REVISTA CIENTIFICA DE MEDICINA VETERINARIA - ISSN:1679-7353

Ano XllI-NUumero 25 — Julho de 2015 — Periédico Semestral

TOXOPLASMA  GONDII E  GESTACAO: CARACTERISTICAS DA
TOXOPLASMOSE, SINAIS CLINICOS, DIAGNOSTICO E A IMPORTANCIA DA
DOENCA NA SAUDE PUBLICA - REVISAO.

TOXOPLASMA GONDII AND PREGNANCY: TOXOPLASMOSIS
CHARACTERISTICS, CLINICAL SIGNS, DIAGNOSIS AND THE IMPORTANCE
OF THE DISEASE IN PUBLIC HEALTH - REVIEW

SIMOES, Luciana
Doutoranda do Departamento de Anatomia dos Animais Domésticos e Silvestres —
FMVZ/USP
Séo Paulo — SP
simoesls@usp.br

FAVARON, Phelipe Oliveira
Pds-Doutorando do Departamento de Anatomia dos Animais Domésticos e Silvestres —
FMVZ/USP
Séo Paulo-SP

ANUNCIACAO, Adriana Raquel de Almeida
Doutoranda do Departamento de Anatomia dos Animais Domeésticos e Silvestres —
FMVZ/USP
Séo Paulo — SP

MIGLINO, Maria Angelica

Professor Titular do Departamento de Anatomia dos Animais Domésticos
e Silvestres FMVZ/USP.

Revista Cientifica Eletronica de Medicina Veterinaria ¢ uma publicagdo semestral da Faculdade de Medicina
Veterinana ¢ Zootecna de Garga - FAMED/FAEF ¢ Editora FAEF, mantidas pela Associagdo Cultural ¢
Educacional de Garga ACEG. Rua das Flores, 740 - Vila Labienopolis = CEP: 17400-000 - Garga/SP - Tel.:
(0**14) 3407-8000 www.revista.inf.br — www.cditorafacf.com.br — www.facf br.


mailto:simoesls@usp.br

REVISTA CIENTIFICA DE MEDICINA VETERINARIA - ISSN:1679-7353

Ano XllI-NUumero 25 — Julho de 2015 — Periédico Semestral

RESUMO

A toxoplasmose € uma doenca parasitaria, os felideos sd@o os hospedeiros definitivos e o
homem e outros animais homeotérmicos sdo considerados hospedeiros intermediarios. Foram
revisados artigos cientificos disponiveis online, de forma completa e gratuita, obtido atraves
dos descritores utilizados de forma isolado ou agrupados: Toxoplasmose congénita, gestacéo,
veterinaria. Apds selecdo dos artigos, procedeu-se o ordenamento e a sumarizacdo das
informacBes contidas nas fontes. Foram discutidos na presente revisdo topicos relacionados
com as caracteristicas da toxoplasmose, toxoplasmose congénita, sinais clinicos, exames,
diagndstico e a importancia da doenca na saude publica.

Palavras-chave: toxoplasmose, transferéncia materno-fetal, placenta, medicina veterinaria.

ABSTRACT

Toxoplasmosis is a parasitic disease , the felines are the definitive hosts and humans and other
warm-blooded animals are considered intermediate hosts . Online available scientific articles
were reviewed in full and free of charge , obtained through the descriptors used alone or
grouped form : congenital toxoplasmosis , pregnancy , veterinary . After selection of items ,
we proceeded to the planning and summarization of the information contained in the sources .
They were discussed in this review topics related to the characteristics of toxoplasmosis |,
congenital toxoplasmosis , clinical signs, tests , diagnosis and the importance of the disease
on public health.

Keywords: toxoplasmosis, maternal-fetal transfer, placenta, veterinary medicine.
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DESENVOLVIMENTO

