SUNIFASIPE

CURSO DE BIOMEDICINA

VANDERLEIA BATISTA FARRAPO

Toxoplasma gondii: CARACTERISTICAS DA TOXOPLASMOSECOM
ENFASE NOS SINAISCLINICOS, DIAGNOSTICO E EPIDEMIOLOGIA
DA DOENCA

SINOP/MT
2024



CURSO DE BIOMEDICINA

VANDERLEIA BATISTA FARRAPO

Toxoplasma gondii: CARACTERISTICAS DA TOXOPLASMOSE COM
ENFASE NOS SINAISCLINICOS, DIAGNOSTICO E EPIDEMIOLOGIA
DA DOENCA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
a Banca Avaliadora do Curso de Biomedicina
do Centro Universitario Fasipe- UNIFASIPE,
como requisito para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Biomedicina.

Orientadora: Prof. Me. Anny Christiann Garcia
Granzoto

Sinop/MT
2024



VANDERLEIA BATISTA FARRAPO

_Toxoplasma gondii: CARACTERI'STI CASDA TOXOPLASMOSE COM
ENFASE NOS SINAISCLINICOS, DIAGNOSTICO E EPIDEMIOLOGIA
DA DOENCA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a BancaAvaliadora do curso de Biomedicina—

do Centro Universitério Fasipe- UNIFASIPE, como requisito para a obtencéo do titulo de
Bacharel em Biomedicina.

Aprovada em:

Prof. Me. Anny Christiann Garcia Granzoto
Professora Orientadora

Departamento de Biomedicina- UNIFASIPE

Professor(a) Avaliador(a)

Departamento de Biomedicina— UNIFASIPE

Professor(a) Avaliador(a)
Departamento de Biomedicina— UNIFASIPE

SilmaraA. Bonani de Oliveira
Departamento de Biomedicina— UNIFASIPE

Coordenadora do curso de Biomedicina

Sinop/MT
2024



DEDICATORIA

Dedico aos meus familiares e amigos que
estiveram a0 meu lado durante todo o
percurso, respeitando e agpoiando minhas
decisoes.



AGRADECIMENTOS

-Primeiramente a Deus, por me permitir chegar
até aqui.

-A0s meus pais, que ao longo dessa jornada,
ndo mediram esforgcos para me apoiar.

-A minha orientadora Prof. Me. Anny
Chirstiann Garcia Granzoto, por toda
orientagdo e apoio ao longo do processo, sua
disponibilidade para me orientar foi essencial
para obter éxito neste trabal ho.

-Aos demais professores do curso, por
transmitirem seus  conhecimentos e
experiéncias, colaborando com a formacéo de
cada um.

-A minha querida amiga Pamela, por todo
auxilio e incentivo durante o percurso.

-Aos meus queridos amigos Vitor e Milene,
gue sempre estiveram ao meu lado, tornando o
processo ainda mais leve e memoravel.

-A0 meu esposo, por estar sempre ao meu lado
e acreditar em mim, sua compreensdo e
encorgjamento foram um verdadeiro alicerce
durante todo o percurso.

- A minha filha Heloisa, por ser a maior razéo
pela qual me esforcel tanto para chegar até
agui, mesmo tdo peguenina trouxe luz e
alegriaaminhavida



FARRAPO,Vanderleia Batista. Toxoplasma gondii: caracteristicas da toxoplasmose com
énfase nos sinais clinicos, diagnostico e epidemiologia da doenca. 2024. 51f. Trabaho de
Conclusdo de Curso-Centro Universitério Fasipe-UNIFASIPE.

RESUMO

A toxoplasmose é uma zoonose ocasionada pelo protozoario Toxoplasma gondii. Trata-se de
doenca oportunista considerada um grande problema de salde publica, principamente para
pacientes imunocomprometidos e quando ocorre infecgdo congénita do parasita. Além disso,
possui ampla disseminacdo entre 0s seres humanos e nos animais, a soroprevaléncia varia de
40% a 80% em humanos, sendo gque aproximadamente 50% das criangas com até 10 anos ja
tiveram contato com o parasita, e entre50% e 80% das mulheres em idade fértil apresentam
anticorpos contra o T. gondii. E uma zoonose de grande relevancia na visio da satide publica,
pois esta relacionada a partos prematuros e assintomaticos, problemas oculares, alteracdes na
medula espinha e no cérebro, diversos fatores de riscos estdo associados a toxoplasmose,
como a pouca divulgacdo profilética e hébitos alimentares. E uma doenca com uma patologia
varidvel, pode ser adquirida através de diversas formas de infeccéo, incluindo falta de higiene
alimentar e atransmisséo congénita. O tratamento € administrado apenas durante a fase aguda
da doenca. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo revisar bibliograficamente as
caracteristicas clinicas da toxoplasmose, ressaltando a relevancia do diagnéstico e
epidemiologia da doenca, tratou-se de umarevisdo de literatura, exploratéria, com abordagem
qualitativa, nas bases de dados Scielo e Pubmed com recorte temporal de 2010 a 2024.
Embora sgja um tema relevante para a salide publica, percebe-se uma lacuna significativa de
informacfes sobre 0 assunto. Isso ressalta a importancia do biomédico na orientacdo dos
pacientes, na realizacdo de exames diagnosticos e no acompanhamento do tratamento
adequado, com o objetivo de controlar a propagacdo da doenca entre os humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnéstico; Epidemiologia; Toxoplasmose.



FARRAPO, Vanderleia Batista. Toxoplasma gondii: Characteristics of toxoplasmosis with
emphasis on clinical signs, diagnosis, and epidemiology of the disease. 2024. 51 pages. Term
Paper - Fasipe University Center - UNIFASIPE.

ABSTRACT

Toxoplasmosis is a zoonotic disease caused by the protozoan Toxoplasma gondii. It is an
opportunistic disease considered a maor public heath concern, especialy for
immunocompromised patients and when congenital infection by the parasite occurs.
Additionally, it has wide dissemination among humans and animals; seroprevalence varies
from 40% to 80% in humans, with approximately 50% of children under 10 years old having
had contact with the parasite, and between 50% and 80% of women of childbearing age
presenting antibodies against T. gondii. It is azoonosis of great relevance from a public health
perspective, as it is related to premature and asymptomatic births, ocular problems, spinal
cord and brain alterations. Several risk factors are associated with toxoplasmosis, such as
limited prophylactic dissemination and dietary habits. It is a disease with variable pathology,
which can be acquired through various infection routes, including lack of food hygiene and
congenital transmission. Treatment is administered only during the acute phase of the disease.
Therefore, the present study aimed to bibliographically review the clinical characteristics of
toxoplasmosis, emphasizing the relevance of diagnosis and disease epidemiology. It was a
literature review, exploratory in nature, with a qualitative approach, using the Scielo and
Pubmed databases with a time frame from 2010 to 2024.Despite being a relevant topic for
public hedlth, there is a significant lack of information on the subject. This highlights the
importance of biomedical professionals in guiding patients, conducting diagnostic tests, and
monitoring appropriate treatment to control the spread of the disease among humans.

KEYWORDS: Diagnosis; Epidemiology; Toxoplasmosis.
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1. INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma zoonose ocasionada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
parasita intracelular obrigatorio, classificado como esporozodrio que tem como hospedeiro
definitivo os felinos(domésticos e selvagens) e sdo os Unicos que podem eliminar oocistos
pelas fezes, enquanto aves e mamiferos atuam como hospedeiros intermediarios. No caso dos
seres humanos, considerados hospedeiros intermediarios, a infecgdo ocorre devido a ingestao
de oocistos maduros do T. gondii presentes em agua e alimentos contaminados e bradizoitos
(cistosteciduais), em carnes contaminadas (GONCALVES et ., 2019).

No Brasil, a toxoplasmose é amplamente disseminada tanto entre os seres humanos
quanto nos animais. A prevaéncia soroldgica em humanos varia de 40% a80%, porém, a
manifestacdo clinica da doenca é rara, refletindo uma marcante discrepancia nas politicas de
salde publica e nos recursos alocados em diferentes regies do pais, associada ao indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de cada regido. Em grande parte das localidades brasileiras,
aproximadamente 50% das criancas com até dez anos j& tiveram contato com o parasita, e
entre 50% e 80% das mulheres em idade fértil apresentam anticorpos contra o T. gondii.
Diversos estudos evidenciaram taxas de incidéncia de toxoplasmose congénita no Brasil,
variando de 0,2 a cinco casos por cada 1.000 nascimentos(SEGER, 2021).

Estima-se que a soro prevaléncia para toxoplasmose na populagdo adulta varie de
16% a 40% na América do Norte e Reino Unido e em contraste, naAméricado Sul e Central,
os dados indicam que esses numeros se situam entre 50% e 80%. A respeito da taxa de
mortalidade global por toxoplasmose no Brasil a regido mais afetada é a Sudeste,
representando 46% dos casos, seguida pelo Nordeste com 26%, Sul com 15%, Centro-Oeste
com 7%, e apenas 6% naregido Norte (TESTONI, 2021).

E uma doenca oportunista considerada um problema de salde publica,
principamente para pacientes imuno comprometidos e nos fetos de gestantes, ja que o

parasita na fase aguda da doenca consegue transpor a barreira placentéria e causar lesdes no
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feto. Embora a toxoplasmose seja uma infecgdo amplamente disseminada em escala global, a
prevaléncia precisa desse parasita ainda ndo € totalmente compreendida. Calcula-se que por
volta de um terco da populacdo mundial esteja infectada pelo T. gondii (MARZOLA, 2021;
SAMPAIO, 2020).

A respeito do diagnostico da toxoplasmose, é fundamental avaiar as manifestagdes
clinicas e confirmar por meio de pesquisas soroldgicas ou por deteccdo do T. gondii em
tecidos e liquidos corporais presentes nas laminas coradas por Wright-Giemsa. Em relacéo a
profilaxia, € importante ter os seguintes cuidados em ndo consumir carnes cruas ou mal
passadas, ingerir &gua potavel, higienizar corretamente os alimentos. Além disso, a educacéo
sanitaria possui maior eficacia quando € mencionada desde a educacéo bésica da popul acéo,
por ser nessa fase da vida, que os individuos possuem mais facilidade de adquirir habitos
saudaveis(BATISTA,2018; SANTOS, 2021).

