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RESUMO

A toxoplasmose € uma zoonose distribuida mundialmente, causada pelo protozoario
intracelular obrigatério Toxoplasma gondii. Possui grande importancia para a satde publica,
pois acomete 0s seres humanos e os animais homeotérmicos. A toxoplasmose pode ser
assintomética ou apresentar quadros sistémicos, com casos graves em gestantes e
imunossuprimidos, como também provocar problemas sanitarios e econdmicos nos paises em
que se encontra. Diante disso, 0 objetivo desta revisdo foi abordar a toxoplasmose como um
problema de salde publica. E de grande importancia o conhecimento da doenca, formas de
infeccdo em cada espécie, diagnostico e prevencdo. O tratamento ¢ eficaz, porém recomenda-
se a prevencao relacionada aos habitos alimentares como evitar o consumo de carne crua ou
mal cozida, verduras e frutas mal lavadas, &gua contaminada, bem como fazer exames pré-
natais com regularidade para a avaliacdo da evolucdo da infec¢do, considerando-se a
transmissdo transplacentéria em gestantes. Conclui-se a importancia da infecgdo pelo T. gondii
em animais, bem como a transmissao ao ser humano o qual € um problema de saude publica.

Palavras-chaves: Toxoplasma gondii, zoonoses, salde publica.
UPDATES AND STANDARDS OF HUMAN AND ANIMAL TOXOPLASMOSIS
ABSTRACT

Toxoplasmosis is a worldwide distributed zoonosis caused by the obligate intracellular
protozoan Toxoplasma gondii. It has great importance for public health, as affect humans and
homeothermic animals. Toxoplasmosis can be asymptomatic or present systemic conditions,
with severe cases in pregnant women and immunosupressed individuals, as well as causing
sanitary and economic problems in the countries where it is found. Therefore, the objective of
this review was to approach toxoplasmosis as a public health problem. It is very important to
know the disease, forms of infection, as it occurs in each species, diagnosis, and prevention.
The treatment is effective, but it is recommended that prevention be related to eating habits,
such as avoiding the consumption of raw or undercooked meat, badly washed vegetables and
fruits, contaminated water, as well as regular prenatal exams to assess progress infection,
considering the transplacental transmission in pregnant women. It is concluded the importance
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of T. gondii infection in animals, as well as the transmission to humans, which is a public health
problem.

Keywords: Toxoplasma gondii, zoonosis, public health.

ACTUALIZACIONES Y ESTANDARES DE LA TOXOPLASMOSIS HUMANA Y
ANIMAL

RESUMEN

La toxoplasmosis es una zoonosis de distribucion mundial causada por el protozoario
intracelular obligado Toxoplasma gondii. Tiene gran importancia para la salud publica, ya que
afecta al ser humano y a los animales homeotérmicos. La toxoplasmosis puede ser asintomatica
0 presentar condiciones sistémicas, con casos Severos en mujeres embarazadas e
inmunodeprimidas, ademas de causar problemas de salud y econémicos en los paises donde se
encuentra. Por tanto, el objetivo de esta revision fue abordar la toxoplasmosis como un
problema de salud pablica. Es muy importante conocer la enfermedad, formas de contagio,
como ocurre en cada especie, diagnéstico y prevencion. El tratamiento es efectivo, pero se
recomienda la prevencion relacionada con los hébitos alimentarios, como evitar el consumo de
carne cruda o poco cocida, verduras y frutas mal lavadas, agua contaminada, asi como
examenes prenatales periodicos para evaluar la evolucion de la infeccion, considerando la
transmision transplacentaria en mujeres embarazadas. Se concluye la importancia de la
infeccion por T. gondii en animales, asi como la transmision a humanos, que es un problema de
salud publica.

Palabras claves: Toxoplasma gondii, zoonosis, salud publica.
INTRODUCAO

A Toxoplasmose é uma zoonose de distribuicdo mundial. O Brasil corresponde, em
conjunto com América central, Europa e Africa Central, a uma das regides com taxas elevadas
de toxoplasmose na populacio® com cerca de 40 a 80% de soroprevaléncia em adultos no pais?.

Causada pelo parasita intracelular obrigatério Toxoplasma gondii (T. gondii), possui
grande importancia em Salde Publica. Esse protozoario apresenta trés formas infectantes:
taquizoitos, bradizoitos e esporozoitos. Seu ciclo de vida é heteroxeno facultativo e envolve a
infeccdo de hospedeiros definitivos, os felinos e demais felideos, intermediarios, como cées e
o ser humano?®, entre outras espécies de animais de companhia de interesse zootécnico ou n3o,
incluindo as aves visto que o parasita pode estar presente em mais de 30 espécies de aves e 300
mamiferos.

A Toxoplasmose esta associado com comportamento como esquizofrenia, transtorno de
déficit de atengdo e transtorno obsessivo compulsivo em humanos. Na gestacdo, pode ocorrer
a forma congénita da doenca, sendo observados também casos de depressao e ansiedade pre-
natal. Entretanto, seu mecanismo de ag&o ndo esta totalmente elucidado®.

