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Resumo

Objetivo:relatar a experiéncia de implantagio da notificacdo de toxoplasmose durante a gestaciio e toxoplasmose congénita em uma
unidade sentinela (US) e descrever os casos notificados. Métodos: foi relatada a criagio de um fluxo de notificagio com utilizagio de
ficha de notificacdo especifica para os casos suspeitos de toxoplasmose na gestante e toxoplasmose congénita registrados em servigo
de referéncia no estado do Parand, Brasil, no perfodo de agosto de 2013 a agosto de 2014. Resultados: todos os 64 casos suspeitos
foram notificados e a investigagio foi complementada pelo Niicleo de Epidemiologia da US; 63 desses casos realizaram pré-natal e 51
receberam tratamento durante a gestagiio; entre as criancas acompanhadas ambulatorialmente, 7 tiveram diagndstico de toxoplasmose
congénita confirmado. Conclusao: a implantacio da notificaciio da toxoplasmose permitiu a obtengdo de dados epidemioldgicos,
clinicos e de diagndstico da doenca, que contribuiram para a avaliacio da evolugio clinica das criangas expostas a0 Toxoplasma gondii.

Palavras-chave: Toxoplasmose Congénita; Notificacdo de Doengas; Servicos de Vigilancia Epidemioldgica; Vigilancia em Satide Piblica.

Abstract

Objective: to demonstrate the experience of implanting toxoplasmosis notification during pregnancy and congenital
toxoplasmosis in a Sentinel Unit (SU) and describe reported cases. Methods: this was a descriptive study of the implantation
of a notification protocol using a specific notification form_for suspected cases of toxoplasmosis in pregnant women and
congenital toxoplasmosis in a reference center in Parand State, Brazil, from August 2013 to August 2014. Results: all 64
suspected cases were notified and case investigation was completed by the SU Epidemiology Sector; 63 received prenatal care
and 51 received treatment during pregnancy; 7 of the children being clinically monitored had confirmed diagnosis of congenital
toxoplasmosis. Conclusion: implanting toxoplasmosis notification afforded epidemiological, clinical and diagnostic data on
the disease that contributed o the assessment of the clinical evolution of children exposed to Toxoplasma gondii.
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I Notificagdo de toxoplasmose na gestante e toxoplasmose congénita

Introducao

A toxoplasmose é uma zoonose cosmopolita causada
pelo protozodrio Toxoplasma gondii (T gondii) e in-
fectante para diversos mamiferos."* A soroprevaléncia da
toxoplasmose em gestantes nas regides Sul e Sudeste do
Brasil varia entre 31,0 e 64,4%.>°Em Londrina, cidade
da regido norte do estado do Parand, regido Sul, 50,8%
das gestantes nao apresentaram anticorpos da classe IgG
para o I’ gondii.” Por conseguinte, permanece elevada a
frequéncia de gestantes susceptiveis a essa infecco no pais.

A toxoplasmose congénita pode-se apresentar com
formas graves ou com sequelas graves tardias, mesmo
em criancas assintomdticas ao nascimento.*® O diag-
néstico oportuno da infeccio permite o tratamento
adequado da gestante, capaz de reduzir a gravidade
das sequelas da toxoplasmose no feto.'*!!

No periodo de 2000 a 2010, 31 casos de toxoplas-
mose congénita foram registrados no Hospital Uni-
versitdrio da Universidade Estadual de Londrina (HU/
UEL) e somente 4 gestantes receberam tratamento, o
que resultou em elevada frequéncia de criancas com
toxoplasmose congénita sintomaticas (n=19) e com
sequelas (n=20)."> Em 2006, implantou-se o Programa
de Vigilancia em Satide da Toxoplasmose Gestacional
e Congénita na atencdo primdria de Londrina, com a
investigacio soroldgica para toxoplasmose durante o
atendimento pré-natal.

