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RESUMO:

Introducédo — A toxoplasmose € uma doenca causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii. Os sintomas sdo perceptiveis em apenas cerca de 10% dos individuos
infectados. Nos casos graves, podem ocorrer lesdes oculares e lesdes cerebrais. A
toxoplasmose gestacional, pode provocar morte, danos graves no feto e infeccéo
generalizada. A transmissdo ao homem pode se dar por via transplacentaria
(toxoplasmose congénita), transfusbes de sangue e acidentes de laboratério,
ingestao de cistos contidos em carne crua ou mal cozida e por ingestdo de oocistos
presentes em plantas e na 4gua. Metodologia — Trata-se uma avaliacao transversal,
guantitativa e descritiva, com alvo na populacdo afetada pela infeccdo de
toxoplasmose através de dados de notificacdes disponibilizadas pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), além da comparacdo com dados
bibliograficos disponiveis. Resultados e Discussdo — Observou-se o total de 14
casos entre 2015 a 2018, sendo que no primeiro semestre de 2018 teve o recorde
de notificagbes (6), 13 casos foram no género feminino, a maioria com idade
variando entre 17 e 32 anos, etnia parda, a escolaridade foi ignorada em metade das
notificacdes, 78,7% dos casos eram gestantes, sete casos foram diagnosticados em
laboratorio, quatro foram descartados e a metade evoluiu para a cura. Concluséo —
No periodo avaliado, foi percebido baixo nimero de notificagbes o que remete a
hipotese de subnotificacdes além da dificuldade de se suspeitar devido auséncia de
sintomas. O adequado pré-natal com o rastreio das infec¢bes € grande aliado de
complicagcbes do quadro, além da educacdo em prevencédo de doencas.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Infeccdo. Saude publica. Gestacao.



ABSTRACT: Introduction - Toxoplasmosis is a disease caused by the protozoan
Toxoplasma gondii. The symptoms are noticeable in only about 10% of infected
individuals. In severe cases, eye injuries and brain damage can occur. Gestational
toxoplasmosis can lead to death, severe damage to the fetus and generalized
infection. Transmission to humans can occur transplacentally (congenital
toxoplasmosis), blood transfusions and laboratory accidents, ingestion of cysts
contained in raw or undercooked meat and by ingestion of oocysts present in plants
and water. Methodology - This is a cross-sectional, quantitative and descriptive
evaluation with a target in the population affected by the toxoplasmosis infection
through the data provided by the Notification of Injury Information System, in addition
to the comparison with available bibliographic data. Results and Discussion - A
total of 14 cases were observed between 2015 and 2018, with the first half of 2018
having a record of notifications (6), 13 cases were in the female gender, the majority
with age varying between 17 and 32 years old, the ethnicity of the population was
unknown, half of the reports were ignored, 78.7% of the cases were pregnant, 7
cases were diagnosed in the laboratory, 4 were discarded and half evolved to cure.
Conclusion - In the period evaluated, a low number of notifications was noticed,
which refers to the hypothesis of underreporting besides the difficulty of suspecting
due to absence of symptoms. Adequate antenatal screening for infections is a major
ally of complications in the setting, as well as education in disease prevention.

Key-words: Toxoplasmosis. Infection. Public health. Gestation.

1 INTRODUCAO

A Toxoplasmose € uma zoonose universal, provocada pelo protozoario
Toxoplasma gondii. Tendo principalmente o gato como hospedeiro definitivo,
enquanto o homem, outros mamiferos e as aves sdo hospedeiros intermediarios
(BONAMETTI et al., 1997).

A transmissdo se da de diversas maneiras, ocorrendo por ingestdo de
oocistos localizados no ambiente e nos alimentos, de cistos teciduais encontrados
nas carnes cruas e mal cozidas de porco, carneiro e bovina, e por via
transplacentaria. Em menor frequéncia, pode ocorrer a transmissdo por meio de
transfusdo sanguinea, transplante de 6rgéos e acidente com materiais contaminados
(FIGUEIRO-FILHO et al., 2005).

Seu quadro clinico é variado. Pode se mostrar como uma infeccéo
assintomatica ou com acometimento sistémico grave, apresentando mais
comumente a linfadenite cervical e a astenia sem febre. Em casos complicados

podem ocorrer lesbes oculares (afetam principalmente a retina), lesbes cerebrais,



enquanto a toxoplasmose gestacional, dependendo da fase gestacional em que
ocorre a infeccdo da méae, pode ocasionar morte antes ou depois do parto, danos
graves no feto — como hidrocefalia, corioretinite ou calcificagdo cerebral — e infeccéo
generalizada (BRASIL, 2010).

