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RESUMO

A toxoplasmose congénita (TC) possui um alto impacto na satde do bindmio mée-filho,
devido ao fato de estar associada a sequelas graves para o feto, como surdez, cegueira e
atraso no desenvolvimento neurocognitivo. Acerca do agente etioldgico, a TC advém da
infeccdo pelo Toxoplasma Gondii (T. gondii), um protozoario intracelular obrigatorio,
com ciclo de vida heteroxeno, em que os felinos caracterizam-se como hospedeiros
definitivos e os mamiferos consistem nos hospedeiros intermediarios. Devido a gama
extensa de hospedeiros, o T. gondii caracteriza-se como um importante problema de satde
publica em todo mundo, principalmente em paises tropicais, como o Brasil.
Epidemiologicamente, tal doenga afeta um terco da populagcdo mundial e apresenta uma
distribuicdo heterogénea entre os paises e regides. Em relacdo a fisiopatologia da TC,
sabe-se que em casos de infeccdo materna aguda durante a gestacdo, ha risco da
transmissdo transplacentaria, o que pode culminar em infeccdo fetal e diversas
comorbidades para o feto, sendo que as manifestacdes clinicas e o prognéstico sdo
diferentes a depender de cada caso. No que tange ao diagnostico, esse € realizado através
da anamnese detalhada e, indispensavelmente, através dos exames soroldgicos baseados
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na deteccdo de anticorpos especificos para o T. gondii realizados no pré-natal. O
diagnostico diferencial é imprescindivel, uma vez que outras patologias com
apresentagdes semelhantes devem ser descartadas, no intuito de se estabelecer o
tratamento correto e eficaz. O manejo terapéutico é feito farmacologicamente por meio
da profilaxia com Espiramicina ou o tratamento com o esquema triplice (Sulfadiazina,
Pirimetamina e Acido Folinico) em caso de infeccdo fetal confirmada por meio da
amniocentese diagnostica.

Palavras-chave: diagndstico, gravidez, prevencao, Toxoplasmose congénita, tratamento.

ABSTRACT

Congenital toxoplasmosis (CT) has a high impact on the health of the mother-child
binomial, due to the fact that it is associated with serious sequelae for the fetus, such as
deafness, blindness and delay in neurocognitive development. Concerning the etiological
agent, CT results from infection by Toxoplasma gondii (T. gondii), an obligate
intracellular protozoan with a heteroxenous life cycle, in which felines are characterized
as definitive hosts and mammals are intermediate hosts. Due to the wide range of hosts,
T. gondii is characterized as an important public health problem worldwide, especially in
tropical countries such as Brazil. Epidemiologically, this disease affects one third of the
world's population and has a heterogeneous distribution between countries and regions.
Regarding the pathophysiology of CT, it is known that in cases of acute maternal infection
during pregnancy, there is a risk of transplacental transmission, which can culminate in
fetal infection and several comorbidities for the fetus, and the clinical manifestations and
prognosis are different depending on each case. Regarding the diagnosis, this is carried
out through a detailed anamnesis and, indispensably, through serological tests based on
the detection of specific antibodies to T. gondii performed during prenatal care.
Differential diagnosis is essential, since other pathologies with similar presentations must
be ruled out, in order to establish the correct and effective treatment. Therapeutic
management is done pharmacologically through prophylaxis with Spiramycin or
treatment with the triple regimen (Sulfadiazine, Pyrimethamine and Folinic Acid) in case
of fetal infection confirmed by diagnostic amniocentesis.

Keywords: diagnosis, pregnancy, prevention, Toxoplasmosis congenital, treatment.

1 INTRODUCAO

A toxoplasmose consiste em uma doenca causada pelo protozodrio intracelular
obrigatério Toxoplasma gondii (T. gondii), o qual possui um ciclo de vida heteroxeno,
tendo os felinos, entre eles os gatos, como hospedeiros definitivos e os mamiferos,
incluindo os humanos, como hospedeiros intermediarios. Consiste em uma ameaga
emergente a satde publica global, principalmente nos paises tropicais, como o Brasil, em
que os oocistos do agente etioldgico sdo altamente resistentes, contaminando o ambiente
por um longo periodo de tempo. Quando tal infeccdo ocorre em mulheres gravidas, o
indice de morbimortalidade € preocupante, uma vez que pode cursar com diversas

sequelas graves, ou potencialmente fatais, para o feto. Fisiopatologicamente, a
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transmissdo da mae para o feto, denominada como vertical, ocorre por via
transplacentéaria, em que o patdgeno atravessa as vilosidades da placenta, atingindo o feto
e contaminando-o, o que ainda requer mais estudos para melhor elucidacéo (EL BISSATI
et al., 2018; DJURKOVIC-DJAKOVIC et al., 2019).