O objetivo deste artigo de revisdo é esclarecer a epidemiologia da toxoplasmose para
estudantes e profissionais da area da saude, evidenciando os pontos principais da infec¢do pelo
Toxoplasma gondii.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Etiologia

A toxoplasmose € causada por um protozoario intracelular obrigatorio, distribuido
globalmente, conhecido como T. gondii.Pertence ao filo Apicomplexa, classe Sporozoa,
subclasse Coccidia, familia Sarcocystidae e género Toxoplasma?.

T. gondii possui trés estagios (formas) infectantes em seu ciclo de vida: taquizoitos,
bradizoitos e esporozoitos. Os taquizoitos se multiplicam ativamente nos tecidos, espalham-se
rapidamente por quase todos os 6rgdos e causam a maior parte das lesdes. Ao atingirem tecidos
especificos, reduzem seu metabolismo e se transformam em bradizoitos que permanecem
latentes no interior de um cisto formado nos tecidos, o que leva a uma infecgdo cronica.
Entretanto, a doenca pode reagudizar caso seu hospedeiro passe por processo de
imunossupressdo, com a reativacao da doenca. Apos a ingestdo do tecido infectado com cisto
tecidual, os bradizoitos sdo liberados e penetram nas células epiteliais do intestino delgado,
originando esquizontes que formam gamontes’. Os oocistos sdo0 ambientalmente resistente e
altamente infectante. Os suscetiveis podem ser infectados horizontalmente pela ingestdo de
tecidos com cistos, consumo de agua ou alimentos contaminados com oocistos ou por
transfusdo ou ainda, por transplante de 6rgdos parasitados. Pode ocorrer a infeccdo vertical, o
que resulta na infecgdo congénita®, ocasionada pela passagem transplacentaria de taquizoitos’.

Epidemiologia

Este protozoario cosmopolita causa a toxoplasmose, cuja epidemiologia é complexa,
sendo o protozoario capaz de infectar os animais homeotérmicos, bem como com ciclo de vida
heteroxeno facultativo®.

Os gatos domeésticos e demais felideos primoinfectados sdo os hospedeiros definitivos e
animais de sangue quente siohospedeiros os intermediarios®. O T. gondii tem o ciclo de vida
dependente dos felideos porque sdo os unicos hospedeiros que podem eliminar 0s oocistos nas
fezes*. O ciclo ¢ extraintestinal nos hospedeiros intermediéarios e definitivos, e resulta na
presenca de taquizoitas ou bradizoitos.

A infeccdo pode ocorrer pela ingestdo de oocistos esporulados que foram eliminados
imaturamente pelas fezes dos felideos infectados e posteriormente maturados no ambiente,
oocistos esporulados, a partir da &gua ou alimentos; ingestdo de bradizoitos presentes na carne
crua ou mal cozida®, principalmente de suinos e ovinos. Na ingestdo de oocistos esporulados,
0s esporozoitos liberados penetram na parede intestinal e se disseminam pelo sangue e linfa,
podendo parasitar qualquer célula em qualquer tecido. Ao entrarem em uma célula,
multiplicam-se assexuadamente até ter uma alta quantidade e se romper, liberando as formas
infectantes que infectardo novas células. Esta fase é denominada fase aguda da toxoplasmose,
onde temos as formas infectantes acima livres nos liquidos organicos 6. Também pode ocorrer
a infeccdo vertical, o que resulta na infeccdo congénita®, ocasionada pela passagem
transplacentaria de taquizoitos’.

Apesar da enfermidade ocorrer em diferentes partes do mundo, apresenta prevaléncia
variavel, elevada em regiGes tropicais, onde as condi¢cbes ambientais e epidemiologicas sao
favoraveis ao desenvolvimento e a transmissdo do parasito®. No Brasil, estudos
soroepidemiologicos em humanos tém demonstrado que a prevaléncia da infecgdo pode ter
indices de até 80%?3. Além disso, devido questdes provavelmente relacionadas a diversidade
genética de cepas do parasito, ha tendéncia de severidade das diferentes formas clinicas da
doenca no Brasil®.
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Felideos

Os felideos sdo os Unicos hospedeiros onde ocorre a reproducao sexuada do parasito, com
a formac&o de oocistos imaturos que sdo eliminados no meio ambiente com suas fezes™°.

O intestino é fundamental no ciclo do T. gondii, pois quando o protozoéario chega a
mucosa intestinal, enfrenta uma barreira imunoldgica caracterizada especialmente pela
presenca da IgA, que tem papel importante no combate a infec¢do oral do T. gondii, e uma
barreira fisica formada pelos enterdcitos. Para vencer a barreira fisica, o parasito desenvolveu
varias estratégias de aderéncia e invasao dos enterocitos e disseminacdo além do epitélio. O
ciclo enteroepitelial do T. gondii ocorre no interior dos enterdcitos, e no interior de células
caliciformes de felinos. Os enterdcitos rompem-se durante a eliminagdo dos oocistos e a barreira
intestinal fica comprometida®?.

Estudos in vivo relataram que esporozoitos excistados observados em enterécitos 3 a 5
dias apds a infeccdo, com poucas lesdes citopatoldgicas. Foi relatado que 0s esporozoitos
podem passar pelas de enterdcitos e células caliciformes do epitélio ileal e entrar na lamina
propria onde os parasitas se diferenciam®?.

