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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A toxoplasmose congénita é uma doenca negligenciada de ampla disseminacao
geografica, a qual apresenta um importante desafio aos servigos e aos profissionais da saude
devido a deficiéncia do rastreio em muitos paises. Objetivo: Avaliar o impacto do pré-natal
no diagndstico precoce da toxoplasmose congénita no Brasil. Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica da literatura. Foram utilizados os termos “(Toxoplasmose congénita)”,
“(Diagnostico Pré-Natal)” e “(Brasil)” com o operador boleano AND. Foram utilizadas as
bases de dados BVS, PubMed e SciELO, em um corte temporal de estudos disponiveis de
2014 até dezembro de 2023. Resultados: Foram encontrados 62 artigos nas bases de dados,
14 destes foram analisados. 6 estudos evidenciaram que a falta de orientacdo sobre
toxoplasmose na assisténcia pré-natal deve-se a qualificacdo insuficiente dos profissionais
para que possam fornecer informagdes adequadas as gestantes sobre a toxoplasmose.
Conclusao: O pré-natal possui um papel essencial no diagndstico da TC. Porém, as
ferramentas de diagndstico devem ser utilizadas, para que os cuidados no acompanhamento
do bindmio mae e filho sejam eficientes.

Palavras-chave: Toxoplasmose, Toxoplasmose Congénita, Diagndstico precoce, Cuidado Pré-
Natal, Brasil.
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THE IMPACT OF PRENATAL CARE ON THE EARLY
DIAGNOSIS OF CONGENITAL TOXOPLASMOSIS IN BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: Congenital toxoplasmosis is a neglected disease with widespread
geographical distribution and presents a significant challenge to healthcare services and
professionals due to the lack of screening in many countries. Objective: To evaluate the
impact of prenatal care on the early diagnosis of congenital toxoplasmosis in Brazil.
Methods: This is a systematic literature review. The terms “(Congenital
Toxoplasmosis)”, “(Prenatal Diagnosis)”, and “(Brazil)” were used with the boolean
operator AND. The databases BVS, PubMed, and SciELO were used, analyzing the studies
covering the period from 2014 to December 2023. Results: 62 articles were found in the
databases, 14 of which were analyzed. 6 studies showed that the lack of guidance on
toxoplasmosis in prenatal care is due to insufficient qualifications of professionals to be
able to provide adequate information to pregnant women about toxoplasmosis.
Conclusion: Prenatal care plays an essential role in the diagnosis of congenital
toxoplasmosis. However, diagnostic tools must be utilized to ensure efficient care for
both mother and child.

Keywords: Toxoplasmosis, Toxoplasmosis, Congenital, Early Diagnosis, Prenatal Care,
Brazil.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose congénita (TC) é uma doenca negligenciada de ampla
disseminagdo geografica e que apresenta um importante desafio aos servicos e aos
profissionais da satde devido a deficiéncia do rastreio em muitos paises *. A doenca é
uma zoonose causada pelo protozodrio intracelular Toxoplasma Gondii, transmitida pela
ingestdo de cistos teciduais presentes em carne animal crua/mal passada ou pela
ingestdo de alimentos/dgua contaminada por fezes de gato que apresentem odcitos do
parasito 2. A doenca apresenta um ciclo completo em felinos, que sdo os hospedeiros
definitivos, e ciclo incompleto em humanos, os quais se tornam os hospedeiros
intermediarios, com a deposicdo de cistos em varios tecidos, corroborando para uma
série de repercussdes clinicas 3.

A TC apresenta uma incidéncia global estimada de 190.100 casos anuais,
representando cerca 1,5 casos a cada 1.000 nascidos vivos. A principal preocupacao
deve-se a falta de uniformidade na triagem pré-natal, ndo apenas entre varios paises,
como também dentro de um mesmo pais. Nos paises da Europa, por exemplo, apenas
aqueles com alta incidéncia da doenca adotaram a triagem pré-natal, como a Franca, a
Austria e a Eslovénia. No Reino Unido, sequer ha algum programa de triagem soroldgica
universal . No Brasil, a prevaléncia relatada apresenta variacdo de 0,1 a 3,4 casos a cada
1.000 nascidos vivos °. O tratamento e acompanhamento da doenca estdo disponiveis,
de forma integral e gratuita, no Sistema Unico de Saude, sendo a sorologia de IgG e IgM
do Toxoplasma Gondii obrigatdrias no 12 e 32 trimestres na consulta do pré-natal 2.