Pelo motivo da infeccdo da mae se apresentar assintomatica, geralmente
ndo é detectada. Por conta disso, a realizagdo dos testes sorolégicos na gestacéo,
durante o acompanhamento pré-natal € indispensavel. Quando se realiza o
diagnéstico, deve ser instituida a terapia adequada.

O tratamento especifico nem sempre é indicado nos casos em que O
hospedeiro é imunocompetente, exceto em infeccao inicial durante a gestacdo ou na
vigéncia de comprometimento de outros Orgdos, como coriorretinite e miocardite.
Recomenda-se 0 tratamento em gestantes, recém-nascidos e pacientes
imunodeprimidos (BRASIL, 2012).

O diagnostico € dado pela associacdo das manifestacdes clinicas com a
confirmacéo laboratorial que pode ser por sorologia, ou pelo achado do agente em
tecidos ou liquidos corporais, em laminas coradas por Wright-Giemsa ou
imunohistoquimica, a partir de bidpsia ou necropsia e testes biomoleculares. O
acréscimo sérico de anticorpos IgG além de 1:2048 indica infeccdo ativa, sendo
imprescindivel a testagem para anticorpos da classe IgM simultaneamente. Niveis
de anticorpos IgG baixos e estaveis podem representar infeccfes crbnicas,
passadas ou persistentes. Um teste negativo praticamente descarta uma condi¢ao
clinica suspeita, fazendo-se imperativa nova sorologia para descarte, com oito a dez
dias apoés a primeira (BRASIL, 2010).

Na confirmacdo diagnéstica de infeccdo aguda de uma gestante, deve-se
fazer a investigacdo da possibilidade de haver infeccdo do feto por meio da
investigacdo do Toxoplasma gondii no liquido amnidtico. O exame isolado mais
indicado para a confirmacado € a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) no liquido
amniético, que a partir da décima oitava semana de gestacdo pode ser realizada. A
PCR corriqueira pode resultar em falsos positivos e negativos, portanto, indica-se
exclusivamente a PCR em tempo real (BRASIL, 2010).

Apesar de negligenciada, a toxoplasmose é um tema de extrema relevéancia,
devido a lista de complicacdbes que pode causar, principalmente em
imunossuprimidos, gestantes e fetos, neste contexto este estudo objetiva tracar um

perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos através das notificacbes concedidas



pelo Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo (SINAN), entre janeiro de
2015 e julho de 2018, abordando a frequéncia de notificagdo segundo dados

sociodemogréficos, gestacionais e laboratoriais.

2 METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado a partir de uma avaliacdo do perfil epidemioldgico
dos casos notificados de toxoplasmose em um intervalo de tempo entre os anos de
2015 e 2018 (primeiro semestre). Consiste em um estudo retrospectivo, quantitativo,
transversal. Foram avaliados dados do Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacbes (SINAN), cedidos pela Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de
Saude do municipio de Porto Nacional — TO.

O local do estudo foi 0 municipio de Porto Nacional, localizado no estado do
Tocantins, localizada na regido central do estado, sobre uma area de 4.450 km2 e
contando com uma populacao de 52.510 habitantes em 2016 (IBGE,2016).

Foram incluidos todos os casos de toxoplasmose em residentes de Porto
Nacional, registrados no SINAN nos anos de 2015 a 2018/1, uma vez que nao se
obtiveram notificacBes nos anos anteriores. Foram excluidos os casos duplicados,
identificados a partir da analise do SINAN e avaliadas as variaveis de acordo com as
informacdes da ficha de notificacdo de toxoplasmose como sociodemograficas
(idade, raga/cor da pele, escolaridade), obstétricas e de tratamento

- momento do diagnéstico materno (1°, 2° 3° trimestre ou idade gestacional
ignorada). Os dados foram analisados e transcritos em forma de tabelas e gréaficos

com auxilio do programa Microsoft Excel/ Word verséo 2013.

3 RESULTADOS

A partir da avaliacéo dos dados notificados entre janeiro de 2015 e julho de
2018 foram observados apenas 14 casos da infeccdo pela toxoplasmose no
municipio de Porto Nacional. O gréfico abaixo mostra a frequéncia de notificagdo
entre o periodo referido, com aumento do numero de notificagbes no primeiro

semestre do ano de 2018, representando 42,85% do total.



Graéfico 1 — Frequéncia de notificagdo de toxoplasmose anual
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Fonte: Adaptado de SINAN NET (2018), por Galvéo e Vieira.