Em gatos, os fetos infectados via transplacentaria, podem ter hepatite ou colangioepatite,
pneumonia e encefalite, sinais de ascite, letargia e dispneia. Nos adultos, ha sinais de hepatite
e acometimento abdominal, insuficiéncia hepatica e colangite hiperplasica, enterite
extraintestinal, doenca inflamatéria intestinal e espessamento da parede gastrica. A doenca pode
ser fatal em gatos’.

A pneumonia é o principal sinal de toxoplasmose generalizada e pode causar sindrome
do desconforto respiratorio agudo e choque séptico. A toxoplasmose ocular foi observada em
gatos sem sinais clinicos polissistémicos e uveite, irite e iridociclite. Sintomas como miocardite
com alteracdes ecocardiograficas, indicam toxoplasmose. A doenca neuroldgica é frequente em
gatos, a infeccdo do encéfalo, medula espinhal e nervos. A mielite, célula mononuclear
generalizada, inflamacdo da substancia cinzenta, encefalite ndo supurativa e manguito
perivascular sdo comumente diagnosticados. Casos de granuloma intracraniano e panencefalite
merecem atencdo no diagndstico” 12,

Toxoplasmose generalizada em gatos imunocompetentes e imunossuprimidos, envolvem
pneumonia intersticial aguda, hepatite necrosante aguda e multifocal, meningoencefalite ndo
supurativa com granuloma glial, linfadenomegalia moderada e esplenomegalia, e as
manifestacdes cutaneas com nodulos’ 2,

Nas manifestagdes clinicas, os 6rgdos mais comumente afetados sao os olhos e pulmdes.
Em torno de 75% dos animais com uveite sio soropositivos para T. gondii®.

Os gatos que ndo transitam por ambientes externos Sa0 menos propensos a ter
toxoplasmose, consequentemente, diminuindo a prevaléncia em humanos'®. Este fato foi
observado por Moura e colaboradores (2007), que diagnosticou em 106 gatos domésticos com
livre acesso a rua, foi constatada 84,9%soropositivos para T.gondii. Os autores sugeriram que
a contaminacdo ambiental por oocisto é muito elevada, fator que contribuiu para a alta taxa de
soropositividade!*. O solo contaminado pelo parasito ¢ uma fonte de infecgdo de dificil
controle®.

Caninos
Os canideos sdo geralmente assintomaticos ou tem sinais clinicos especificos quando

estdo expostos as fontes de infeccdo por T. gondii. Caninos sdo epidemiologicamente
importantes, sdo animais sentinelas da infeccéo por T. gondii em humanos e sdo indicadores da
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contaminagdo ambiental. Isso € comum em &reas urbanas, onde os cdes circulam livremente e
estdoexpostos a fontes de infecgio do parasita® 1617,

Os cdes raramente desenvolvem a toxoplasmose como doenca primaria e, na maioria dos
casos, a doenca esta ligada a imunossupressdo e a caninos infectados pelovirus da cinomose.
Pode observar doenca neuroldgica, com sinais de convulsdes, déficits de nervos cranianos,
tremores, ataxia e paresia ou paralisia na encefalomielite, sensibilidade a ruidos, miosite, perda
de massa muscular e rigidez, e doencas oculares’*2.

Um estudo no Hospital Veterinario da FMVZ-UNESP, campus Botucatu, do total de 75
amostras analisadas, 52% foram positivas para ambas as classes de anticorpos, 37% com anti-
T. gondii para anticorpos da classe IgG e 45% para IgM. O titulo de anticorpos mais alto obtido
para 1gG e IgM foi de 256 Ul e foi encontrado para ambas as classes de anticorpos. O titulo de
16 1U (47% IgM e 50% IgG) foi o mais frequente entre as amostras processadas, seguido pelos
titulos de 64 1U (44% para IgM e 29% para IgG) e 256(9% para IgM e 21% para IgG)*8.

ManifestacGes cutaneas estdo associadas a imunossupressao apOs corticoterapia e
transplante. As lesdes sdo nodulos epidérmicos eritematosos, dermatite piogranulomatosa e
necrosante e paniculite, com vasculite multifocal e trombose vascular” 2.

Os cdes oferecem risco para a transmissdo do agente, pois podem transmitir oocistos
esporulados para humanos devido aos habitos de xenosmofilia. Em algumas partes do mundo,
a carne de cées é consumida por humanos e pode conter bradizoitos do agente®®.

Inquéritos soroldgicos que pesquisem T. gondii em caes sao importantes para se avaliar
0 grau de disperséo da infec¢ao entre animais e humanos. Os caes podem atuar como sentinelas
para avaliacdo da contaminacdo ambiental, pois quando a soropositividade na espécie ¢ alta, o
ambiente em que o animal vive certamente esta contaminado por oocistos ou estes caes estéo
sendo alimentados com carne crua ou mal cozida contendo cistos. Além disso, essa carne pode
estar servindo de alimento também para os proprietarios dos animais ou outras pessoas que
convivam com eles?®.

Caprinos e Ovinos

A toxoplasmose foi descrita desde os anos de 1954 em ovinos e no ano de 1956 em
caprinos. A principal via de transmissdo tanto para ovinos quanto caprinos é por meio
daingestdo de pastagens e &gua contaminada com oocistos esporulados do
parasito. Comparativamente a outros animais de abate, o T. gondii € mais patogénico para 0s
caprinos. Nesta espécie animal, o parasito frequentemente causa morte fetal, mumificacéo,
natimortalidade, abortos ou nascimento de animais debilitados, ocasionando perda econdémica
aos criadores®.