Epidemiologicamente, é dificil estabelecer uma estimativa global real da
incidéncia de toxoplasmose congénita (TC), uma vez que em muitos paises ndo ha
obrigatoriedade de notificacdo do diagndstico as autoridades de satde publica ou ainda
nem ha programas de triagem pré e pos natal implementados. Contudo, sabe-se que tal
doenca afeta um terco da populagdo mundial, e apresenta uma distribuicdo de
contaminacdo heterogénea entre os paises e regies do mundo, em decorréncia das
diversas condicbes geogréaficas, comportamentais e socioeconémicas. No que tange as
manifestacdes clinicas, pode haver desde uma doenca leve e autolimitada, até implicacdes
fetais graves, como retinocoroidite, calcificacdes cerebrais, hidrocefalia, surdez,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, comprometimento neurocognitivo, entre outras.
Vale salientar que a triade classica representada pelos trés primeiros sinais descritos,
ocorre em uma porcdo limitada dos fetos. Todavia, a transmissao vertical pode culminar
em abortamento, prematuridade e até obito fetal (EL BISSATI et al., 2018; BIGNA et al.,
2020; KOTA; SHABBIR, 2022).

A investigacdo inicial da TC advém da anamnese detalhada durante o pré-natal,
para que, dessa forma, seja possivel identificar possiveis fatores de risco presentes no
cotidiano da gestante; além dos exames laboratoriais soroldgicos realizados nesse
periodo, considerados como o padrdo ouro diagnostico. A sorologia é realizada através
dos testes imunoenzimaticos (ELISA) para a deteccdo de 1gG e IgM contra T. gondii e,
devido a grande taxa de falsos-positivos do ELISA para IgM, pode-se realizar também a
sorologia por imunofluorescéncia indireta (IFI). Através desses exames, classifica-se a
gestante como imune, suscetivel ou com infeccdo aguda. Vale salientar que em casos de
IgG positivo, o teste de avidez para IgG é solicitado para melhor elucidacdo do periodo
da infeccdo. Levando em consideracdo o risco do surgimento de complicagOes
irreversiveis, o tratamento farmacoldgico profilatico com Espiramicina é imprescindivel
para prevencéo de infecgéo fetal. Contudo, caso essa ja tenha sido confirmada, o esquema
triplice com Pirimetamina, Sulfadiazina e Acido Folinico, consistem nos pilares
terapéuticos. No entanto, novos desenvolvimentos em relagdo aos medicamentos e
vacinas sdo necessarios e podem revolucionar o manejo terapéutico (EL BISSATI et al.,
2018; ROSTAMI et al., 2019; BOLLANI et al., 2022).
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2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informacgdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a toxoplasmose na gestacdo, sobretudo a epidemiologia,

manifestacdes clinicas e 0 manejo terapéutico.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2022. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: toxoplasmosis congenital, pregnancy, gestational, diagnosis,
treatment, prevention e prophylaxis. Foram encontrados 49 artigos, segundo os critérios
de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos, textos completos, gratuitos e tipo de
estudo. Papers pagos e com data de publicacdo em periodo superior aos ultimos 5 anos

foram excluidos da analise, selecionando-se 22 artigos pertinentes a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

A toxoplasmose é uma infeccdo causada pelo protozoario denominado como
Toxoplasma gondii, sendo apontada como um relevante tema de saude publica global
(AGUIRRE et al., 2019). Tal doencga afeta um terco da populagdo mundial, e apresenta
uma distribuicdo de contaminacdo heterogénea entre os diversos paises e regides do
mundo. Ainda, pode haver uma distribuicdo heterogénea soroldgica de IgG e IgM dentro
de um mesmo pais (BIGNA et al., 2020). Nos EUA, estima-se que 8 a 22% das pessoas
estejam infectadas, e no Reino Unido existe uma prevaléncia semelhante a essa
porcentagem. Enquanto que, na América Central, América do Sul e Europa continental,
as estimativas de infeccdo variam de 30 a 90% da populacdo (AGUIRRE et al., 2019).