Desta maneira, este estudo ir4 destacar as caracteristicas da toxoplasmose, do mesmo
modo que também abordara as manifestacBes clinicas, epidemiologia e diagndstico,

ressaltando os impactos da desinformacdo da doenca.

1.1 Justificativa

O T. gondii pode ser encontrado em quase todos os continentes, nos mais variados
climas, fatores geogréficos e sociais, havendo diferentes indices de prevaléncia. A maior
predominéncia é encontrada em comunidades carentes e rurais, com baixas condicOes
higiénicas, sanitérias e socioecondmicas, pouco acesso aos postos de salde, diversos habitos
alimentares, culturais e 0 elevado nimero de gatos e de outros animais silvestres (SEGER,
2021).

E uma zoonose de notificag&o obrigatéria desde 2016 para os casos de toxoplasmose
congénita e gestacional pela portaria n° 204 (BRASIL, 2016). Além disso, possui grande
relevancia na visdo da salde publica, e esta relacionada a partos prematuros e assintoméati cos,
problemas oculares, ateracdes na medula espinha e no cérebro. O aumento da idade,
escolaridade, gestacOes e abortos podem afetar a aquisicdo de informagdes sobre a
toxoplasmose, 0 que poderia desempenhar um papel importante no ingresso da prevencéo
primaria; portanto, um maior nivel de escolaridade pode operar como fator protetor contra
essainfeccdo (MOURA, 2019; SEGER, 2021).

Nesse cenario, a importancia deste estudo além de adquirir conhecimentos, busca
transmiti-los aos demais profissionais da salide que procuram mais informages em relacéo a

toxoplasmose a partir de dados epidemiolégicos, isso ocorre devido a complexidade da
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doenca nos dias atuais e 0 quanto pode comprometer os pacientes acometidos, principa mente
as gestantes e 0s neonatos. Além disso, o profissional um papel crucial na realizacdo de
exames e na interpretacdo dos resultados para a deteccdo e acompanhamento da
toxoplasmose, fornecendo informagdes essenciais para o tratamento e manejo adequados, bem

como orientagdes profiléticas afim de diminuir os impactos da desinformag&o da doenca.

1.2 Problematizagdo

A toxoplasmose pode estar associada as baixas demandas metabdlicas, ambientais e
com um elevado indice infeccioso. Nos Estados Unidos, a toxoplasmose é a segunda doenca
que mais causa mortes, e a quarta em hospitalizactes, entre os 31 principais patégenos de
origem alimentar, visto que no Brasil, essa taxa varia entre 50% e 80% (RANI; PRADHAN,
2021;ZHANG et a., 2016).

A toxoplasmose também pode ser adquirida de forma congénita ou pés-natal e pode
causar perda davisdo, deficiénciaintelectua e mortalidade nos individuos com o sistema
imunolégico comprometido, incluindo portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e receptores de transplante de 6rgéos, e nos Estados Unidos, aproximadamente, 500 a
5000 recém-nascidos sdo afetados (LIN et a., 2016).

Em virtude de poucas informagdes e dados recentes sobre a toxoplasmose humana,
as informagBes condensadas assumem uma importancia significativa ao tornar mais acessivel
a obtencdo de conhecimento sobre o tema como alerta para as consequéncias graves da
doenca ressaltando a necessidade do diagnéstico, tratamento e principalmente profilaxia da
toxoplasmose. Contudo, torna-se importante a coleta de informagBes com o objetivo de
abordar a seguinte pergunta: Quais sdo as caracteristicas, sinais clinicos, diagnéstico e
epidemiol ogia da toxoplasmose e os impactos da desinformagéo da doencga?

1.3 Objetivos
1.3.1 Gerd
Apresentar as caracteristicas clinicas da toxoplasmose, ressaltando a relevancia do

diagndstico e epidemiologia da doenca.

1.3.2 Especificos
Descrever o ciclo de transmissao e as principais medidas profilaticas.
Elucidar os principais métodos de diagndstico laboratorial
Apresentar os impactos da desinformagcdo da doenca destacando o papel do biomédico.
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1.4 Procedimentos metodol 6gicos

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, exploratéria, com abordagem
qualitativa. A revisdo da literatura € construida com base em conteldos ja elaborados,
compostos por livros e artigos cientificos, e se destaca pela andlise e sintese das informacoes
provenientes de todos os estudos relevantes j& publicados acerca de um tema especifico. O
objetivo é resumir o conjunto de conhecimentos existentes e proporcionar conclusdes a
respeito do assunto em foco (GIL, 2010).

A pesquisa exploratoria é realizada com o intuito de oferecer uma visdo geral de um
determinado fendmeno, bem como, facilitar a delimitacdo do tema, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, e na maioria das vezes representa a fase inicial de uma investigacdo mais
ampla. O resultado desse processo passa a ser um problema mais elucidado, susceptivel de
investigacdo através de métodos mais sistematizados (CALEFFE, 2006).

A pesquisa qualitativa tem o proposito de abordar questfes altamente especificas e a
abordagem reside em narrar eventos ocorridos ou néo ocorridos, do tipo sim ou ndo. Apesar
do tipo de pesquisa, 0s pesquisadores evitam emitir julgamentos e ndo permitem que suas
crengas e preconceitos influenciem o estudo de forma negativa. Este método, assim como
diversos outros, € empregado por pesquisadores que buscam compreender as razbes
subjacentes aos fendbmenos (LAKATOS; MARCONI, 2011).

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2023,parao TCC 1 e no primeiro
semestre de 2024, para o TCC 2,nos bancos de dados Scientific Eletronic Library
Online(Scielo) e National Libraryof Medicine (Pubmed) a partir da combinacdo das palavras-
chaves: toxoplasmose, epidemiologia, diagndstico, com recorte temporal de 2010a 2024, e 0s

livros com recorte de 2005 a 2011.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos historicos: Toxoplasma gondii

Em 1908, Nicolle e Manceaux fizeram uma importante descoberta ao identificarem
protozoarios nos tecidos do roedor Ctenodactylus gundi, utilizado para estudar a leishmaniose
no laboratério de Charles Nicolle, na Tunisia. A principio, Nicolle acreditou que o parasita
fosse piroplasma, mas depois suspeitou que fosse Leishmania. Contudo, logo ficou explicito
gue se tratava de um novo organismo, e 0 homeou Toxoplasma gondii, com base no nome
“toxo: arco, plasma: vida” e namorfologiado hospedeiro (SOUZA et a., 2014; THIMOTEO,
2022).

Ainda no contexto dos autores acima, 0 verdadeiro nome do parasita deveria ser
Toxoplasma gundii, mas Nicolle e Manceaux falsamente identificaram o hospedeiro como
Ctenodactylus gondi. Nesse mesmo ano, Splendore fez uma descoberta similar ao identificar
0 mesmo parasita em um coelho no Brasil, mas ele ndo deu um nome especifico ao parasita e
apenas o identificou como Leishmania.

A descoberta simultanea do parasita em dois continentes e em duas espécies de
animais, previa-se na verdade a ampla disseminacéo geografica do novo protozoario relatado.
Ao longo dos anos seguintes, surgiram os primeiros relatos de identificaco desse protozoério
em diversos mamiferos e aves naturalmente infectadas. Como por exemplo Mello e Carini,
identificaram o protozoario em caes, enquanto Carini (1911), o detectou em pombos, ja
Sangiorgi (1913) encontrou o protozoario em camundongos e Carini e Migliano em 1916,
observaram sua presenga em cobaias (BELFORT; SOUZA, 2014).

As pesquisas sobre a toxoplasmose, que anteriormente eram focados principa mente
em animais, comegaram a ganhar destaque por conta da identificagcdo dos primeiros casos em
humanos. Jankuem 1923, relatou o caso de um bebé de 11 meses que veio a 6bito em Praga,

manifestando sintomas de cegueira e hidrocefalia. No decorrer da necropsia em cortes do
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globo ocular direito, foram identificados parasitas semelhantes ao toxoplasma, que se referiaa
umainfecgdo de origem congénita (SANTOS, 2021).

No Rio de Janeiro, em 1927, relatou a presenca de microrganismos em cortes
histol 6gicos do musculo esquel ético, miocardio e cérebro de um bebé que veio a 6bito no 29°
dia de vida, estes microrganismos foram reconhecidos como Encephaltozoon ou T. gondii.
Contudo, houve a possibilidade desse fato estar associado com uma infeccdo congénita
(BELFORT; SOUZA, 2014).

O maior destaque da toxoplasmose foi em 1937, quando Wolf e Cowen observaram
uma infeccdo congénita causada pelo T. gondiiem um homem. Depois disso, gragas as
pesquisas de Sabin, os aspectos clinicos e parasitoldgicos estavam mais evidentes, Wolf e
Cowen ainda relataram a presenca de toxoplasmose em um recém-nascido que faleceu com
encefalite, meningite e mielite nesse mesmo ano. Posteriormente, em 1939, Wolf e
colaboradores, notificaram a existéncia de toxoplasma em uma lesdo do (SNC)de um recém-
nascido que veio a 6bito com um més de vida. Logo apos, em 1940, Pinkerton e Weinman,
seguido de Pinkerton e Henderson, em 1942 nos Estados Unidos,constataram a presenca da
toxoplasmose em adultos, realizando o isolamento do parasita (SOUZA et al., 2014).

Em 1948, foi desenvolvido um novo teste soroldgico para toxoplasmose, pelos
pesquisadores Sabin e Feldman. Esse teste € conhecido como reagcdo de Sabin-Feldman ou
dye-test (teste do corante), permitindo a realizacdo dos primeiros estudos epidemiol égicos da
doenca. Em seguida, foram ampliadas diversas outras reagdes, dentre essas, destacam-se as
mais utilizadas como a imunofluorescéncia indireta, desenvolvida por Kelen e seus
colaboradores, a hemaglutinacdo de Jacobs e Lund e a fixagdo do complemento, trabahada
por Nicolau e Revelo, assm como por Warren e Sabin. Frenkel acrescentou o teste de
sensibilidade cutanea a toxoplasmose em 1948 (GRANATO; PAULINI JUNIOR, 2014).