A caprinocultura apresenta prejuizos causados por doencas infecciosas e parasitarias,
como a toxoplasmose. Os pequenos ruminantes desenvolvem niveis muito elevados de
anticorpos 1gG anti-T. gondii durante a infec¢do aguda, os quais podem persistir por anos, na
fase de laténcial. Portanto, a toxoplasmose em ovinos e caprinos esta relacionada diretamente
com episodios abortivos, sendo a maior causa de complicagdo reprodutiva em todo o mundo??.

O T. gondii viavel ja foi isolado de carne, leite e queijo de cabra. A transmisséo horizontal
para 0 ser humano acontece ap0s a ingestdo de cistos em carnes mal cozidas ou pelo consumo
de alimentos contaminados com oocistos esporulados, bem como pelo leite cru de cabra e
ovelha. O papel zoonético de T. gondii foi demonstrado uma vez que o consumo de carne crua
/ mal passada contaminada ou leite causa infec¢do humana®.
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Suinos

A toxoplasmose clinica grave em porcos € considerada rara e epizootias de toxoplasmose
foram relatadas no Japdo, Cingapura e Taiwan, sendo raros surtos em outros paises. Alguns
levantamentos sorologicos indicam que 30% dos porcos domésticos sdo expostos ao T. gondii
mundialmente. Além disso, foi relatado na literatura que este parasito fica viavel na carne suina
de tecidos abatidos em frigorifico®, permanecendo viaveis até 875 dias?>.

O T. gondii foi reconhecido pelas Autoridades Europeias para a Seguranga dos Alimentos
(EFSA) como um dos riscos para a saude publica em suinos. Além disso, na ultima década o
DNA do T. gondii em carne de porco processada ou em produtos de carne de porco curada
levantou questdes sobre a seguranca desses produtos?,

Equinos

A toxoplasmose em equinos apresenta uma baixa prevaléncia em relacdo as outras
espécies. Os equinos sdo animais que apresentam mais resisténcia no desenvolvimento clinico,
mas quando manifestam sintomas séo caracterizados por hiperirritabilidade, incoordenacéo
motora, distdrbios oculares e abortamento. O risco de contrair uma infeccéo via ingestéo da
carne dessa espécie é baixa e, por isso, ndo se da importancia epidemiologica significativa por
esta via. Entretanto, ainda assim é uma fonte de infeccdo de cistos de T. gondii e por isso
representa risco a saude publica em individuos que tem o habito de consumir esta carne. Em
zooldgicos, alguns animais sdo alimentados com este tipo de carne, principalmente felideos
silvestres, tornando-se, portanto, uma via de transmissdao importante para hospedeiros
definitivos®. T. gondii viavel pode persistir em tecidos comestiveis até 476 dias ap6s a infecgéo
nos cavalos e os animais que estiverem infectados podem permanecer soronegativos ou
desenvolver apenas um baixo titulo de anticorpos especificos em testes sorolégicos especificos
como o Aglutinacio Direta Modificada (MAD)?.

Aves

Aves sdo considerados importantes hospedeiros intermediarios do T. gondii?®. Galinhas
podem conter cistos teciduais de T. gondii e representam risco de infecgdo ao ser humano,
principalmente pela manipulacédo desta carne sem cuidados higiénicos ou pelo consumo a carne
crua ou mal cozida®. As galinhas domésticas sdo consideradas um bom indicador da
contaminac&o do solo por oocistos de T. gondii e quando estéo presentes em regides de elevada
prevaléncia de infeccdo pelo parasita em humanos, sdo utilizados como animais sentinelas
devido ao habito de ciscar e de sua suscetibilidade ao protozoario. Por sua vez, quando criadas
em sistema intensivo tem menor probabilidade de contato com as vias de transmissao parasitaria
e apresentam baixa prevaléncia ao T. gondii?.

Bovinos

A toxoplasmose bovina foi diagnosticada inicialmente por Houersdorf e Holtz em 1952,
em Ohio, EUA, pela presenca de T. gondii em amostras de Utero, bago e pulmdes®. Dubey em
1983 realizou experimento com bezerros e vacas prenhes e concluiu que T. gondii pode
permanecer encistado em bovinos até 287 dias ap6s a inoculagdo e que a maioria dos cistos
ficam alocados no figado?®.

Bovinos sdo susceptiveis a infeccdo causada por T. gondii, mas parecem apresentar
resisténcia, o que indica que o parasita nio persiste por muito tempo nos tecidos bovinos®. No
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entanto, 0 mesmo autor destaca que a infec¢do € muito comum nesta espécie e que, com boas
praticas de manejo, podem influenciar em uma soropositividade mais baixa para a doenca em
bovinos®.

Os pastos contaminados com oocistos sdo a principal via de transmissdo para esses
animais, e, como o sistema de criacdo de animais de produgdo € muito comum no Brasil,
favorece a infeccdo toxoplasmica nos bovinos que, embora apresentem resisténcia, podem se
infectar e ndo desenvolver os sintomas clinicos®.