Estudos demonstraram que aproximadamente 40% das criancas, acometidas
pela TC, apresentavam doengas neuroldgicas como hidrocefalia, microcefalia e retardo
mental, 80% apresentavam lesdes oculares sendo a sua principal sequela a
coriorretinite. Estes sintomas, quando associados, evoluem para Triade de Sabin, que
promove calcificagdes intracranianas difusas, retinocoroidite e hidrocefalia, acarretando
consequéncias irreversiveis como surdez e cegueira, principalmente em pacientes
imunocomprometidos ou que ndo realizaram o diagndstico precoce e tratamento
adequadamente ©.

A toxoplasmose adquirida na gestacdo possui determinantes e condicionantes

de saude que podem contribuir para o desenvolvimento da doenga, como situacao
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socioeconOmica desfavoravel, saneamento bdsico precadrio e falta de acesso a
informacdo ’. Essa enfermidade é uma das infec¢des mais graves que podem ocorrer no
periodo gestacional, devido aos danos que podem acarretar ao feto, causando
principalmente abortamento e danos neurolégicos e/ou oculares &.

O risco de transmissdo congénita aumenta com o tempo de gravidez. Os riscos
de transmissdo ao feto variam de acordo com o periodo de infecgdo. Existe 2% de risco
de transmissdo ao feto no periodo periconcepcional; 15% no primeiro trimestre; 25% no
segundo e 65% no terceiro trimestre. No Ultimo més de gestagao, esse risco pode chegar
a 100% dos casos. No que tange a gravidade da doenca congénita, esta é alta quando
ocorre no inicio da gravidez e diminui com a idade gestacional 3.

Em individuos imunocompetentes, mais de 90% dos casos sdo assintomaticos,
destacando-se a baixa valia do diagndstico clinico. Nesse sentido, o diagndstico materno
baseia-se, inicialmente, no teste soroldgico para anticorpos IgG anti- T.gondii, por meio
do ensaio imunoenzimatico indireto (ELISA) e na pesquisa de IgM anti-T.gondi. Essa
sorologia devera ser solicitada no inicio do 19 trimestre de gestacdo. Caso a gestante for
IgM e IgG ndo reagentes, a sorologia deverad ser repetida no inicio dos 22 e 32 trimestres
gestacionais. Esse rastreamento é fundamental, pois permite a identificacdo de
gestantes suscetiveis a doenca, para o acompanhamento posterior, viabilizando
medidas de prevenc3o e detecg¢do precoce °.

O diagndstico de infeccdo fetal pode ser realizado por meio da PCR (Reacdo em
cadeia da Polimerase), no liquido amnidtico. Seguindo essa légica, o entendimento da
toxoplasmose congénita perpassa por uma abordagem pré-natal, com a atengdo a saude
da gestante, até a identificacdo do recém-nascido (RN) de risco. Além disso, o
acompanhamento ambulatorial posterior da criangca é essencial a confirmag¢do ou
exclus3o da infecc3o °.

E recomendado que todas as gestantes sejam, periodicamente, orientadas sobre
medidas de prevencao primaria, devido ao risco de primo-infec¢do ou reinfecgdo pelo
T. gondii '°. Por conseguinte, denota-se a importancia de profissionais pré-natalistas
qualificados, os quais possibilitem acompanhamento e obtencdo de informacgdes, com
o fito de promover prevenc¢ao primaria, diagndstico precoce e tratamento, no periodo
gestacional, aumentando-se, dessa forma, a possibilidade de evitar a infeccao

congénita.
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Diante do exposto, evidencia-se a significancia global e nacional da infec¢do
materna e congénita. Portanto, o objetivo da presente revisao sistematica foi avaliar

como o pré-natal impacta no diagndstico precoce da toxoplasmose congénita.

METODOS

Esta revisdo sistematica seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). As buscas foram realizadas nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), USNational Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
com a inclusdo de estudos publicados de janeiro de 2014 a dezembro de 2023.

Foram incluidos estudos longitudinais, transversais e relatos de caso publicados
em revistas cientificas, disponiveis nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que
responderam a pergunta norteadora da revisdo sistematica “Quais elementos do pré-
natal auxiliam no diagndstico precoce da toxoplasmose congénita no Brasil?”. A questado
de pesquisa foi estruturada conforme a estratégia PICO; P (populagdo/condi¢do
médica): gestantes e recém-nascidos; | (intervencdo/exposi¢cdo): toxoplasmose
congénita; C (comparacdo): pré-natal; O (resultado/desfecho): diagndstico precoce.

