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Objetivo: tracar o perfil epidemiologico dos casos de toxoplasmose gestacional
e congénita notificados na cidade de Santa Maria - RS, decorrentes do surto
ocorrido no ano de 2018 e investigar a associacao entre as variaveis maternas
e o diagnostico do bebé.

Método: foram avaliados retrospectivamente os casos notificados entre o periodo
de mar¢o de 2018 a marco de 2019. O diagnostico do bebé e variaveis maternas
foram analisados através de estatistica descritiva e teste qui-quadrado.

Resultados: Durante o periodo do estudo, foram notificados 206 casos de toxo-
plasmose gestacional, dos quais 74 foram confirmados como infec¢ado recente.
Atransmissao vertical foi confirmada em 27% dos casos. Houve maior frequéncia
de transmissao em gestantes que tiveram o diagnodstico no terceiro trimestre de
gestacao (p=0,001) e que nao realizaram tratamento durante a gestagao (p<0,001).

Conclusao: A ocorréncia da toxoplasmose congénita esta associada ao diagnos-
tico tardio, no ultimo trimestre da gestacao, e consequente falta do tratamento
adequado. Ainda, houve uma alta prevaléncia de criancas infectadas por trans-
missao vertical decorrentes do surto, o que reforga a importancia de um acom-
panhamento pré-natal e a atencao a necessidade da realizacao do tratamento
e cuidado adequados no decorrer do desenvolvimento das criangas infectadas.

toxoplasmose congénita, gestacao, epidemiologia.

Objective: To trace the epidemiological profile of cases of gestational and con-
genital toxoplasmosis reported in the city of Santa Maria - RS, resulting from
the outbreak that occurred in 2018 and to investigate the association between
maternal variables and the baby's diagnosis.

Method: Cases reported between March 2018 and March 2019 were retrospecti-
vely evaluated. The baby's diagnosis and maternal variables were analyzed using
descriptive statistics and chi-square test.

Results: During the study period, 206 cases of gestational toxoplasmosis were
reported, of which 74 were confirmed as a recent infection. Vertical transmission
was confirmed in 27% of cases. There was a higher frequency of transmission in
pregnant women who were diagnosed in the third trimester of pregnancy (p =
0.001) and who did not undergo treatment during pregnancy (p <0.001).

Conclusion: The occurrence of congenital toxoplasmosis is associated with late
diagnosis, in the last trimester of pregnancy, and consequent lack of adequate
treatment. In addition, there was a high prevalence of children infected by vertical
transmission due to the outbreak, which reinforces the importance of prenatal
care and attention to the need for adequate treatment and care during the de-
velopment of infected children.

toxoplasmosis congenital, pregnancy, epidemiology.
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A toxoplasmose € definida como o resultado
da infeccao pelo parasita Toxoplasma gondii,
que tem como seu principal hospedeiro o gato.
Porém, durante seu ciclo de vida pode passar
pelo ser humano, que vai atuar como um hos-
pedeiro intermediario (1, 2). A infeccao por esse
parasita durante a gestacao pode ser sintomatica
ou, como em Q0% dos casos, assintomatica, e
pode levar a transmissao transplacentaria (3). A
gravidade da transmissao vertical depende do
trimestre da gravidez em que a mae ¢ infectada
(3), sendo inversamente proporcional ao avango
da gestacao (3). A sequela mais comum relacio-
nada a toxoplasmose congénita € a perda de
visao, podendo ocorrer também corior retinite,
calcificacao intracerebral, hidrocefalia, retardo
mental e perda auditiva (3, 4).

O diagndstico é feito atraves da deteccao de
anticorpos especificos para o Toxoplasma, a Imu-
noglobulina G (IgG) e a Imunoglobulina M (IgM) (2,
4), este ultimo confirmando uma exposicao aguda
(2). Quando confirmada ou suspeita a infeccao
aguda na gravidez, a mulher deve iniciar o trata-
mento o mais breve possivel, diminuindo, assim,
os riscos de infeccao fetal (4). O tratamento tem
por objetivo interromper a replicacao do parasita
e, assim, evitar novos danos aos 6rgaos envol-
vidos (2). Ainda que o tratamento seja aplicado
durante a gestacao, ha possibilidade de ocorrer
a transmissao vertical (5).

