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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A toxoplasmose congénita é uma infeccdo importante que pode causar danos neurolégicos e
oftalmoldgicos graves em recém-nascidos. O diagndstico precoce, utilizando métodos como PCR
no liqguido amnidtico e testes sorolégicos, é fundamental para a deteccdo da infeccdo e a
implementacdo de estratégias terapéuticas eficazes. O tratamento padrdo envolve o uso de
sulfadiazina e pirimetamina, que deve ser iniciado precocemente para reduzir as complicacdes.
No entanto, o acompanhamento rigoroso é necessario devido aos possiveis efeitos adversos dos
medicamentos. A triagem neonatal ampliada, incluindo a toxoplasmose no teste do pezinho, tem
mostrado ser uma estratégia promissora para identificar a doenca em estagios iniciais. Além
disso, programas de educacdo em saude para gestantes, focados na prevencdo da infeccao,
podem reduzir a incidéncia da doenca. No Brasil, a implementacdo de programas de
rastreamento e tratamento ainda enfrenta desafios, especialmente em areas rurais e populagdes
vulneraveis. A combinacdo de diagndstico precoce, tratamento adequado, rastreamento
neonatal e educacdo em saude é essencial para reduzir as complicacbes da toxoplasmose
congénita. Portanto, é necessario um esforco continuo das autoridades de salude publica para
melhorar a cobertura e a implementacdo dessas medidas, com o objetivo de melhorar os
resultados para os neonatos.
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Clinical Evolution of Congenital Toxoplasmosis: Prognostic
Factors and Management

ABSTRACT

Congenital toxoplasmosis is a significant infection that can cause severe neurological and
ophthalmological damage in newborns. Early diagnosis, using methods such as PCR in amniotic
fluid and serological tests, is crucial for detecting the infection and implementing effective
therapeutic strategies. The standard treatment involves sulfadiazine and pyrimethamine,
which should be started early to reduce complications. However, careful monitoring is
required due to potential side effects of the drugs. Expanded neonatal screening, including
toxoplasmosis in the newborn screening test, has proven to be a promising strategy for
identifying the disease at early stages. Additionally, health education programs for pregnant
women focused on infection prevention can reduce the incidence of the disease. In Brazil, the
implementation of screening and treatment programs still faces challenges, especially in rural
areas and vulnerable populations. The combination of early diagnosis, appropriate treatment,
neonatal screening, and health education is essential to reduce the complications of
congenital toxoplasmosis. Therefore, a continuous effort from public health authorities is
needed to improve coverage and implementation of these measures, aiming to improve
outcomes for neonates.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose congénita é uma infecgdo causada pelo Toxoplasma gondii, um
protozodrio intracelular obrigatério, transmitido verticalmente da mae para o feto
guando a infec¢do primaria ocorre durante a gestacdo. A transmissdo pode resultar em
uma ampla gama de manifestagées clinicas, que variam desde formas assintomaticas
até quadros graves, incluindo hidrocefalia, calcificaces intracranianas, coriorretinite e
déficits neurocognitivos significativos (REMINGTON et al.,, 2011). A gravidade da
infecgao fetal estd diretamente relacionada ao trimestre em que ocorre a transmissao,
sendo mais frequente no terceiro trimestre, porém com manifestacdes mais severas

quando adquirida precocemente (MERIC et al., 2010).

O diagnéstico da toxoplasmose congénita envolve a combinacdo de métodos
soroldgicos, moleculares e clinicos. O teste de avidez de IgG tem sido um importante
recurso para distinguir infecgcdes recentes de infec¢Ges cronicas, auxiliando na defini¢do
do risco de transmissdo vertical (ZOTTI et al., 2004). Além disso, a detec¢cdo do DNA do
T. gondii no liquido amnidtico por meio da rea¢cdo em cadeia da polimerase (PCR) tem
demonstrado alta sensibilidade e especificidade, permitindo a confirmacao precoce da

infecgao fetal (YAMAMOTO et al., 2017).

O tratamento da toxoplasmose congénita visa minimizar a progressao da doenga
e reduzir a ocorréncia de sequelas a longo prazo. Estudos demonstram que a
administracdo de espiramicina em gestantes infectadas reduz a transmissao
transplacentdria, enquanto a combinacdo de sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico
em recém-nascidos positivos melhora os desfechos clinicos (MCLEOD et al., 2006).
Entretanto, a efetividade do tratamento depende do diagndstico precoce e da adesdo
as diretrizes terapéuticas, o que nem sempre é alcancado em paises em
desenvolvimento devido a barreiras no acesso aos servicos de satude (LOPES-MORI et

al., 2011).