INTRODUCAO
A toxoplasmose é uma zoonose mundialmente distribuida causada pelo protozoario do
filo Apicomplexa, Toxoplasma gondii, o qual pode infectar animais de sangue quente,
inclusive 0 homem de maneira vertical (congénita) ou horizontalmente pela ingestéo de carne
crua ou mal cozida principalmente de suinos, cabras e ovelhas contendo no tecido cistos, e
agua ou verduras contaminadas com oocistos (DUBEY, 2010). Os gatos ingerem 0s cistos
que estdo nos tecidos dos animais, principalmente de roedores e passaros, apos essa ingestdo
passam a eliminar nas fezes por um periodo médio de quinze dias os oocistos ndo esporulados
(DUBEY & FOREYT, 2000). No ambiente, através de condicGes ideais de temperatura,
pressdo, oxigenacdo e umidade os oocistos levam de um a cinco dias para se esporular,
tornando-se infectantes. A maior parte dos animais de sangue quente pode se infectar como
hospedeiro intermediario (SARTORI, 2011).
Se a infeccdo ocorre durante a gravidez, pode causar graves danos ao feto e um
rigoroso acompanhamento do desenvolvimento do feto e posteriormente do recém-nascido é
recomendado devido a possibilidade de sinais clinicos como encefalite e doenca
oftalmoldgica. As estratégias de prevencdo incluem triagem soroldgica de mulheres gravidas
para o diagnostico e tratamento precoce da mée e da prole. O tratamento com combinacdes de
farmacos anti-parasitarios é recomendado para reduzir a transmisséo, taxa e o risco de danos
congénitos. A relagdo positiva entre idade gestacional e risco de transmissdo pre-natal, bem
como uma relacdo negativa entre a idade gestacional e do grau de severidade das lesdes no

feto tem sido discutido. A toxoplasmose é comumente subclinica em imunocompetentes
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adultos; porém os individuos imunodeprimidos podem desenvolver encefalite e
retinocoroidite (BECK et al., 2013).

Mais do que um terco da populacdo mundial esta infectada com o T. gondii, a
soroprevaléncia é de 37-58% em mulheres e recém-nascidos na Europa Central e de 54-77%
em paises africanos. Dados a cerca da soroprevaléncia na América Latina sdo escassos. Um
estudo realizado no Brasil detectou em 67,3% das mulheres anticorpos para o T. gondii
(BECK et al., 2013).

Na medicina veterinéria, casos de infeccdo por T. gondii foi comprovada em todas as
areas zoogeogréficas em cerca de 200 espécies de mamiferos. Muitas espécies de aves
também albergam o parasito, além do que quase todas as espécies de animais homeotérmicos
sdo susceptiveis ao protozoario T. gondii, ainda que em diferentes graus. Nos animais, a
toxoplasmose adquire importancia, principalmente porque quando esses sdo infectados
servem de fonte direta ou indireta de infeccdo ao homem, além de causar danos diretos aos
animais de interesse econdmico e de estimacédo (HILL et al.,2005).

Com isso, 0 objetivo deste trabalho foi elaborar uma revisdo bibliografica atualizada
sobre toxoplasmose em animais domésticos e no homem, principalmente durante a gestacéo,
compilando dados a cerca dos seguintes temas: toxoplasmose, toxoplasmose congénita, sinais

clinicos, exames para diagndstico e a importancia da doenca na saude puablica.

HISTORICO DO Toxoplasma gondii e AGENTE ETIOLOGICO

O Toxoplasma gondii foi descoberto em 1908 quase que simultaneamente por
(SPLENDORE, 1908) em coelhos no Brasil e por (NICOLLE & MANCEAUX, 1969) em
roedores na Africa do Norte. O nome Toxoplasma gondii foi proposto por Nicolle e
Manceaux em 1969, baseado na forma do taquizoita (toxon= arco; plasma = vida) e gondii
pelo fato do parasita ter sido encontrado em roedor da espécie Ctenodactylus gundii
(Rodentia, Ctenodactylidae).

O primeiro caso de toxoplasmose humana foi descrito por Castellani, em 1913, em um
menino com quadro febril e com esplenomegalia. Em animais podemos citar como primeiros

relatos: em cdes, na Italia e em ovinos, suinos e caprinos em trabalhos realizados nos Estados
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Unidos. No ano de 1939, nos Estados Unidos, foi relatado o primeiro caso de toxoplasmose
congénita, em recém-nascido que morreu com 30 dias de vida e apresentava encefalite,
mielite e meningite. Em 1942, Sabin descreveu os sinais clinicos tipicos da toxoplasmose
congénita (hidrocefalia, microcefalia, coriorretinite e calcificacdo intracraniana), conhecidos
como tétrade de Sabin (SABIN, 1942)

Em 1950, o T.gondii foi conhecido como causa de doenca séria em humanos devido a
transmisséo congénita. Com o avanco das técnicas de diagnostico, e dos testes sorolégicos foi
comprovado que a infeccdo era muito comum em homens e animais e que a transmissao
ocorria através da ingestdo da carne crua ou mal cozida (FERGUSON, 2009)

No periodo de 1983 a 2008 grandes descobertas e avangos ocorreram em relacdo ao T.
gondii, como o conhecimento da biologia basica do parasita, analises moleculares, uso da
sorologia para distinguir infeccdo cronica e aguda, perspectivas de vacinas atenuadas e outros
como mudanga de comportamento do hospedeiro devido a infeccdo com o parasita
(FERGUSON, 2009).