Esse parasita sO comegou a ser estudado detalhadamente na década de 60, devido a
grande distribuicdo geogréafica e por gerar lesdes graves em humanos. O ciclo sexuado de T.
gondiino intestino de gatos so foi apresentado em 1970, esclarecendo que o parasita pertencia
a classe dos coccideos, capaz de produzir oocistos do tipo Isospora, caracterizados por conter
dois esporocistos, sendo que cada um destes originava quatro esporozoitos. Na época atua ,a
medida que a toxoplasmose afetava individuos com diferentes formas de imunossupressao,
como transplantados e portadores do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), bem como a
toxoplasmose congénita e ocular, houve um grande destaque e relevancia global no estudo
desse protozoério (BELFORT et al., 2014; SOARES, 2014).
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2.2 Etiologia

A etiologia da toxoplasmose foi esclarecida simultaneamente, na Tunisia em 1908 por
Nicolle e Manceaux, e no mesmo ano no Brasil por Splendore. Foi a partir dai que o T. gondii
despertou interesse em pesguisadores do mundo todo, € importante destacar que houve muita
contribuicéo da ciéncia brasileira, a partir das informagdes dessa espécie até o entendimento
de seu ciclo devida( HOFFMANN; JORGENS, 2012).

O T. gondii € caracterizado como um parasita intracelular obrigatério, pois durante a
invasdo celular cria o vacuolo parasitoforo, determinando um local propicio para sobreviver e
se multiplicar, além de possuir caracteristicas de patdégeno oportunista e ser encontrado em
todo o mundo. Contudo, a toxoplasmose € classificada como uma coccidiose dos felinos,
sendo a parasitose mais comum que afeta os animais homeotérmicos inclusive o humano,
caracterizando se como uma zoonose importante (SILVA, 2020).

Os felideos sd0 os hospedeiros definitivos onde os oocistos sdo desenvolvidos e
liberados pelas fezes no ambiente, as quais passam pelo processo de esporulacdo, ja 0s
animais homeotérmicos como aves e mamiferos sdo os hospedeiros intermediarios, contudo,
em ambos podem ser vistos as formas de trofozoitos (fase aguda), cistos e bradizoitos (fase
cronica). As principais vias de transmissdo do T. gondii para 0s animais e humanos incluem o
consumo de aimentos contaminados e a via transplacentéria. Além disso, T. gondii € capaz de
infectar varios hospedeiros devido ao seu ciclo de vida ser heteréxeno facultativo (DUBEY,
2010).

Em relac8o aos humanos, os aspectos sociodemograficos relacionados aos riscos para
atoxoplasmose abrangem renda familiar inferior ou igual a um sal&rio-minimo e educacéo até
oito anos. Essas condic¢Bes mostram que déficits sociais, principa mente renda e educacdo, séo
componentes relevantes associados ao problema. Estes dados destacam a importancia de atos
educativos. No que se refere aos habitos alimentares, ocorre ligacdo da soropositividade com
as varidvels, comer carne crua, ndo higienizar atabua e a faca ap0s cortar a carne, e ingestao
constante de verduras (SILVA, 2014).

O autor mencionado acima ressalta a importancia da educacdo no manuseio de
alimentos, destacando o cuidado com revezamento desses atos e 0 contato com 0s animais ou
com locais acessados por eles, uma vez que o toque humano com esses animais juntamente
com o0 manuseio dos alimentos pode representar uma via de infeccao.

Em uma pesqguisa conduzida por Andrade (2017), cujo proposito foi analisar a criacéo
de gatos domésticos como causa para a toxoplasmose em seres humanos em Salvador, dentre

os felideos, 70 deles foram testados usando a Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e
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a técnica de Hemaglutinacdo Indireta (HAI). Os resultados soroldgicos foram comparados
com as respostas das pesquisas aplicadas aos humanos e entéo foi realizada uma andlise para
conferir possiveis associagoes.

Contudo, ndo foi observado uma conexdo significativa entre a soropositividade de T.
gondii em seres humanos e a criagdo de gatos. Dentre as causas relevantes, identificaram-se
habitos como: ingestéo de frutas e verduras sem higienizar, preparo de alimentos com agua
ndo tratada, assm como ofertar outros alimentos aém da racdo dos gatos (ANDRADE,
2017).

Com relacdo do cuidado aos animais, principalmente no caso dos cées, a andise
destacou a relevancia de gerenciar 0 acesso desses animais com a rua, cujo local onde ha
maior probabilidade de adquirirem infeccdo. Este mesmo estudo mostrou que os caes que
possuem acesso a rua apresentam maior possibilidade de contrair a infecgdo, além disso, as
gestantes soropositivas certamente ndo adquiriram a infeccdo de seus animais, visto que
grande maioria delas possuiam caes e gatos soronegativos (SCANDIUZZI, 2018).

2.3 Agente etiologico: morfologia e estagios infectantes

A toxoplasmose tem como agente etiolégico o Toxoplasma gondii, parasita
intracelular obrigatério pertencente ao filo Apicomplexa que possui capacidade parainfectar e
se reproduzir em células nucleadas de aves e mamiferos. A toxoplasmose é caracterizada
como uma das infecces parasitarias mais frequentes em animais de sangue quente e
humanos. Com uma ampla distribuicdo, calcula-se que aproximadamente um terco da
populacdo mundial possa estar infectada pelo T. gondii(BELFORT; SOUZA, 2014).

Existem cepas encontradas em camundongos que apresentam niveis elevados de
patogenicidade, enquanto outras ndo. Contudo, a abrangéncia de como se aplica em relacdo a
outros hospedeiros ndo € nitida, e cepas que ndo possuem patogenicidade em camundongos
podem também ndo apresentar em outras espécies (FERREIRA; VITOR, 2014).

OT. gondii pode assumir trés formas evolutivas, sendo elas. cistos (contendo
bradizoitas); taquizoitas encontrados em tecidos e fluidos corporais, e 0s esporozoitas no
interior de oocistos que séo eliminados pelas fezes dos hospedeiros definitivos. Estas formas
possuem semelhancas em suas estruturas, porém apresentam diferencas em suas organelas,
tendo relevancia nos processos de adesdo e invasdo. Dessas trés formas infectantes, o cisto
aparenta ser a forma mais eficaz para infeccdo de felideos, que apds a sua ingestéo libera
ooci stos nas fezes de quase todos os animais (BELFORT et al., 2014; MARQUES, 2017).



19

2.3.1 Taquizoitos

Em 1973 Frenkel criou o termo ‘taguizoito’(taqui- = ‘rapido’ em grego), refere-se ao
estagio evolutivo do parasita, ou sgja, a fase de maior proliferacdo nos hospedeiros
intermediérios acontece qualquer célula nucleada, e em hospedeiros definitivos, ocorre em
células ndo epiteliais intestinais. O taquizoito trata-se de uma célula polarizada de forma
alongada, sendo mais estreita a parte da frente e a parte de tras mais arredondada, possui
formato eiptico tendo aproximadamente 6 pum de comprimento e 2 pum de largura
(ALMEIDA; FERREIRA, 2014).

A nivel ultraestrutural, o taquizoito apresenta uma camada externa composta por trés
membranas e contém diversas organelas, estas incluem apenas uma mitocondria e de forma
ramificada, além de um reticulo endoplasmatico liso ou rugoso, complexo de Golgi,
apicoplasto, depdsitos de gordura, granulos densos, citoesquel eto, um pegueno orificio celular
e um nucleo localizado na sua parte mediana(ATTIAS et al., 2014).

A sua regido anterior ou apical do corpo € composta pelas organelas secretorias,
roptrias e micronemas, aém do anel polar, os anéis pré-conoidais, 0os microtubulos
intraconoidais e o condide. O nlcleo esta localizado na regido central, acima da qual estéo
posicionados o complexo de Golgi e o apicoplasto, Elementos do reticulo endoplasmético
compdem o involucro nuclear e se estendem pelo citosol (DE SOUZA et a., 2010).

Mesmo que os taquizoitos ndo apresentem formas de locomocdo como cilios,
flagelos ou pseuddpodes, podem se locomover girando, deslizando, ondulando e dobrando.
Essa forma consegue invadir a célula por meio de penetracdo ativa, ou sgja, quando o
taguizoito entra em contato com a superficie celular, libera proteinas dos roptrias e
micronemas. ApOs esse processo, 0S taquizoitos sdo cercados pela membrana do vacuolo da
célula do parasita (MVP), do qua os componentes originam-se dos que ja foram eliminados
pelo parasita(VOMMARO, et al., 2014).

A proliferacdo dos parasitas intravacuolares acontece por endodiogenia, processo de
reproducdo assexuada em que duas células-filhas crescem no interior da célulamae. Ao final
da replicacdo, os taquizoitos encerram o seu ciclo liticoe saem do vacuolo e apds romperem a
membrana da célula hospedeira entram no meio extracelular, resultando na disseminacéo dos
parasitas pela via hematogénica ou linfética para diversos tecidos (Figura 1) (BARBOSA,;
MOURA; MUNO, 2014).
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Figura 1: Processo simplificado da divisdo do Toxoplasma gondii por endodiogenia.

Fonte: Souzaet a. (2010).

2.3.2 Bradizoitos

Os bradizoitos sdo uma das formas infectantes do T .gondii que possuem reproducéo
lenta (bradi- = lento, em grego), e apresentam morfologia semelhante aos taquizoitos. Além
de serem a forma resistente do protozoario séo encontradosna fase cronica da infeccdo. Os
bradizoitos sdo mais del gados e medem aproximadamente 7um x 1,5 um, e estédo localizados
no interior dos cistos teciduais, tendo seus nucleos situados na extremidade posterior, no
entanto, sdo menos favoraveis a serem destruidos por enzimas proteoliticas (SILVA, 2017).