Nos bovinos, poucos estudos se concentraram nos sinais clinicos de toxoplasmose porque
geralmente sdo inespecificos e leves?’. Salientando-se que é possivel a presenca de bradizoitos
na musculatura, e desta forma podem ser fontes de infecgéo, e a carne via de transmissao para
humanos e outros animais carnivoros?’.

Animais Silvestres

A dindmica do parasita € bem compreendida em animais domésticos e humanos, mas ha
pouco conhecimento sobre o ciclo na natureza. Assim sendo, levantamentos soroldgicos devem
ser realizados a fim de dimensionar o problema da toxoplasmose, visto que 0s animais
infectados podem indicar contaminacdo ambiental com oocistos, bem como consumo de
alimentos contaminados?®. E importante retificar as deficiéncias desse conhecimento, uma vez
que a interacdo entre a vida selvagem e as populacdes aumentam e se tornam ameaca tanto a
conservacio das espécies quanto a salide publica®,

Pequenos mamiferos como roedores e marsupiais tem um papel importante no ciclo de
vida do T. gondii, sendo uma possivel fonte de infeccdo para gatos domeésticos e selvagens, e
promoverem a disseminacdo do parasita no meio ambiente!2. Estudos sobre os habitos
alimentares de gatos selvagens sugerem que os roedores constituem cerca de dois ter¢os das
presas consumidas, embora isso possa variar de acordo com a estacdo, disponibilidade de
roedores, espécies de felinos e a disponibilidade de outras presas?.

Diferentes espécies de mamiferos selvagens e passaros podem ser infectados com esse
protozoario, incluindo animais sob cuidados humanos em zooldgicos. A exposicdo de
mamiferos selvagens ao T. gondii foi relatada em levantamentos soroldgicos realizados em
zooldgicos dos Estados Unidos?®, México®, China®, Portugal'? Republica Tcheca®? e Espanha,
com taxas de prevaléncia variando de 17% a 57%°3.

Deste modo, estudos que avaliem a exposicdo de mamiferos sob diferentes graus de
ameaca de extincdo ao T. gondii sdo essenciais. Entre as diferentes espécies de mamiferos,
existem taxons que sdo conhecidos por apresentarem sintomas graves de toxoplasmose que
podem levar a morte fulminante, principalmente em primatas neotropicais®2.

Seres humanos

Em humanos imunocompetentes a infec¢ao é assintoméatica em 80% a 90% dos casos. A
frequéncia da infecgao varia de acordo com diversos fatores: faixa etaria, habitos alimentares,
padrdes culturais e procedéncia urbana ou rural®.

A toxoplasmose ¢ a maior causa de mortalidade em pacientes com AIDS. No estado de
Sao Paulo 25,4% de 71 pacientes soropositivos, morreram devido a toxoplasmose durante 0s
anos de 1998 a 20021, Portanto, a prevaléncia da infec¢io por T. gondii no Brasil ¢ alta, porém
sua patogenia é baixa em hospedeiros humanos®.

A transmissdo desta infec¢do no ser humano ocorre via transplacentéria, bem como pela
ingestdo de dgua ou alimentos contaminados, como carne crua ou mal passada e vegetais mal
lavados, por oocistos ou cistos teciduais?®. Na maioria das vezes, se desenvolve de forma
assintomatica, entretanto, sintomas como mal-estar, dor de cabeca, febre, perda de forca e dores
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musculares podem estar presentes. Em alguns casos observa-se a ocorréncia de linfoadenopatia,
e, em gquadros mais graves, 0 acometimento de érgdos vitais como pulmao, coracao e figado.
Alguns pacientes desenvolvem a forma ocular que resulta em coriorretinite aguda ou cronica.
Em individuos imunossuprimidos, a doenca pode resultar em quadros de hepatite, pneumonite
e lesdo de sistema nervoso central?’.

Gestantes

A prevaléncia da infeccdo adquirida durante a gravidez varia de 10,3% a 75,2% em
diferentes paises, sendo que no Brasil a soroprevaléncia dos anticorpos 1gG varia de 49,2% a
91,6% e a incidéncia de toxoplasmose congénita varia de 0,3 a 5,0 por 1000 nascimentos®. Um
estudo realizado no Brasil, detectou em 67,3% das mulheres com anticorpos para T. gondii®’.

O risco de transmisséo fetal depende de fatores como a resposta imune materna, a idade
gestacional na infeccdo e a viruléncia do parasita. O risco de transmissdo congénita varia de até
2% no periodo periconcepcional, 10-25% no primeiro trimestre da gravidez, 30-45% no
segundo trimestre, 60-65% no terceiro trimestre e até 80% antes do parto. A gravidade da
doenca congénita é alta quando a transmissdo ocorre no inicio da gravidez e diminui com a
idade gestacional®,

A taxa de transmissdo materno-fetal e a severidade dos desfechos fetais variam de acordo
com a idade gestacional no momento da infeccio primaria materna 3> %%, A frequéncia de
transmissao fetal aumenta proporcionalmente a idade gestacional, pois a maior maturidade da
placenta, em idades gestacionais mais avancadas, favorece a passagem do protozoario. Por
outro lado, infec¢bes em periodos gestacionais iniciais geralmente cursam com desfechos fetais
mais graves, tais como abortamento e acometimento neuroldgico®. Um estudo demonstrou
taxas de transmissdo materno-fetal menores que 9% para infeccdes maternas ocorridas no
primeiro trimestre, 21% no segundo trimestre e de 45% no terceiro trimestre de gestacio®.
Dessa forma, a estimativa da idade gestacional a qual ocorreu a infeccdo materna é importante
para avaliar o risco de transmissao vertical e de sequelas fetais.