O Toxoplasma gondii apresenta-se sob trés formas:

1) Trofozoitos ou Taquizoitos (Figura 1A): tém uma das extremidades mais afilada a outra
mais arredondada e um nucleo grande, sdo encontrados em varios locais ao longo do
hospedeiro;

2) Bradizoitos- dentro de cistos (Figura 1B): sdo esféricos no cérebro e mais alongados no
hospedeiro, encontra-se nos musculos cardiacos, esqueléticos e no cérebro;

3) Oocistos (Figura 2): sdo encontrados nas fezes dos felideos domésticos ou silvestres, 0s

hospedeiros definitivos.
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Fig. 01: Desenho esquemético da anatomia do Toxoplasma gondii. A: Anatomia do
taquizoito; B: Anatomia do bradizoito. Ap: Anel polar; C: Conoide; M: Micronema; MP:
microporo; R: Roptrias; GD: Granulos densos; A: Apicoplasto; Mp: Microporo; MP:
Membrana Plasmatica; RE: Reticulo endoplasmatico; CG: Complexo de Golgi; N: Ndcleo;
MI: Mitocdndria, Am: Amilopctina; CL: Corpo lipidico

oI s

Fig. 02: Anatomia do oocisto. A- Oocisto ndo esporulado; B-oocisto esporulado, 1-

esporozoito, 2- esporocisto

CICLO BIOLOGICO E TRANSMISSAO DO T. gondii
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Para melhor compreensdo do ciclo de vida do Toxoplasma gondii uma figura
esquematica, adaptada (DUBEY, 2010) de foi elaborada para facilitar o entendimento de cada

uma das fases de vida e transmissdo do parasito (Figura 3).

Fig 3: Ciclo biologico do T. gondii. Os Unicos hospedeiros definitivos do T. gondii sdo 0s
pertencente a familia Felidae, do qual os oocistos ndo esporulados sdo depositados nas fezes dos
gatos; A esporulacdo dos oocistos ocorre de um a cinco dias no ambiente, tornando-os infectantes.
Os hospedeiros intermediarios sdo infectados apds ingerirem agua ou material vegetal
contaminado com oocistos; Os oocistos transformam-se em taquizditos logo apds a ingestao, estes
migram para tecidos neurais e musculares e evoluem para bradizoitos dentro de cistos teciduais;
Os gatos se infectam através da ingestdo de oocistos esporulados; animais criados para consumo
humano podem se infectar com cistos teciduais apds a ingestdo de oocistos esporulados no

ambiente.

O Toxoplasma gondii pode ser transmitido ao homem por diversas maneiras: através
da ingestdo de carne mal cozida contendo cistos de Toxoplasma; pela ingestdo de oocistos
provenientes de mdo contaminada por fezes ou alimento e agua; transmissao transplacentaria;
inoculacdo acidental de traquizoitos ou pela ingestdo de oocistos infectantes na agua ou
alimento contaminado com fezes de gato. A esporulacdo ocorre de um a cinco dias apos a

eliminacdo dos oocistos no ambiente, dependendo das condi¢des de temperatura, umidade e
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oxigenacgdo. No solo podem permanecer viaveis por mais de um ano em local sombreado e
umido (DUBEY et al., 2002). Os oocistos esporulados presentes no ambiente podem
contaminar a agua e os alimentos sendo importante via de transmissdo da infeccdo para o
homem, outros mamiferos e aves (HIIL, 2005).