Os cistos teciduais possuem tamanho variado de 10 a 100um, 0s cistos imaturos
medem até 5um e possuem apenas dois bradizoitos, enquanto os cistos maiores abrangem até
3000 bradizoitos que se dividem de forma lenta por endodiogenia. Apesar de serem
especificos dafase cronica da doenca, séo eventualmente encontrados na fase aguda. Os cistos
teciduais se rompem e 0s parasitos se propagam rapidamente em condicdo de
imunossupressdo(Figura 2) (MARQUES; SILVA, 2017).

O sistema imune ndo consegue afetar os bradizoitos no interior dos cistos, isto
caracteriza a fase crénica da infeccdo que pode durar em toda a vida do hospedeiro. Porém
existem riscos de reativar a fase aguda da doenca quando o sistema imunoldgico do

hospedeiro esta comprometido, por exemplo, em pacientes portadores de HIV e/ou sob
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tratamento com corticosterdides, drogas antineoplésicas, radiacdo e diversos transtornos
imunol6gicos (MARQUES, 2017).

Figura 2: Esquematizag&o de um taquizoito e um bradizoito de T. gondii
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Fonte: Marques (2017)

2.3.3 Oocistos e esporozoitos

Os esporozoitos sdo formas infectantes no interior dos oocistos esporulado. Cada
oocistos ndo esporulados sdo compostos por uma membrana dupla e tém sua forma ovalada,
j& os oocistos esporulados sdo elipticos, apresentam dois esporocistos e cada esporocisto
possui quatro esporozoitos. Morfologicamente, 0s esporozoitos apresentam nucleos
subnucleares e organelas abundantes, como nematdides transparentes e com formas
eletrodensas, lipossomas e granulos de amilopectina (BARBOSA; MUNO; MOURA, 2014).

Ainda neste contexto, os autores acima relatam que 0s oocistos sd0 produzidos no
intestino epitelial dos felideos (hospedeiro definitivo), e ainda imaturos sdo eliminados
juntamente com as fezes no meio ambiente, onde passam pelo processo de esporulacdo que
pode durar até cinco dias para ser concluido, dependendo da umidade, temperaturas
apropriadas e da oxigenacao.

A contaminagdo por oocistos esporulados encontrados em agua ou aimentos
contaminados representa uma via significativa de transmissdo da toxoplasmose, pelo fato de

possuirem grande resisténcia as condigdes ambientais. Apos serem ingeridos, 0S 00Cistos



22

entram em contato com 0 suco gastrico, que rompem suas paredes e liberam esporozoitos, que
ao penetrar no epitélio intestinal se diferenciam em taquizoitos (FINAMOR et a., 2022;
VIEIRA, 2015).

2.4 Ciclo evolutivo do T. gondii e transmissao

O T. gondii possui duas formas de se reproduzir, forma assexuada que ocorre em
vérias células do hospedeiro intermediério e a forma sexuada ocorre nas células epiteliais de
gatos ndo imunizados. Os hospedeiros definitivos sdo os gatos e outros felideos, que infectam
especialmente os carnivoros que se alimentam de mamiferos infectados, como diversas aves e
pequenos roedores, outra forma de infeccdo é a ingesta de fezes de outros felinos
contaminados. Somente 0s gatos carregam parasitas no intestino, asssm concluem o ciclo
epitelial intestina com a fase sexuada do ciclo de vida, eliminando-os nas fezes por 10 a 20
dias.Em um periodo de um a cinco dias, 0s oocistos se multiplicam e se tornam infectantes se
estiverem em condi¢des ambientals e na presenca de oxigénio (O2) (Figura 3) (CDC, 2022;
VIEIRA, 2015).

Figura 3: Ciclo de vida da toxoplasmose
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2.4.1 Hospedeiro definitivo sexuado

Na fase sexuada o0 parasita penetra nos enterécitos e passa pelo processo de
merogonia, produzindo os merozoitos, que sdo liberados quando a célula hospedeira se
rompe. Estes merozoitos invadem as células epiteliais proximas e passam pela gamogonia,
originando os gametécitos. Os gametdcitos dado origem aos gametas masculinos
(microgametas)e os femininos (macrogametas).Os microgametas, formas moves
extracelulares, fertilizam os macrogametas encontrados dentro dos enterdcitos, dando origem
ao zigoto, que fica protegido por uma parede resistente e é chamado de oocisto (MACHADO,
2014).

Dessa forma, os felinos excretam oocistos ndo esporulados em suas fezes, em
condicbes ambientais favoréveis temperatura adequada, umidade e oxigenacdo, esses
oocistos se tornam infectantes e podem ser ingeridos por outros animais, incluindo humanos.
Cada oocisto esporulado infectante de T. gondii possui dois esporocistos, e cada esporocisto
contém quatro esporozoitoS(ALMEIDA, 2014).

2.4.2 Hospedeiro intermedi&rio assexuado

O ciclo assexuado se inicia nos hospedeiros intermediarios e definitivos, quando ha
ingestéo de oocistos eliminados pelas fezes de gatos ou cistos teciduais contendo bradizoitos
em carne crua ou mal cozida de certos animais. Ap0s a ingestéo, a parede externa dos cistos
ou oocistos se rompe pela degradacdo enzimética, que liberam as formas infectantes
bradizoitos ou esporozoitos no Iimen intestinal, onde invadem as células do hospedeiro
rapidamente e se transformam em taquizoitos, que € a forma de multiplicacéo répida, através
de divisdo assexuada (MACHADO, 2014).

Nessa fase existem alguns fatores que interferem sua duragdo, como a viruléncia da
cepa, a quantidade de formas infecciosas ingeridas e o estado imunol 6gico do hospedeiro. Em
individuos saudaveis a replicagdo do parasita € normamente contida pelo sistema
imunol égico, que diminui 0s taquizoitos no sangue, 6rgdos e linfa, iniciando a formagdo dos
cistozoitos, que abrigam centenas ou milhares de bradizoitos no seu interior. Os cistozoitos
s80 localizados principal mente nos muscul os, no sistema nervoso central e naretina. Essafase
de multiplicacdo lenta do parasita € caracteristica da fase cronica da toxoplasmose(SWIERZY
et al., 2014).

2.4.3 Vias de transmissao
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Durante a sua evolugdo, o T. gondii atingiu vérias maneiras de transmitir a infeccéo
para seres humanos e outros hospedeiros intermediarios. Existem trés vias principais de
infeccdo pelo T. gondii, pela ingestdo de cistos teciduais presentes em carnes mal cozidas ou
cruas, consumo de &gua ou alimentos contaminados com oocistos, e infeccdo transplacentaria
pelos taquizoitos (Figura4) (CARMO et al., 2016).

Figura4: Vias de transmissdo do Toxoplasma gondii para os humanos

Fonte: Ribeiro; Carvalho (2022)

A contaminacdo por oocistos esporulados presentes em agua ou aimentos
contaminados, representa uma via de transmissdo da toxoplasmose para seres humanos e
animais destinados a0 consumo humano. Os oocistos esporulados sdo extremamente
resistentes aos fatores ambientais(lumidade, temperatura e pH), aém disso, por serem
impermedvels se tornam resistentes aos desinfetantes. S8o disseminados no ambiente por
meio do vento, &gua, adubo, artrOpodes e até por vermes terrestres, esses 00cistos contaminam
asuperficie de frutas, agua, vegetais e solo (SERRANO et a., 2016).

Uma outra via de transmisséo da toxoplasmose € a ingestédo de cistos teciduais
presentes em carnes cruas ou mal cozidas, considerando que os cistos demonstram uma certa

resisténcia a variagcbes de temperatura. Os taquizoitos sG0 mais suscetiveis a digestéo
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enzimatica em comparacdo aos bradizoitos, logo, quando um hospedeiro ndo imune ingere
cistos teciduais viaveis, se resultaem infeccdo (BARRETO et a., 2016).

Os taguizoitos sd0 o0s causadores da transmissdo vertical ou congénita da
toxoplasmose, sendo 0s Unicos capazes de passar a barreira placentaria. Os danos causados
aos fetos dependem da viruléncia da cepa, do periodo de gestacdo, e da resposta imunol6gica
da m&. Normalmente, os taquizoitos sdo destruidos por digestdo gastrica e sdo sensiveis a
enzimas proteoliticas. Contudo, as criancas s80 mais vulneraveis a toxoplasmose em
comparacdo aos adultos, pois possuem uma menor concentracdo de enzimas proteoliticas em
seu sistema digestério (COSTA, 2013).

Durante a infeccdo aguda, o leite de vaca ou cabra, bem como o leite materno,
podem conter e liberar taquizoitos infectantes. A transfusdo de sangue e o transplante de
Orgdos também representam vias de transmissdo, quando os cistos localizados nos 6érgéaos
transplantados provavelmente sdo a fonte de infecgdo. Outra forma de transmissdo, mas de
pouca relevancia sdo os acidentes em laboratérios, que acontecem especiamente pelo
manuseio e ingesta de oocistos esporulados presentes em amostras de fezes de gatos ou pela
inoculacéo direta com bradizoitos ou taquizoitos isolados de amostras humanas, animais ou
de cultivo de células (BELFORT; SOUZA, 2014).

2.5 Fatoresderisco

Os fatores de riscos de infecgédo por T. gondii na maioria das vezes estéo relacionados
com o tipo de revestimento do assoalho das residéncias, bem como o tipo de &gua potavel, o
nimero de gatos presentes, e a idade dos individuos. Contudo, esses fatores propicios a
infeccdo, em conjunto com as condicdes climaticas que sdo favoraveis para a permanéncia
dos oocistos, colaboram para aumentar a prevaléncia da toxoplasmose tornando-a um risco
para a salde publica(ANDRADE et d., 2013).