As variacdes na soroprevaléncia do T. gondii tendem a estar correlacionadas com
alguns fatores de risco para a infecgdo desse protozoario, como, por exemplo, os habitos
alimentares e higiénicos de uma populacédo. Isso se deve ao fato de que se tais habitos
incluirem ingestdo de carne crua ou mal cozida, vegetais ou frutas ndo higienizadas e
contato com gatos, tém-se uma maior predisposi¢do a infeccdo (BIGNA et al., 2020).

A soroprevaléncia de IgM e 1gG demonstrou ser mais alta em paises de baixa
renda, onde a incidéncia e a carga de toxoplasmose congénita também sdo as mais altas.
Bem como, fatores como morar em regifes rurais ou suburbanas e a baixa escolaridade

estdo associados com o aumento da soropositividade para T. gondii. Por outro lado, a
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soroprevaléncia € menor em regides frias, quentes e aridas, ou em grandes altitudes
(BIGNA et al., 2020).

Individuos saudaveis que sdo infectados com o T. gondii dificilmente
desenvolvem sintomas, sendo que cerca de 95% da populacao infectada é assintomatica.
A infeccéo por toxoplasmose durante a gravidez tem muitos efeitos adversos, podendo
ocasionar a toxoplasmose congénita, em que o T. gondii € capaz de atravessar a placenta
e adentrar na circulacdo fetal com risco de infeccdo do feto, o que aumenta
proporcionalmente de acordo com a idade gestacional (IG) (DASA et al.,, 2021,
BOLLANI et al., 2022). No Brasil, a prevaléncia de infeccdo transmissdo vertical é de
68,37% (DASA et al., 2021).

A probabilidade de infeccéo fetal é baixa no inicio da gravidez; entretanto, tal
possibilidade se eleva nos estagios posteriores. Tal afirmacdo decorre do fato que a
placenta possui um papel protetor que é mais eficaz no primeiro trimestre, permitindo a
passagem de parasitas em menos de 10% dos casos. Com 0 aumento da vascularizagéo
ao decorrer da gestacao, a barreira placentaria torna-se cada vez mais permedvel, levando
a transmissao parasitaria em cerca de 30% dos casos no segundo trimestre, e em 60-70%
dos casos no terceiro trimestre (BOLLANI et al., 2022).

Em contrapartida, a gravidade da infeccdo fetal diminui com o aumento da IG.
Durante o primeiro e segundo trimestre, a infeccdo pode levar ao aborto espontaneo, em
cerca de 3% dos casos, ou ao parto. Os lactentes infectados frequentemente apresentam
sintomas graves de toxoplasmose congénita, como distlrbios neurolégicos e lesdes
oculares, enguanto se ocorrido a infecgdo na ultima fase da gravidez, a doenca neonatal

pode ser menos grave ou até assintomética (BOLLANI et al., 2022).

5ETIOLOGIA

A toxoplasmose é uma doenca zoonética que tem como agente etiologico o
Toxoplasma gondii. Trata-se de um parasita protozoario intracelular obrigatorio que
possui grande impacto na populagdo mundial, uma vez que um ter¢o da populagdo é
soropositivo para toxoplasmose. O protozoario pertence ao Filo Apicomplexa, a Classe
Conoidasida, Subclasse Coccidiasina, Ordem Eucoccidiorida e Familia Sarcocystidae,
sendo a Unica especie do género Toxoplasma (KONSTANTINOVIC et al., 2019).

O T. gondii requer dois hospedeiros: os definitivos sdo animais da familia Felidae
(incluindo gatos domésticos) e os intermediarios sao os passaros e mamiferos (incluindo

humanos), podendo haver transmissdo do parasita do hospedeiro definitivo para o
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intermediério e vice-versa. Nos gatos, possui um ciclo de vida intestinal e extraintestinal
e, nos demais hospedeiros, somente extraintestinal. Devido a sua gama extensa de
hospedeiros, o T. gondii € um parasita bem-sucedido, causador de doenca ameacadora a
vida do feto e do hospedeiro imunossuprimido (ATTIAS et al., 2020; SMITH et al., 2021,
HOLEC-GASIOR; SOLOWINSKA, 2022).