O diagnostico da toxoplasmose adquirida durante a gravidez € baseado em exames
laboratoriais visto que mais de 90% das gestantes infectadas sdo assintomaticas. Quando as
manifestacdes clinicas estdo presentes, em geral, sdo inespecificas e incluem febre, cefaleia,
mialgia, linfadenopatia e erupcdo cutinea presentes no feto*®. Portanto, o diagnostico e a
prevencao da toxoplasmose assumem grande relevancia em decorréncia do risco de transmisséo
vertical do agente ao feto, e suas sequelas.

O T. gondii, em sua forma de taquizoito, consegue atravessar a barreira placentaria,
gerando infecgdo congénita e possiveis danos neurolégios e/ou oftalmoldgicos ao feto! sendo
este o principal problema de satde publica, relacionada a toxoplasmose®’.

Raramente, a toxoplasmose congénita pode se dar em decorréncia da reativacdo de
infeccdo crbnica em gestantes severamente imunossuprimidas, principalmente as portadoras de
HIV ou da reinfeccdo por nova cepa mais virulenta. InfeccGes agudas adquiridas duas a trés
semanas previamente a concepgdo oferecem risco quase nulo ao feto.

Em individuos imunocompetentes, a infeccdo por T. gondii é geralmente assintomatica
ou provoca sintomas inespecificos, sendo linfadenopatia o sintoma mais comum®. Por esse
motivo, a prevencdo secundaria por meio de rastreio sorologico é o metodo mais eficaz para
detectar a infeccdo em gestantes. A partir da deteccdo precoce da infeccdo aguda materna, é
possivel prevenir a transmissdo materno-fetal3® 42,

Ndo existe consenso internacional a respeito do rastreamento pré-natal para
toxoplasmose. Entretanto, paises como a Franca, que realiza o0 acompanhamento mensal de
todas as gestantes suscetiveis, e a Austria, que implementou programa de rastreamento
universal em gestantes, obtiveram significativa reducdo da incidéncia de toxoplasmose
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congénita®?*3, Paises com baixa prevaléncia de toxoplasmose como os Estados Unidos, Canada
e algumas regides da Europa, ndo recomendam o rastreamento universal de gestantes, devido
ao alto custo®.

Um rigoroso acompanhamento do desenvolvimento do feto e posteriormente do recém-
nascido é recomendado devido & possibilidade de sinais clinicos como encefalite e doenca
oftalmoldgica. As estratégias de prevencdo incluem triagem sorologica de mulheres gravidas
para o diagnostico e tratamento precoce da mée e do filho. O tratamento com farmacos
antiparasitarios € recomendado para a reducdo da transmissdo, taxa e 0 risco de danos
congénitos. A toxoplasmose é comumente subclinica em imunocompetentes adultos. Porém, os
individuos imunossuprimidos podem desenvolver encefalite e retinocoroidite®’.

Os testes soroldgicos durante o exame pré-natal e em amostras de criancas séo realizados
por métodos laboratoriais convencionais de rotina. Os anticorpos IgG para T. gondii sdo
determinados por reacgdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) a partir de T. gondii obtidos do
liquido ascitico de ratos infectados e por quimioluminescéncia (QL) a partir de antigenos
recombinantes de T. gondii p30 (SAG1) e p35 (GRAS8). Os anticorpos IgM para T. gondii
também sdo detectados com QL com antigeno p30 e lisado total de T. gondii®.

Diversos estudos ja demonstraram variacdo na soroprevaléncia de IgG para T. gondii em
gestantes brasileiras previamente expostas ao protozoario. No estado de Minas Gerais, foi
encontrada soroprevaléncia de 49,5%°; no estado de Rio Grande do Sul, de 59,8%3; no estado
do Paran4, o percentual foi de 67%%; no estado de Mato Grosso, de 70,7%?3; no estado do
I\Z/Iaranhéo, de 77,9% 1°; na cidade de Mato Grosso do Sul, de 91,4%2° e, em Goias, de 67,7%
1

Uma soroprevaléncia maior é um importante indicador de alta exposicao da populacao
aos fatores determinantes da doenca? o que significa um marcador relevante para se avaliar a
disseminacdo do agente tanto em animais como no ser humano e especificamente nas
gestantes®.

No Brasil, 0 Ministério da Salde recomenda a realizacdo de triagem soroldgica na
primeira consulta pré-natal, por meio da deteccio de anticorpos IgM e IgG especificos*. A
infeccdo aguda cursa inicialmente com elevacdo dos niveis de anticorpos IgM especificos,
seguida por elevacio dos niveis de IgG em cerca de duas a trés semanas®®. De acordo com o
protocolo brasileiro, resultados ndo reagentes para IgG e IgM sinalizam que a gestante é
suscetivel a infeccdo aguda e deve ser instruida a respeito de medidas de prevencdo primaria
contra a toxoplasmose, além de receber acompanhamento para rastreamento adicional durante
a gestacdo, principalmente em locais com elevada prevaléncia da doenca.