Nesse contexto, faz-se necessaria a caracteriza-
cdo epidemioldgica da toxoplasmose na gestacio e
congénita, por meio da notificacdo de todos os casos
suspeitos. As Portarias do Ministério da Saide GM/MS
n° 2.472, de 31 de agosto de 2010, e GM/MS n° 104,
de 25 de janeiro de 2011, tornaram a notificagio de
toxoplasmose gestacional e congénita obrigatdria em
unidades sentinelas.'*'> As unidades sentinelas do Brasil
utilizam uma ficha de Notificagio Individual (NOTINDIV)
para agravos previstos no Sistema de Informacio de
Agravos de Notificacdo (Sinan) que nio dispdem de
ficha especifica. E o caso da toxoplasmose na gestacio
e congénita, que todavia nio conta com uma ficha de
notificacdo padronizada para toxoplasmose.

Até 0o momento da experiéncia relatada, portanto, ndo
havia instrumentos nacionais padronizados e validados
para a notificacdo de toxoplasmose na gestacio e con-
génita, 0 que justifica a realizacio do presente estudo,
cujo objetivo é relatar a experiéncia de implantagio
da notificacdo de toxoplasmose durante a gestaciio e

toxoplasmose congénita em uma unidade sentinela do
municipio de Londrina e descrever os casos notificados.

Métodos

0 presente relato de notificacoes de toxoplasmose
adquirida na gestacdo e congénita refere-se aos casos
notificados no HU/UEL — Hospital Sentinela para a Se-
cretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide
—, referentes ao periodo de agosto de 2013 a agosto
de 2014. O HU/UEL conta com um Niicleo Hospitalar
de Epidemiologia (NHE), responsével por identificar
casos de notificacio compulséria e de outros agravos,
como a toxoplasmose gestacional e congénita.

A toxoplasmose congénita pode
apresentar-se com formas graves ou
com sequelas graves tardias, mesmo em
criangas assintomadticas ao nascimento.

Além do encaminhamento ao NHE das fichas de ges-
tantes suspeitas atendidas no ambulatorio, o rastreamento
especifico para toxoplasmose adquirida na gestacio
recorreu 20 sistema informatizado do Laboratério de
Andlises Clinicas do HU/UEL, buscando resultados re-
agentes de IgM anti-7' gondii em gestantes. Para cada
gestante com IgM anti-7. gondii reagente, considerada
como caso suspeito, foi aberta uma ficha especifica de
investigagdo. Inicialmente esbocado em 2006, 0 modelo
dessa ficha especifica foi concluido em 2013 (ver modelo
da ficha no Anexo a este relato), dispondo de campos de
registro de dados da mie e da crianga, criados segundo
as recomendacoes de vigilancia do Centers for Disease
Control and Prevention dos Estados Unidos da América
(CDC/USA).'* O NHE também disp0s a ficha NOTINDIV
para registro — pela Vigilancia Epidemioldgica (VE) — dos
dados de identificacio da gestante no Sinan.

Os critérios de classificagio diagndstica dos casos
suspeitos de toxoplasmose adquirida na gestacdo e de
toxoplasmose congénita estao descritos na Figura 1.8

As gestantes com reatividade para IgM anti-T gondii
(exceto quando o teste de avidez para IgG demonstrasse
forte avidez no 1° trimestre) iniciaram tratamento com
espiramicina e foram encaminhadas ao Ambulatério
de Alto Risco de Obstetricia do HU/UEL, para defini-
cdo diagnéstica e acompanhamento do tratamento,
seguindo o protocolo do Programa de Vigilancia em
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Satide da Toxoplasmose Gestacional e Congénita do HU/
UEL e da Secretaria Municipal de Satide de Londrina,
que recomenda o inicio do tratamento para os casos
suspeitos até a definicio diagndstica.”

Foi considerado como caso suspeito de toxoplasmose
congeénita toda crianca menor de 12 meses de idade cuja
mae teve suspeita de toxoplasmose adquirida na gestaco.

A Figura 2 ilustra os fluxos de notificacio dos casos
suspeitos ou confirmados de toxoplasmose na gestacio
e toxoplasmose congénita, elaborados e implantados
em 2013, no inicio da presente experiéncia.