Além disso, possui trés estagios infecciosos, sendo eles: taquizoita, bradizoita e
oocistos ou esporozoitos. Na forma bradizoita, o protozoario se multiplica nos tecidos do
hospedeiro de forma lenta e, como taquizoita, de forma rapida. Do ciclo ocorrido no
intestino do gato, local onde o T. gondii se reproduz sexualmente, surgem 0s 00cistos,
tipicos apenas dos hospedeiros definitivos. Eles sdo liberados com as fezes do gato e se
esporulam dividindo-se em esporocistos, que irdo conter esporozoitos infecciosos.
Destes, se formardo os bradizoitas e taquizoitas, que invadirdo diversos tecidos, sendo 0s
taquizoitas responsaveis, principalmente, por infectar o feto através de migragédo
transplacentaria (AGUIRRE et al., 2019; DJURKOVIC-DJAKOVIC et al., 2019;
ATTIAS et al., 2020; KOTA; SHABBIR, 2022).

6 FISIOPATOLOGIA

A toxoplasmose congénita ocorre ap6s uma infeccao primaria materna, em que o
protozoario transpassa a barreira hematoplacentaria, atingindo o feto. Sabe-se que a
transmissibilidade e magnitude da doenca relacionam-se com o periodo gestacional em
que a infeccdo ocorreu (HAJJ et al., 2021).

Com diversas funcbes, a placenta apresenta o corddo umbilical, amnio,
parénquima e cérion. A interface materno-fetal € uma porcdo desse 6rgdo composta por
citotrofoblastos (CTBs) e sinciciotrofoblasos (Syncytiotrophoblast - SYN). A camada de
SYN apresenta alta resisténcia a infeccdo por T. gondii, que raramente atravessa esta
estrutura. Porém, se danificada, permite que o patdgeno alcance o interior das vilosidades,
por outro lado, este se reproduz com facilidade em CTBs (GAO et al., 2021).

Nesse contexto, a propagacao do protozodrio através da interface materno-fetal,
pode acarretar em infeccdo fetal, com comprometimento da organogénese e aumento do
risco de anomalias congénitas (MEGLI;COYNE, 2021). No primeiro trimestre, a
infeccdo normalmente representa aborto ou natimortalidade, com sérias anomalias, como
hidrocefalia, calcificagdes intracranianas, surdez, retardo mental, convulstes e
retinocoroidite. J& no terceiro trimestre, retinocoroidite e déficits de aprendizagem podem

ocorrer posteriormente (HAJJ et al., 2021).
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E valido ressaltar que a fisiopatologia da transmissdo transplacentaria ainda é
obscura, por esta razdo, a infeccdo tem sido amplamente estudada a nivel molecular em
células ndo placentarias (MEGLI; COYNE, 2021). Portanto, deve-se haver empenho em
diversas areas, incluindo quimica, parasitologia, farmacia, microbiologia e doencas
infecto-contagiosas, a fim de encarar os desafios quando se trata de toxoplasmose
congénita (DUNAY et al., 2018).

7 MANIFESTAGOES CLINICAS

Acerca da toxoplasmose, sabe-se que a grande maioria dos individuos adultos
imunocompetentes que séo infectados ndo apresentam sintomas na fase aguda, o que
corresponde a cerca de 50 a 90% dos casos. Aqueles que sdo sintomaticos podem
apresentar quadro benigno com sintomas inespecificos como febre, fadiga, rash cutaneo,
cefaléia e linfadenopatia. O quadro inicial, no entanto, nao prevé as manifestacdes tardias,
especialmente na toxoplasmose congénita que apresenta uma variedade de manifestacoes
clinicas com destaque para afec¢des do sistema nervoso central (SNC), bulbo ocular,
perda auditiva e até morte fetal intrauterina (AGUIRRE et al., 2019; KOTA; SHABBIR,
2022).