Os taquizoitas sdo o estagio de multiplicacdo rapida e estdo presentes na forma aguda
da infeccdo ocasionando intensa parasitemia. Apresentam mecanismos que permitem a adesao
e penetracdo nas células hospedeiras por processo ativo. No interior das células ha formacao
do vacuolo parasitéforo, multiplicacdo por endodiogenia e posteriormente, saida do parasita
provocando a ruptura dessa célula. Nessa fase ocorre disseminagdo do parasita para diferentes
tecidos, inclusive a passagem de barreiras teciduais como a transplacentaria, hematoencefalica
e hematoretiniana. Os taquizoitas podem ser transmitidos pela ingestdo do leite de cabra nao
pasteurizado e para lactentes pelo leite materno, pela via transplacentéria, transfusdo com
papa de leucacitos, transplante de érgdos e acidentes laboratoriais (DUBEY, 2010).

A formacdo de bradizoitas ocorre na fase crénica da infec¢do, sendo encontrados
dentro dos cistos teciduais. Nesse estadgio ha multiplicacdo lenta do parasita, o tamanho do
cisto é variavel, mas geralmente cisto antigo contém mais bradizoitas e sdo maiores (DUBEY
& BEATTIE, 1988). Os cistos sdo comumente formados no cérebro, retina, musculo
esquelético e cardiaco; mas também podem ser encontrados em outros 0rgaos. Esses cistos
sdo capazes de permanecer viaveis por toda a vida do hospedeiro e, dessa forma, transmitir o
parasita quando ingeridos em carnes cruas ou mal cozidas. Apds a ingestdo os bradizoitas

provocam imediatamente a fase sexuada no intestino do gato (DUBEY, 2010).

TOXOPLASMOSE EM ANIMAIS

Os felideos desempenham papel fundamental na transmissdo do T. gondii para o
homem e outros animais 0s gatos s@o o ponto chave da epidemiologia da toxoplasmose, sendo
0S Unicos hospedeiros definitivos do parasito e transmissores de forma sexuada. Por
eliminarem oocistos dos parasitos pelas fezes, sdo a Unica fonte de infeccdo dos animais
herbivoros (DAGUER et al.,2004).

Em suinos (DUBEY, 2010), caprinos (WALSH et al.,1999) ovinos (DUBEY &
FOREYT, 2000) e roedores ocorre apenas o ciclo extraintestinal, com proliferacdo de
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taquizoitas nos 6rgdos e com a resposta imune desenvolvem-se 0s cistos teciduais (DUBEY &
FRENKEL, 1998).

O tipo e magnitude da sintomatologia clinica dependem da localizacéo e leséo tecidual
em caes, por exemplo, é geralmente mais grave em animais jovens e idosos, sendo comum a
presenca de outros agentes infecciosos como o0s da cinomose e hepatite viral canina, uma vez
que o T. gondii tem caréater oportunista (DIAS &FREIRE, 2005)

A uveite constitui um dos sinais clinicos mais comuns e pode causar inflamacdo do
humor aquoso, precipitados ceraticos, hipopio, glaucoma, lesdes reticulares e deslocamento
retiniano (DUBEY,2010).

Pode ocorrer ainda pneumonia necrosante aguda que causa dispnéia progressiva
(LAPPIN,2006). A encefalomielite pode causar convulsdes, ataxia, tremores, paresia/paralisia
e déficit de nervos cranianos dependendo da localizacdo das lesbes dentro do sistema nervoso

central®’

. A miosite pode causar hiperestesia, marcha rigida e atrofia muscular, Sinais
hepaticos e do trato digestorio incluem anorexia, vomito, diarréia, ictericia, ascite e
pancreatite. A miocardite pode causar arritmias cardiacas ou insuficiéncia cardiaca (GROVES
et al., 2004).

Em gatos, na infeccdo transplacentdria pode ocorrer o nascimento de filhotes
natimortos ou estes morrem de toxoplasmose neonatal pulmonar, hepéatica ou no sistema
nervoso central. A maior parte dos animais permanecem assintomaticos e apresentam somente
evidéncias soroldgicas da infeccdo (LAPPIN, 2006).

A transmissdo congénita do T. gondii é observada em animais utilizados para consumo
humano. O T. gondii é descrito como parasito habitual de ovinos, caprinos, suinos em varias
partes do mundo®?. A importancia desta enfermidade nos animais de interesse zootécnico é
evidenciada quando sdo consideradas as perdas econdmicas decorrentes, principalmente de
abortos, natimortos e crias debilitadas, devido a transmissdo congénita do parasito (LAPPIN,
2006).

