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RESUMO

Objetivos: evidenciar a dificuldade dos varios 6rgdos que compdem o sistema publico de satde no noroeste
do Parana em acompanhar adequadamente gestantes com suspeita de toxoplasmose aguda, como observado nestes
relatos, com um caso de toxoplasmose congénita e outro de reagudizagdo ocular severa. Descri¢ao dos casos: no
primeiro caso, a gestante apresentou IgM, 1gG e IgA Toxoplasma gondii-especificas reagentes e liquido amnidtico
com pesquisa de DNA e inoculagdo em camundongos positivas para Toxoplasma gondii. Houve acometimento fetal,
com achados ultrassonograficos de placentomegalia e calcificagdes cerebrais. O recém-nascido apresentou a tétrade
de Sabin. No outro caso, uma gestante imunocompetente, [gG anti-7oxoplasma gondii reagente e IgM nao reagente,
apresentou reagudizacdo ocular grave. Ambas procuraram o servigo de satide no primeiro trimestre de gestagdo, mas os
encaminhamentos ocorreram entre 20 e 32 semanas de gestagdo. Conclusées: a falta de agilidade e de conhecimento
entre os varios niveis de assisténcia no controle da toxoplasmose gestacional retardaram a tomada de decisdo por
parte dos profissionais de satide. A ocorréncia desses casos de toxoplasmose em gestantes evidencia a importancia de
integragdo vertical e aplicacdo de medidas que possam proporcionar a formagao de uma rede de controle agil e com
infra-estrutura adequada para sua gestao.

Descritores: Toxoplasma gondii; TOXOPLASMOSE CONGENITA/diagnéstico; TOXOPLASMOSE CONGENITA /ultra-sonografia;
TOXOPLASMOSE OCULAR / complica¢des; GESTANTES.

ABSTRACT

Aims: To highlight the difficulty of the various services that comprise the public health system from the Northwest
of Parana in the monitoring of pregnant women with suspected toxoplasmosis, as observed in the present reports, one
of a case of congenital toxoplasmosis and the other of severe ocular reagudization. Cases description: In the first
case, the pregnant women had positive serum Toxoplasma gondii-specific IgM, IgG and IgA, and PCR and inoculation
in mice positive for Toxoplasma gondii in amniotic fluid. The fetus had ultrasound findings of placentomegalia and
cerebral calcifications, and the newborn presented the Sabin tetrad. In the other case, an immunocompetent pregnant
woman, with positive Toxoplasma gondii-specific IgG and negative IgM from serum, presented with severe ocular
reagudization. Both patients sought the health service in the first trimester of pregnancy, but the referrals occurred
between 20 and 32 weeks of gestation. Conclusions: The lack of agility and knowledge between the various levels
of assistance in the control of gestational toxoplasmosis delayed a decision on the part of health professionals.
The occurrence of toxoplasmosis in these pregnant women highlights the importance of vertical integration and of
implementing strategies that can provide the development of a network of control and adequate management.

Keywords: Toxoplasma gondii; TOXOPLASMOSIS, CONGENITAL/diagnosis; TOXOPLASMOSIS, CONGENITAL/
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INTRODUCAO

No Brasil, exceto nos laboratorios associados
a instituicdes universitarias ou de pesquisa, a
combinagdo apropriada de técnicas para pesquisa de
Toxoplasma gondii (T. gondii) em gestantes muitas
vezes nao ¢ realizada.! A exemplo, nos servicos
publicos do noroeste do Parana, 0,97% das gestantes
com infec¢do presumivel pelo 7. gondii nem sempre
sdo adequadamente diagnosticadas e monitoradas.!

Os riscos de transmissdo materno-fetal e de
gravidade das sequelas estdo relacionados com a idade
gestacional em que ocorreu a soroconversao materna.
As chances de gravidade e de 6bito diminuem com
a idade gestacional. Entretanto, os danos tissulares
podem ser iniciados na gestacdo e completados apos
0 nascimento, na infincia ou mais tardiamente na
idade adulta, provocando sequelas neuropsicomotoras
e oculares.?