Em caso de soroconverséo para IgG e IgM em gestantes anteriormente identificadas como
suscetiveis, ha confirmacdo de infeccdo aguda por T. gondii durante o periodo gestacional.
Nesse caso, é recomendado o tratamento imediato da gestante. Em contrapartida, resultados
IgG reagente e IgM néo reagente sugerem contato prévio com o parasita e imunidade remota,
indicando baixo risco de infeccio fetal em gestantes imunocompetentes®.

As limitacdes do emprego da sorologia para o diagndstico de toxoplasmose consistem no
fato de que a deteccdo de anticorpos IgM especificos para T. gondii podem persistir por meses
ou anos apos a infecgdo primaria. Sendo assim, a interpretacdo do resultado IgM reagente ¢
complexa, ja que pode sugerir infec¢do recente ou anticorpos remanescentes de infeccao antiga.
Recomenda-se a repeticdo do exame em duas a trés semanas em caso de suspeita de infecgcdo
aguda*. Ademais, os testes para detecgdo de IgM apresentam alta sensibilidade, porém baixa
especificidade, uma vez que os antigenos utilizados no teste podem reagir com anticorpos IgM
naturais na auséncia de infecgo, resultando em teste falso positivo?.

Em caso de deteccdo de IgM reagente em mulheres em idade gestacional inferior a 16
semanas, 0 Ministério da Saude brasileiro recomenda a aplicacdo do teste de avidez para IgG.
Esse teste € util para avaliar se a infeccdo € recente e, assim, estimar com maior precisdo se a
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infeccdo ocorreu durante a gestacdo*’. Alta avidez para IgG exclui infecgdo aguda no periodo
de 3 meses e, portanto, representa baixo risco de transmissdo materno-fetal, caso o teste seja
realizado no primeiro trimestre. Por outro lado, uma baixa avidez identificada no primeiro
trimestre gestacional indica possibilidade de infeccdo aguda recente, mas ndo a confirma, ja
que baixa avidez pode persistir por anos em alguns individuos*.

O tratamento precoce da infec¢do materna reduz o acometimento fetal, seja ao prevenir a
transmissdo vertical e a infeccdo congénita ou minimizar a severidade das manifestacoes
clinicas na crianga®. No Brasil, o0 uso da espiramicina ¢ indicado no tratamento de infecgio
materna aguda confirmada com idade gestacional inferior a 30 semanas, continuamente durante
toda a gestacao. A partir da 30* semana gestacional ou quando ha confirmacéao ou probabilidade
alta de infeccdo fetal, indica-se o uso do tratamento triplice materno composto por
pirimetamina, sulfadiazina e &cido folinico*’.

Cerca de 80% dos recém-nascidos com toxoplasmose congénita sdo assintomaticos ao
nascimento, principalmente se a infecgdo materna ocorreu em idade gestacional avancada®. As
manifestacdes clinicas mais comuns da infecgdo congénita sdo lesdes oftalmoldgicas, lesdes
em sistema nervoso central como calcificagdes cerebrais, coriorretinite, hidrocefalia, ictericia,
dentre outras. Podem ainda ocorrer, caso ndo haja identificagdo e tratamento adequado da
gestante ou do neonato, sequelas permanentes nessas criangas® como complicages oculares e
neuroldgicas que desenvolvem durante a infancia ou adolescéncia, levando a sequelas como
prejuizo da acuidade visual, déficit cognitivo e atraso no desenvolvimento psicomotor, o que
evidencia a importancia do diagndstico e tratamento materno e fetal precoce®®. Em recém-
nascidos assintomaticos ao nascimento, estima-se que 85% apresentardo cicatrizes de
retinocoroidite nas primeiras deécadas de vida e 50% evoluirdio com anormalidades
neuroldgicas. As sequelas sdo ainda mais frequentes e mais graves nos bebés recém-nascidos,
por apresentarem sintomas ao nascer, como acometimento visual em graus variados, retardo
mental, crises convulsivas, anormalidades motoras e surdez. Mais de 70% desses recém-
nascidos desenvolverdo novas lesdes oftalmoldgicas ao longo da vida. A maior gravidade tem
sido identificada, possivelmente devido a exposicao a cepas mais virulentas do Toxoplasma ou
a maior suscetibilidade da populagio®*.

Portanto, o diagnostico temporal da toxoplasmose em gestantes é imprescindivel, uma
vez que a identificacdo precoce da infecgdo possibilita um tratamento rapido e eficaz que pode
impedir que o parasita atravesse a barreira placentaria e infecte o feto!.Além disso, deve-se
suspeitar de toxoplasmose congénita e, portanto, realizar testes clinicos e laboratoriais de
investigacdo da doenga em neonatos que nasceram de méaes as quais foram infectadas durante
sua gestacdo; neonatos nascidos de méde imunossuprimidas com historico de toxoplasmose e
neonatos com IgM positivo?.