Na infecgdo congénita, aproximadamente, 75% dos nascidos ndo apresentam
sinais clinicos aparentes no momento do parto e os sinais iniciais da doenca sdo
identificados, principalmente, a partir de exames de triagem e histérico materno-fetal. Os
recém-nascidos (RNs) podem apresentar calcificacdes no SNC, retinopatia,
hepatoesplenomegalia e linfadenopatia. A triade classica de coriorretinite, hidrocefalia e
calcificacdes cerebrais se apresenta em uma porcao limitada de individuos infectados na
vida intrauterina. Ademais, também existe associacdo da transmissdo vertical com
abortamento, prematuridade e morte fetal (KOTA; SHABBIR, 2022).

Os sintomas mais graves na toxoplasmose congénita (TC) incluem macro ou
microcefalia, hidrocefalia, meningoencefalite, coriorretinite, microftalmia, estrabismo,
baixo peso ao nascimento, ictericia neonatal, anemia, trombocitopenia e manifestaces
cuténeas com rash maculopapular. Os individuos, mesmo com infec¢éo leve ou subclinica
ndo tratados, ainda podem evoluir tardiamente com recorréncia da coriorretinite, perda
visual irreversivel, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, deficiéncia intelectual,
perda auditiva e altera¢fes endocrinas do hipotadlamo e da hipofise. Vale ressaltar que a
retinopatia causada pela TC é uma das principais causas de cegueira no mundo
(AGUIRRE et al., 2019; KOTA; SHABBIR, 2022).
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Apesar de tratavel, a infec¢do congénita, ocular e pds-natal pelo T. gondii ndo €
curavel e pode persistir em todos os individuos infectados. A toxoplasmose cronica
latente ou mesmo primaria é, potencialmente, grave em individuos com sistema
imunoloégico comprometido. As infecgbes cronicas, anteriormente consideradas
benignas, se tornaram uma nova preocupacdo. Ademais, ha evidéncia, ainda que
desprovida de maior robustez, de que a exposicdo ao T. gondii possa estar associada ao
declinio cognitivo em idades mais avancadas ou ser um fator de risco para doenca de
Alzheimer e transtornos neuropsiquiatricos (AGUIRRE et al., 2019; INCEBOZ;
INCEBOZ, 2021).

8 DIAGNOSTICO

Em situacdes que o parasita T. Gondii é contraido durante a gravidez, o parasita
pode ser transmitido através da placenta para o feto, resultando em TC. A toxoplasmose
em gestantes requer diagndstico e tratamento precoce para que seja possivel um
tratamento adequado para a saude materno-infantil (BIGNA et al., 2020). A crescente
demanda por seguranca alimentar aliada ao potencial impacto econdmico de uma
legislacdo voltada a reducdo de riscos de contaminacdo alimentar, trouxe a tona a
necessidade de desenvolvimento e padronizagdo de testes diagnosticos para infeccéo por
toxoplasmose durante a gravidez (AGUIRRE et al., 2019).

Os meétodos diagnosticos sorolégicos baseados na deteccdo de anticorpos
especificos para T. gondii sdo os mais utilizados. No entanto, a interpretacdo pode ser
dificultada em gestantes, neonatos e pacientes em tratamento. Dessa forma, a fim de evitar
0 risco de sequelas fetais, seria interessante realizar a sorologia para toxoplasmose antes
e durante a gravidez, caso seja possivel esse acompanhamento prévio (BEDER;
TASBENT, 2020).

Dessa forma, o diagndstico confirmatoério de toxoplasmose na gravidez ocorre por
meio dos testes sorologicos realizados no pré-natal. No entanto, deve-se sempre realizar
uma anamnese detalhada buscando investigar exposicao prévia e fatores de risco, sendo
gue os sintomas na gestante, na maioria dos casos, sao leves e inespecificos, ou até mesmo
ausentes (BOLLANI et al., 2022).

