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RESUMO Introducdo: A toxoplasmose é uma doenga infecciosa de grande importancia clinica para gestantes devido a
possibilidade de transmissdo congénita. A rede cegonha é uma estratégia utilizada para assisténcia ao pré-natal
inserida na atencao bdsica a sadde, tem finalidade de reduzir indices de mortalidade materna e neonatal.

Objetivo: Estabelecer a relacao entre o processo de diagnéstico sorolégico para toxoplasmose em gestantes e a
atuagdo da rede cegonha.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de cardter descritivo retrospectivo de base documental, constituido por
461 prontudrios de gestantes atendidas no perfodo de 2013 a 2016 no municipio de Itaparica/BA. Abordam dados
clinicos e epidemiolégicos das gestantes inseridas na rede cegonha e vinculadas a uma das unidades de satide da
familia de Itaparica/BA.

Resultados: Foram identificadas 302 (65,5%) gestantes que realizaram sorologia para toxoplasmose, sendo que 3,65%
foram susceptiveis, 11,6% imunes, 1,3% com possivel infeccao aguda e 83,45% tiveram perfil clinico inconcluso
para toxoplasmose.

Conclusao: A rede cegonha facilita o0 acesso ao acompanhamento pré-natal e diagnéstico sorolégico. No entanto,
ha dificuldades no que se refere a realizagdo de exames que auxiliem a conclusao diagnéstica.

Palavras-chave: sorologia; imunoglobulina G; imunoglobulina M; satide da familia; rede cegonha.

ABSTRACT Introduction: Toxoplasmosis is an infectious disease of great clinical importance for pregnant women due to the possibility of
congenital transmission. The “rede cegonha” is a strategy used for prenatal care inserted in the basic health care system, aiming to
reduce rates of maternal and neonatal mortality.

Objective: To establish the relationship between the serological diagnosis process for toxoplasmosis in pregnant women and the
performance of “rede cegonha”.

Materials and Methods: This is retrospective descriptive study with a documental basis, consisting of 461 records of pregnant women
assisted in the city of Itaparica/BA, Brazil, from 2013 to 2016. The research shows clinical and epidemiological data of pregnant
women inserted in the “rede cegonha”, which is related to one of the family health units of Itaparica.

Results: 302 (65.5%) pregnant women who underwent serology for toxoplasmosis were identified, with 3.65% considered as
susceptible, 11.6% immune, 1.3% with a possible acute infection and 83.45% with an inconclusive clinical profile for toxoplasmosis.
Conclusion: The “rede cegonha” strategy facilitates access to prenatal monitoring and serological diagnosis. However, there are
difficulties regarding the performance of medical exams that help finding a diagnostic conclusion.

Keywords: serology; immunoglobulin G; immunoglobulin M; family health; rede cegonha.
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INTRODUCAO

A infeccdo causada pelo Toxoplasma gondii durante a
gravidez é uma das principais causas da infecgdo congénita
grave?. O parasita atinge o feto através da placenta
ou devido a reativagao de cistos teciduais em gestantes
imunodeprimidas, e pode resultar em aborto, doengas
sistémicas ou danos neuro-oftalmolégicos' .

Apesar de vdrias pesquisas enfatizarem a infeccao de
gestantes pelo T. gondii, hd muitos problemas nao resolvidos
na toxoplasmose congénita e que precisam ser abordados, a
exemplo da assisténcia da triagem pré-natal, a variabilidade
da resposta sorolégica materna e sua relagao custo-eficacia®.
Estudos apontam que apesar do perfil antiparasitario
materno e tratamento pés-natal a abordagem mais eficaz
para o controle da doenga é o uso de estratégias médicas
preventivas, especialmente programas de acompanhamento
materno durante a gravidez e em longo prazo para monitorar
o progndstico ocular e neurolégico da crianga”®.

Nesta perspectiva, a integralidade das agoes de Assisténcia
a Salde Publica garante uma nova intervencao visando a
familia como centro para o atendimento®. Esse atendimento
quando efetivo permite que as informagdes sobre a prevengao
da doenca sejam alcangadas pela populagdo. Uma estratégia
de cuidados para a satide da mulher desde o planejamento
familiar ao puerpério é a rede cegonha, programa criado pelo
Governo Federal para garantir o direito e a atencao a mulher
durante o periodo gestacional, parto, puerpério, e criangas de
até dois anos de idade. Proporciona exames como sorologias
para toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis, Human
Immunodeficiency Virus (HIV), doenga de Chagas, hepatites
B e C, Human T Lymphotropic Virus (HTLV), hipotireoidismo,
anemia falciforme e outras hemoglobinopatias *°.

