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RELACAO ENTRE MAS-FORMACOES E OBITOS
FETAIS EM DECORRENCIA DE TOXOPLASMOSE
CONGENITA TRATADAS EM UMA CLINICA
PARTICULAR DE GOIANIA-GO

A transmissdo congénita de toxoplasmose é uma das mais temidas
infecgdes durante a gestagdo por causa do risco de acometimento fetal.
O contato com T. gondii ocorrido durante a gestacdo possui carater
relevante devido aos danos no desenvolvimento fetal. Esta
contaminagao é significativa devido ao fato de que o feto possui grande
susceptibilidade do ponto de vista imunolégico. O objetivo deste
trabalho é avaliar a relagdo de toxoplasmose congénita com maés-
formacoes e 6bitos fetais em gestantes Goianas, encaminhadas a uma
clinica de referéncia da rede particular, localizada em Goiania-GO, no
periodo de junho de 2008 a janeiro de 2010. Averiguar quais os tipos de
mas-formagdes ocorridas nos fetos em decorréncia da toxoplasmose
congénita, avaliando a incidéncia de 6bitos fetais na populacdo em
estudo. E também, determinar a faixa etaria prevalente das pacientes
que foram diagnosticadas com toxoplasmose, correlacionando o
ndmero de 6bitos e anomalias congénitas ocorridas em cada periodo
gestacional.

Palavras-Chave: toxoplasmose congénita; mas-formagdes; dbitos fetais.

The congenital transmission of toxoplasmosis is one of the most feared
infections during pregnancy because of risk of fetal disease. Contact
with T. gondii occurred during pregnancy has important character
because of the damage in fetal development. This contamination is
significant due to the fact that the fetus has a great susceptibility of the
immunological point of view. The aim of this study is to assess the
relationship of congenital toxoplasmosis with malformations and
stillbirths in pregnant Goiana, referred to a clinical reference from the
private school, located in Goidnia-GO, from June 2008 to January 2010.
Investigate what types of malformations occurred in fetuses due to
congenital toxoplasmosis, assessing the incidence of stillbirths in the
study population. Also, determine the most prevalent age group of
patients who were diagnosed with toxoplasmosis, correlating the
number of deaths and congenital anomalies occurred in each
gestational period.

K eywor ds: toxoplasmosis congenital; malformations; stillbirths.
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Relagdo entre mas-formacdes e 6hitos fetais em decorréncia de toxoplasmose congénita tratadas em uma clinica particular de Goiania-GO

INTRODUCAO

A transmissdo congénita foi a primeira forma conhecida de transmissao por T. gondii. O
feto é contaminado usualmente por taquizoitas que transpassam a placenta pela
circulagdo materna durante a infecgdo primadria, porém cistos teciduais existentes de
infeccdo passada podem reativar o ciclo de vida do parasito em gestantes
imunovulneréveis e, em casos raros, em gestantes imunocompetentes. Esta contaminacao
é significativa devido ao fato de que o feto possui grande susceptibilidade do ponto de

vista imunolégico (BARBOSA, 2008; VARELLA et al., 2003).

A contaminagdo congénita por toxoplasmose é uma das mais temidas infecgdes
durante a gestacdo por causa do risco de acometimento do feto. Os niveis de
comprometimento fetal dependem da viruléncia da cepa, da imunidade da mae e do
periodo gestacional. A doenca torna-se mais grave para o feto quando a infeccdo ocorre
no primeiro trimestre gestacional; a infecgdo ocorrendo no ultimo trimestre, maioria dos
casos, a crianga pode nascer com seqiielas menos importantes e/ou até mesmo normal

(ISABEL et al., 2007; GALISTEU et al., 2007; LEAO et al., 2004).

