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RESUMO

A toxoplasmose é considerada uma doenca paradit@nanifestacdo mundial que pode ocasionar paasiggaves
podendo acarretar perda da visdo, abortos gestésiocomprometimento imunoldgico e nervoso, seratal fem

alguns pacientes. O objetivo deste estudo foi avadoxoplasmose como um problema de saude p(guicmeio de

uma revisdo bibliografica. Considera-se de sumeoitdpcia o conhecimento do tratamento da doengamaf® de

contaminacgdo e métodos de prevengdo. Alimentos couso leite e carne animal, dejetos de animaisédtioos séo as
principais formas de transmisséo da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Gestartascorpos.
TOXOPLASMOSIS: A PUBLIC HEALTH ISSUE?
ABSTRACT

Toxoplasmosis is considered a parasitic diseasgooflwide manifestation that can cause seriousgiadly able to
result in eyesight loss, gestational abortionsyoes impairment and immunodeficiency, enabling sqragents to
death. The aim of this essay was to approach tesombsis as a public health problem through a lykdiohy review.
It's considered of paramount importance the knogéedf the disease treatment, the ways of infeciath prevention
methods. Raw food like milk and meat and domestimals feces are the main forms of spreading theadie.
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1. INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenca parasitaria causadgmebzoariolroxoplasma gondii que se
desenvolve no intestino dos felinos, principalmedts gatos, e pode parasitar o homem se
desenvolvendo em vérios tecidos, mas com um trapfswn estrutura ocular. O parasita pode gerar
patologias graves principalmente em recém-nascidoleres gravidas e pessoas com sindrome de
imunodeficiéncia adquirida. A doenca pode ser &ssiatica na maioria dos casos. Quando
sintomética as principais alteragdes sdo comprameeto ganglionar com febre alta que pode ser
cronico ou benigno, e atingir outros 6rgaos comawdar quando se apresenta a toxoplasmose pos-
natal ganglionar. Na ocular, ocorre um processmfgecao aguda na retina e da coroide podendo
gerar até cegueira parcial ou total em casos maveg (NEVES, 2011).

Quanto a forma cutanea ou exantematica ocorremedegfeneralizadas na pele, na
cerebroespinhal ou meningoencefélica os paciemessentam cefaleia, febre, anomalias focais

podendo acarretar hemiparesia leve ou até mesraoda fda capacidade de coordenacdo muscular,
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confusdo metal, convulsdes e letargia podendo e\atli para morte do paciente, devido as lesGes
das células nervosas do hemisfério cerebral dafé@metmparietal, cerebelo ou no ganglio basal. E

na forma generalizada que € a mais rara ocorremprametimento de varios tecidos como o

pulmonar, cardiaco, ocular, digestivo, testiculadgndo também acarretar a morte do paciente
(NEVES, 2011).

O estudo da toxoplasmose é de extrema importépoia, é uma doenca de manifestacédo
mundial (SILVEIRA, 2001). Pesquisa com 1.498 mudsgparanaenses, atendidas no pré-natal no
primeiro trimestre de 2010 revelou que 1,1% eraativas para IgM e 59% para 1gG. Apesar dos
dados serem estaduais a doenc¢a se manifesta entetdtiio nacional, por isso o Ministério da
Saulde preconiza a realizacdo de exames sorologqseriodo gestacional gratuitamente pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (BERTILINI, DEMARCHFEREZIN, 2013).

Esta pesquisa tem o intuito de melhor esclaredarpesasitose, mostrando como a mesma €
adquirida, possiveis patogenias, métodos de didigapgprofilaxia e tratamento, realizado de
acordo com o que € preconizado pelo Ministério @ad8 do Brasil, que repassa para as unidades
de tratamento como deve ser realizado e quais fasnatilizados em cada caso, seguindo
protocolo vigente em todo pais e as medicacdesd@meferecidas gratuitamente para os enfermos.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo abardaxoplasmose, com o intuito de
conhecer a origem da doenca, identificar como agitar evolui até parasitar as células humanas e
verificar os procedimentos adequados da doencaquezas medicos procedam corretamente no
tratamento e na orientacdo das medidas profilatigasa evitar o contagio do parasita,

principalmente em gestantes para ndo infectar é.beb

2. MATERIAIS E METODOS

Foram consultadas as bases de dados eletronicamdl@dubMed) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO-Brasil) para selecdo e réoisle artigos em inglés e portugués, publicados
nas ultimas quatro décadas