A triagem neonatal e a implementacdo de programas de rastreamento
soroldogico tém se mostrado estratégias eficazes na reducdo das complicacdes
associadas a toxoplasmose congénita. Na Franga, por exemplo, um programa nacional

de rastreamento resultou em uma significativa diminuicdo das manifestacdes graves da
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doenga, reforgando a importancia da vigilancia epidemiolégica e do acompanhamento
sistematico das gestantes (THIEBAUT et al., 2007). No Brasil, iniciativas similares tém
sido adotadas, mas ainda existem desafios na universalizacdo do acesso aos testes

diagndsticos e na adesdo ao pré-natal (CUMMINGS et al., 2014).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar os fatores
progndsticos e o manejo clinico da toxoplasmose congénita, com base nas evidéncias

disponiveis na literatura e na experiéncia de programas de controle bem-sucedidos.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre a toxoplasmose
congénita, abordando aspectos epidemiolégicos, diagndsticos, progndsticos e
terapéuticos da doenca. A pesquisa foi conduzida com base em artigos cientificos
publicados em bases de dados como PubMed, Scielo e LILACS, além de diretrizes

nacionais e internacionais sobre o manejo da toxoplasmose.

Os critérios de inclusdo adotados foram: Estudos publicados nos ultimos 20 anos,
com énfase em ensaios clinicos, revisdes sistemadticas e diretrizes de sociedades
médicas; Artigos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol; Estudos que
abordassem a epidemiologia, diagndstico, tratamento e progndstico da toxoplasmose
congénita. Foram excluidos artigos com metodologias pouco detalhadas, relatos de caso

isolados e publicagdes que nao tivessem relacao direta com o objetivo do estudo.

Os dados foram organizados em categorias tematicas, analisando-se
criticamente os achados para identificar padrdes e diretrizes consensuais sobre o
manejo da toxoplasmose congénita. A revisdao seguiu as diretrizes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo a transparéncia

e a sistematizacdo do processo de selecdo e analise dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os avanc¢os nos métodos diagndsticos da toxoplasmose congénita tém permitido
uma deteccdao mais precoce e precisa da infec¢do, o que é essencial para a reducgao das

complicacdes associadas a doenca. A utilizacdo da reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
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no liquido amnidtico é um dos principais avangos, oferecendo alta especificidade e
sensibilidade para a confirmagdao da infec¢do fetal (YAMAMOTO et al., 2017). Este
método permite que o diagndstico seja feito ja no inicio da gestacdo, possibilitando
intervengdes precoces, o que pode reduzir significativamente as complica¢des
neuroldgicas e oftalmoldgicas no recém-nascido. No entanto, é importante ressaltar que
a PCR isolada ndo deve ser usada como Unica ferramenta diagndstica, pois a
soroconversao tardia é uma possibilidade, e 0 acompanhamento sorolégico continuo é
fundamental para garantir a identificagdo precoce dos casos (MALDONADO; READ,
2017). A combinacdao dos métodos soroldgicos com a PCR oferece uma abordagem mais

robusta, aumentando a precisdo do diagndstico.

A carga parasitdria no liquido amniético tem mostrado uma correlagdo direta
com a gravidade das manifestagdes clinicas. Estudos demonstram que um alto nivel de
parasitas no liquido amnidtico estd associado a formas graves da toxoplasmose
congénita, que podem incluir hidrocefalia, calcificagcbes intracranianas e danos
oftalmoldgicos irreversiveis, especialmente em neonatos com infec¢ao adquirida no
primeiro ou segundo trimestre de gestacdao (VASCONCELOS-SANTOS et al., 2009). Isso
destaca a importancia de métodos de diagndstico que avaliem ndo apenas a presenca
do parasita, mas também sua quantidade, para uma estratificacdo de risco mais precisa.
No entanto, a resposta imunolégica da mae e do feto também desempenha um papel
importante no progndstico, uma vez que diferentes linhagens do Toxoplasma gondii
apresentam variagdes genéticas que podem influenciar tanto a viruléncia da infec¢ao
guanto a resposta inflamatéria do feto, o que reflete na gravidade do quadro clinico

(KHAN et al., 2011).

Do ponto de vista terapéutico, a combinacdao de sulfadiazina, pirimetamina e
acido folinico permanece o tratamento padrdo para neonatos com toxoplasmose
confirmada, demonstrando eficacia na reducdo da progressio da doenca e das
complicaces a longo prazo (MCLEOD et al., 2006). O tratamento precoce é essencial
para diminuir as sequelas, como perda auditiva e disturbios visuais. No entanto, os
efeitos adversos dessa terapia, que podem incluir supressdo medular e toxicidade
hepatica, exigem acompanhamento rigoroso e ajuste das dosagens conforme
necessario. Alguns estudos sugerem que alternativas terapéuticas, como a combinacdo

de medicamentos com menor toxicidade, podem ser promissoras, mas ainda carecem
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de mais estudos clinicos para comprovar sua eficacia e seguranca em neonatos (BOYER,
2000). Além disso, a espiramicina, amplamente utilizada em gestantes com
soroconversao recente, mostrou-se eficaz na reducdo da transmissdo vertical. No
entanto, sua agao é limitada em casos de infecgao fetal ja estabelecida, o que enfatiza a
importancia de diagndsticos precoces, principalmente nas fases iniciais da gestacao

(STILLWAGGON et al., 2011).