A imunidade humoral é a principal resposta para
identificagdo e protegao da gestante contra a toxoplasmose.
A importancia de anticorpos humanos da classe IgM, IgA, IgE
e 1gG2 especificos para T. gondii tornou-se uma poderosa
ferramenta imunolégica para distinguir os individuos recém-
infectados daqueles na fase cronica da infecgao''?, o teste de
avidez soma-se ao diagnéstico para detectar a soroconversao
recente a partir dos titulos de 1gG'*'4. Quando identificado
precocemente estes pacientes sdo encaminhados para
tratamento diminuindo a possibilidade de transmissao via
transplacentdria®.

Independentemente da espécie do T. gondii, a IgM
aparece no soro de 3 a 10 dias apds o contato com
o protozodrio, apesar de serem especificas da fase
aguda, podem ser encontradas anos depois da infeccao,
provavelmente devido a reativagdo ou até mesmo pela
persisténcia do parasita’. Assim, a consulta durante o pré-

natal se torna a principal forma de prevengao primaria para a
toxoplasmose congénita*, porque o risco de transmissao para
o feto esta associado a idade gestacional, quanto mais cedo
o contato com o parasito, maior o risco de transmissao'®.
O objetivo deste estudo foi estabelecer a relagao entre o
diagnéstico soroldgico para toxoplasmose em gestantes e
avaliar a funcionalidade da rede cegonha na triagem pré-
natal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo retrospectivo,
de base documental. Foram analisados 461 prontudrios de
gestantes inseridas no programa de triagem pré-natal da rede
cegonha, integrada as Unidades de Satde da Familia (USF)
no municipio de Itaparica — Bahia.

Os dados foram coletados a partir dos prontudrios das
nove Unidades de Satde da Familia de Itaparica, sendo
eles: Centro, Alto das Pombas, Ponta de Areia, Amoreiras,
Manguinhos, Porto dos Santos, Marcelino, Mocambo e
Misericérdia. Os critérios para a selegdo dos prontudrios
foram baseados na apresentagdo dos exames B-HCG ou
ultrassonografia que confirmaram a gestagao, também foram
selecionados os prontuarios de gestantes que além da triagem
da rede cegonha utilizaram diagnéstico laboratorial particular
que serviram para comparagao de resultados. Durante a
pesquisa foram registradas a idade gestacional, data de rea-
lizacdo da primeira consulta e resultados sorolégicos trimes-
trais para toxoplasmose durante o acompanhamento clini-
co, em seguida, observou-se se a realizagao de exames con-
firmatérios (repetigao de I1gM, 1gG e teste de avidez para 1gC).

As gestantes foram classificadas em imunes (IgM nao
reagente e 1gG reagente), possivel infeccao aguda (IgM
reagente ou indeterminado com realizagdo de IgG ou
ndo), susceptiveis (IgM e I1gG ndo reagentes) e inconclusas
(realizaram apenas IgM que apresentou resultado nao
reagente ou indeterminado, neste caso nao ha como discernir
se a gestante é susceptivel a infecgdo ou se estd cronicamente
infectada por T. gondii).

A triagem sorolégica da rede cegonha é realizada por
teste em papel filtro por meio do método de Enzyme Linked
Immuno Sorbent Assay (ELISA), sem resultados quantitativos,
enquanto exames realizados a parte foram registrados para
demonstrar a titulagao dos anticorpos.

Os dados sao apresentados em média e desvio padrao,
o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi usado para
comparar os grupos de gestantes de acordo com a idade.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Instituto Mantenedor de Ensino Superior (IMES)
localizado na Faculdade de Tecnologia e Ciéncias em
Salvador/BA, parecer de n2 1.773.236.
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RESULTADOS

No periodo de junho de 2013 a setembro de 2016
foram encontrados 461 prontudrios de gestantes inseridas
no programa de triagem pré-natal da rede cegonha. Destes,
125 (27%) corresponderam ao periodo de junho de 2013 a
maio de 2014, 164 (35%) em junho de 2014 a maio de 2015
e 172 (38%) de junho de 2015 a setembro de 2016.

De todas varidveis analisadas, foi identificada 2.446
consultas, realizados 248 partos, relatados 104 casos de
abortos. Destes prontudrios, 157 gravidas apresentaram
idade entre 13 a 20 anos e 304 de 21 a 41 anos (Tabela 1).
Sendo que as gestantes acima de 30 anos realizaram a
primeira consulta trés semanas antes do que as mais novas
e também tiveram mais filhos e ocorréncias de abortos.
Quanto a sorologia, 159 mulheres foram atendidas, mas nao
fizeram o teste para toxoplasmose. Assim, o perfil sorolégico
foi determinado para 302 gravidas (Figura 1).