Os critérios de exclusdao foram pesquisas qualitativas, guias de pratica clinica,
revisdes sistematicas, overviews, avaliacGes de tecnologias de saude, pesquisas nado
disponiveis com seu texto integral e artigos que ndo estavam relacionados a
toxoplasmose congénita. No Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram
selecionados os termos “(Toxoplasmose congénita)”, “(Diagndstico Pré-Natal)” e
“(Brasil)”; “(Toxoplasmosis, Congenital)”, “(Prenatal Diagnosis)” e “(Brazil). Para
combinar os termos supracitados, utilizou-se o operador boleano AND.

A selecdo inicial dos estudos ocorreu por meio da leitura de titulos e resumos,
sendo incluidos aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Foi
utilizada a plataforma Microsoft Excel para auxiliar a selecdo dos artigos, eliminando
repeticbes e aqueles artigos que ndo contemplaram os objetivos do trabalho.
Posteriormente, procedeu-se com a leitura dos artigos na integra para compor a
amostra final.

Os dados obtidos foram inseridos em planilhas e tabelas do programa Microsoft
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Excel e posteriormente analisados e interpretados. Por se tratar de informagdes em
artigos cientificos, fez-se a leitura, na integra, de todos os artigos selecionados
relevantes a tematica, com a sistematizacdo das principais informacdes compreensao
acurada e fidedigna de cada artigo, dos quais foram extraidos “tipo de estudo”,
“aspectos clinicos”, “numero amostral de gestantes investigadas” e “gestantes que

III

receberam orientacdo sobre toxoplasmose na assisténcia pré-natal”. Assim sendo, a
partir dessa filtragem sistematica e criteriosa, fez-se a exclusdo dos artigos finais,
propiciando-se a realizagdo e a otimiza¢do da revisdao sistemdtica. A redacao dos

resultados obtidos foi desenvolvida no programa Word da Microsoft.

RESULTADOS

Ap0ds a busca nas bases de dados, foram encontrados 62 artigos cientificos. Desse
total, fez-se a selecdo prévia, com base na leitura dos titulos e resumos. Dessa forma,
foram selecionados 23 trabalhos para a leitura integral. A Figura 1 representa a sintese
do processo de busca e selecdo dos artigos, nas bases de dados, processo baseado no
fluxograma PRISMA 2020. Essas etapas fundamentaram-se na identificacao, selegao,
elegibilidade e inclusdo. Apés a avaliacdo detalhada, 9 artigos foram excluidos, por ndo
responderem a pergunta do estudo. Os 14 artigos da amostra final foram publicados
entre os anos de 2014 a 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os estudos selecionados foram organizados no Quadro 1, considerando a
procedéncia, a revista, o titulo do artigo, o ano de publicacdo e os aspectos clinicos. A
descricdao dos aspectos clinicos ilustra, de forma concisa, informacdes dos artigos
avaliados, as quais sao relevantes para compor a analise qualitativa da presente revisao
sistematica.

Os estudos selecionados forneceram contribuicdes relevantes sobre a
importancia do pré-natal no diagndstico precoce da toxoplasmose congénita. O
compilado dos artigos representou um aspecto fundamental para estabelecer uma

analise qualitativa dos estudos.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA

Identificagdo

Referéncias identificadas nas
bases de dados (n=62):
BVS: 36
PUBMED: 24
SCIELO: 2
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!

Selecao

Artigos avaliados (n=42):
BVS:30
PUBMED:10
SCIELO: 2

v

20 artigos excluidos por duplicidade

Artigos excluidos por nao atenderem o
critério de busca: 13

v

Elegibilidade

Artigos para avaliacdo
detalhada (n=23):
BVS: 18
PUBMED: 4
SCIELO: 1

v

Artigos de revisdo: 3
Outros: 3

9 artigos excluidos apds leitura na integra

v

Inclusao

Artigos incluidos na amostra
(n=14):
BVS: 10
PUBMED: 3
SCIELO: 1

Fonte: Autores

v

por ndo responderem a pergunta do estudo

Quadro 1. InformacdGes gerais dos estudos incluidos

Artigo | Procedéncia Revista Titulo do artigo Ano Aspectos clinicos
1 BVS Brazilian Real-time PCR in the | 2023 | A melhor compreensdo do
Journal of | diagnosis of papel dos testes
Infectious congenital moleculares no auxilio ao
Diseases toxoplasmosis ? diagndstico da
toxoplasmose  congénita
contribui para a

perspectiva futura do seu
diagnéstico.
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BVS Revista Profile of pregnant | 2023 | O diagnéstico e
Brasileira de | women and children tratamento precoce da
Saude Materno | accompanied due to toxoplasmose gestacional
Infantil. T. gondii exposure at é benéfico e pode evitar o

a referred healthcare comprometimento fetal
center: What has ou amenizar a gravidade
changed in 10 years? dos casos.