E estimado que, tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento, um terco da popula-
c¢ao mundial tenha sido infectada pelo parasita (5).
No Nordeste do Brasil, um estudo realizado em
dois centros de referéncia para pré-natal de alto
risco apresentou alta (77,9% ) sororeatividade para
toxoplasmose entre as 561 pacientes atendidas
no periodo de julho de 2011 a dezembro de 2012
(6). A prevaléncia de toxoplasmose em gestantes
atendidas em uma maternidade da cidade de
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, nos meses
de julho a outubro e dezembro do ano de 2000,
que envolveu 1.261 gestantes, foi de 59,8% (7). Ja
em unidades de saude de municipios do Noro-
este do Rio Grande do Sul, em uma populacao

de 2.126 gestantes, foi de 74,5%, no periodo de
julho de 1997 a dezembro de 1998 (8). A partir
de um estudo realizado entre os anos de 1995 e
2009, Neto, Amorim e Lago (2010) observaram
que a prevaléncia de toxoplasmose congénita
no Brasil € de 1/1.613 (9).

Em varias partes do mundo, foram descritos
surtos de toxoplasmose (10). No ano de 2018,
a cidade de Santa Maria, no Rio Grande do Sul
apresentou uma elevacao aguda da incidéncia
de casos de toxoplasmose na populagao (11s).
Por esse motivo, o objetivo do presente estudo
foi tragar o perfil epidemiologico dos casos de
toxoplasmose aguda gestacional e congénita
notificados na cidade de Santa Maria, RS, no pe-
riodo de um ano e investigar a associacao entre
as variaveis maternas e o diagnostico do bebé.

Trata-se de um estudo transversal retrospec-
tivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria sob
parecer n.° 3.254.507, realizado no periodo de
marco de 2018 a marco de 2019. O estudo esta
reportado de acordo com o Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology
(Strobe Statement).

Aamostra foi constituida por conveniéncia, pelas
fichas de notificacao compulsoria dos casos de
toxoplasmose gestacional e congénita notificados
ao Nucleo de Vigilancia Epidemiologica do Hospital
Universitario de Santa Maria, na cidade de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, e prontuarios eletronicos.

Para ser considerada toxoplasmose gestacio-
nal, a infeccao deveria ser recente, ou seja, apre-
sentar anticorpos IgM especificos para Toxoplas-
ma gondii e avidez de IgG baixa (<30%)(12), dessa
forma, todos prontuarios que apresentavam esse
diagnostico foram incluidos no estudo. Aqueles
onde nao foi possivel fazer a identificacao pela
falta de informacao e/ou erro de preenchimento
foram excluidos do estudo.

As variaveis foram coletadas diretamente da
ficha e do prontuario eletronico dos pacientes.
As variaveis maternas coletadas foram: faixa
etaria, estado civil, bairro onde residiam, tipo
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de parto, trimestre em que foi diagnosticada a
toxoplasmose, sintomas (febre, mialgia, cefaleia,
linfadenomegalia) e realizagao de tratamento.
Para a categorizacao dos bairros onde as ges-
tantes residiam, foi utilizada a divisao por regides
administrativas da cidade de Santa Maria.

Em relacao ao desfecho, foram coletados da-
dos relacionados ao diagnostico do bebé: recém-
-nascido (RN) vivo toxoplasmose congénita, RN
Vivo exposto, investigacao, perda de seguimento
ou aborto. A confidencialidade e o anonimato dos
dados coletados foram assegurados.

A analise dos dados foi realizada atraves do
pacote estatistico IBM SPSS Statistics 22. Foi
realizada analise descritiva. Os dados estao
apresentados em médiatdesvio padrao ou em
numero e percentuais, e o teste qui-quadrado foi
conduzido para determinar a relagcao das variaveis
maternas com o diagnostico do bebé com um
nivel de significancia de 5%.

No periodo do estudo foram notificados 206
casos de toxoplasmose gestacional, sendo todos
analisados no estudo. Entretanto, desses, apenas
74 (35,9%) foram confirmados como infeccao
recente/toxoplasmose adquirida na gestacao. A
Tabela 1 apresenta as variaveis maternas inves-
tigadas nas fichas de notificacao compulsoria e
prontuarios dos casos de toxoplasmose gesta-
cional e congénita do Hospital Universitario de
Santa Maria, em Santa Maria, RS. A idade média
das gestantes foi de 28+6,9 anos. Com relacao
ao bairro em que as gestantes residiam, a regido
Central concentrava 16,2% das gestantes inclui-
das, 9,5% estavam nas regides Sul e Norte-Nor-
deste, 59,5% no Oeste-Centro Oeste e 5.4% no
Leste-Centro Leste da cidade de Santa Maria.