Galinhas criadas sem confinamento (caipiras) podem representar uma fonte de risco de
contaminacgdo para o homem quando a manipulacdo de sua carne crua contendo cistos de T.

gondii é feita sem medidas de higiene. Além disso, a prevaléncia de T. gondii em galinhas é
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um bom indicador de contaminagdo do ambiente por oocistos de T. gondii, uma vez que elas
se alimentam no solo (DUBEY, 2010).

Cées tém um papel secundario na transmissdo de T. gondii no Brasil, uma vez que
eles ndo sdo fonte de alimento para a populagcdo. Mas as taxas de infeccdo em cées podem
indicar que o parasita e 0 homem tém circulado no mesmo ambiente %. Além disso, estudos
sugerem que cdes podem agir na transmissdo mecanica de T. gondii, transportando oocistos
esporulados em seus pélos, fazendo com que o contato direto do homem com cdes se torne

um fator de risco para contaminacdo (LINDSAY,1997)

TOXOPLASMOSE CONGENITA

A paresitemia (presenga de taquizoitos livres na corrente sanguinea) durante a
gestacdo pode causar placentite e infectar o feto.

As principais lesdes descritas em placenta de ovinos sdo inflamacgdes focais que
frequentemente evoluem para necrose dos cotilédones fetais em diferentes graus. Os focos de
lesdo podem ser pequenos e esparsos com pontos esbranquicados e espalhados, ou nédulos
maiores de até 2mm de didmetro (BERVERLEY,1971) Tais lesbes podem ser encontradas
em até metade dos casos de toxoplasmose.

As lesBes mais jovens caracterizam-se por necrose das células mesenquimais nas
vilosidades fetais com infiltracdo de células mononucleares associado a hiperplasia e necrose
coagulativa local do epitélio trofoblastico. Lesdes mais antigas consistem em focos de necrose
envolvendo vilos fetais e maternos, os quais podem apresentar mineralizacao.

Taquizoitos solitarios ou em grumos podem ser facilmente encontrados em lesGes
recentes nas células mesenquimais e no trofoblasto adjacente aos focos da necrose. Em lesbes
antigas, taquizoitos podem ser vistos nas bordas de areas com necrose caseosa (DUBEY &
BEATTIE, 1988)

LesGes placentérias foram descritas em cabras infectadas demonstrando a presenca de
pontos esbranquicados nos cotilédones com areas de mineralizacdo, com identificagdo de

raros taquizoitos nas lesdes necrdticas. Foi constatado que o T.gondii invade a placenta entre
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9° e 14° dia ap6s a infeccdo® O autor atribuiu ainda & pirexia os quadros de abortos
observados antes do periodo de penetracdo do protozoario nos tecidos fetais.

A avaliacdo das lesdes placentarias € dificultada, pois, muitas vezes a placenta ndo é
liberada junto com o feto, e quando ocorre esta muitas vezes encontra-se em estado de
autolise (SARTORI, 2011).

Na mulher gestante infectada por T. gondii, a transmissdo para o feto via placenta
ocorre antes da gestacdo ou durante a infeccdo crénica (JOINER & DUBREMETZ, 2013). Na
América Central e do Sul, estima-se que 70 a 80% da popula¢do humana adulta apresentam
sorologia positiva para a toxoplasmose.

Apesar da elevada frequéncia de infeccbes inaparentes, uma vez que a infeccdo €
assintomatica, nos individuos imunocompremetidos, a toxoplasmose pode se manifestar como
uma doenca sistémica severa (FONSECA et al.,2012)

A mae, ao infectar-se pela primeira vez durante a gestacdo, pode apresentar uma
parasitemia temporaria e infectar o feto, com danos de diferentes graus de gravidade, como
aborto, restricdio do crescimento intrauterino, retardado mental, prematuridade e
acometimento neurolégico e oftdlmico. Os danos causados dependem da viruléncia da cepa
do parasita, da capacidade da resposta imune da méde e do periodo gestacional em que a
mulher se encontra, podendo resultar, inclusive, em morte fetal. A alta incidéncia da
reativacdo da toxoplasmose demonstra que a imunidade de T.gondii é mediado
principalmente por células T e induz a producdo de células especificas TCD4 e TCD8. As
células T, células B e anticorpos especificos IgM, IgG e IgE contribuem para prevencdo e
protecdo da transmissdo do parasita para o feto durante a gestacdo (JOINER &
DUBREMETZ, 2013).