1

BVS The Journal of Antenatal factors | 2022 | Foram correlacionadas o
Maternal-Fetal | related to congenital consumo de verduras
& Neonatal toxoplasmosis in Rio higienizadas de maneira
Medicine De Janeiro, Brazil 1 incorreta, febre durante a

gestagdo com o maior
risco de infecgdo por
toxoplasmose congénita.

BVS Journal of Congenital 2021 | A estrutura precdria de
Tropical Toxoplasmosis: servigos de pré-natal, falta
Pediatrics Missed de exames laboratoriais e

Opportunities for dificuldade no acesso de
Diagnosis and exames em tempo habil
Prevention. 13 s3o fatores que
contribuem para o
desenvolvimento de
toxoplasmose congénita.

BVS Revista de Toxoplasmose 2020 | A falta de informagdes
Epidemiologia e | congénita na atengdo efetivas as  gestantes
Controle de primdria a saude: sobre a infecgdo por T.
Infecgcdo importancia da gondii durante o pré-natal

prevencdo no reforca a importancia de
controle de uma acbes  educativas na
doenga atencdo basica.
negligenciada 4

BVS Brazilian Toxoplasmosis in 2020 | A demora no
Journal of pregnancy: a clinical, encaminhamento a um
Infectious diagnostic, and hospital de referéncia, a
Diseases epidemiological falta de informagdes

study in a referral prestadas as gestantes

hospital in Rio de sobre a infec¢do e a ndo

Janeiro, Brazil ¥® realizacdo do tratamento
precoce sao dificuldades
observadas na assisténcia
pré-natal.

BVS Revista Follow-up of | 2019 | A triagem por PCR no
Brasileira de Toxoplasmosis liguido amniético pode ser
Ginecologia e during  Pregnancy: utilizada para selecionar
Obstetricia Ten-Year Experience pacientes que possuem

in a University maior potencial de
Hospital in Southern complicag¢des fetais.
Brazil ¢

BVS Revista Association of | 2017 | Existe uma correlagao
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Brasileira de

Parasite Load Levels

entre a carga parasitdria

Ginecologia e in  Amniotic  Fluid no fluido amnidtico e a
Obstetricia With Clinical gravidade da
Outcome in toxoplasmose congénita.
Congenital Ademais, tal fato se
Toxoplasmosis 7 constitui em uma
importante estratégia
preventiva.
9 BVS Brazilian Congenital 2014 | A triagem de todas as
Journal of toxoplasmosis in a gestantes, com testes
Infectious reference center of soroldgicos que detectam
Diseases Parang, Southern anticorpos IgG e IgM anti -
Brazil 18 T. gondii, é importante
para o diagnéstico
precoce da infecgdo.
10 BVS Journal of the Toxoplasmosis: an | 2014 | O pouco conhecimento
Brazilian examination of dos profissionais de saude
Society of knowledge among sobre a toxoplasmose e
Tropical health professionals suas complicagdes, assim
Medicine and pregnant women como a falta de
in a municipality of informacgGes as gestantes
the State of Parand *° soronegativas sobre
métodos de prevengdo a
infeccdo por T. gondii sdo
fatores que impactam na
assisténcia ao pré-natal.
11 PUBMED Transboundary | Evaluation of | 2022 | A disseminacao de
and Emerging implementation  of informagcGes sobre a
Diseases the primary, toxoplasmose as
secondary and gestantes se mostrou de
tertiary prevention alta relevancia preventiva.
measures of the Além disso, o]
Surveillance Program requerimento de testes
of Gestational and soroldgicos (IgG e IgM)
Congenital para o acompanhamento
Toxoplasmosis in the durante o pré-natal
city of Londrina-PR % também se evidenciou
essencial no estudo.
12 PUBMED BMC Infectious | Assessment of | 2014 | Foram encontradas
Diseases laboratory methods manifestacdes clinicas
used in the diagnosis graves por toxoplasmose
of congenital congénita apenas entre
toxoplasmosis after criancas  nascidas de
maternal treatment mulheres ndo tratadas.
with spiramycin in
pregnancy 2!
13 PUBMED Journal of the Prospective 2020 | Falhas no
Sdo Paulo evaluation of encaminhamento precoce
Institute of pregnant women de gestantes com suspeita
Tropical with suspected acute de infeccdo aguda e a falta
Medicine toxoplasmosis de acompanhamento da
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treated in a maioria dos recém-
reference  prenatal nascidos dificultam o
care clinic at a diagnéstico de
university  teaching toxoplasmose aguda na
hospital in Southern gravidez, bem como de
Brazil 2 toxoplasmose congénita.
14 SCIELO Revista Evaluation of | 2016 | A orientagdo as gestantes
Brasileira de Pregnant and sobre a toxoplasmose na
Ginecologia e Postpartum assisténcia pré-natal ndo é
Obstetricia Women’s Knowledge realizada de forma
about Toxoplasmosis eficiente e muitas vezes
in Rio Grande - RS, nao ocorre.
Brazil 3