No que diz respeito a triagem neonatal, a universalizagdo do teste do pezinho
ampliado para detectar a toxoplasmose tem sido uma medida eficaz em alguns paises,
como a Franca, onde programas nacionais de rastreamento tém levado a uma
significativa diminuicao das formas graves da doenca. O rastreamento neonatal permite
o diagndstico precoce, seguido de tratamento imediato, reduzindo substancialmente a
mortalidade e as sequelas neurolégicas nos neonatos (THIEBAUT et al., 2007). Em
contraste, no Brasil, apesar da inclusdo da toxoplasmose no teste do pezinho ampliado,
a implementagdo universal do programa encontra obstaculos significativos, como a
cobertura desigual dos servicos de saude e a falta de acompanhamento adequado para
os casos diagnosticados. Muitos estados e municipios ainda ndo possuem a
infraestrutura necessaria para realizar os testes com a frequéncia e qualidade
necessarias, o que compromete a efetividade da triagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Além disso, a adesdo ao pré-natal e o acesso a educagao em salde sao fatores cruciais
para a preveng¢do primadria da toxoplasmose, uma vez que as gestantes precisam ser
orientadas sobre as praticas de seguranca alimentar e de higiene para evitar a infec¢ao

durante a gravidez.

Estudos demonstram que programas de educacdo em saude podem reduzir
significativamente a incidéncia de toxoplasmose em gestantes, principalmente quando
incluem orientacado sobre o consumo seguro de alimentos, a manipulacdo de carnes e a
importdncia da higiene pessoal (LOPES-MORI et al., 2011). Além disso, o
aconselhamento sobre a prevencao da infeccdo durante a gravidez deve ser integrado
ao acompanhamento pré-natal, para garantir que todas as gestantes tenham acesso as
informacdes necessarias e possam tomar medidas para reduzir os riscos de transmissdo
do T. gondii ao feto. No Brasil, apesar dos esforcos para melhorar a cobertura do pré-
natal, ainda ha disparidades regionais que dificultam a universalizacdo da educacao

preventiva, afetando especialmente populagdes mais vulneraveis, como as de areas
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rurais e periferias urbanas.

A implementacdo de programas de rastreamento e tratamento precoce, aliados
a educagdo em salde, sdao essenciais para reduzir as complicagcdes da toxoplasmose
congénita. A adocdo de politicas publicas eficazes, com financiamento adequado e
articulacdo entre os sistemas de salde publica, é crucial para garantir que todos os
neonatos com risco de toxoplasmose recebam o diagndstico e o tratamento necessarios,

independentemente da regidao em que residem.

CONSIDERAGOES FINAIS

A toxoplasmose congénita continua sendo um importante desafio de saude
publica devido a sua alta morbidade e potencial para causar sequelas neurolégicas e
oftalmoldgicas graves. O diagndstico precoce, por meio de métodos avancados como a
PCR no liquido amniético e a combinagdo com exames sorolégicos, tem sido crucial para
a implementacdo de estratégias terapéuticas eficazes, como o tratamento com
sulfadiazina e pirimetamina. No entanto, a eficdcia dos tratamentos estd intimamente
ligada a rapidez com que a infeccdo é identificada e ao monitoramento rigoroso dos
efeitos adversos dos medicamentos.

Embora a triagem neonatal e a implementacdo de programas de rastreamento
possam reduzir significativamente as complica¢des, ainda existem desafios na cobertura
e na continuidade do cuidado, especialmente em paises com desigualdade no acesso a
saude. A integracdo de programas educativos para gestantes, focados na prevencao da
infecgao por Toxoplasma gondii, também é fundamental para diminuir os casos de
toxoplasmose congénita.

Portanto, é essencial uma abordagem integrada, que combine diagndstico
precoce, tratamento adequado, rastreamento neonatal e educacdo em saude, para
minimizar as complicacdes da toxoplasmose congénita. A implementacdo de politicas
publicas eficientes, com énfase no aumento da cobertura da triagem e na educacdo
preventiva, é fundamental para reduzir a carga da doenca e melhorar os desfechos para

0s recém-nascidos.
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