O diagnostico de infeccdo aguda na gravidez € crucial, pois é nessa fase que a gestante
corre risco de transmitir a doenca para o feto. Como a maioria das infeccdes nas gestantes
(80%-90% dos casos) e nos recem-nascidos sdo assintomaticas, o diagnostico, depende de
testes laboratoriais para a instituicdo do adequado tratamento dos casos de toxoplasmose
aguda na gestacdo e de toxoplasmose congénita, diminuindo os riscos de morbidades e

sequelas para o concepto (SARTORI,2011).
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No primeiro trimestre da gestagéo, a placenta possui dimensfes pequenas, portanto, a
chance do Toxoplasma atingir esse tecido é baixa. Neste caso, a chance de infec¢do nos fetos
é de 15%. Entretanto, como neste periodo ocorre a organogénese, a infeccéo tende a ser grave,
podendo até levar a morte fetal (JOINER & DUBREMETZ, 2013).

No segundo trimestre, a placenta encontra-se um pouco maior, aumentando assim a
chance de infeccdo para 30%. Entretanto, uma vez que durante esse periodo boa parte da
organogénese ja ocorreu, a infeccdo torna-se menos grave. Nessa fase, a infeccdo pode
ocasionar a chamada Tétrade de Sabin, em que o feto apresenta retinocoroidite, calcificacbes
cerebrais, retardo mental ou perturbacGes neuroldgicas e hidrocefalia, com macro ou
microcefalia (SARTORI, 2011).

Ja no terceiro trimestre, a placenta possui dimensdes maiores e, consequentemente, a
chance de contaminacdo é maior, chegando a 60%. InfeccGes mais graves tornam-se remotas
e nestes casos, a crianga pode nascer normal e apresentar evidéncias da doenca como febre,
manchas pelo corpo, cegueira, em alguns dias, semanas ou meses apos o parto (JOINER &
DUBREMETZ, 2013).

Na gravidez, o diagnostico precoce é extremamente importante e é feito pelo perfil
soroldgico da doenga aguda, que avalia anticorpos IgM e 1gG. A auséncia desses anticorpos
indica que a gestante é suscetivel e pode adquirir a infeccdo. Um titulo positivo de 1gG e
negativo de IgM, reflete infeccdo passada, ou seja, antes da gestacdo. Nesse caso, ndo ha risco
para o feto, exceto se a gestante for imunossuprimida. A presenca destes anticorpos nédo
indica, necessariamente, a fase aguda da infecgdo, mas apenas contato recente, por serem
detectados por até 18 meses ap06s a primoinfeccao (IgM residuais)(BECK et al., 2013).

Para auxiliar nesta situacdo, devem ser realizados outros métodos diagndsticos que
permitem diferenciar a infeccdo aguda da crénica, como a pesquisa molecular (PCR) e o teste
de avidez de anticorpos 1gG. A presenca de anticorpos IgG de baixa avidez s&o um indicativo
de resposta imunoldgica com menos de quatro meses na maioria dos individuos
imunocompetentes, enquanto que os de alta avidez sdo produzidos por uma infecgdo mais
antiga (mais de 4 meses) (SARTORI, 2011).

Para o diagndstico sorologico dois testes sdo comumente utilizados: o teste do corante
de Sabin-Feldman e o teste de imunofluorescéncia indireta (IFI). Qualquer que seja 0 método
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usado, se faz importante o emprego de amostras colhidas com intervalo de duas semanas para
determinar a soroconversdo, indicativo de infeccdo recente. O teste de imuno adsorgédo
enzimatica (ELISA), mais moderno, permite a deteccdo de resposta de IgM compativel uma
infeccdo ativa recente. Nos casos fatais, a histopatologia revela os taquizoitos e 0s cistos
teciduais nos 6rgaos afetados (HILL & DUBEY, 2002)

Exames de sangue poderdo mostrar T.gondii sob forma taquizoita em macrofagos. A
secrecdo nasal e ocular preparadas em esfregaco e coradas pelo Giemsa também poderdo
permitir o diagnostico. Biopsias de linfonodos infartados podem ser preparadas citoldgica e
histopatologicamente (HILL & DUBEY, 2002) .