Fonte: Autores

No estudo de De La Fuente Villar et al 1* (Quadro 1; Artigo 1), foi avaliado o papel
dos testes moleculares no auxilio do diagndstico da Toxoplasmose congénita. Para essa
anadlise, foram utilizadas diversas amostras bioldgicas, nas quais obteve-se uma alta
acuracia da PCR no liquido amnidtico, enquanto amostras de sangue materno e da
placenta ndo foram promissoras para o diagndstico. No estudo, foi evidenciado que o
resultado positivo no liquido amnidtico é um dos critérios definidores de doenca
congénita.

Outro dado relevante concerne ao maior nimero de maes rastreadas, com mais
exames durante o pré-natal. Tal fato tende a favorecer o aumento de diagndsticos
maternos. N3o obstante, a ocorréncia do diagndstico precoce apresenta entraves,
principalmente, devido a demora para o reconhecimento e tratamento da mae
infectada. Soares et al * (Quadro 1; Artigo 2) relaciona essa demora a dificuldade de
acesso para marcagao dos exames ou para os retornos das pacientes com os exames
solicitados.

Na pesquisa desenvolvida por Soares et al 1, observou-se que a maioria das maes
realizou testagem soroldgica menos de duas vezes na gestacdo. Além disso, verificou-se
gue os profissionais de salide ndo realizam outros marcadores indicativos de fase aguda.
Entre tais, destaca-se, por exemplo, a dosagem de IgA que raramente foi realizada,
principalmente em associacdo ao IgM. Esse estudo destaca o aumento da sensibilidade
dos marcadores da fase aguda quando ocorre a associacdo de IgM e IgA, o que pode
predizer infeccdo recente e tratamento precoce da infeccdo. Cabe destacar, ainda, a

relevancia do teste de avidez como marcador de fase aguda da doenca, podendo indicar
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o periodo de contamina¢dao materna.

Como a maioria dos casos de toxoplasmose gestacional ndo apresenta sintomas,
os testes de rastreio soroldgicos que detectam anticorpos 1gG e IgM anti-T. gondii
durante a gravidez sdao ferramentas importantes ao diagndstico precoce da infecgao
gestacional, haja vista que favorece o tratamento antiparasitdrio adequado, podendo
auxiliar na reducdo da transmissdo, bem como na gravidade das consequéncias fetais 8.
(Quadro 1; Artigo 9)

Outra importante informacgdo qualitativa advinda desta pesquisa condiz com os
relatos do estudo de Evangelista et al 22 (Quadro 1; Artigo 13), evidenciou-se que o
diagnodstico precoce da infeccdo materna e o tratamento mais precoce contribuiram
para reduzir o risco de infec¢do fetal e sequelas, com reducdo de calcificagbes cerebrais
guando o tratamento foi dado dentro de quatro semanas apds a infeccdo materna.

Evidenciou-se, também, a importancia da associacao de técnicas, como testes de
IgA anti -T. gondii e triagem de DNA de protozoarios, pois aumentam a precisao
diagnodstica. Ndo obstante, a implementacao de técnicas modernas de diagndstico pode
aumentar os custos dos exames para o sistema de saude publica. O aumento desses
custos pode impactar na vigéncia da sorologia mensal de gestantes ndo reativas ao T.
gondii, interferindo nesse mecanismo fundamental de controle 22,

Dados relacionados as orientagcdes sobre a infecgdo por T. gondii repassadas as
gestantes, durante a assisténcia pré-natal, foram abordados em 6 dos 14 artigos
avaliados. Quanto a procedéncia desses artigos, 4 sdo da BVS, 1 da PUBMED e 1 da
SCIELO, com recorte temporal de publicacdo entre os anos de 2016 a 2021.