Programas de prevencdo da toxoplasmose
congénita deveriam ser implantados, a fim de que as
gestantes suscetiveis pudessem ter acompanhamento
mais amiude e tratamento precoce em caso de
soroconversao, a exemplo de paises como a Franca ¢ a
Austria.>* Também, cuidados devem ser dispensados as
gestantes com reagudizagdo ocular, que apesar do baixo
risco de transmissao ao feto, pode ocasionar sequelas
oculares irreversiveis a gestante. A toxoplasmose
ocular ¢ a causa mais comum de inflamagéo retiniana
em pacientes imunocompetentes.’ No Brasil, as cepas
parecem ser mais virulentas e foram identificadas em
pacientes com doenga ocular severa.®

A morosidade dos varios 6rgaos que compdem 0
sistema publico de saude dificultou o acompanhamento
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adequado as gestantes com suspeita de toxoplasmose
aguda, mesmo quando estas buscaram os servigos de
saude no inicio da gestagdo, como observado nestes
relatos de casos ocorridos no noroeste do Parana.

Este estudo foi aprovado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual do Parana (UEM) — protocolo
n° 159/2004-COPEP. As gestantes assinaram o Termo
de Consentimento de forma livre e esclarecida.

RELATO DOS CASOS
Caso 1

Paciente de 18 anos, primigesta, iniciou acom-
panhamento pré-natal em uma Unidade Basica
de Satde de Maringa, Parana, na 12* semana de
gestacdo, com IgM e IgG anti-7. gondii reagentes. A
paciente iniciou tratamento com espiramicina na 22?*
semana de gestacdo. Na 32 semana de gestacdo foi
encaminhada ao Ambulatério de Gestacdo de Alto
Risco do Hospital Universitario Regional de Maringa da
Universidade Estadual de Maringa (HU/UEM). Essas
imunoglobulinas permaneceram reagentes € o exame
ultrassonografico obstétrico ndo demonstrou qualquer
anormalidade. A IgA anti-T. gondii foi reagente.

Na 33" semana de gestacdo foi realizada a
amniocentese. O exame ultrassonografico obstétrico,
realizado na 33" semana, evidenciou aumento dos
ventriculos cercbrais laterais, microcalcificagdes
encefalicas (Figura 1) e placentomegalia. A paciente
relatou que durante a gestacdo manteve contato com
gatos, lixo peridomiciliar e ocasionalmente consumia
queijos frescos e vegetais in natura, mas ndo carnes
cruas ou mal passadas.

Figura 1. Caso 1: ultrassonografia
obstétrica do cranio fetal, mostrando
dilatacdo ventricular.



O diagnostico do liquido amniotico foi positivo
para T. gondii, tanto na PCR (Polimerase Chain
Reaction) como no ensaio biologico durante a terceira
passagem sucessiva em camundongos Swiss. Apos
esses resultados, foi administrado esquema triplice
(sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico) alternando
a cada trés semanas com espiramicina, até o final da
gestacgao.

O parto foi normal, com 39 semanas. O recém-
nascido, de sexo feminino, na tomografia de cranio
apresentou dilatacdo ventricular e microcalcificagdes
cerebrais (Figura 2). Em mapeamento da retina
constatou-se comprometimento ocular. A lactente esta
em uso de sulfadiazina, pirimetamina, acido folinico
e hidrocortisona.

Caso 2

Gestante com 23 anos de idade, primigesta, iniciou
o pré-natal com 12 semanas de gestacdo, na Unidade
Basica de Saude do municipio de Uniflor, Parana, com
historia prévia de deficiéncia visual desde a infancia no
olho direito, cuja fundoscopia revelava a presenca de
retinocoroidite cicatricial macular. A queixa no inicio
da gestacdo era de borramento visual do olho esquerdo.
Procurou atendimento oftalmologico e foi detectada
lesdo ativa de uveite no olho esquerdo, caracteristica
de infeccao por 7. gondii. Os exames de rotina do pré-
natal, VDRL, anti-HIV, HbsAg e anti-HCV foram nao
reagentes. A sorologia para toxoplasmose resultou em
IgM nao reagente e IgG positiva.

A paciente relatou que, na infincia, mantinha
contato com gatos. Demais fatores epidemiologicos nao
foram importantes, uma vez que a gestante consumia
carnes bem passadas, frutas e verduras bem lavadas,
ndo consumia leite e ovos crus, ingeria dgua tratada
e ndo manuseava solos e lixos. Com 20 semanas de
gestacao foi encaminhada ao Ambulatorio de Gestagao
de Alto Risco do HU/UEM, fazendo uso de sulfadia-
zina, primetamina, acido folinico e prednisona. Apos
0 inicio do tratamento a gestante referiu melhora
significativa da acuidade visual, e com grande
satisfacdo revelou que estava visualizando cores.
No acompanhamento do pré-natal foram realizadas
ultrassonografias obstétricas, ndo evidenciando anor-
malidades fetais. Teve parto cesareo e o recém-nascido
apresentou IgG anti-7. gondii reagente e IgM nao
reagente.