Na necropsia, os focos necroticos puntiformes, no SNC, nos pulmdes, figado e
linfonodos infartados séo indicativos de toxoplasmose. No caso de abortamentos, o feto e a
placenta devem ser encaminhados refrigerados para o diagnostico (DUBEY, 2010).

A presenca de IgM (ou IgA) anti-T. gondii no soro do neonato é indicativa de infecgdo
congénita, uma vez que esses anticorpos nao atravessam a barreira placentaria. Entretanto, a
IgG materna sempre estd presente no soro dos lactentes, mesmo daqueles ndo infectados,
sendo que nestes a 1gG anti-T. gondii negativa-se antes dos 12 meses de idade. Nos casos de
infecgdo congénita, a 1IgG continua reagente apds o primeiro ano de vida. Por outro lado, uma
IgM anti-T. gondii ndo reagente no neonato ndo exclui a possibilidade de toxoplasmose
congénita, pois aproximadamente 25% dos bebés infectados ja apresentam IgM nao reagente
no momento do nascimento. Nos neonatos com IgM negativa e avaliacdo clinica normal, a
confirmacdo soroldgica ou exclusdo da toxoplasmose congénita pode ser feita pelo
acompanhamento mensal da curva de IgG anti-T. gondii (BECK et al., 2013)

Para o diagndstico da infeccdo fetal, o procedimento de escolha é a reacdo em cadeia
de polimerase (PCR) do liquido amnidtico, que permite a identificacdo do toxoplasma pela
deteccdo de segmentos caracteristicos de seus acidos nucléicos, depois de ampliados, sendo
um teste de alta sensibilidade e especificidade. Além da PCR, pode-se realizar também a
amniocentese. Deve-se realizar também ultrassonografia para avaliar a morfologia fetal ao
longo da gestacdo; a cordocentese no feto, realizada até a 222 semana de gestacdo para
detectar a resposta imune fetal (IgM); e o exame da placenta, realizado quando ha o
isolamento do T. gondii ou na presenca de alteracGes histopatoldgicas (SARTORI, 2011).
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O diagndstico precoce, assim como o tratamento antiparasitario adequado da mae, tem
demonstrado ser capaz de reduzir a taxa de transmissdo para o feto e por consequéncia o
numero de sequelas nos casos em que ocorreu a infecgdo intra-uterina (CASTRO et al., 2001).

Como tratamento, a combinagdo da pirimetamina com sulfadiazina foi descrita como
eficaz contra taquizoitos, mas nao bradizoitos, no homem, porém é bastante toxica em gatos.
A clindamicina (3 a 13 mg/kg, a cada 24 horas, 2 semanas) constitui provavelmente a droga
de eleicdo para cées, e pode ser bem administrada intramuscularmente, pois as doses orais

altas podem causar transtornos gastrintestinais.

CONSIDERACOES FINAIS

Para a populacdo humana, a infec¢do por T. gondii é relacionada com o consumo de
carne mal cozida contaminada com cistos deste parasito, por ingestdo de alimentos ou agua
contaminados com oocistos provenientes de fezes de felideos. As mulheres gravidas
soronegativas para T. gondii ndo devem manter contato direto com fezes de gatos, solo ou
ingerir carne mal passada. Devem beber agua tratada, e fazer sorologia antes da gravidez pelo
menos trimestralmente durante gestacdo. Pacientes imunodeprimidos com sorologia negativa
também devem fazer exames periodicos diagnosticando a infec¢do logo no inicio. A
imunizacdo dos animais de producédo é de grande interesse econémico e esta sendo estudada
para se reduzir os danos fetais e 0 nimero de cistos teciduais nestes animais. Pesquisas com
vacinas para animais estdo sendo realizadas com o intuito de prevenir, em felideos, a
eliminacdo de oocistos e consequente contaminagdo ambiental e dos animais de producao
para diminuir o nimero de cistos teciduais e impedir a infeccao transplacentaria minimizando
as perdas econdmicas na inddstria animal. Para a prevencdo Sd0 necessarios programas
educacionais com a finalidade de orientar as gestantes sobre as formas de transmissdo da
doenca e de como evitar a infeccdo durante a gestacdo (prevencdo primaria). Além da
existéncia desses programas, é essencial que os servigcos publicos de saide os monitorem,
realizem a integracdo dos diversos servicos que atendem as mulheres gravidas e seus recém-
nascidos e também disponibilizem terapia gratuita.
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