TABELA 1 - Variaveis maternas investigadas nas
fichas de notificagao compulsoria e prontuarios
dos casos de toxoplasmose gestacional e con-
génita do Hospital Universitario de Santa Maria,
Santa Maria-RS

n (%)
Faixa etaria
16-19 anos 9 (12,2)
20-34 anos 51 (68,9)
35 anos ou mais 14 (18,9)
Estado Civil
Solteira 50 (67.6)
Casada ou em uniao estavel 24 (32,4)
Parto
Vaginal 44 (59,5)
Cesariana 18 (24,3)
Aborto 4(5.4)
Desconhecido 8(10,8)
Trimestre de diagnéstico
1° 24 (32,4)
2° 19 (25.7)
3° 31(41,9)
Sintomas de toxoplasmose
Sim 23(31,1)
Nao 33(44.6)
Sem informacao 18 (24,3)
Tratamento
Sim 58 (78.4)
Diagnostico do recém-nascido
Com Toxoplasmose Congénita 20 (27)
Exposto a Toxoplasmose Congénita 23(31,1)
Em investigacao 11 (14,9)
Perda de seguimento 13 (17.6)

Aborto 7(9.5)
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Da amostra, 23 gestantes apresentaram sinto-
mas. Dentre elas, 21,6% tiveram febre, 23% mialgia,
29,3 cefaléia e 36,5% apresentaram linfadenome-
galia. Com relacao ao tratamento realizado, 21,6%
utilizaram Espiramicina, 32,4% utilizaram esquema
SPAF (Sulfadiazina, Pirimetamina e Acido Folinico) e
21,6% iniciaram com Espiramicina e posteriormen-
te passaram para esquema SPAF. A transmissao
vertical foi confirmada em 27% dos casos.

Houve associacao entre o trimestre de diag-
nostico e a toxoplasmose congénita (p=0,001),
sendo mais frequente a transmissao em gestantes
que tiveram o diagnostico no terceiro trimestre
de gestacao. A maior frequéncia de transmissao
vertical e infeccao também esta associada com a
nao realizacao de tratamento durante a gestacao
(p<0,001) e, dentre as formas de tratamento utili-
zadas (Espiramicina, SPAF e Espiramicina e apos
SPAF), ambas foram eficazes. As demais variaveis
analisadas nao apresentaram associagcao com o
diagnostico do bebé (p>0,05).

A cidade de Santa Maria, RS passou por um
surto de casos de toxoplasmose no ano de 2018
(11). Dentre os casos notificados, observou-se a
ocorréncia também de toxoplasmose gestacio-
nal, que pode ser transmitida para a crianga (3).
O presente estudo demonstrou que a ocorréncia
de toxoplasmose congénita estad associada ao
trimestre de diagnostico e a realizacao de tra-
tamento da toxoplasmose gestacional.

Aidade media materna do presente estudo (28
anos) foi maior do que a encontrada em estudo
prévio realizado em gestantes submetidas a tria-
gem pré-natal em todo o estado de Mato Grosso
do Sul (Brasil), que foi de 23 anos (13). Assim como
nos resultados apresentados, Figueird-Filho et al.
(13) também observaram que nao ha relagao entre
a faixa etaria materna e a infec¢do aguda pelo
Toxoplasma gondii. Porém, estudos anteriores
demonstraram que existe uma tendéncia para
0 aumento de soropositividade com o aumento
da idade materna (7, 14).

Estudo preévio realizado na Noruega determinou
que habitos alimentares, fatores culturais, regides

geograficas e caracteristicas climaticas sao fatores
de risco especificos para infeccao pelo Toxoplasma
gondii durante a gestacao (15). Mais de 50% das
gestantes identificadas com toxoplasmose gesta-
cional derivadas do surto, no periodo do estudo,
residiam na regiao administrativa Oeste-Centro
Oeste de Santa Maria, RS. Porém, nenhuma regiao
onde as gestantes residiam apresentou associacao
com o diagnostico do bebé.