Varios fatores sdo capazes de afetar a proliferacdo do T. gondii, conforme descrito por
Ribeiro e Carvalho (2022), dentre eles, se destacam: os habitos alimentares, as situactes
higiénicas precérias, juntamente com a caréncia de saneamento basico. Do mesmo modo, a
ingesta de carne crua ou ma cozida também representa um fator de risco para a
toxoplasmose. Em relagdo as gestantes, 0 aspecto socia é citado como uma das causas da
toxoplasmose congénita, visto que, de modo direto pode afetar os cuidados de um pré-natal
com qualidade. Além do mais, outro fator de risco relevante é o tratamento terapéutico
inadequado para as gestantes com toxoplasmose (VILAR; GUIDA, 2020).

Uma pesquisa realizada por Tatagiba et a. (2016) em Campos dos Goytacazes no Rio
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de Janeiro, com o objetivo de analisar os principais fatores de risco para a toxoplasmose,
mostraram que(vizinho ter gatos) 267individuos (84,76%), 247 dos entrevistados (78,41%)
apontam ter quintal de terra batida, além do mais, em 220 individuos (69,84%) foi observado
0 consumo regular de sorvete de saquinho, ja o consumo regular de gelo caseiro foi apontado
em 220 pessoas (69,84%), e por fim, foram identificados 202 (64,12%) prontuérios positivos.

Ribeiro e Carvalho (2022) destacam que, para os individuos receptores a transfuséo de
sangue e o transplante de 6rgéos representam fontes provaveis de infeccdo. Contudo, no
Meéxico, Esquivel et al. (2018), fizeram uma pesqguisa do tipo caso-controle, onde descobriram
uma relagdo positiva entre transfusdo de sangue e a infeccéo por T. gondii, sendo este um
aspecto de risco para a toxoplasmose. E importante ressaltar que a relevancia desse aspecto é
por conta da instabilidade nos bancos de sangue.

Segundo Gniech et a. (2021) a toxoplasmose esta associada com inimeros fatores de
risco relacionado a pouca divulgagcdo profilética, juntamente com os habitos de vida das
pessoas como, consumo de carnes cruas ou mal cozidas e de agua ndo tratada, aém do

contato com caes e gatos de rua e ambientes contaminados.

2.6Patogenia e manifestacado clinica da toxoplasmose

A patogénese da toxoplasmose esta relacionada ao estado imunoldgico do
hospedeiro, tamanho do indculo, viruléncia da cepa e fatores genéticos do parasita e
hospedeiro. O T. gondii penetra nas células multiplicando-se dentro de um vactolo
parasitéforo que ndo possui as proteinas que promovem a fusdo lisossomal, o qual é um
habitat de escape satisfatorio para o parasita (NEVES, 2005).

Embora a toxoplasmose sgja 80% assintomatica, na presenca de sintomas apresenta
diferentes manifestagdes clinicas. Os principais sintomas sdo fadiga, febre, perda de apetite,
secrecBes mucosas oculares, e no trato respiratorio causa o acometimento pulmonar que se
manifesta por espirros, tosse, secregdo nasal, mucosite e dificuldade para respirar. Além disso,
na infeccdo congénita sdo relatados casos de abortos, nascimentos prematuros ou a termo,
com diversas ateracdes, por exemplo, distlrbios neurolégicos e danos oculares, bem como

comprometimento na muscul atura e 6rgaos internos (QUIARIM, 2021).

2.6.1 Fase aguda
Durante a fase aguda, os taquizoitos se proliferam rapidamente em vérias células
hospedeiras, especiamente, nos musculos estriados e no sistema nervoso central (SNC),

destruindo-as, ocasionando um processo inflamatério. Os taquizoitos estdo localizados em
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vacuolos parasitéforos onde ocorre sua replicacdo, gerando a quebra da célula hospedeira, em
seguida a liberacdo dos taquizoitos que penetram as células dos demais tecidos (MORAL,
2020).

Sendo assim, ainda na fase aguda a toxoplasmose pode manifestar-se em humanos
supostamente saudaveis ao ingerirem ato nimero de bradizoitos ou esporozoitos, que pode
ocasionar a infeccd em véarios Orgdos, principamente nos muasculos estriados e Sistema
Nervoso Centra SNC (Figura 5), a qua apresenta dificuldade respiratoria, aumento das
amigdalas, perda de apetite, tosse, linfonodos periféricos, hematémese e em aguns casos,
hepatomegalia (BRASIL, 2023).

Figura 5: Orgaos atingidos pela toxoplasmose em fase aguda
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Fonte: Moral (2020)

2.6.2 Fase cronica

No apice da fase aguda, os taquizoitos disseminam-se do local (geramente o
intestino) inicial da infeccdo para os demais tecidos, mediante o sistema linfatico e a corrente
sanguinea. Desse modo, 0 protozod&rio continuara sua multiplicagdo rapidamente até que
aconteca uma resposta imunol dgica no hospedeiro, o que dificulta a proliferacio do invasor. E
neste ponto que termina a fase aguda e inicia a fase crénica (BESTEIRO; BLANCHARD,;
CERRUTI, 2020).

Na fase crbnica, os taguizoitos transformam-se em bradizoitos e se reproduzem de
forma lenta e produzem cistos parasitarios em 0Orgaos e tecidos e nesta fase, a doenca

normamente ndo apresenta sintomas visiveis. Embora a forma bradizoitos sga



28

incorretamente considerada uma forma adormecida na literatura, os bradizoitos representam
mais um estégio na colonizacdo ativa do hospedeiro pelo parasita, porém em um ritmo mais
lento (MORAL, 2020).

2.6.3 Toxoplasmose congénita

Este tipo de toxoplasmose é causado pela transferéncia placentéria do T. gondii na
forma de taquizoitos, especialmente quando a mulher adquire pela primeira vez toxoplasmose
aguda durante a gestacdo e, em poucos casos, quando ocorre uma reativagao ou reinfeccdo do
protozo&rio. No Brasil, cerca de 60 a 75% das mulheres no periodo fértil estdo infectadas, na
gestacdo, calcula-se que a proporcdo seja aproximadamente de 14 em cada 1.000 gravidas,
ocasionando cerca de 60 mil novos casos por ano (TEIXEIRA et al., 2019).

A toxoplasmose congénita € assintomatica em 80 a 90% dos casos, e dependendo do
periodo da gestacdo, pode resultar em consequéncias como aborto, microcefaia ou
hidrocefalia, anomalias cardiacas, doencas auditivas e oculares. Esses impactos séo mais
graves quando adquiridos no inicio da gravidez. Em mulheres que ndo recebem tratamento a
taxa de transmissdo no primeiro trimestre é entorno de 25%, enquanto no segundo trimestre é
54% e no terceiro trimestre 65% (Figura 6) (BETANCOURT, 2022; TEIXEIRA et a., 2019).

Figura 6: Transmissdo e gravidade da Toxoplasmose Congénita.

Trimestres Gravidade

1" 5% 49%
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Fonte: Gomes et al. (2022).
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O baixo nivel de escolaridade, e a escassez de dados sobre a toxoplasmose expbe as
gestantes aos riscos de contaminagdo e como consequéncia a transmissdo para o feto. As
instrucdes sobre a toxoplasmose praticadas como medidas preventivas para a transmissao do
parasita durante a gestacdo podem reduzir os riscos de infeccdo neste periodo (MOURA,
2018.

Devido aos potenciais de riscos aos fetos, é muito importante o diagnostico da fase
aguda da doenca durante a gestacdo. Contudo, é essencial complementar os exames para
diagnosticar e tratar gravidas com toxoplasmose aguda e congénita, visto que, a maior parte
das infegbes em gravidas e recém-nascidos se apresentam de forma assintomética (PENA;
DISCACCIATI, 2013).

A respeito das gestantes infectadas 10% a 20% apresentam sintomas, porém mesmo
as assintométicas sdo capazes de transmitir a infeccdo para o feto. N&o existe um consenso
internacional sobre o acompanhamento sorolégico da doenca durante o pré-natal, o qua é
indicado no Brasil pelo Ministério da Salde. Entretanto, o tratamento realizado durante a
gravidez diminui a chance de transmissdo, bem como aincidéncia de graves sequelas no bebé
(ZIMMERMANN, 2022).

O IgM é a classe especifica de anticorpo para a toxoplasmose, e sua deteccéo é o
mais recomendado para diagnosticar a fase aguda da infecgéo. Entretanto, este exame possuli
valor limitado, ja que pode permanecer positivo por um longo tempo apos a infec¢do aguda da
doenca. Devido aisto, é recomendado utilizar outros métodos para diagnosticar a fase aguda
da infeccdo em gestantes, por exemplo, o 1gG(teste de avidez) logo no comeco da gravidez,
juntamente com a andlise de IgM e IgG respeitando um periodo de trés semanas (PENA;
DISCACCIATI, 2013).

A avaiacdo da avidez do IgG é relevante para identificar em que fase da infeccéo a
gestante se encontra. Visto que, a elevacdo da avidez aponta que os anticorpos foram criados
ha mais de 12 semanas. Assim, ao constatar uma ata avidez em gestantes que apontam testes
positivos para 1gG e IgM no primeiro trimestre significa que se trata de uma infeccéo
contraida antes da concepcdo, ou sgja, ha mais de quatro meses (BRASIL, 2018; MARQUES,
2015).

Com relagdo a um teste que apresenta resultados positivos para IgM e 1gG e uma
avidez de IgG diminuida, significa uma infeccéo recente, que pode ter sido adquirida antes da
gestacdo ou ao longo dela, sendo que, podem durar até 12 meses os indices baixos de avidez.
Neste contexto, a repeticdo dos exames depois de duas a trés semanas € capaz de revelar um

aumento de anticorpos da classe IgM e 1gG, ou estabilizar os titulos de 1gG, juntamente com
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baixos titulos de IgM, isso mostra que a infeccdo ocorreu ha uns meses e que estamos diante
de vestigios residuais de IgM (BRASIL, 2018; MARQUES et d., 2022).