A frequéncia de notificacdo segundo género relata mais notificacdes entre
mulheres com 13 casos (92,85%) no total, enquanto apenas um registro foi do sexo

masculino. A figura um abaixo ilustra esse dado.

Figura 1 — Frequéncia por ano segundo género
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Fonte: Adaptado de SINAN NET (2018), por Galvéao e Vieira.



Em relacdo a notificacdo que mostra a frequéncia segundo a faixa etaria, no
periodo 2015 a 2018 (primeiro semestre) observa-se um dos registros em menor de
um ano, dois (14,28%) de um a 16 anos, 11 (78,57%) de 17 a 32 anos, como é
mostrado no Gréfico 2 a seguir.

Grafico 2 — Frequéncia por ano segundo a faixa etaria
12
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Fonte: Adaptado de SINAN NET (2018), por Galvao e Vieira.

Quanto ao nivel de escolaridade, em metade dos casos esse topico nao foi
preenchido nas fichas de notificacdo, em dois casos essa pergunta ndo se aplicava,
quatro casos possuiam ensino médio completo e um caso havia concluido até a
quarta série do ensino fundamental.

No quesito etnia, 12 notificagbes (85,71%), representavam pacientes pardos,
enquanto apenas um (7,14%) representava um paciente branco e o Ultimo caso
ignorou esse topico.

De acordo com as fichas, 71,42% (10) das notificacdes eram de pacientes
gestantes, sendo que dois (14,2%) se encontravam no segundo trimestre
gestacional e seis (42,85%) no terceiro trimestre, em dois casos nao foi identificada
a idade gestacional, um caso foi ignorado e em trés nao se aplicava pois ndo eram
gestantes. O Gréfico 3 ilustra os resultados.
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Grafico 3 — Frequéncia de notificacdo segundo Idade Gestacional
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Fonte: Adaptado de SINAN NET (2018), por Galvéo e Vieira.

A classificacdo final das notificagcbes apresentou confirmacdo de oito
(57,14%) dos casos, em contrapartida quatro (28,57%) casos foram descartados.
Ademais um (7,14%) dos casos foi classificado como inconclusivo e o ultimo (7,14%)

nao foi classificado.

Grafico 4 — Frequéncia de notificacdo segundo Classifica¢éo Final
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CLASSIFICACAO FINAL
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Fonte: Adaptado de SINAN NET (2018), por Galvéo e Vieira.

Apenas sete (50%) casos tiveram como critério de confirmacao da infeccéo
0s métodos laboratoriais. Em cinco (35,71%) casos a avaliacao foi exclusivamente
Clinica-epidemioldgica, os outros dois (14,2%) casos ndo preencheram esse critério
na ficha de notificacao.

Em relacdo a evolucdo da doenca, na metade dos casos, a cura da
infecgdo foi confirmada, enquanto 0S outros sete casos ndo obtiveram essa

informacgao descrita.
4 DISCUSSAO

Esse estudo foi baseado na avaliacdo de dados sobre toxoplasmose
notificados entre janeiro de 2015 e julho de 2018. Durante esse periodo avaliado
observou-se 14 casos da infec¢cdo pela toxoplasmose no municipio de Porto
Nacional. No grafico um, pode-se perceber que o Ultimo ano avaliado apresentou
maior nimero de notificacdes (42,85%) ainda que s6 tenha registro dos primeiros
sete meses do ano remetendo a ideia da melhoria das notificagdes.

Contestando estudo realizado em Paraty-RJ, a maior frequéncia de
notificacdo segundo género, ocorreu entre mulheres com 13 casos (92,85%) no
total, enquanto (Brasil, 2012) averiguou 14 (45%) casos no sexo feminino, sendo
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dois (14,2%) gestantes. No presente estudo, de acordo com as fichas, 71,42% (10)
das notificagbes eram de pacientes gestantes.

Entre as notificacBes de gestantes avaliadas, 20% receberam diagnostico no
segundo trimestre gestacional e 60% no terceiro trimestre. O estudo de Figueir6-
Filho et al. (2005) contesta relatando que em média o diagndstico da infeccéo
materna foi realizado com 15,6+7,3 semanas, variando entre 4 e 36 semanas, com
diagnéstico predominante no 2° trimestre de gestacdo, com 45,8%, seguido do
primeiro trimestre com 35,4%.

Segundo Varella et al. (2003) a prevaléncia de soropositividade em
gestantes varia conforme regibes geogréficas, caracteristicas climaticas, fatores
culturais e habitos alimentares.