A pesquisa centrou-se na busca por artigos quetifjcassem e abordassem o termo
toxoplasmose. Na base de dados SciELO-Brasilzotilse o termo “toxoplasmose” totalizando
264 artigos. Destes, 8 estudos selecionados patseae discussao, enquanto que no PubMed, 15
artigos foram utilizados. Utilizou-se também o gieaMinistério da Saude do Brasil.

Na base de dados SciELO-Brasil utilizaram-se pakehave definidas pelos Descritores em

Saude (DeCS). Os termos “toxoplasmose congénitaixeplasmose ocular” foram utilizados em
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conjunto com 0s seguintes unitermos: “toxoplasm@seimunocomprometidos”, “toxoplasmose

pos-natal”.

3. SINTESE DOS DADOS

3.1 ORIGEM E EVOLUCAO DA TOXOPLASMOSE

A toxoplasmose é uma doenca com distribuicdo géogrdnundial acarretada pelo
protozoarioToxoplasma gondii. O parasita pode ser encontrado em numerosos teeitigaidos
organicos e nas fezes dos felinos (NEVES, 2011).

O ciclo do parasita é heteroxénico sendo o ser hamahospedeiro intermediério, devido a
ocorréncia da fase assexuada do ciclo do parasitgyanto quejatos e outros felinos sdo os
hospedeiros definitivos, pois abrigam a fase sexubu parasita nas células intestinais (NEVES,
2011). O parasita enfrenta a barreira imunolégiaespecial de IgA (WERSHIL e FURUTA,
2008) e se instala na mucosa intestinal dos felmomterior dos enterécitos (BOUX al., 1999),

e raramente nas células caliciformes dos felinBEWFRE e FALCONM, 1989).

A reproducdo &omposta de uma fase assexuada na qual os espospzaguizoitos ou
bradizoitos irdo se multiplicar por endodiogeniadtaorigem a inGmeros merozoitos que, ao serem
liberados do epitélio, se transformardo nos gantegfemininos e masculinos responsaveis pela
fecundacéo e formacéo dos oocistos imaturos quelsdmados nas fezes e atingem o solo, onde
eles sofrem maturacéo por esporogonia que comgstermacéo de dois esporocistos com quatro
esporozoitos cada. Os esporocistos maduros saudiog@elo homem em alimentos contaminados
ou em carnes cruas ou mal cozidas. A doenca padeeder adultos e criangcas, porém em pessoas
imunocomprometidas que passam por tratamentos opgirapicos ou infectados com o virus HIV e
mulheres gravidas, a doenca pode se manifestasroe fgrave, podendo gerar anomalias para o
feto ou a morte dependendo da viruléncia e da sbeiceade do organismo, por isso seu estudo é

de extrema importancia a sociedade (NEVES, 2011).
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3.2 TOXOPLASMOSE CONGENITA

Embora a doenca possa ser assintomatica em pessoasfeccdes primarias, a infeccdo em
gestantes pode acarretar sintomas graves ao fetuli#er pode contrair a doenca quando gravida e
ocasionar morte fetal se infectada no decorrerrshogro trimestre de gestacao, ou danos graves ao
feto como a tétrade de Sabin, na qual o feto irésgmtar retinocoroidite, calcificacdo cerebral,
retardo mental ou perturbacdo neuroldgica. Se tedecno segundo trimestre de gestacdo, pode
ocasionar hidrocefalia que apresente macro ou petaba. Podem suceder também nddulos
miliares por todo encéfalo, ou ao redor de focasaieos; e dilatacdes nos ventriculos cerebrais
(KOMPALIC-CRISTO, BRITO e FERNANDES, 2005).

Os autores anteriormente citados relatam que anviasdo fetal pode ocorrer verticalmente
devido a multiplicacdo dos taquizoitas na placeNta.feto, o parasita se alojara nas células do
sistema fagocitario mononuclear, continuando selo gital e espalhando-se pela via sanguinea ou
linfatica para outros 6rgaos e tecidos, principa@eno sistema nervoso central e olhos, nos quais
seu tropismo é maior.