Dos 14 artigos selecionados sistematicamente para compor a amostra, 6 artigos
(43%) evidenciaram dados referentes a orientagao sobre toxoplasmose durante as
consultas pré-natais. Dentro desses 6 estudos, destaca-se a qualificacdo insuficiente dos
profissionais para que possam fornecer informa¢des adequadas as gestantes sobre a
toxoplasmose gestacional (causas, fatores de risco, principais modos de transmissao,
sintomas, prevencdo da infeccdo primadria e reinfeccdo) e suas consequéncias, como a
toxoplasmose congénita.

O grafico 1 detalha os artigos que abordam a orientacao, especificamente sobre
a toxoplasmose, as gestantes na assisténcia pré-natal. No grafico foram organizados os

6 estudos que relatam como é realizada a orientacdo das pacientes a respeito da
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infeccao por T. gondii. A andlise desses dados foi desenvolvida a partir de uma razao
simples para verificar a relagao entre as varidveis “orienta¢do das gestantes durante o

pré-natal” e “total de pacientes da amostra do artigo”.

Grafico 1. Pacientes que receberam orientagdes sobre toxoplasmose durante o pré-natal
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Fonte: Autores

O artigo 10 apresentou a maior taxa de mulheres informadas dentro da sua
amostra de pacientes, com 46,36% (153/330) das gestantes orientadas sobre a
toxoplasmose na gestacao. Em contrapartida, o artigo 4 evidenciou a menor ocorréncia,
com 0%, pois das 44 gestantes que realizaram o pré-natal, nenhuma foi orientada sobre
a prevencdo da toxoplasmose. O artigo 11 apresentou a segunda maior taxa de
informagdo, com 45,75% (194/242). Com 32,81% (21/64), o artigo 5 é um valor
intermediario entre os valores. O artigo 14 apresentou ocorréncia de orientacdo de 29%
(29/100). Com 24,55% (82/334), o artigo 6 apontou a segunda menor taxa de
informacdo sobre a toxoplasmose durante o pré-natal dentro da sua amostra. Nenhum
artigo alcangou, dentro da sua respectiva amostra, mais de 50% de pacientes informadas

sobre a infeccdo por T. gondii.
DISCUSSAO

A triagem soroldgica para toxoplasmose durante a gestacao é uma indicagdo do
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Ministério da Saude, o qual recomenda a inclusdo de sorologias (IgM e 1gG) no inicio do
primeiro trimestre de gestacado. Esse procedimento permite a identificacdao de gestantes
suscetiveis (IgM e IgG negativo) e “imunes” (IgG positivo e IgM negativo). Esse
rastreamento visa, principalmente, o acompanhamento e a prevencao da infecgdo
aguda por Toxoplasma gondii %*.

As pacientes soronegativas possuem maior possibilidade de obter informagdes
sobre infeccdes parasitdrias na assisténcia pré-natal quando comparadas com as
gestantes de IgG positivo. Entretanto, pacientes com IgG positivo podem ser
contaminadas com genétipos diferentes da primo-infec¢do. Nesse sentido, os riscos de
infeccdo fetal devem ser considerados quando a mae adquire a infeccdo durante a
gestacdo, independentemente da suscetibilidade. Por conseguinte, as diretrizes do
Ministério de Saude devem ser realizadas para todas as gestantes, tanto pelo
rastreamento soroldgico quanto pela orientacdo das medidas de prevencdo 23.

A orientacdo durante o pré-natal é crucial para a prevencdo e o diagndstico
precoce da toxoplasmose congénita. Nesse contexto, profissionais de saude devem
estar capacitados para fornecer informacdes claras e precisas as gestantes sobre os
riscos da toxoplasmose, modos de transmissdao e medidas preventivas. Portanto, o
fomento de acbes educativas as gestantes é fundamental na promocdo de saude ao
binbmio mae e filho. Essas informacgdes sobre a toxoplasmose durante a assisténcia pré-
natal devem incluir a causa da doenca, os fatores de risco, os sintomas, os modos de
transmissao, os modos de prevengao e o rastreamento.

Esses aspectos relativos as informac¢des foram destacados no estudo transversal
de Lehmann, Santo e Scaini 23, o qual evidenciou em seus achados que, mesmo no grupo
das mulheres que realizaram o pré-natal, apenas uma pequena parcela recebeu
orientacbes sobre a toxoplasmose. Nesse estudo, grande parte das mulheres
desconheciam que a infeccdo por T. gondii pode ser causada pela ingestdo de alimentos
contaminados. Isso demonstra uma insuficiéncia das orientaces disponibilizadas as
gestantes na assisténcia pré-natal. Entende-se, por conseguinte, que a falta de
orientacdo adequada pode resultar em desconhecimento das medidas preventivas,
aumentando o risco de infecgdo.