Aforma com que o Toxoplasma gondii se apre-
senta na infeccao aguda sao os taquizoitos, que se
multiplicam rapidamente e atravessam a placenta
através da circulacao materna (165, entrando na
circulacao fetal (5). A taxa de transmissao vertical
da toxoplasmose é diretamente proporcional a
idade gestacional em que a mae foi infectada
(17, 18), o que pode ser explicado por alteragdes
fenotipicas que ocorrem no desenvolvimento da
placenta, fazendo com que suas células sejam
mais permissivas a infeccao quanto mais tardia
for a gestacao (19). Neste sentido, no presente
estudo, a maior ocorréncia de toxoplasmose
congénita foi associada ao diagnostico no terceiro
trimestre de gestacao. Reforcando esse fato, em
uma coorte realizada na Italia entre os anos de
2001 a 2012, houve maior incidéncia de toxoplas-
mose congénita nas criangas em que a mae foi
infectada no terceiro trimestre de gestacao (20).

O tratamento da gestante também esta asso-
ciado ao diagnostico do bebé, sendo a transmis-
sao vertical mais frequente nos casos em que a
gestante nao realizou o tratamento. Segundo a
Federacao Brasileira das Associacdes de Gineco-
logia e Obstetricia, a Espiramicina € o antibiotico
de escolha inicial, que vai atuar sobre a infecgao
placentaria e deve ser mantido quando o exame
da reagcao em cadeia da polimerase (PCR) der
resultado negativo. J& em caso de PCR positiva,
que indica infeccao fetal, deve-se substituir a
Espiramicina pelo esquema SPAF, que atua eli-
minando os agentes que atravessaram a barreira
placentaria (17, 21). O tipo de tratamento utilizado
pela amostra do presente estudo nao foi um
fator associado a transmissao vertical, sendo
menor a frequéncia dessa independentemente
do tratamento realizado. Da mesma maneira,
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recente ensaio clinico comparou a utilizagao da
Espiramicina e do esquema SPAF na reducao da
transmissao placentaria da toxoplasmose, nao
observando diferenca entre os tratamentos (22).

Como limitacao do estudo, é destacado o
fato de nao ter sido realizada entrevista com as
gestantes. Como os dados foram extraidos ape-
nas através de fichas pré-existentes e prontuario
eletronico, muitas informacdes nao foram encon-
tradas, principalmente no que se refere a sinto-
matologia da toxoplasmose gestacional. Porém,
as associacdes encontradas no presente estudo
ratificam a importancia do acompanhamento pré-
-natal das gestantes e das medidas preventivas
primarias contra a toxoplasmose, como adog¢ao
de habitos higiénicos e alimentares adequados,
principalmente para as gestantes soronegativas
que iniciam o pré-natal. Também € importante
sensibilizar e capacitar os profissionais de saude
para que sejam passadas informagdes corretas
para as gestantes, tendo em vista que, muitas
vezes, o diagnostico da toxoplasmose acontece
no terceiro trimestre e ndo ha tempo habil para
o tratamento da gestante, ocasionando a trans-
missao vertical do parasito. Ainda, € fundamental
que a crianga seja acompanhada, principalmente
durante o primeiro ano de vida, mesmo que nao
apresente toxoplasmose congénita confirmada
(21). Esse estudo podera auxiliar na organizacao de
estratégias de acompanhamento, controle e pre-
vencao de toxoplasmose gestacional e congénita.

A ocorréncia da toxoplasmose congénita esta
associada ao diagnostico tardio, no ultimo trimes-
tre da gestacao, e consequente falta do tratamen-
to adequado. Ainda, houve uma alta prevaléncia
de criangas infectadas por transmissao vertical
decorrentes do surto, o que reforga a importancia
do acompanhamento pré-natal e da prevencao
primaria com as gestantes soronegativas, como
também da realizacao do tratamento e do cuida-
do adequados no decorrer do desenvolvimento
das criancas infectadas. Evidenciou-se por esse
estudo a necessidade de treinamento dos profis-
sionais que preenchem as fichas de notificacao,

uma vez que as informagdes completas sao
necessarias para o processo de organizacao de
estratégias de acompanhamento, controle e pre-
vencao da toxoplasmose gestacional e congénita.

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo deste estudo.

Todos os autores fizeram contribuicdes subs-
tanciais para concepcao, ou delineamento, ou
aquisicao, ou analise ou interpretacao de dados;
e redacao do trabalho ou revisao critica; e apro-
vagao final da versao para publicagao.

Todos os autores declaram ter tido total acesso
aos dados obtidos e assumem completa respon-
sabilidade pela integridade destes resultados.
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