A manifestacéo clinica da toxoplasmose € mais comuperiodo neonato, podendo se exibir
como infeccdo generalizada, miocardite, hepatopteesmegalia, ictericia, pneumonia e aspecto
prematuro no recém-nascido que corresponde a @detegdia no periodo gestacional. A infeccéo
congénita geralmente € assintomatica, mas podeseapiee sequelas em qualquer periodo do
desenvolvimento do individuo. A consequéncia mamuwn da toxoplasmose congénita € a
retinocoroidite, que sao lesdes na retina oriuraddoplasmose ocular (BEVERLY, 1973).

O diagnostico da toxoplasmose congénita é difiil @nfirmado com exames do recém-
nascido, por isso é avaliado material sorolégicderna analisando a presenca de IgG e IgM,
principalmente (LEBECHet al., 1996). A maioria dos casos de toxoplasmose caagén
assintomatica e ndo ocorre um quadro clinico didimjue possibilite um diagndéstico definitivo
(CARVALHO e FARHAT, 1999).

Para prevenir a doenca na forma congénita, foramadds as estratégias de educacdo das
gestantes ndo imunizadas de como prevenir a doeeglizar o tratamento das gestantes que
apresentam infeccdo aguda, dos fetos infectadosseratém-nascidos, mesmo que esses nao
apresentem sintomas da parasitose (REIS, TESSARDAEEVEDO, 2006). O diagndstico
antecipado e o tratamento antiparasitario matedeguado demonstraram efetividade na reducéo
da taxa de transmissao para o feto e na quantatadequelas quando a infec¢do uterina ja ocorreu,
permitindo que os cuidados neonatais fossem otdogaelhorando seus prognosticos (COUTO e
LEITE, 2004).
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3.3 TOXOPLASMOSE EM IMUNOCOMPROMETIDOS

Em imunocompetentes a doenca parasitaria também g@dassintomatica, entretanto em
pacientes imunocomprometidos, portadores de HI\bwias patogenias, os sintomas podem ser
graves e levar o paciente a morte. Em paciente simmirome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), a toxoplasmose € a uma das causas de iadal(DUPONet al., 1995; FRANZENet al.,
1997; KHALIFA et al., 1994).

Pacientes com AIDS podem apresentar a toxoplasmostar que se caracteriza por
desenvolver lesdes branco-floconosas, com ou s#amigdo vitrea ou hemorragia na retina
(AREVALO et al., 1997; CUNNINGHAM e MARGOLIS, 1998). Imunossupresséirogénica ou
idade adiantada, podendo adotar forma extensilatet@l ou multifocal, sdo patogenias comuns
em pacientes como virus da AIDS e ndo sdo comunpagmntes que nao apresentam o virus
(MOSHFEGH]Iet al., 2004).

A neurotoxoplasmose em pacientes imunodeficientede pgerar lesdo cerebral focal
(NUSSEMBLATT e BELFORT JUNIOR, 1996). O acometimeotular é o mais esperado ja que
0s taquizoitos apresentam tropismo por essa aARRBGAN e SIBLEY, 2003). Porém, a doenca
pode acometer os pulmdes em 26% dos casos e daozat 3% dos pacientes (LANJEWAR
al., 2006; EZA e LUCAS, 2006).

4. DISCUSSAO/APONTAMENTOS

O diagnodstico da toxoplasmose pode ser realizado egames sorologicos detectando
anticorpos que estardo presentes no sangue deneacigeralmente IgM e IgA na fase aguda da
doenca, e IgG e IgE na crénica (CANTOS, PRANDO @UHIRA, 2000) ou por reacdo em
cadeia da polimerase (PCR), isolamento, hibridagdocanatomopatologia (MONTOYA e
LIESENFELD, 2004).