De acordo com Chévez et a. (2020),ha uma elevada resposta inflamatoria que ndo esta
regulada com a transmissao congénita do T. gondii em seres humanos; do mesmo modo que a
disseminacdo e a gravidade do parasita em recém-natos a fetados.A pesquisa estabelece uma
producdo maior de TGF-B(fator de crescimento transformador beta) e Interleucina 2em recém
natos af etados com uma infeccdo mais leve quando comparada com criangas que ndo criaram
uma resposta no mesmo nivel; provavelmente por conta da ativacdo de linfocitos T
reguladores, que tendem a adquirir um resultado pré-inflamat6rio muito alto contra o parasita,
em seguida contribuindo para diminui¢do do dano tecidual.

O estudo feito pelo autor acima destaca que apesar de ser preciso gerar uma resposta
pro-inflamatdria para combater 0 parasita e delimitar ainfeccdo da mée, € necessario que essa
resposta seja adequada e regulada com exatiddo. Em relagdo a transmissdo congénita, uma
resposta imunol 6gica materna controlada e equilibrada é essencia para limitar a transmissdo

do T. gondii para o feto.

2.6.4 Toxoplasmose ocular

A toxoplasmose ocular tem sido associada a cicatrizes na retina em aproximadamente
0,6% a 2% da populacdo nos Estados Unidos. A probabilidade de contrair a infeccdo aumenta
com o decorrer dos anos. 1sso ocorre devido as pessoas adquirirem a infeccdo na juventude, e
dentro de 10 anos existe uma possibilidade maior de surgir a primeira lesdo apos a infeccao.
Ainda que a predominancia de lesbes causadas pela toxoplasmose ocular ndo foi determinada,
ha casos em alguns municipios do Brasil como Séo Paulo 2%, Belo Horizonte 7%, Erechim
12%, e Espirito Santo 17,7% (OLIVEIRA, 2020).

O protozoé&rio infecta 0 olho por meio do sangue, e na maioria das vezes, ocasiona
apenas lesbes assintomaticas e temporérias em individuos saudaveis. O principal sintoma
deste tipo de toxoplasmose € areducdo da acuidade visual, a qual é desencadeada pelo edema
retiniano, vitreite e retinite.  Os demais sintomas como hiperemia conjuntival e ciliar,
fotofobia e dor ocular sdo decorrentes do processo inflamatério (BORGES et al., 2017;
MARZOLA, 2021).

Freguentemente, a retinite estd associada a vitreite, e em muitos casos com a uveite,
inflamag&o pode se manifestar tanto como granulomatosa quanto ndo granulomatosa,
além de estar constantemente associada com 0 aumento da pressdo intraocular. A catarata
pode se manifestar como complicagdo da coriorretinite e pode vir relacionada com uma
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iridociclote grave. Contudo, a catarata pode causar uma ambliopia, gerando um agravo
preocupante (BORGES et al., 2017).

Em varios paises foram realizados estudos que revelam que a maior parte dos casos
oculares estéo associados a infeccdo adquirida apos o0 nascimento, e provavelmente a histéria
natural deste tipo de toxoplasmose resulta das caracteristicas associadas a0 parasita, como
tamanho, tipos de cepas, composi¢ao do indculo, frequéncia das infecgles e outros aspectos.
Devido as pesquisas realizadas no Brasil, as ideias tradicionais sobre a epidemiologia e
patogénese da infeccdo ocular passaram por mudancgas. Foram detectados em muitas familias,
o fato de que varios irmdos ndo gémeos possuiam toxoplasmose ocular, sendo assim, um

indicio da doenca ocular estar associada ainfeccdo adquirida (GNIECH et a., 2021).

2.7Diagnostico clinico e laboratorial
2.7.1 Clinico

O diagndstico da toxoplasmose é estabelecido com base nas manifestagdes clinicas, e
sua confirmagdo se da através de exames sorol 6gicos onde os niveis de 1gG estardo elevados
indicando presenca da infeccéo ativa. Por possuir diversas formas de apresentacdes clinicas,
variando desde assintomaticas até formas localizadas, além da possibilidade de transmissao
entre individuos acometidos pela doenca e sadios, como também entre gestante e feto, surge
uma demanda frequente de atualizacdo nas pesquisas (GRIPE, 2022).

Sendo assim, um individuo assintomatico ou com sintomas ndo especificos, por meio
de exames, pode indicar a suspeita da etiologia. Apesar dos sintomas da toxoplasmose
congénita serem tipicos, sua presenca ndo é o suficiente para a confirmacao do diagndstico,

havendo a necessidade de exames laboratoriais (REY, 2013).

2.7.2 Métodos diretos

A toxoplasmose possui diversos aspectos importantes que tornam a interpretacéo
laboratorial um desafio constante e uma renovacdo continua. Devido a isso foram criados
nuUMerosos mecanismos laboratoriais, e a interpretacdo demanda bem mais do que a pesquisa
isolada desses recursos, considerando caracteristicas como especificidade, sensibilidade e
outros principios analiticos. E importante analisar os resultados de forma adaptada e
evolutiva, levando em conta o possivel momento dainfeccéo (GRANATO; JUNIOR, 2014).

Em relagdo com o que foi dito pelo autor acima, diversas técnicas estéo disponivels
para a deteccdo precoce de anticorpos, entre elas esta a imunofluorimetria, os ensaios de

imunoabsor¢do (EIE ou Elisa) e a quimioluminescéncia. Embora sejam rotineiras para o uso
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de 1gG, a redlizacdo de uma comparagdo mais completa acaba sendo dificultada pois néo
existem padrdes aceitos para a quantificacéo das imunoglobulinas A e M. Com o teste padr&o-
ouro e uma comparacdo entre si, as técnicas para deteccdo de IgM, relatam especificidade
75% a 5% e uma sensibilidade de 90% a 00%.

Para considerar resultado falso positivo, a soroconverséo de 1gG ndo ocorre em
algumas semanas depois da deteccdo de IgM. Caso o IgG for positivo, incluindo IgM, sé&o
indicados testes adicionais para considerar o resultado realmente positivo e arelacdo com uma
recente infeccdo (por exemplo, teste de avidez). Referente a producéo de anticorpos IgA, ela
segue da mesma forma da IgM, comegando quase praticamente com a IgM e permanecendo
identificavel por quatro meses (MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

Héa estudos que relatam sensibilidade baixa quando relacionado as técnicas para
detectar IgM e, inclusive, permanéncia de IgA por um ano. Dessa maneira, um caso IgA/IgM
negativo ndo elimina probabilidade de uma infeccdo aguda, como também IgA/IgM n&o
significa uma infecgéo aguda. Contudo, o resultado negativo dos dois marcadores transforma
a possibilidade de infeccdo aguda muito distante nos individuos imunocompetentes.
Normalmente, a detectacdo de producdo IgA ocorre apds a producdo de IgM iniciar,
provavel mente sete dias depois, e permanece identificavel por um longo periodo (REY, 2011).

As técnicas convencionais possuem um periodo de deteccdo, limitado em torno de
quatro meses, e quando comparado com a IgM se torna um indicativo mais seguro de doenca
gue foi adquirida recentemente, a aplicacdo de técnicas novas e sensiveis indicou que a
producdo de IgA permanece mesmo depois da fase inicial da doenca. Esse fato decorre em
cerca de uma a trés semanas logo apds dar inicio a sintese de IgM. A principio, as moléculas
produzidas ndo possuem necessidade de redlizar ligagdo com os antigenos e, ao longo de trés
a quatro meses depois da infeccéo os linfécitos B séo selecionados para a producéo de 1gG, os
quais se ligam com maior afinidade aos antigenos (FEREZIN, 2013).

Esse processo possibilita diferenciar se os anticorpos produzidos do tipo IgM estéo
ligados a fase aguda (IgGs baixos) ou vestigios de anticorpos que permanecem anos apos a
infeccdo (IgGs de ata avidez). Com relagdo a gestacdo, é essencial que a gestante redize
antes 28 da 162 semana de gestac@o o primeiro teste, uma vez que o nivel de avidez pode ser
examinado pela identificacdo de anticorpos do tipo IgM e IgG simultaneamente (OREFICE et
a., 2010).

2.7.3 Técnicas moleculares: Reacdo de cadeia da polimerase
Na toxoplasmose, a Reagdo em Cadeira da Polimerase(PCR) é realizada com o intuito
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de identificar o DNA do T. gondii em amostras biologicas, por exemplo, liquido
cefalorraquidiano (LCR), fluidos corporais e sangue. As técnicas moleculares permitem maior
rapidez e precisio no diagndstico, a deteccdio do Acido desoxirribonucleico (DNA) do agente
etiol6gico apresenta beneficios, por exemplo, a identificacdo prévia de surtos, de cepas em
evolucdo e de micro-organismos resistentes. Alids, a estimativa desses agentes, permite
ligac8o com a intensidade dos casos e colabora em solugBes terapéuticas e clinicas
(ZIMMERMANN, 2022).

A andlise da parasitemia provocada pelo T. gondii pode ser observada através da PCR
em amostras de plasma, sangue total, soro e concentrado leucocitario, sendo que este Ultimo
apresenta vantagens quando relacionado as outras amostras. Contudo, essas amostras testadas
para analisar a parasitemia amplificaram os seguimentos dos genes B1 e P30 do parasita,
demonstrando a capacidade da técnica para realizar o diagndstico ndo intrusivo da
toxoplasmose generalizada (BERTON, 2022).

Recentemente para o diagnostico da toxoplasmose, foi implementada a PCR em tempo
real, nessa técnica existe a combinacdo dos tempos de amplificacdo e deteccdo na mesma
etapa. O método pode ser utilizado para calcular a concentracdo de parasitas no fluido
corporal, e em casos de liquido amnidtico é capaz de colaborar previamente para o
diagnéstico da toxoplasmose congénita, proporcionando a andise da concentracdo de
parasitas (SILVA, 2021).

2.7.4 Técnicade isolamento do parasita

O hioensaio € o método mais aplicado para isolar o T. gondii, pois eleva a taxa de
recuperacdo que o parasito possui, sendo é possivel detectar a disponibilidade do agente
etiol6gico nos tecidos dos animais. Outra técnica que pode ser realizada € o cultivo celular, é
baseada na utilizacdo de células vero (linhagem celular derivada do rim do macaco verde),
porém € necessario centros laboratoriais mais desenvolvidos ( SILVA et al., 2020).

