os sintomas clinicos mais comuns sao
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semelhantes a um quadro de gripe, 0 paciente relata possuir febre, mal-estar,
gue sd8o0 0sS mesmos sintomas apresentados por ndo gestantes.
A profilaxia indicada para a toxoplasmose € indicado a prevencao do contato
com o T.gondii, como: ndo ter contato direto com os dejetos dos felinos, nao
ingerir carnes mal passada ou cruas, ndo manejar terra sem luvas de protecao,
lavar os alimentos antes de ingerir e sempre beber agua tratada 8.
O tratamento baseia-se no quadro clinico da toxoplasmose que o paciente
apresenta a sulfadiazina, pirimetamina e &cido folinico e é indicada em casos
de toxoplasmose ocular pés-natal caso haja inflamacao intensa € prescrito
corticoide via sistémica. Nesse caso é necessario o acompanhamento medico
para verificar o caso clinico da gestante entende-se que o tratamento com
corticosteréides em casos de parasitose, sem o auxilio de farmacos especificos
para o T.gondii, pode provocar lesGes na retina e uma disseminacgao
desenfreada da infec¢aon9.
A toxoplasmose adquirida ndo € necessaria realizar uma terapia
medicamentosa, porque o sistema imunoldgico consegue realizar essa acéo
sem o auxilio de medicamentos. Nao se tem um padrao para o tratamento eficaz
da doenca em sua fase cronica, por motivos de nao agirem contra 0s cistos,
apenas agem contra 0S taquizoitos.
Em casos mais graves de toxoplasmose em gestantes e pacientes
imunocomprometidos, utiliza-se o tratamento combinado de pirimetamina,
sulfadiazina e espiramicina, para que haja uma rapida eliminagéo, prevenindo a
multiplicacéo do parasito e impossibilitando o aparecimento de sequelas na méae
e no feto. Porem deve-se atentar as gestantes que a pirimitamina possui acao
teratogénicalo.

A pesquisa laboratorial pelo T.gondii é direcionada para os grupos de risco,
como gestantes, neonatos, pacientes transplantados, imunodeficiente,
portadores de lesdo ocular. Por falta de sinais clinicos, o diagnostico laboratorial
e fundamental12.
O método de IFI (imunofluorescéncia indireta), ELISA (ensaio imuno
enzimatico), imunoblot e quimiluminescéncia sao usados para identificar os
anticorpos IgM e IgG especificos para Toxoplasma gondii e podem determinar
a avidez dos anticorpos da classe IgG11.
METODO

O presente artigo sobre toxoplasmose constitui-se em uma pesquisa
guantitativa, com o uso da plataforma SINAN da escola de saude publica
presente na secretaria de salude na cidade de Cascavel Parana. Foram
coletados os dados considerados importantes para a pesquisa,tais como: Idade
do paciente, trimestre de gravides e nivel de escolaridade, buscando relacionar
esses dados e montar esquematizar um padrdo de infeccao.
Todos os dados foram tabelados através do programa Excel®, seguindo o
critério Unico de mulheres gravidas que apresentassem exames reagente para
toxoplasmose. A pesquisa obedeceu aos padrdes éticos para a realizacdo da
obtencdo destas informacdes. Nao houve contato de forma direta com o0s
pacientes.

RESULTADOS

Tabela 1: Numero total de gestantes reagentes no periodo de 01/01/2015 a
31/12/2020.

O numero total de prontuarios analisados com Toxoplasmose congénita
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residentes em Cascavel-PR no periodo de 5 anos foi de 150. Quando
consideramos a frequéncia por faixa etaria a maioria (31,3%) das gestantes
tinham entre 20 e 29 anos, sendo o ano de 2019 com o maior nimero de
notificacdes (46,7%).Uma infeccdo adquirida na 302 semana de gravides (3°
trimestre) € considerada de alto risco fetal, deve-se abandonar qualquer
coletada de exame e iniciar com urgéncia o protocolo de tratamento em
esquema triplice (pirimetamina, sulfadiazina e &cido folinico)12.

Considerando o nivel de escolaridade das gestantes positivas para
toxoplasmose congénita, evidenciamos que a maioria (22,3%) delas tinha como
grau de escolaridade o ensino médio completo, enquanto aquelas gestantes
gue apresentavam um menor grau de escolaridade (ensino médio incompleto e
fundamental incompleto) representaram 13,1 e 15,1%, respectivamente.
DISCUSSAO

Através dos dados adquiridos ndo conseguimos criar um padrdo para prevenir
gue esta infeccdo acometa outras mulheres, pois ndo existe uma idade minima
ou maxima, elas apresentam sempre de formas variadas, porem devemos levar
em consideracao que esta infec¢ao existe mesmo ndo sendo comum o namero
de casos. Existia uma duvida onde acreditava-se que pessoas com o nivel de
escolaridade baixo seriam os mais afetados, porem como podemos ver na
Tabela 3 mulheres com ensino médio completo foram as mais afetadas no
periodo de 5 anos (22,3%), a hipotese que podemos levar sobre isso deve-se
ao fato de que por estarem com o ensino médio completo, sentem mais
confortavel para iniciar uma familia com filhos. Alguns autores concluiram que
engravidar apos os 30 anos de idade é considerado relativamente perigoso13,
talvez por esse motivo temos uma porcentagem menor se compararmos com
mulheres mais jovens.
O terceiro trimestre € o periodo com o maior indice de mortalidade ao feto14,
porém podemos notar na Tabela 2 que este foi 0 periodo que apresentou a
maior frequéncia, 41,4% das gravidas estavam no ultimo semestre da
gestacdo. Podemos analisar que mulheres com a idade entre 20 e 29 anos
estdo tabeladas com os maiores percentuais comparando os anos de 2015 a
2020, onde 70 gestantes (46,7%) apresentaram sorologia reagente para
toxoplasmose.

CONCLUSAO:

A duvida que existia antes de iniciar o presente artigo foi esclarecida através da
coleta de dados e de sua interpretacdo. Acreditava-se que o nivel de
escolaridade e idade seriam os principais fatores para que uma gravidez se
tornasse predisposta a uma infeccdo parasitaria, porem como analisado, ndo
foram esses 0s motivos da presenca da toxoplasmose, temos um total de 22,3%
de mulheres com o ensino médio completo com essa infeccédo e 15,1% com o
ensino fundamenta completo, podemos concluir que ndo € o nivel de
escolaridade que levou a iSS0.
N&o existe um padréo de idade para concluir quais motivos levariam a isso além
dos ja conhecidos e citados no artigo, onde mulheres com idade entre 20 e 29
anos apresentam 46,7% dos casos em cinco anos, ndo foram os niveis sociais
ou monetarios que levam ao desenvolvimento da infeccéo, pois isso esta
presente de forma aleat6ria na sociedade. Mas ndo podemos deixar de lado os
devidos cuidados e perceber que ela existe e dependendo do trimestre
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gestacional, podera levar 0 feto a obito.
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