Apds o recebimento da ficha especifica do am-
bulatério e da maternidade, foram criadas agendas
anuais de acompanhamento pelo Niicleo Hospitalar
de Epidemiologia — NHE. Com base na data provavel
do parto, foram agendadas as datas para revisdo dos
casos apds o nascimento da crianga.

Jaqueline Dario Capobiango e colaboradores

0 verso da ficha especifica, direcionada a crianca,
foi preenchido em trés momentos:

1) na maternidade do HU/UEL, pelo pediatra que
encaminhou a ficha para o NHE;

2) completado um ano de idade da crianga, pelo pro-
fissional do NHE que preencheu os dados a partir
dos registros no prontudrio de acompanhamento
ambulatorial; e

3) completados dois anos de vida da crianca, pelo
profissional do NHE que encerrou o caso ap6s
avaliacdo por médico infectologista.

Para as criancas provenientes de outras maternidades, a
ficha foi preenchida pelo médico durante a primeira consulta
de atendimento no Ambulatério de Infeccbes Congénitas
do HU/UEL e logo encaminhada ao NHE. Para as criancas
com toxoplasmose congénita confirmada, a partir de 24
meses de idade foi programado o agendamento anual

Gestante com suspeita de toxoplasmose

Crianga com toxoplasmose congénita

(lassificacao

Definicao

Definicao

Soroconversao ou deteccdo de DNA do T. gondii

IgM anti-T. gondii reagente antes dos 6

Comprovada em liquido amniético ou infeccdo congénita ;
confirmada na crianca meses devida
IgM (e/ou IgA) reagente e baixo indice de avidez
de lgG ou aumento dos titulos de IgG e IgM ou IgM T - .
Provével reagente e histdria clinica de toxoplasmose aguda ;er;';;%n;'zg?zp;ls;t;:s“z‘-’ed;g: l9G anti
ou altos titulos de IgG na sequnda metade da 9 P
gestacdo com IgM reagente (e/ou IgA)
IgM reagente e indice de avidez alto (apds 12
et ndeterminadoou uma inicaamostrade | H1evaga0dosttulos de9G ant . gondi
Possivel IgM reagente sem realizacao do teste de avidez e:?n?g:;::lzzszlsgﬁagurante 08
ou altos titulos de IgG na primeira metade da P
gestacao com IgM reagente
IgM reagente ou nao reagente com teste de ts(')';zlSlgﬁmloss':zg:]aésnsilt'ge%ﬂ“g’:dd:m ses
Improvavel avidez forte coletado antes de 12 semanas de om 'IJgG anti-T gor?dii rea’gente aps
Ldaaiggsgestaqonal outitulos de IgG estdveis e exclusdo de outras possiveis etiologias
(sifilis, citomegalovirose, rubéola)
Maes que apresentaram reacao em
cadeia de polimerase (PCR) positiva para
IgG e IgM ndo reagente, IgM reagente sem toxoplasmose no liquido amnidtico
Infecdo ausente aparecimento de IgG e IgG reagente prévio a

gestacao

PCR positiva para toxoplasmose em
sangue periférico coletado nos primeiros
6 meses de vida

Fonte: Remington e cols.;® Brasil;"” Lebech e cols.™

Figura 1 - Definicao dos critérios diagndsticos para toxoplasmose adquirida na gestacao e toxoplasmose
congénita no municipio de Londrina, Parand, agosto de 2013 a agosto de 2014
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I Notificagédo de toxoplasmose na gestante e toxoplasmose congénita

para acompanhamento pelo Ambulatério de Infeccoes
Congénitas do HU/UEL e no NHE, visando a deteccio de
possiveis sequelas tardias da doenga (Figura 2).

Foi criado um banco de dados sobre a plataforma
Microsoft Office Excel 2007, com registros de todos os
€asos suspeitos; para a andlise dos dados, foi utilizado
0 programa SPSS versdo 15.0. As varidveis quantitativas
foram expressas em medianas e variagio interquartil
(IQR 25%-75%), e as variveis qualitativas, em nimeros
absolutos (n).

0 presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina: Parecer n° 047/05.