As cobaias, 0s hamsters, coelhos e camundongos estéo entre os animais que séo mais
sensiveis, entretanto os camundongos apresentam maior vulnerabilidade a infeccéo
experimental, que apos a inoculagdo liberam varios taguizoitos em trés dias, se a cepa
inoculada for muito virulenta. Em situagfes em que no material pode haver cistos teciduais do
parasita, éindicado a pré-digestdo do tecido em pepsina ou tripsina com o objetivo de elevar
a taxa de recuperacdo do T. gondii, principalmente se o niUmero de cistos estiver baixo. Essa
digestdo prévia resulta no rompimento da parede do cisto, e posteriormente, libera os
bradizoitos (DUBEY, 2010).
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De acordo com o autor acima, h4 trés vias diferentes para inocular o tecido digerido
em camundongos, sendo elas a forma oral, intraperitoneal ou subcuténea. A escolha do
método pode variar conforme o tipo de amostra, a via intraperitoneal € mais eficiente para o
isolamento do parasita de amostras estérels, enquanto a via subcutanea € Util para amostras
com provavel contaminacdo de bactérias, ja a via oral € recomendada paraisolar o T. gondii
de fezes de felinos.

Apbs ocorrer a inoculagdo no camundongo, é feito diariamente um acompanhamento
até 45 dias, observando se ha sinais de infecgdo. Dessa forma, os camundongos que
manifestam sinais (pelos arrepiados e atividade lenta) podem estar na fase aguda da infeccéo.
Para confirmar se est@o infectados € necessério localizar cistos teciduais ou taquizoitos no
cérebro e/ou nos pulmdes do camundongo. O bioensaio, além de aumentar a recuperacéo do
parasito também é fundamental para considerar aspectos biolégicos do isolamento, por
exemplo, auséncia ou presenca de sinais clinicos e viruléncia, principamente se a dose
infectante for conhecida ou quando séo testados inUmeros gendtipos do mesmo isolado
(WITTER, 2021).

2.7.5Métodos indiretos

A reacdo de Sabin-Feldman (teste de coloracdo) foi o primeiro teste disponivel para
identificar anticorpos contra o parasita. Contudo, é caracterizada como uma técnica trabalhosa
e de baixo rendimento, sua realizacao é repleta em problemas inconvenientes, por exemplo, 0
risco de contaminagdo a exigéncia do fator acessorio, o qual ainda ndo pode ser aterado por
soros de animais. Entretanto, mesmo com essas limitacfes, devido a sua confiabilidade ela
serve como esteio comparativo dos outros testes sorologicos e laboratoriais usados para
diagnosticar atoxoplasmose (GRANATO; JUNIOR, 2014).

O Western blot € outro mecanismo de fase sdlida divulgado recentemente, contudo ndo
esta disponivel ainda. Neste método, ha uma camada de gel que foi produzida com carga
elétrica e substancias degradantes, na qual ocorre a separacdo dos antigenos que foram
purificados pelo parasita. Portanto, ocorre a transferéncia dos antigenos isolados até a
membrana de nitrocelulose utilizando uma carga elétrica. Desse modo, 0s antigenos criam
uma coluna composta por proteinas em nitrocelulose, a qual € partida em tiras com
aproximadamente 8 a 10 cm de comprimento e 0,5 cm de largura (GILIOLI, 2010).

Outras técnicas para detectar 1gG, por exemplo hemaglutinacdo e imunofluorescéncia
indireta, apesar de serem bastante usados anteriormente, cairam em desvantagem devido a sua
baixa sensibilidade ou falta de uso comercia e indisponibilidade. Segundo o que aguns
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especialistas alegam, no passado existiam menos dificuldades no diagndstico comparado com
aatualidade, devido ao surgimento de técnicas mais sensiveis e modernas e menos especificas
(GRANATO; JUNIOR, 2014).

Ha uma ultima técnica bastante utilizada para identificar imunoglobulinas (IgA, IgE,
IgG e IgM) e €ficiente como fase sdlida, denominada Reacdo de Aglutinacdo por
Imunoabsorcao(ISAGA). A sua utilizagdo € limitada a laboratorios de referéncia, mas por ser
muito mencionado, foi optado por descrevé-lo aqui. Nesta técnica utiliza-se uma microplaca
gue contém 96 pogos, cujas superficies internas dos quais anticorpos que foram produzidos
em animais, (por exemplo, cabras e coelhos) sdo absorvidos e encaminhados para locais
exclusivos de cada isotipo de imunoglobulina observéavel (sGo ISAGA as IgM, IgG, IgE e
IgA) (FEREZIN, 2013).

2.8 Tratamento

Dependendo do tipo de toxoplasmose e dos pacientes acometidos, pode ocorrer
variagbes no tratamento. A terapia medicamentosa para a toxoplasmose ocular em recém
nascidos consiste em &cido folinico, sulfadiazina e pirimetamina. O uso de corticosteroides é
sugerido em casos de reacao inflamatoria. Dessa maneira, € essencial o diagndstico preciso da
toxoplasmose pos-natal, visto que a aplicacdo de corticosteroides através da parasitemia, sem
0 uso de medicamentos especificos para toxoplasmose, causa danos graves na retina e como
consequéncia a propagacdo descontrolada da doenca(OREFICE et a., 2010).

A toxoplasmose adquirida, na maioria dos casos, ndo necessita de atengdo médica, ja
gue o sistema imunoldgico possui efeito antiparasitario. Entretanto, ainda ndo ha um
medicamento eficiente para a fase cronica da doenca, pois atuamente os medicamentos
disponiveis ndo possuem eficicia contra 0s cistos, combatendo apenas os taguizoitos
(ANDRADE et d., 2010).

Em casos graves da toxoplasmose, tais como, em gestantes e individuos
imunocomprometidos, é recomendado o tratamento com espiramicina, sulfatiazina e
pirimetamina para evitar a reproducéo do parasita e eliminalo de forma rpida, prevenindo
casos de exacerbagfes em individuos com sistemas imunologicos comprometidos, maes
acometidas e consequéncias para o feto. Contudo, a pirimetamina possui efeito teratogénico,

devido aisto existem dados na literatura alertando o uso em gestantes (GILIOLI, 2010).

2.9 Prevencao
Para prevenir a toxoplasmose, € essencial consumir agua filtrada, mineral ou potavel,

evitar aingesta de carnes mal cozidas ou cruas, evitar o contato com gatos de rua, € indicado
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0 uso de luvas ao fazer a limpeza de caixa de areia com fezes de gatos. Além disso, €
recomendado que os tutores de animais domésticos os levem ao veterinério para a realizacéo
de exames afim de detectar 0 parasita da toxoplasmose, bem como a desparasitacdo do
animal, diminuindo a transmissao da toxoplasmose e de outras doencas (LEMOS, 2017).

E importante destacar que se as medidas profiléticas forem aplicadas, o risco de
contrair a doenga ndo aumenta necessariamente se houver a presenca de gatos em casa.
Algumas préticas sdo recomendadas, como, ndo permitir que 0 gato consuma carne crua ou
caca, dém de manté-lo alimentado com racdo. Diante disto, a gestante precisa tomar cuidado
quando for trocar a areia da caixa que os gatos usam, devendo utilizar luvas e pés adequadas,
aém de ser fundamental evitar o contato com fezes de gatos no solo ou no lixo, e se caso
acontega, é necessario higienizar corretamente as maos(SANTOS, 2021).

De acordo com o Centro de Controle e Prevencéo de Doengas (CDC), cerca de 50%
das infecgbes em humanos estdo ligadas a carnes contaminadas, portanto, ainda €
desconhecida a proporgéo da doencga associada a exposi¢ao aos gatos e suas fezes. Uma das
estratégias mais eficientes na prevencéo de doencas associadas a parasitose € a educacéo
sanitéria, principalmente quando voltada aos alunos da educacdo basica e académica, visto
que, € nessa fase que os individuos aprendem habitos saudéveis, inclusive, estas sdo as
pessoas mais vulneraveis as doencas causadas por parasitas (NASCIMENTO; SOUSA, 2018;
SANTOS, 2021).

Vale ressdltar, que higienizar corretamente as méos apds 0 manuseio de carnes cruas e
ao preparé-las, evitar o consumo de carnes cruas ou mal cozidas, incluindo aguelas que foram
pré-congeladas e limpar os locais domésticos que podem estar contaminados com fezes de
gatos, sdo as principais orientacdes profil &ticas contra a toxoplasmose (SANTOS, 2021).

Sousa (2018)readlca que, fazer o uso de agua fervente para desinfetar esses ocais
apresenta resultados eficazes, sendo de extrema importancia higienizar as maos ap0s realizar
essatarefa. Com relacéo aos tanques de arelas que sdo utilizados por criangas frequentemente,
guando ndo estdo em uso, precisam serem cobertos, e a realizagdo de exames no comeco da
gestacdo faz a diferenciagdo de gestantes que apresentam infecgdo cronica das que séo
soronegativas e tem chances de contrair infeccdo aguda; as gestantes que possuem infecgoes
agudas e foram diagnosticadas no decorrer da gravidez, é necessario 0 tratamento para

diminuir os riscos de transmissdo congénita do parasita.

2.10 Epidemiologia
2.10.1 Mundo
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A infecgdo causada pelo T. gondii em homens e animais € amplamente disseminada
em todo o mundo, porém, é varidvel em diversas regides geogréficas de um pais, sem causas
conhecidas. Além disso, o nivel de propagacdo natural da infeccdo por T. gondii, pode ser
determinado pelas condicdes ambientais. Contudo, a prevaléncia da infeccdo pode ser
frequentemente elevada em climas quentes e com baixas altitude, sendo menor em climas
frios e em areas montanhosas, além daincidéncia ser mais comum em regides Umidas e pouco
comum em é&reas secas, porém isso ndo € um padrdo universa. Normamente
discrepancia pode estar relacionada com 0s processos de esporulacdo e a resisténcia dos
oocistos no local (JONES; DUBEY, 2014).