No acompanhamento da paciente foi realizado
exame de retinografia (binocular) e foram identificadas
cicatrizes de retinocoroidite, sendo no olho esquerdo
nasal e inferior, com moderada opacidade vitrea; e no
olho direito temporal e nasal, macular e com multiplas
cicatrizes atréficas e pigmentadas (Figura 3).
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Figura 2. Caso 1: calcificagdes em parénquima encefalico e
dilatagdo ventricular identificadas por tomografia compu-
tadorizada.

Figura 3. Caso 2: cicatrizes de retinocoroidite nasal inferior,
com moderada opacidade vitrea no olho esquerdo (OE) e cicatriz
macular, com lesdes atrdficas e pigmentadas inferior, temporal
e nasal no olho direito (OD).
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DISCUSSAO

Os relatos demonstram casos confirmados de
toxoplasmose em gestantes da regido noroeste do Parana,
causando alteragdes importantes, tanto para o feto
quanto para a gestante. Os resultados indicaram atraso
no encaminhamento ao servigo de referéncia, devido
a dificuldade na identificagao de toxoplasmose aguda
ou do processo de reagudizagio e, consequentemente,
retardo no inicio da terapéutica preconizada. O risco
de transmissao vertical aumenta progressivamente com
o avanco da gravidez, enquanto que, inversamente,
reduz-se a severidade do acometimento fetal.” Apesar
de ainda existirem controvérsias sobre a eficacia do
tratamento na gestante, ja existem evidéncias de que a
infec¢do no concepto poderia ser atenuada ou prevenida
se o tratamento materno fosse instituido logo apos a
contaminacao.®’

No segundo caso ¢ evidenciada a possibilidade de
reagudizagdo ocular da toxoplasmose em gestantes
imunocompetentes, com desenvolvimento de
retinocoroidite toxoplasmica, apesar de nao haver risco
de contaminacgdo para o feto. Deve ser destacado que
no Brasil ¢ elevada a prevaléncia de individuos com
titulos de 1gG anti-7. gondii, e um trabalho realizado
em Erechim, na regido nordeste do Rio Grande do Sul,
aponta prevaléncia de 21% da toxoplasmose ocular.!
Esta zoonose ¢ uma relevante causa de cegueira no
Brasil, contrariamente & Europa e América do Norte.®

O programa de pré-natal do Ministério da Satde
prevé a realizacao do diagndstico clinico-laboratorial
das gestantes e filhos expostos ao risco do 7. gondii a
todas as usuarias que buscam atendimento no SUS.!
Todavia, existe uma ampla gama de dificuldades
técnicas e operacionais na sua implementagdo, bem
como dificuldade na interpretacdo do diagnostico
laboratorial. Embora o Parana contenha um protocolo
estadual com relagdo a toxoplasmose em gestantes,
a disponibilizagdo pratica dos servicos dificulta o
acesso rapido e a integragdo dos varios segmentos
da saude no atendimento das gestantes, considerando
a diversidade dos municipios. De acordo com o
consenso de pesquisadores reunidos em setembro
de 2008 em Buzios, Rio de Janeiro, no Toxoplasma
Centennial Congress, from discovery to public health
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management, ¢ necessario conhecer a prevaléncia
de gestantes suscetiveis a toxoplasmose entre as
varias regides do Brasil e os fatores de risco para
cada regido, implementar laboratdrios de referéncia e
organizar suporte técnico rapido, para que se possam
criar estratégias de controle eficazes da toxoplasmose,
considerando que as cepas mais virulentas parecem
estar na América do Sul.

A ocorréncia desses casos de toxoplasmose em
gestantes na regido noroeste do Paranad evidencia
a importancia da integragdo vertical e aplicacdo de
medidas que possam facilitar o diagnostico e a tomada
de decisdo por parte dos profissionais de saude, com
a formagdo de uma rede de controle agil e com infra-
estrutura adequada para sua gestdo.
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