O rastreamento sorologico ocorre por meio do teste Elisa que detecta 1gG e IgM
contra o T. gondii. Na triagem realizada no primeiro trimestre, quando se identifica IgM
negativo e 1gG positivo pode-se considerar a paciente como imune; portanto nenhum teste
de confirmagé&o é necessario (VOYIATZAKI et al., 2021).
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Durante o rastreamento no primeiro trimestre da gestacéo se as sorologias forem
realizadas até as 16 semanas obtendo como resultado IgM e IgG positivos pode-se solicitar
o teste de avidez de 1gG para elucidacdo diagnostica. A baixa avidez de IgG indica um
estagio agudo da infecgdo, e se houver uma alta avidez de 1gG indica que a contaminagéo
ocorreu previamente a gestacdo (ROSTAMI et al., 2019; TEIMOURI et al., 2020).

Na detecgdo de IgM e 1gG negativo, a gestante é susceptivel a infecgdo pelo T.
gondii, dessa forma deve ocorrer o rastreamento durante todo o pré-natal. O teste de IgM
negativo descarta a infeccdo aguda; no entanto, o teste de IgM positivo pode ndo ser
confiavel, considerando que tal imunoglobulina pode persistir por anos, dando origem a
casos falso-positivos de infeccdo aguda. Dessa forma, uma combinacdo de dois dos
seguintes critérios deve ser indicativa de uma infec¢do aguda por T. gondii: positividade
especifica de IgG e um aumento significativo em seus titulos (>quatro vezes) em 2
semanas; positividade de IgM especifica; e/ou deteccdo de antigenos circulantes (BIGNA
etal., 2020; BOLLANI et al., 2022).

Além disso, IgM positivo e 1gG negativo podem significar infeccdo aguda na
gestante, o que pode ocasionar uma transmissao transplacentaria para o feto. Nota-se que
0 acometimento fetal no primeiro trimestre € de menor incidéncia, e caso aconteca, 0s
sintomas sdo mais graves, enquanto que no terceiro trimestre a transmissao € prevalente,
e em cerca de 90% dos casos, apresenta sintomas mais leves.

Confirmada a infeccdo materna prossegue-se para o rastreamento fetal apos 18
semanas de gestacdo por meio da realizacdo da amniocentese através da pesquisa pela
reacdo em cadeia da Polimerase (polymerase chain reaction - PCR) no liquido amnidtico.
Se a infecgdo fetal for detectada, o tratamento materno é ajustado. Os RNs infectados
congenitamente sdo, geralmente, assintomaticos ao nascimento, mas estdo sujeitos ao
aparecimento de graves sequelas tardias, como cegueira. O diagnostico de infeccéo
congénita deve ser confirmado ao nascimento, sendo que 0 manejo terapéutico e o
acompanhamento com aconselhamento multidisciplinar devem ser garantidos (BOLLANI
etal., 2022).

9 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os sintomas da toxoplasmose na gestante e no feto ou RN contaminados,
geralmente, sdo inespecificos. Nas gestantes a infecgdo pode ser assintomatica ou causar
uma doenga leve com sintomas semelhantes aos da gripe ou mononucleose infecciosa,

como febre baixa, fadiga e linfadenopatia, podendo ser dificil a distingdo com outras
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patologias que cursam com sintomatologia semelhante sem o auxilio de exames
complementares. Além disso, alguns fatores maternos como pre-eclampsia, hipertensao,
tabagismo, uso de drogas e anemia podem contribuir para problemas de crescimento,
assim como algumas sindromes metabdlicas e genéticas, se confundindo com sintomas
da doenca no feto (ROSTAMI et al., 2019; VOYIATZAKI et al., 2021; JAAN; RAINIK,
2022).

Em relacdo aos sintomas no feto/RN, a toxoplasmose faz parte do grupo de
infeccdes maternas conhecidas por serem transmitidas aos RNs de forma congénita e
perinatal, denominadas de TORCH, o que inclui Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus (CMV) e Herpes simplex virus (HSV). Atualmente, a defini¢do de
infeccdes TORCH foi ampliada e incluem outras infec¢Ges congénitas que podem atingir
o feto por via transplacentaria, ou transmitidas ao neonato no periodo periparto ou pos-
parto, através da amamentacdo, sendo o caso da sifilis e listeriose bacteriana,
tripanossomiase e infecgdes virais. Além disso, apds a pandemia pelo coronavirus em
2020, alguns autores consideram que a infeccdo por SARS-CoV-2 também deve ser
incluida no grupo TORCH (MATE et al., 2021; JAAN; RAJNIK, 2022).