A soro prevalénciado T. gondii é considerada elevada na Francga, pois as condi¢oes de
higiene e as praticas culturais podem exercer um papel crucial na transmissao, ou sgja, € bem
provavel que isso ocorra por contado mal cozimento dos alimentos e habitos alimentares. Nos
paises ocidentais € mais comum o hébito de consumir carne crua ou mal cozida e isto esta
relacionado a um padréo de vida elevado, ao contrario dos asi aticos que adquiriram o costume
de cozinhar por completo as carnes antes do consumo. Ja nos paises que estéo em
desenvolvimento, ha presenca dos parasitas Taenia solium e Trichinella spiralis e, portanto, a
populacdo geralmente cozinha a carne suina por completo antes do uso (FERREIRA; VITOR,
2014).

Essas discordancias nos habitos alimentares podem oferecer de forma parcia uma
baixa prevaléncia de toxoplasmose em algumas partes da Africa e Asia quando comparado
com as Américas e Europa. Nos Estados Unidos, o T. gondii ndo foi encontrado em carne
bovina e a carne de caval o (equina) ndo é comumente consumida pela populagdo, enquanto as
carnes de aves antes do consumo sdo bem cozidas. Em vérios paises a ingestdo de carne de
cordeiro € um fator importante para a toxoplasmose; todavia, nos Estados Unidos e em alguns
paises 0 consumo dessa carne € baixo (SOUZA; BELFORT, 2014).

2.10.2 Brasil

A toxoplasmose é considerada uma doenca ubiquitaria que afeta grande parte da
populacdo humana. Incidentes de toxoplasmose em humanos foram relacionados a ingesta de
agua contaminada com fezes de gatos, como um caso gque ocorreu em Campos de Goitacazes,
no Rio de Janeiro, Brasil, em que 84% das criangas de baixa renda foram soropositivas para T.
gondii (CUCCATO, 2013).

A alta prevaléncia observada em paises subdesenvolvidos foi relacionada as situagctes
socioecondmicas desfavoraveis e a presenca de gatos abandonados em regides com climas
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convenientes para a sobrevivéncia dos oocistos. No Brasil, a prevaléncia varia claramente
entre as regides, na populagdo adulta oscila de 50,5% a 82%. Se forem analisados juntos, os
fatores de risco e os estudos brasileiros sobre soropreval éncia mostram um indice variavel de
infeccdo pelo T. gondii, porém relativamente elevada (SERRANO, 2016).

Em véios paises incluindo o Brasil, foram registrados surtos da toxoplasmose
relacionados tanto a via hidrica quanto as fontes alimentares. Em meio a essas ocorréncias,
realca 0 surto da infeccdo aguda que ocorreu nas regides da floresta amazénica em Guiana
Francesa, a qual foram observados casos sérios e graves que causaram 0 comprometimento
ocular e multivisceral em pessoas imunocompetentes, causando até mesmo ébitos. Contudo,
este surto foi associado a cepas virulentas e atipicas do T. gondii, como também o consumo de
carne de animais e aingesta de dgua contaminada (MORAIS et al., 2016).

A prevaléncia de infecgdes humanas por T. gondii que resulta da ingesta de cistos
teciduais presentes em carnes cruas ou mal cozidas, e a quantidade de casos por conta da
presenca de oocistos em vegetais mal lavados e nas méos ndo é conhecida em locais onde
existem diversos animais de estimacdo, por exemplo partes do Brasil e da Costa Rica. O
principa meio de contaminacdo € pelos oocistos presentes nos alimentos, agua, solo ou
espalhados de forma mecéanica por insertos, ja em carne de cordeiro ou porco, 0S Cistos
teciduais representam a maior fonte de transmisséo (SOUZA; BELFORT, 2014).

O indice de prevaéncia da toxoplasmose congénita no Brasil é cerca de um caso a
cada 3.000 nascimentos. A maior incidéncia dessa condicdo é encontrada nas regides Sul e
Nordeste do pais. Entretanto, o Brasil ndo oferece politicas publicas de salide com o intuito
de prevenir ainfeccdo por T. gondii em gestantes, isto entdo aumenta o risco de transmissao
transplacentaria (CUCCATO, 2013).

A preponderancia da toxoplasmose em gatos necessita da disponibilidade de pequenos
animais e aves infectados, os quais se infectam através da ingesta dos oocistos. Acredita-se
gue em regides rurais a prevaéncia de gatos sgja maior em comparagdo com as regides
urbanas, como também é mais esperado que a preval éncia seja menor em gatos domésticos e
maior em gatos selvagens. Até entdo ndo ha dados relacionados a importancia de diferentes
tipos de hospedeiros intermediérios como origem de contaminagdo em gatos. Vale destacar
gue de modo histérico os gatos colaboravam para a diminuicdo de roedores (JONES;
DUBEY, 2014).

2.10.3 Mato Grosso
Entre 2018 e 2019 no municipio de Cuiabd, MT através de dados coletados em
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entrevistas. Este € o primeiro estudo que associa 0 comportamento de prevencdo e
conhecimentos da toxoplasmose com as gestantes acompanhadas no Sistema Unico de Salide,
no estado de Mato Grosso. Neste cenério, observou-se a maior prevaléncia em gestantes com
idades entre 21 e 30 anos, e com ensino médio completo, podendo constatar que o nivel de
conhecimento em relacdo a doenca era maior com o nivel de escolaridade e a idade
(WATANABE, 2020).

A autora mencionada acima ainda relata que 205 das mulheres entrevistadas, 50,4%
contam que ndo receberam informagdes sobre a toxoplasmose, mesmo depois de realizarem
seis consultas pré-natais. O indicado € que as gestantes realizem exames na primeira consulta
de pré-natal e que recebam informagdes de como evitar a infeccdo, visto que, informacbes
repassadas pelos profissionais da salde, possuem impactos maiores do que cartazes e
folhetos.

2110 papd do biomédico e suas agdes no impacto da desinformacdo sobre a
toxoplasmose

Ao longo de sua formac&o, os biomédicos recebem preparacdo para atuar em varias
areas, bem como em anadlises clinicas, contudo, nesta Ultima, dedicam-se para ampliar uma
consciéncia critica, e sempre processar e interpretar com exatiddo e qualidade os resultados.
Sendo assim, ao cumprir suas fungdes, os biomédicos se conscientizam sobre a relevancia do
seu trabalho e dos resultados acangados. E importante ressaltar que além dos resultados
apresentados pelo profissional biomédico, € necessario que haja um consenso entre as
médicas e demais profissionais da area (PORTO, 2020).

Os profissionais biomédicos representam um papel importante na evolucdo de
pesquisas, especialmente ao juntar 0 conhecimento com 0s procedimentos recentes e
tecnologias que chegam diariamente ao mercado, resultando em novas pesquisas. Contudo, a
contribuicdo dos biomédicos € relevante para os exames laboratoriais, visto que, nas maiorias
das vezes os sinais clinicos ndo sdo evidentes em estégios iniciais dos processos parasitarios,
isso torna essencial os resultados laboratoriais para a confirmagdo de suspeitas
clinicas(POZZOBON, 2017).

A pesquisa realizada por Cruz et a. (2017) ressdta a importéncia da realizacdo de
acOes para elucidar o tema, pois ele identificou fata de conhecimento a respeito da
toxoplasmose, analisando assim a precisdo de elaborar trabalhos educativos com o intuito de
esclarecer a populagdo 0s mecanismos de transmisséo e a profilaxia do T. gondii, aém de

desmistificar o fato de que o0s gatos sdo 0s Unicos transmissores da toxoplasmose, evitando
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gue 0s mesmos segjam abandonados nas ruas onde se infectam, gerando o aumento da taxa de
transmissao.

O autor mencionado acima, destaca a importancia ao abordar o ciclo, principalmente
guando se fala sobre as fontes de contagio, visto que, muitas vezes se trata de melhorar
habitos de higiene, umavez que aforma mais eficaz para diminuir ataxa de casos de doencas
infecto parasitarias é intervir no seu ciclo evolutivo. Sendo assim, para atingir isto, pequenas
mudancas podem apresentar um grande avanco, como por exemplo, préticas de higiene e
educacdo sanitéria (CRUZ et al., 2017).



CONSIDERACOESFINAIS

A toxoplasmose € uma zoonose cosmopolita de grande desafio para a salide publica,
devido a sua manifestagdo clinica ser rara. E essencial compreender o ciclo de transmissio do
parasita, que envolve o consumo de agua e alimentos contaminados, bem como a transmissao
transplacentaria do T. gondii durante a gestac8o. Portanto, para prevenir a infeccdo, é
importante adotar algumas medidas profil&ticas como por exemplo, evitar o consumo de carne
crua ou mal cozida, higienizar corretamente frutas e legumes, além de manter uma higiene
adequada.

Em relagdo ao diagnostico, existe uma variedade de métodos disponiveis, englobando
testes parasitol 6gicos para detectar o parasita e soroldgicos para identificar anticorpos contra
o T. gondii, a combinacdo desses métodos oferece uma avaliacdo completa e precisa da
infeccBo. A escassez de informacBes a respeito da toxoplasmose representa impactos
significativos, principalmente para gestantes e seus fetos, visto que, a pouca conscientizacéo
sobre os riscos da infec¢éo pode resultar em graves consequéncias como abortos espontaneos,
e malformagdes congénitas.

Em meio a este contexto, o biomédico desempenha um papel crucial, pois contribui
para a realizacdo de exames, diagndstico e acompanhamento da toxoplasmose, aém de
contribuir para campanhas de conscientizagdo sobre as medidas profiléticas e os riscos da
infeccdo, afim de diminuir os impactos da desinformacéo da doenca.

Apesar de se tratar de um assunto de grande relevancia para a salide publica, é notéavel

afalta de informacdes em relacéo ao tema. Dessa maneira, torna-se fundamental realizar mais
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estudos nessa érea, visando fornecer novas informagfes que contribuam para a redugdo do
indice de toxoplasmose no Brasil e no mundo.
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