Resultados

0 preenchimento das fichas de notificacio e a con-
firmagdo do diagndstico de toxoplasmose na gestante e
na crianca ocorreram de acordo com os fluxogramas
propostos (Figura 2), com o envolvimento de virios
profissionais da satide. O trabalho foi realizado por
equipe multiprofissional, composta de docentes, resi-
dentes, plantonistas, enfermeiros e alunos de graduagio
da drea da Saude.

Na fase de notificacdo, médicos obstetras e pediatras
participaram no atendimento e preenchimento das fichas de
notificago. A equipe de enfermagem encaminhou as fichas
preenchidas para o Niicleo Hospitalar de Epidemiologia
do HU/UEL, responsavel pelo registro de dados comple-
mentares, como 0s resultados sorolgicos em amostras
seriadas e as informagoes da evolucio do caso referentes
a0 tratamento e efeitos adversos. Apos este procedimento,
a classificacdio final do diagndstico de toxoplasmose na
gestacdo foi realizada pelo médico infectologista.

No periodo de agosto de 2013 a agosto de 2014,
foram notificados 64 casos de toxoplasmose na gestacio
(Tabela 1). A idade mediana das gestantes notificadas
foi de 24 anos (IRQ 25%-75% de 18,3 e 24,0). Destas,
63 realizaram pré-natal e 51 casos suspeitos receberam
tratamento durante a gestaco. O tratamento foi iniciado
no primeiro trimestre em 23 gestantes, no 2° trimestre
em 20 e no 3° trimestre em 8 gestantes. As 2 gestantes
com o diagnéstico confirmado foram tratadas com sul-
fadiazina, pirimetamina e 4cido folinico; o tratamento
das demais gestantes ocorreu conforme a classificacio
diagndstica. Em uma gestante com diagndstico possivel,
o tratamento foi suspenso pela presenca de exantema. Os
efeitos colaterais do tratamento foram relatados por 12

Gestante

Crianca

‘ Maternidades municipais ‘

‘ Unidade Basica de Satide ‘

Outros servicos

S T

Unidade Basica de Satide ‘ ‘ Outros servicos ‘
Ambulatério de .
Patologia Obstetrica Rastreamento do Sistema
Informatizado do
Ficha especifica Laboratério (HU)

‘ Ambulatrio de ‘
infec¢des congénitas

Ficha especifica

Nticleo Hospitalar de ‘

‘ Requerimento de prontuario ‘

Nticleo Hospitalar de ‘

Epidemiologia (NHE) Epidemiologia (NHE)
Ficha NOTINDIV * ‘ busca fonada ‘ ¢ Ficha NOTINDIV
Notificacao do caso para Notificacao do caso para
VE e acompanhamento VE e acompanhamento

NHE - Encerramento do

NHE - Encerramento do

diagnostico da crianca

caso apds definicao do l

e-mail

caso apos definicao do
diagnastico da crianca

e-mail

—>‘ (vE)

Vigilancia Epidemioldgica

NHE - Seguimento anual de
sequelas tardias

Figura 2 - Fluxo de notificacdo da gestante com toxoplasmose suspeita ou confirmada durante a gestacao e da
crianca com toxoplasmose congénita suspeita ou confirmada no municipio de Londrina, Parand, agosto

de 2013 a agosto de 2014
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais das gestantes notificadas com suspeita de
toxoplasmose aguda na cidade de Londrina, Parand, agosto de 2013 a agosto de 2014

Variavel n=64
Procedéncia
Londrina 32
Outras cidades 32
Localidade
Zonaurbana 57
Zonarural 5
Ignorada 2
Escolaridade (em anos de estudo)
Analfabeta -
1a8 23
>8 33
Ignorada 8
Sintomas
Febre -
Exantema
Mialgia 9
Cefaleia 15
Adenomegalia 4
Ignorado 6
Ausentes 4
Habitos associados a aquisicao da toxoplasmose
Limpou fezes de gato 9
Contato com terra ou areia 19
Bebeu dgua nao fervida ou filtrada 46
Comeu vegetais crus 49
Comeu carne crua 24
Contato com gatos 27
Trimestre da gestacao no diagndstico®
1° trimestre 27
20 trimestre 21
30 trimestre n
Ignorado 5
Teste de avidez de IgG®
Fraca avidez 24
Avidez intermediaria 5
Forte avidez 27
Teste nao realizado 8
Classificacao dos casos de toxoplasmose ¢
Confirmado 2
Provével 29
Possivel 17
Improvavel 15
Susceptivel 1
Tratamento dos casos conforme a classificacao
Confirmado 2
Provavel 26
Possivel 14
Improvavel 9
Susceptivel -

a) Imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia IgM anti-T. gondii (Architect®, System Abbott, Wiesbaden, Alemanha)
b) Teste de avidez da lgG por imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia (Architect®, System Abbott, Wieshaden, Alemanha)
¢) Adaptacdo a partir do Ministério da Saide " e de Lebech®

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(1):187-194, jan-mar 2016 191



I Notificagédo de toxoplasmose na gestante e toxoplasmose congénita

entre 41 gestantes que usaram sulfadiazina, pirimetamina
e dcido folinico; entretanto, esses efeitos foram revertidos
em todas elas. Nenhuma das 10 gestantes tratadas com
espiramicina relatou efeitos colaterais. Entre as 14 ges-
tantes notificadas que nio foram tratadas, 1 no realizou
pré-natal, 6 nao tinham indicacio de tratamento, pois o
diagndstico era improvavel, 6 perderam a oportunidade
de tratamento e 1 teve o tratamento suspenso.

Entre as 29 gestantes com IgG anti-1. gondii com avidez
fraca ou intermedidria, 27 foram tratadas e 2 néo receberam
o tratamento, pois apresentaram soroconversio ao final da
gestacdo. Dessas 29, 2 tiveram a classificacdo de diagndstico
confirmado, 23 provivel e 4 possivel. Entre as 8 gestantes
com teste de avidez ndo realizado, 3 tiveram o diagnéstico
provavel, 2 possivel, 2 improvavel e 1 susceptivel.

Dos 64 nascidos vivos das gestantes acompanhadas,
46 permaneceram em acompanhamento por mais trés
meses apo6s o término do estudo; as demais 18 criangas
ndo retornaram ao servico, para seguimento. O diagndstico
de toxoplasmose congeénita foi confirmado em 7 criangas
(4 sintomdticas a0 nascimento) e descartado em 8. Entre
as criangas infectadas, 4 apresentaram coriorretinite
e 3 calcificaciio cerebral. As demais 34 criangas que
permaneceram em acompanhamento néo tiveram o
diagnostico concluido, nesse periodo. A idade gestacional
mediana foi de 39 semanas (IRQ 25%-75% de 38 e 39
semanas), e a mediana de peso a0 nascimento, de 3.118
g (IRQ 25%-75% de 2.686,2 € 3.117,5 ).

Discussao

A implantacio da notifica¢io dos casos suspeitos
de toxoplasmose adquirida durante a gestacdo e toxo-
plasmose congénita em Londrina, estado do Parand, foi
bem-sucedida. A experiéncia possibilitou a identificacio
de 64 casos suspeitos de toxoplasmose adquirida durante
a gestacdo no periodo de um ano, uma melhor avaliagio
do perfil epidemioldgico das gestantes infectadas, além
da maior adesdo das criangas expostas, para acompa-
nhamento pelo servico de referéncia.

Observou-se mudanca no acompanhamento dos casos de
toxoplasmose adquirida na gestacio e congénita atendidos
no HU/UEL, ao se comparar os resultados do presente
estudo com os de estudo anterior, realizado entre 2000 e
2010:"* a maioria das gestantes sem diagndstico durante
o pré-natal — pois a sorologia para toxoplasmose nio era
solicitada pela rotina dos servicos de satde publica—, e
somente 4 tendo recebido tratamento especifico. A adogio

da ficha de notificacdo especifica, portanto, contribuiu
para a melhoria no diagndstico e tratamento da doenca
na gestante, como resultado da implantaco do Programa
de Vigilancia em Satide da Toxoplasmose Gestacional e
Congénita da Universidade Estadual de Londrina/Secre-
taria Municipal de Satide de Londrina-PR." S3o avancos
que também refletem a boa adesio dos profissionais
dedicados ao atendimento pré-natal pela rede publica,
na investigacao e conduco dos casos suspeitos.