As manifestacdes neonatais incluem sintomas que ndo sdo patognomonicos e se
confundem com as outras TORCHS. Contudo, vale salientar que a infeccdo pelo CMV é
considerada um dos principais diagnosticos diferenciais, uma vez que as duas podem
apresentar calcificacBes cerebrais, porém com caracteristicas diferentes. Enquanto a
toxoplasmose geralmente apresenta calcificacdes intraparenquimatosas, o CMV
apresenta calcificacGes periventriculares, podendo ser diferenciadas através de exame de
imagem (BOLLANI et al., 2022; JAAN; RAINIK, 2022).

10 TRATAMENTO

O tratamento pode ser realizado em dois momentos distintos, no pré-natal e no
pos-natal, com medidas especificas para cada periodo. O tratamento pré-natal visa a
prevencdo da transmissdo da mae para o feto de parasitas e/ou reducdo de danos fetais. Ja
o tratamento pos-natal possui a finalidade de alivio das manifestagdes clinicas e/ou
prevencéo de sequelas a longo prazo no neonato infectado (KONSTANTINOVIC et al.,
2019).

Os beneficios do tratamento pré-natal tém sido avaliados pois € dependente de
diversos fatores, como o tipo de tratamento, o tempo de introdugdo apds a infecgdo

materna, a dose dos regimes e a duracgdo deles. Um pré-requisito é saber o momento exato
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da infeccdo materna a partir da triagem sorolégica das gestantes. Em relacdo ao
tratamento pds-natal, também tem sido questionado, principalmente em pacientes
infectados assintomaticos ou subclinicos, sobre o periodo do tratamento e os beneficios
dele a longo prazo (KONSTANTINOVIC et al., 2019).

No caso de infeccdo materna primaria por T. gondii durante as primeiras 18
semanas de gestacdo, o tratamento recomendado é com Espiramicina, que consiste em
um macrolideo capaz de atingir uma concentracdo placentaria significativa, podendo
reduzir a frequéncia de transmissao vertical. Entretanto, ele nao é eficaz para o tratamento
da infeccéo fetal. Observou-se uma taxa de transmissao placentaria mais baixa quando se
associa Pirimetamina e Sulfadiazina com Acido Folinico, quando comparado com a
Espiramicina em monoterapia. Todavia, h4 evidéncias de baixa adesdo por diversos
motivos, entre eles a falta de financiamento adicional (BOLLANI et al., 2022).

A combinacéo de Espiramicina e Trimetoprim-Sulfametoxazol pode atravessar a
placenta e matar parasitas que estejam nos tecidos fetais, mostrando maior eficicia na
reducdo do risco de transmissdo materno-fetal de T. gondii do que comparado com a
Espiramicina isolada. Em casos que a PCR ¢é positiva, devido a um quadro de infeccdo
apos 18 semanas de gestacdo, o padrdo-ouro utilizado atualmente é a associacdo de
Pirimetamina, Sulfonamidas e Acido Folinico; porém esse tratamento nio deve ser
utilizado antes de 14 semanas de gestacdo devido aos potenciais riscos de
teratogenicidade (BOLLANI et al., 2022).

Combinacdes de Pirimetamina-Sulfonamidas para as mées:

Droga anti-Toxoplasma: Uso do regime:

Pirimetamina 1 comprimido de 50 mg por dia

Sulfadiazina 3 comprimidos de 500 mg duas vezes ao dia

Acido folinico 2 cépsulas de 25 mg por semana

Fonte: Adaptado de BOLLANI et al., 2022.

Oou

devem ser preparadas: 2 capsulas por semana

Combinacéo de sulfadoxina-pirimetamina As capsulas equivalentes a Fansidar (500mg/25mg)

Acido folinico 2 capsulas de 25 mg por semana

Fonte: Adaptado de BOLLANI et al., 2022
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Em caso de toxoplasmose materna na primoinfeccdo, é preconizada a
monitorizagdo ultrassonogréfica mensal até o termo, a fim de se excluir chances de
anormalidades fetais. Ao realizar o exame de amniocentese e constatar positividade, as
ultrassonografias devem ser realizadas a cada 2 semanas para poder monitorar a anatomia
cerebral do feto. Os principais achados ultrassonograficos associadas a TC séo
ventriculomegalia e calcificacBes intracranianas. O prognostico em relacdo as lesdes
cerebrais isoladas do parénguima fetal sem ventriculomegalia nao foi relacionado a danos
neuroldgicos. Contudo, nos casos de gravidez com complicacfes fetais, como sequelas
graves, a interrupcao da gestacdo pode ser considerada (BOLLANI et al., 2022).