Os achados do presente estudo também corroboram o entendimento de que,

mesmo com a ocorréncia do pré-natal, a educacdo as gestantes ainda é precdria. Um
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estudo realizado na Cidade de Belém do Pard 2

, publicado em 2024, demonstrou
diferencas de informagdes repassadas as gestantes entre a regidao Sudeste e a regido
Norte, revelando que gestantes residentes da regido Norte apresentaram menos
conhecimento sobre a patologia. Nessa légica, é essencial evidenciar os riscos de
contaminacdo, como a ingestdo de carne crua e mal passada contendo cistos do
protozoario. Portanto, deve-se levar em conta que os animais mais importantes para a
infeccdo sdo bovinos e suinos %°.

Baseando-se nos riscos de transmissao da doenga, o Manual de Gestagao de Alto
Risco 2* recomenda que as gestantes devem ser bem orientadas quanto as medidas de
higiene e dietéticas: cozinhar adequadamente a carne, lavar bem as maos apos
manusear carne crua ou fazer jardinagem, ingerir agua filtrada ou fervida, evitar o
contato com fezes de gatos, ou usar luvas e lavar as mdos cuidadosamente apds o
contato. Destaca-se, portanto, que a prevencdo da toxoplasmose é baseada
principalmente na adog¢do de medidas de higiene alimentar e cuidados com a exposi¢dao
a possiveis fontes de infecgao.

No que tange aos sintomas da infeccdo aguda por toxoplasmose, estes podem
ser inespecificos e semelhantes a um quadro gripal, incluindo febre, fadiga, dores
musculares e linfadenopatia. A febre, por exemplo, deve ser entendida como um sinal
de alarme para infeccao fetal, considerando mulheres com toxoplasmose gestacional.
Em muitos casos, a infeccdo é assintomatica, o que dificulta o diagndstico clinico sem
exames laboratoriais. Ndo obstante, a auséncia de sintomas ndo exclui a infec¢do, sendo
crucial a realizacdo de exames soroldgicos 2.

O diagndstico precoce da toxoplasmose congénita é essencial para iniciar o
tratamento o mais rapido possivel e minimizar os riscos de complicagdes graves, como
lesGes neuroldgicas e oculares. Nessa logica, a triagem soroldgica de gestantes, realizada
no inicio do 12 trimestre e repetida nos trimestres subsequentes, permite identificar
infec¢Bes recentes e iniciar intervengdes terapéuticas de imediato 1.

N3o obstante, os resultados do presente estudo revelaram desafios para a
ocorréncia do diagnéstico precoce. Os artigos '3'>2?2 corroboram esse entendimento,
pois relatam a precariedade na estrutura de servicos pré-natal, falta de exames
laboratoriais nos servicos de salde, dificuldades no acesso aos exames em tempo habil,

demora no encaminhamento para hospitais de referéncia de modo precoce e falta de
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acompanhamento dos recém-nascidos. Todos esses fatores destacados na literatura
demonstram barreiras estruturais e socioecondmicas do sistema de saude brasileiro, o
gue reverbera em cuidados insuficientes ao bindmio mae e filho, tanto na promocao do
diagndstico precoce como na realizagdo do tratamento da doencga aguda.

Outrossim, é vdlido destacar que o diagndstico precoce da toxoplasmose
congénita é fundamental para que haja um tratamento precoce e, com isso, a mitigacao
de sequelas ao recém-nascido. Todavia, esse diagndstico ndo é facilmente realizado,
uma vez que exames de rastreio peridédicos devem ser realizados durante o pré-natal 2,
Entre tais, destacam-se os testes soroldgicos para IgM e 1gG anti T. gondii *® e IgA anti T.
gondii que sdo comprovadamente eficazes no diagndstico de toxoplasmose na gravidez
22-

Entretanto, nota-se que, quando se trata da pesquisa destes anticorpos
especificos no Sistema Unico de Salde, constatou-se, com o presente estudo, que existe
uma maior utilizacdo de IgG e IgM, enquanto a dosagem de IgA é raramente realizada,
mesmo sendo uma importante ferramenta de diagndstico, principalmente quando
combinada com o IgM. Nessa perspectiva, a andlise de IgA se faz igualmente relevante
na diagnose de TC, com comprovado aumento de acuracia no reconhecimento da
doenca ¥ %2,