Ha& um predominio dos casos da infeccdo em que ndo ocorrem sintomas ou
quando existem, sdo bastante inespecificos. Ainda que ndo haja um quadro
sintomatoldgico, o diagnéstico da infeccdo aguda pelo agente na gravidez é
imprescindivel, tendo como finalidade primordial a prevencdo da toxoplasmose
congénita e suas sequelas. Nao obstante, a inexisténcia de consenso sobre o real
beneficio do rastreamento para toxoplasmose na gravidez universalmente, o
Ministério da Saude recomenda a realizacdo da triagem soroldgica, sobretudo nos
locais onde a prevaléncia é elevada (BRASIL, 2012).

Ademais, contrariando o resultado de Varella et al. (2003), o qual a
supremacia das notificacbes foram de individuos de etnia branca. O presente perfil
encontrou em sua maioria pacientes de etnia parda (excluindo-se os casos
ignorados) o que pode estar relacionado com a regido geografica do estudo, que € o
norte do Brasil.

Em relacdo a notificacdo que mostra a frequéncia segundo a faixa etéria,
78,57% dos casos faziam referéncia a pacientes de 17 a 32 anos, em comparagao
com o estudo de Sandrin et al. (2012) que a idade variou de 14 a 38 anos, com
média de 14,1 + 6,9 anos. Pode-se perceber com esses resultados que a maioria
dos casos que tiveram registro foram de mulheres em idade fértil, provavelmente
pelo fato da triagem pré-natal assegurar exames para diagnosticar a toxoplasmose.

Nesse estudo, o grau de escolaridade dos acometidos ndo mostrou
influéncia real no resultado, pois na metade das notificagcbes esse quesito foi
ignorado o que contradiz o estudo de Varella et al. (2003) no qual a maioria das

acometidas possuia baixo nivel escolar.
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A classificacdo final das notificagdes verificadas no presente estudo
apresentou confirmacao de 8 dos casos, 0 que deixa clara a dificuldade que existe
em se fazer o correto diagndéstico da infeccdo, apesar disso, em 7 pacientes a cura
foi confirmada, ratificando a importancia do tratamento para que nao ocorram
complicagodes.

Confirmando a negligéncia e a minimizacdo que pode haver entre 0s
profissionais de saude quanto a seriedade da doenca, apenas 7 casos tiveram como
critério de confirmacédo os métodos laboratoriais. Em 35,71% casos a avaliacao foi
exclusivamente clinica-epidemiologica, na qual a pesquisa laboratorial foi
dispensada.

A dificuldade em se prevenir as complicacdes da toxoplasmose estdo
relacionadas sobretudo a subnotificacdo ocorrida na regido avaliada, fato esse que
pode estar sendo mudado levando em conta que, nos Ultimos meses avaliados
houve um incremento no numero de notificacbes. A subnotificagdo quando
relacionado a doencas de notificacdo compulséria como é o caso da Toxoplasmose
em gestantes e congénita gera prejuizos ao sistema de forma irreversivel além

proporcionar maiores riscos a populagéo.

5 CONCLUSAO

O presente estudo revela que no periodo entre 2015 e 2018 foi observado a
maior ocorréncia de notificacdes no ultimo ano avaliado, podendo essa situagéo
estar relacionada a subnotificagdo excessiva nos anos anteriores.

Outrossim, vale ressaltar que a maioria dos casos ocorreram no Sexo
feminino, entre 17-32 anos de idade, de etnia parda, que estavam gestantes, no 3°
trimestre gestacional, tiveram o grau de escolaridade ignorado em sua maioria, 8
casos foram confirmados, por meios laboratoriais enquanto o restante teve
diagnéstico clinico, apenas metade dos casos tiveram a evolucdo de cura
confirmada e notificada.

A escassez de disseminacdo de informacOes sobre os riscos que essa
doenca pode causar € o maior empecilho para a erradicacdo dos casos, pois a
negligéncia devido a maior parte das vezes a infeccdo se instalar sem causar
sintomatologia ocorre tanto em relacdo aos pacientes como aos profissionais de

saude.
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Necessita-se de uma rotina de notificagdo da toxoplasmose principalmente
na gestacao e da toxoplasmose congénita, para se evitar complicacdes, mediante a
utilizacdo de uma ficha especifica pelos diversos servicos de saude, contribuindo
para a coleta de dados, producdo de informacbes epidemioldgicas regionais e
ampliagdo do conhecimento sobre a doenga no pais.

Ademais, é necessaria a sensibilizacdo eficaz da populacdo quanto as
formas de prevencdo, contaminacdo, além da capacitacdo dos profissionais de
saude acerca do diagndstico clinico e laboratorial dessa mazela. A melhora do
acesso aos servicos de saude, para eficacia diagnéstica e para garantir a correta
notificacdo dos casos da doenca.
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