Atendimento Pré-natal
461

[ Sorologia para T. gondii ]
[

Apos identificacdo do perfil sorolégico, fez-se uma
andlise do acompanhamento pré-natal destas gestantes. Foi
observado que somente quatro iniciaram as consultas nos
primeiros meses da gestagao e nenhuma realizou sorologia
para IgM e IgG anti-T.gondii em todos os trimestres de
acompanhamento (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das gestantes que
receberam atendimento pré-natal pelo programa da rede cegonha em
Itaparica/BA.

Variaveis das gestantes Valor de p
Idade (anos) 24+6* <0,05*
Idade Gestacional (Semanas) 13x7# <0,05*
Niamero de Gestacoes 748** (1,8+1,2) >0,05*
Namero de Partos 240** (0,5+0,9) >0,05*
Ndmero de Abortos 104** (0,2+0,6) >0,05*
Ndmero de Consultas 2,446** (5+2) >0,05*

#Média e desvio padrao.
* Significancia estatistica p<0,05. Teste nao paramétrico de Mann-Whitney. ** Valores absolutos.

Nao Realizaram

159 (34,5%)

Realizaram

302 (65,5%)

{ Perfil Sorologico ]

| [

Susceptivel a
infeccdo
11(3,65%)

Inconcluso
252 (83,45%)

Possivel infeccdo

Imune
aguda

4(1,3%)

35 (11,6%)

Figura 1. Estratificagdo das gestantes assistidas pela rede cegonha de acordo o diagnéstico

sorolégico.

Tabela 2. Acompanhamento sorolégico das gestantes que apresentaram IgM anti-Toxoplasma gondii.

12 Trimestre

22 Trimestre

32 Trimestre

Gestante
IgM 1gG IgM I1gG IgM I1gG

IND Reagente

1 IND Reagente (1,02 UI) 650 U NR =
Reagente

2 IND = NR 2,7 Ul) = =
Reagente Reagente

3 Reagente - 4,2 Ul) (1,2 Ul) NR -

4 Reagente NR = = = =

IND: Indeterminado; NR: Nao reagente; —: Nao realizou o exame; Ul: Unidades internacionais; IgM: Imunoglobulina M; 1gG: Imunoglobulina G.
A triagem soroldgica é realizada por teste em papel filtro pelo método de ELISA.
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DISCUSSAO

Um dos parametros importantes para consolidagao dos
programas de salde esta relacionado a oferta dos servicos
pelas unidades de salde, principalmente na atencao basica,
e a demanda dos usudrios'”. Na realizagdo da consulta pré-
natal deve ser feito a investigagdo da histéria pregressa da
gestante como uma das habilidades basicas e necessarias
instituidas pelos Programas de Assisténcia a Satide'®. Apesar
de todas 461 gestantes terem feito anamnese na primeira
consulta, foram encontradas lacunas no preenchimento de
varios dados referentes as informagbes epidemioldgicas e de
acompanhamento para os casos de gravidez de risco.

Neste estudo, foi considerada a idade como uma
variavel relevante em relacao ao acompanhamento médico
gestacional, e percebeu-se que mulheres mais velhas
apresentaram maior niimero de gestagbes, partos, ocorréncia
de abortos e também sdao mais comprometidas com a
continuidade do pré-natal. De acordo com O’Connor et
al.”, as mulheres com média de 30 anos tém preocupagoes
adicionais sobre os ricos de o feto desenvolver anomalias e
procuram atendimento durante a gestagao.

Outro resultado encontrado foi relacionado a interrupgéo
das consultas. Varios fatores podem ter contribuido para a
desisténcia, a exemplo da falta de conhecimento dos riscos
em nao realizar o pré-natal, a dificuldade do acesso ao sistema
de salde, distancia de sua moradia para as localidades
dos postos de salde, a inoperancia do atendimento,
problemas emocionais e desisténcia da gravidez, no entanto
0s prontuarios nao apresentaram dados suficientes para o
embasamento dessa realidade. Segundo Lima et al.? os dados
da literatura mostram que dificuldades como, trabalhos,
filhos, distancia, atividades do lar sdo desafios enfrentados
rotineiramente pelas gestantes.

A necessidade da realizacdo de sorologia para
toxoplasmose na gestacao reside no fato de ser a melhor
forma de diagnéstico da infeccdo possibilitando assim o
tratamento precoce para inibir a transmissdo congénita do
Toxoplasma gondii*. Este trabalho mostra que 159 gestantes
foram inseridas no programa, mas nao fizeram a sorologia
durante as consultas. No entanto, a efetividade dos programas
de satide materno-infantil ndo estd exclusivamente vinculada
a acdo dos profissionais, mas também estd condicionada ao
nivel de estruturacdo e de seus derivados como orientagao
familiar, comunitdria e competéncia cultural®.