O prognéstico das criangas infectadas é melhor quando se introduz o tratamento
com Pirimetamina e Sulfadiazina imediatamente ap6s o0 nascimento; contudo, s é viavel
em centros que ofertem diagnostico pré-natal ou triagem neonatal, com sorologia,
imagem do SNC e exame oftalmoldgico. O tratamento precoce € igualmente importante
nos RNs assintomaticos e subclinicos, pois reduz o aparecimento de manifestacGes
clinicas; além de que, nas criangas sintomaticas, espera-se o alivio dos sintomas e reducao
de sequelas a longo prazo, tais quais como calcificacdes cerebrais, doenca da retina e até
microcefalia e hidrocefalia (KONSTANTINOVIC et al., 2019).

11 PROFILAXIA

A profilaxia inicia-se através do conhecimento sobre o ciclo de vida do T. gondii,
para que, dessa forma, consiga-se identificar os fatores de risco para a contaminacao. O
consumo de carnes cruas ou mal cozidas, uso de dgua nao filtrada, contatos com areia de
gato ou outras exposi¢cdes ao solo sdo as principais formas de infec¢do. Ainda, deve-se
evitar a ingestdo de améndoas, ostras e mexilhdes. Além disso, lavar adequadamente os
utensilios domésticos e alimentos como vegetais e frutas, é imprescindivel. Ou seja,
realizar praticas alimentares seguras, evitar alimentos processados e ingerir alimentos bem
cozidos sdao maneiras de prevenir a transmissdo (DUNAY et al., 2018; BOLLANI et al.,
2022; JAAN; RAINIK, 2022).

Acrescenta-se que as fezes dos gatos podem conter oocitos de T. gondii e, devido
aisso, as gestantes imunocomprometidas ndo devem ter contato com areia de gatos. Dessa
forma, deve ser orientado o descarte didrio das fezes dos felinos, devido ao fato dos
oocitos levarem de um a dois dias para tornarem-se patogénicos, sendo imprescindivel o
uso de luvas para a manipulacdo e descarte, 0 que também é valido para pacientes
imunocompetentes (RAJAPAKSE et al., 2017; DUNAY et al., 2018)
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Conclui-se que fatores comportamentais e recomendacdes dietéticas auxiliam na
reducdo de contaminagdo pelo T. gondii. Sendo assim, o pré-natal e a atencdo a saude
materna sdo de suma importancia em qualquer gravidez, visto que a educacédo da gestante
sobre 0s meios de transmissdo da toxoplasmose demonstrou diminuicdo dos indices de
infeccdo materna, fetal e morbimortalidade para o binbmio (RAJAPAKSE et al., 2017,
BOLLANI et al., 2022; JAAN; RAJINIK, 2022).

12 CONCLUSAO

A TC consiste na infeccdo materna pelo T. gondii, o qual caracteriza-se como um
protozoario intracelular obrigatorio, que possui 0 gato como um dos principais
hospedeiros definitivos, sendo praticamente onipresente no cotidiano da maioria da
populacdo. Consiste em um emergente problema de satde publica, devido ao fato de estar
associado a graves sequelas para o feto, como cegueira, surdez e distarbios
neurocognitivos. No que tange ao diagnostico, ele é realizado clinicamente e
laboratorialmente no pré-natal, através de exames soroldgicos de IgM e IgG parao T.
gondii. Caso a condicdo clinica seja confirmada, prossegue-se com terapéutica
farmacoldgica para prevencédo da infecgdo fetal ou, caso essa ja tenha sido confirmada, a
fim de evitar desfechos desfavoraveis ou letais para o feto. Por fim, fica evidente a
necessidade de novos estudos que abordem de maneira meticulosa a TC, os métodos
diagnosticos e, principalmente, sua conduta terapéutica ideal, objetivando-se sanar as

lacunas do conhecimento evidenciadas no presente artigo.
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