0 atual modelo de ficha de notificacio foi testado em
campo, pelos médicos, alunos e equipe do Niicleo Hos-
pitalar de Epidemiologia — NHE. O instrumento teve boa
aceitabilidade, desde que permitiu melhor defini¢io dos
casos, conforme as demais fichas do Sinan,” e seguiu as
recomendagdes do CDC/USA,'® demonstrando representa-
tividade, simplicidade em seu preenchimento, ficil acesso
a0s dados e aos exames incluidos na rotina do pré-natal.

Estima-se que 90% das mulheres que adquirem to-
xoplasmose durante a gestagio sdo assintomaticas,*
reforcando a importancia da realizago de testes soroldgicos
para confirmaco da infec¢o. Porém, hd dificuldade de
interpretacdo dos exames e, muitas vezes, o diagndstico é
inconclusivo ao final da gestago, 0 que torna necessario
o fechamento do caso somente apds a definicio do diag-
nostico na crianga. Diferentemente das demais doengas
de notificacio obrigatria, o encerramento de um caso
de toxoplasmose como confirmado ou descartado nem
sempre se aplica 2 gestante com suspeita da doenca.

£ importante o seguimento ambulatorial das criancas
infectadas no longo prazo, haja vista a possibilidade de
coriorretinite com dano visual, atraso de desenvolvimento
neuropsicomotor, hidrocefalia, convulsdes e/ou surdez, no
transcurso de anos apds o nascimento.**2* No caso da
experiéncia aqui relatada, para o fechamento do diagndstico
na crianga, foi priorizado o seguimento até os dois anos
de idade, mantendo-se um campo aberto a0 final da ficha
para anotagdo de sequelas mais tardias. Estudos futuros
permitirdo a conclusio do diagndstico de todas as criancas
em seguimento, com avaliacio das possiveis sequelas.

Na maioria dos paises, a toxoplasmose congénita nao
¢ uma doenca de notificaciio obrigat6ria.” Em 12 paises
da Europa, a toxoplasmose sintomdtica (congénita ou
ndo) é objeto de notificagio obrigatoria, embora somente
na Franca, Alemanha e Itdlia haja uma vigilancia da
toxoplasmose congénita. Contudo, o grupo de estudos
europeu sobre preven¢do da toxoplasmose ressalta a
importancia dessa vigilancia para definir a tendéncia
epidemiolégica da doenca. ¥
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0 presente estudo teve como referéncia a Portaria
GM/MS n° 2.472, de 31/08/10." Provavelmente, a falta
de um modelo de ficha de notificagio especifica para
toxoplasmose padronizado pelo Ministério da Satide tenha
contribuido para a ndo inclusdo, nas Portarias GM/MS n°
1.984 (12/09/14) e GM/MS n° 1.271 (06/01/14), da toxo-
plasmose aguda gestacional e congénita entre as doengas
de notificacio compulsoria em unidades sentinelas.?**

No interesse da vigilancia, a notificaciio do caso sus-
peito é vilida para (i) obtengdo dos dados de incidéncia
da toxoplasmose adquirida na gestagio e congénita, (ii)
cdlculo da taxa de transmissdo congénita, além de sua
(iii) relevancia para a avaliacio da gravidade da doen-
¢a no bindmio mée-crianga e (iv) andlise da eficicia
do tratamento materno na prevencao da transmissao
congénita e de suas sequelas na crianca.

Conclui-se que uma rotina de notificagio da toxo-
plasmose na gestacio e da toxoplasmose congénita,
mediante a utilizacdo de uma ficha especifica, pode
ser aplicada, inicialmente, pelas unidades sentinelas,
e posteriormente, pelos diversos servicos de satide,
contribuindo para a coleta de dados, producio de
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