Outra importante estratégia ao diagndstico precoce da toxoplasmose congénita
é a realizacdo de amniocentese para pesquisa de infeccdo no fluido amniédtico, por meio
da reacdo em cadeia de polimerase (PCR), como preconiza ?*. Ademais, o exame de PCR
no liquido amniético possui a capacidade de informar quais gestantes possuem a maior
probabilidade de ter complicacdes fetais, o que reitera a especificidade do exame 16,
Quanto maior a carga parasitaria pesquisada no fluido, maior serda a gravidade da
toxoplasmose congénita, constituindo uma relevante estratégia de prevencdo /. Sendo
assim, nota-se o motivo de tal exame ser considerado padrao ouro na deteccao de TC e
a sua importancia ao diagndstico da toxoplasmose congénita.

Embora seja o método padrdao ouro, a amniocentese é um procedimento
invasivo, que consiste na puncao da cavidade amnidtica. Esse exame, em especifico,
possui entraves para a sua execuc¢dao no Brasil, uma vez que ndo é de facil acesso e
depende de outras varidveis, como a presenca de laboratérios de referéncia, para a

analise clinica do liquido amnidtico, e de profissionais experientes, como descrito por °.
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Cabe salientar, ainda, as limitagdes do presente estudo. A principio, deve-se
pontuar o viés de publicagao, o qual refere-se a tendéncia de estudos com resultados
positivos tenham a maior probabilidade de serem publicados em revistas indexadas e,
portanto, acessados. Assim, publicagdes que poderiam auxiliar nos resultados do
presente estudo podem ter sido omitidas. Para contornar esse viés, foi realizada uma
combinag¢dao de desenhos de estudo, desde relatos de caso a coortes prospectivas,
possibilitando amplas abordagens metodolégicas. Essa andlise foi realizada pelo
desenvolvimento de uma planilha no programa Microsoft Excel, na qual as
caracteristicas dos estudos da amostra foram avaliadas. Outra limitacdo refere-se a
restricao do idioma, pois foram incluidos apenas estudos nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Para minimizar isso, foi realizada uma revisdo ampla pelos artigos desses

idiomas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora existam manuais disponibilizados pelo Ministério da Saude referentes as
gestacoes de alto e baixo risco, bem como protocolos de notificagdo e investigacao da
toxoplasmose gestacional e congénita, ainda ndo existe padronizacdo dos parametros
de diagndstico de toxoplasmose materna, fetal e neonatal. Diante das atuais evidéncias
cientificas, essa dissonancia estd atrelada a estrutura precaria dos servicos de assisténcia
pré-natal, demora no encaminhamento para hospitais de referéncia de modo precoce e
falta de acompanhamento dos recém-nascidos. Além disso, outro resultado relevante
do presente estudo refere-se a falta de orientacdo sobre a toxoplasmose as gestantes
durante o pré-natal. Esse achado evidencia que, embora o pré-natal seja realizado, as
informacgdes repassadas as gestantes ndo sdo suficientes. Tais desafios sdo entraves a
prevencado primaria e ao diagndstico precoce da doencga gestacional e congénita.

E imprescindivel, portanto, que os profissionais de satide sejam capacitados para
o fomento de informacdes claras e precisas as gestantes sobre os riscos da
toxoplasmose, modos de transmissao e medidas preventivas. Essas orientacées devem
ser repassadas de modo indistinto entre as gestantes suscetiveis e “imunes”, pois o risco
de infeccdo fetal ocorre em ambos. Além da necessidade de ampliar a orientacao

preventiva no sistema assistencial, deve ocorrer, também, a disponibilizacdo adequada
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dos exames para o diagndstico materno e fetal durante o pré-natal, embasando-se nas
recomendag¢des do Ministério da Saude.

A partir da presente revisao sistematica da literatura, conclui-se a relevancia do
pré-natal para a realizagdao de métodos soroldgicos e moleculares, os quais auxiliam no
diagndstico precoce da toxoplasmose congénita. Por conseguinte, a assisténcia pré-
natal possui um papel essencial no diagndstico e controle da TC. Porém, os resultados
do presente estudo representam um alerta aos gestores e profissionais de saude, haja
vista os entraves na promogao adequada do pré-natal na atengdao primaria a saude.
Nessa perspectiva, a compreensao ampliada sobre a doenca gestacional e congénita
entre profissionais da saude, bem como a utilizacdo efetiva das ferramentas de
diagndstico pré-natal, sdo artificios que reduzem os desfechos desfavoraveis da doenga

e proporcionam melhorias na qualidade da assisténcia pré-natal ao bindmio mae e filho.
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