Os testes que apresentaram perfil clinico inconcluso
podem ser procedentes do fato que a rede cegonha apenas
disponibiliza sorologia para IgM, visto que ndo se discerne
a gestante imune da susceptivel a infecgao pelo Toxoplasma
gondii'”. E necessario a avaliacio de IgM e IgG anti-T.gondii

para definicao do perfil sorolégico, pois resultado de IgM nao
deve ser analisado de forma independente para determinar a
fase da infecgao?'. Referente ao diagnéstico que compreende
susceptibilidade a infeccao é indispensével fazer a cada
consulta para garantir o conhecimento da infeccao adquirida
durante a gravidez*, contudo as repeticdes mensais de
sorologia ndo foram encontradas nos prontudrios e nao
tem dados suficientes que possam assegurar a realizagao do
aconselhamento.

Nao foi encontrado registro de encaminhamento para
uma maternidade como gravidez de alto risco para as qua-
tro gestantes que apresentaram diagndstico com possivel
infeccdo aguda, IgM reagente ou indeterminada, também
nao foi realizado exames confirmatérios como sorologia
para IgG e nem o teste de avidez de IgG. O teste de avidez
de IgG consiste em uma ferramenta padrao que viabiliza o
diagnéstico do tempo estimado da infecgao pelo T. gondii,
possibilitando a distingdo de infeccao aguda ou crénica?.
E prudente que tal teste seja feito preferivelmente com a
mesma amostra para excluir resultados falsos-positivos
para IgM2. A liberagao de resultados falso-positivos pode
ocasionar consideraveis complicagbes, como a realizagao da
amniocentese desnecessaria, que pode causar até aborto?*"7.

A rede cegonha s6 disponibiliza o teste imunoenzimatico
para IgM anti-T.gondii, isso pode ser um fator limitante no
servico, pois ndo identifica o perfil sorolégico das gestantes;
a dificuldade da interpretagao dos laudos e pouco co-
nhecimento sobre os agravos da doenca pelos profissionais
envolvidos na triagem é outro fator a ser discutido, haja vista
que muitos prontudrios apresentaram resultados inconclusos
sem repetigao dos diagnésticos com resultado indeterminado.
Segundo o Ministério da Satde, as pacientes com possivel
diagnéstico de infecgao aguda necessitam ser encaminhadas
para confirmagdo do diagnéstico e, se necessario, para o
tratamento devido ao risco acentuado de exposicao do
concepto?>?¢. Para Cantos e colaboradores é comum haver
dificuldades na interpretagdo dos resultados sorolégicos
voltados a toxoplasmose gestacional. Contudo, nos casos
de infecgdo aguda confirmada sao indispensaveis medidas
terapéuticas imediatas*?*?728. Apesar das pacientes serem
tratadas em hospitais de referéncia, compete a Estratégia
de Salde da Familia (ESF) continuar o acompanhamento
visando prestagao de cuidados a gestante e familia2®.

A auséncia de testes complementares pode ter
ocasionado erros basicos na interpretagao do resultado, pois
as gestantes IgM positiva ou resultado indeterminado com
IgG reagente, sem a realizacao do teste de avidez de IgG nao
confere ciéncia de imunidade para toxoplasmose, embora
a repeticao da sorologia nos trimestres subsequentes tenha
demonstrado soroconversdo??. Todavia 1gG positivo com
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auséncia do diagndstico para IgM ndo infere seguranca de
imunidade, portanto baixa avidez para IgG pode determinar
a infecgao aguda ainda em curso?®. Uma forma de aprimorar
o diagnédstico de triagem sorolégica, que poderia ser
implementado pela rede cegonha, seria a liberagdo dos
titulos sorolégicos de I1gM e IgG nos laudos, para auxiliar
na caracterizagdo do grau de infecgdo para toxoplasmose e
compreender melhor a soroconversao' 7.2,

A partir da andlise dos dados obtidos através das unidades
de salde, percebeu-se fatores limitantes na triagem e no
diagnéstico para toxoplasmose gestacional, isso inclui inicio
tardio por parte de algumas gestantes, demora da entrega
de resultados e retorno da paciente a ESF onde iniciou o
pré-natal. A migragdo das gestantes para a outra ESF sem
informar sobre o atendimento anterior é uma variavel que
prejudica o rastreamento da infecgdo por ndo haver um
sistema integrado entre as unidades. Demonstrou-se também
maior prevaléncia de gestantes com diagnéstico inconcluso
para toxoplasmose, além das dificuldades reais no tempo
de liberacao dos exames. A rede cegonha como Programa
de Protegdo a Gestante facilita o acesso ao diagndstico
sorol6gico e ao acompanhamento durante o pré-natal,
entretanto nao fornece a sorologia para IgG e nem a avidez
para IgG que auxiliaria na conclusao diagnéstica.
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