Saude Publica

Apresenta consideravel relevancia quanto aos aspectos de producdo animal, bem como
para a saude publica devido a da transmissdo pelos alimentos contaminados. Além disso, a
toxoplasmose € considerada uma zoonose oportunista em pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana ou que apresentam imunodeficiéncia severa?.

As implicacgdes da toxoplasmose estéo relacionadas diretamente aos grupos de risco como
gestantes, criancas e individuos imunodeprimidos. E uma doenca de notificagdo compulsoria,
ou seja, todos 0s casos positivos de toxoplasmose aguda devem ser notificados*.

Nos individuos imunocompetentes, a toxoplasmose manifesta-se quase sempre de forma
subclinica, sem repercussdes mais serias na maioria dos casos, entretanto ¢ preciso chamar
atencdo para a toxoplasmose ocular, pois cerca de 85% dos recém-nascidos com toxoplasmose
congénita ndo apresentam sinais clinicos evidentes ao nascimento. Entretanto, com o uso de
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uma avaliagdo mais detalhada pode mostrar alteracfes tais como restricdo do crescimento
intrauterino, prematuridade, anormalidades liqudricas e cicatrizes de retinocoroidite. Quando
presentes, as manifestacOes clinicas podem ser encontradas no periodo neonatal ou ao longo
dos primeiros meses de vida, podendo também surgir sequelas da doenca, previamente nédo
diagnosticada, apenas na adolescéncia ou na idade adulta.

As pesquisas na area da toxoplasmose sdo de grande importancia por esta doenca se
constituir numa das zoonoses de maior difusdo no mundo. Estudos soro epidemioldgicos
demonstram que as taxas de prevaléncias sdo variaveis dentro das comunidades humanas,
principalmente devido as diferengas de condi¢fes socioecondmicas, habitos culturais e
alimentares da populag&o e aspectos climaticos da regifo envolvida®.

Diagnostico

O diagnostico considerado padrao ouro é de biologia celular ou isolamento por bioensaio,
entretanto sdo métodos demorados, laboriosos e dispendiosos. H& também o diagndstico
soroldgico que pode ser realizado pela reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), sendo
considerada uma técnica simples e economicamente viavel, que apresenta boa especificidade e
sensibilidade?. Essa reacdo tem a vantagem de utilizar parasitos preservados, fixados em
laminas de microscopia, 0 que € muito pratico e seguro para a rotina laboratorial. Além do mais,
este teste permite a identificacdo dos anticorpos segundo as classes de imunoglobulinas, como
IgG na fase cronica, |gM na fase aguda e eventualmente, IgAL.

Associado a este, outro teste soroldgico, tem-se o Teste de Aglutinacdo Modificada Direta
que é um teste macroscopico comumente utilizado e validado para diferentes espécies animais,
devido a facilidade de realizacéo e concordancia com outros testes de diagnostico®.

Tem-se ainda o teste de avidez de 1gG mede a afinidade funcional de anticorpos 19G
especificos para toxoplasmose. Esse método € bastante utilizado para diagnosticar infeccao
aguda nas gestantes sendo mais Util nos primeiros trimestres. O teste de avidez de 1gG determina
a época da infeccdo pelo Toxoplasma na gestante, visto que alta avidez indica que os anticorpos
foram produzidos hd mais de 12-16 semanas, isto €, alta avidez em gestantes que apresentam
IgG e IgM positivos ja na primeira amostra coletada no primeiro trimestre de gestacéo significa
que a toxoplasmose foi adquirida ha mais de 4 meses, antes da concepgdo®. E a baixa avidez
de IgG juntamente com resultado positivo de IgM e 1gG indica uma infeccdo recente, adquirida
durante a gestacdo ou antes dela, pois baixos indices de avidez podem durar até um ano. Na
gestante, a associacdo entre baixa avidez de IgG e titulos elevados de IgM e 1gG sdo fortemente
sugestivos de infeccdo aguda adquirida na gestagio®*.

Além dos testes citados anteriormente, ha o diagndstico por métodos diretos por técnicas
moleculares como a Reacdo em Cadeia da Polimerase, por isolamento e histolégico ou
imunohistoldgico, sendo que a PCR apresenta alta sensibilidade e especificidade, dependendo
do protocolo, alvo e reagentes utilizados.

No Brasil, os testes laboratoriais mais indicados para deteccdo e quantificacdo de
anticorpos IgG paraT. gondii no soro sdo teste imunoenzimatico de microparticulas,
quimioluminescéncia e eletroquimioluminescéncia, e imunoensaio fluorescente ligado a
enzima. Para deteccdo de IgMsao indicados enzimaimunoensaio por captura (ELISA-captura),
teste imunoenzimatico de microparticulas, quimioluminescéncia e eletroquimioluminescéncia,
imunoensaio fluorescente ligado a enzima.

COMENTARIOS FINAIS

A toxoplasmose ainda é muito negligenciada mesmo com as consequéncias e sequelas
que causam nos individuos infectados e sua alta prevaléncia no mundo. Sua presenca causa
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problemas na saude publica e prejuizos econdmicos. Por isso, € de extrema importancia
conhecer mais sobre a doenca e esclarecer como a mesma ocorre em diferentes animais para
auxiliar na compreenséo de seu ciclo zoon6tico, na profilaxia e controle dos casos para que a
incidéncia da parasitose diminua e evite futuras sequelas.
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