Devido a reativacdo da doenca e a transmissaordsifgapor transfusées sanguineas, tenta-
se inativar o patogeno para que grande quantidadgarmtue ndo seja descartada, ja que a demanda
€ grande e poucos sdo os doadores. A tentativaatigacdo vale também para outras doencas
transmissiveis pelo sangue. A técnica consiste tilzagdo de um micro-arranjo, tipo de
nanotecnologia para deteccdo dos agentes infesogmsam micro-chip (AMORIM, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil,amuadstico da toxoplasmose é baseado nas

manifestagfes clinicas e comprovado com examesiggetem o parasita nos liquidos corporais
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corados em lamina por Wright-Giemsa, em biopsiarapsia e testes imunolégicos no qual os
niveis de anticorpos 1gG acima de 1:2048 acompmhnlda triagem de IgM confirma infeccao
ativa, e niveis baixos e estaveis de IgG (1:2 &Q):5epresenta infeccdo cronica do passado ou
persistente. O tratamento da doenca no Brasil segpeotocolo do Ministério da Saude que
recomenda o tratamento para recém-nascidos, imprioddos e gestantes. Segundo a proposta de
tratamento do Ministério, nos trés primeiros diasttamento em adultos, € administrado acido
folico (5-10mg/dia), pirimetamina (75-100mg) e adifazina (500-1000mg 2-4 x ao dia). A partir
do quarto dia de tratamento, € modificada apemtsa de pirimetamina (25-50mg) e o tratamento
perdura de 4 a 6 semanas (BRASIL, 2010).

Em criancas, os farmacos sdo os mesmos mudandasapatose administrada: acido félico
(Img/dia), pirimetamina (2mg/kg) e sulfadiazinar(@pkg/dia, 4 vezes ao dia). Apos o quarto dia
de tratamento, muda a dose da pirimetamina (1mgélia tratamento tem duracdo de quatro
semanas. Em gestantes, o tratamento é com drdgasntits devido a possivel teratogenicidade
dos farmacos. Nesses casos, o tratamento é remlcad administracdo de espiramicina 750-
1000mg, via oral, cada 8 horas, ou clindamicin®né®, via oral, cada 6 horas. Na forma ocular,
pode ser administrado também predinisona 40mg/diante uma semana e nas sete proximas
semanas, 20 mg/dia para reduzir processos inflainsi cicatrizes (BRASIL, 2010)

Convém destacar nesta pesquisa que a toxoplasmaseoénose de maior abrangéncia
mundial (SILVEIRA, 2001), logo as medidas profit@s sdo bem dificeis de serem aplicadas, mas
com bases epidemiologicas podem ser realizadagyastes medidas: abster-se de carne crua, mal
cozida ou leite cru de qualquer animal, inspeci@pppulacdo de gatos vadios e 0s proprietarios
de felinos devem manter seus gatos presos ou exomto domicilio, alimentando-os com carne
cozida ou seca e com racdo de boa qualidade. Qaanfezes dos animais, estas deverdo ser
incineradas enquanto que em relacdo a caixa de dese ser bem protegida e higienizada para

evitar a disseminacéo dos parasitas, se houver B$:2011).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se de extrema importancia conhecer mais sodaenca e saber como trata-la, ja que
sua incidéncia € mundial e acomete inidmeras pes&mabora grande parte dos casos sejam
assintomaticos, 0s casos sintomaticos podem sefegra acarretar a morte dos pacientes
infectados. Esclarecer como a doenca ocorre paattarajna profilaxia dos casos para que a

incidéncia da parasitose diminua e ndo deixe saguebmo abortos gestacionais, diminuicdo da
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acuidade visual, distarbios nervosos degeneraiwo®do degenerativos e até mesmo o6bito nos
casos mais graves.

A profilaxia da doenca se da ao evitar o consumteide cru ou carne crua animal ou mal
cozida, deve-se alimentar os gatos com racdo dispepiara o animal e manté-lo dentro do
ambiente domeéstico, controlar a populagdo de gd¢osua, incinerar os dejetos dos felinos e
proteger a caixa de areia dos gatos domésticoaneaitque gatos contaminados com o parasita
defequem nela e a contamine. Acompanhar e reatizames em todas as gestantes, tratar as
gravidas com espiramicina em fase aguda quandatm®os IgM e IgA estdo em alta devido a

acao do parasita.
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