O risco de contaminacdo por toxoplasmose na gestacao apresenta-se diretamente
ligada a trés fatores: a prevaléncia na regido de habitacdo da gestante, o nimero de
contaminados por uma mesma fonte infecciosa e o nimero de mulheres ndo imunizadas
por infeccdo prévia na mesma localidade (FIGUEIRO-FILHO et al., 2005). O contato com o
T. gondii ocorrido durante a gestacdo possui cardter relevante devido aos danos no
desenvolvimento fetal, entretanto, é preciso ressaltar que a maioria das criancas com
infeccao congénita por T. gondii tem sido referida como normal ao nascimento, com sinais
ou sintomas manifestando-se semanas, meses, ou mesmo anos depois. A freqiiéncia de
infeccao fetal aumenta com a idade gestacional, mas a gravidade das lesdes cerebrais
diminui conforme o periodo da gestagdo, sendo os fetos mais comprometidos aqueles

infectados precocemente (MELAMED et al., 2001; SILVEIRA, 2001).

A fetopatia letal é a forma mais severa da infecgdo pelo T. gondii que acomete o
feto, sobretudo no periodo compreendido entre a 10° e 24° semana de gestacao. Neste caso
particular a infeccdo é tao agressiva, que tem como conseqiiéncia lesdes graves e
generalizadas que cursam com o abortamento ou com a morte intra-Gtero. As
manifestagdes mais observadas sdo retinocoroidite e alteracdes neurolégicas, além de
lesdes oculares, variacio da massa craniana, calcificagGes cerebrais, associada ou ndo a

convulsdes (VARELLA et al., 2003; SPALDING et al., 2003; AVELINO; AMARAL, 2008).
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Sabin em 1942 apresentou uma tétrade de sinais clinicos na toxoplasmose
congénita composta por microcefalia ou anencefalia, calcificacdes cerebrais, convulsdes e
coriorretinite. Atualmente, sabe-se que a contaminacdo toxopldsmica apresenta-se de
diferentes formas nas criangas, podendo variar de morte logo apds o nascimento,
sobrevida com dano cerebral, ou de doenca leve a subclinica, frequentemente com
sequelas. Outros achados relevantes sdo hidroanencefalia, hidrocefalia, aumento de

ventriculos, entre outros achados (MELAMED et al., 2001).

Devido & dependéncia da ligacdo entre placenta e o feto, a alteracdo da funcao
placentéria pode predizer diferentes padrdes de resultados de gestacdes e estabelecer a

evolugdo de lesao fetal (CASTRO et al., 2001).

Os indices de transmissao fetal durante a primeira infeccdo é de 25% no primeiro
trimestre, 54% no segundo trimestre e de 65% no terceiro trimestre. Em pacientes com
comprometimento imunolégico pode ocorrer reativacdo de infeccdo cronica, o que
aumenta o risco de transmissdo ao feto em qualquer que seja o periodo gestacional.
Existem relatos de contaminagdo congénita em criancas nascidas de mulheres que se
infectaram com o T. gondii antes de conceberem, mas que apresentaram sistema imune
normal. Apesar de serem casos isolados, apresenta-se como fator a ser analisado no
momento de avaliacio dos resultados em testes sorolégicos (FIGUEIRO-FILHO et al.,

2005).

No minimo 6 mil bebés nascem por ano no Brasil com contaminagdo congénita.
Ja nos EUA as infec¢des congénitas ocorrem em apenas 0,2% dos nascimentos. Em
Goidnia a prevaléncia de transmissdo vertical é de 1 para cada 110 partos, sendo que

somente 50% dos partos resultam em nativivos (VARELLA et al., 2003; LEAO et al., 2004).

2

O diagnéstico desta infeccdo em gestantes é dificil, baseando-se na
soroconversdo, que consiste na presenca de anticorpos especificos anti-Toxoplasma gondii.
A soroconversdo em gestantes de Goidnia é de 8,6% e a IgM foi isolada no estdgio de
screening sorologico em 1,5% das gravidas. Desmonts e Couvreur (1974) localizaram 17%
de contaminacdo para infec¢des durante o 1° trimestre que progrediram para abortos,
morte fetal ou toxoplasmose acentuada; a possibilidade de contaminac¢do no 2° trimestre
foi de 25% com grande parte dos casos assintomaticos; ja no 3° trimestre, determinaram
65%, apresentando também a maioria dos casos assintomaticos. Devido & dependéncia da
ligacdo entre placenta e o feto, a alteracdo da funcdo placentaria pode predizer diferentes
padrdes de resultados de gestagdes e estabelecer a evolugdo de lesao fetal (CASTRO et al.,

2001; AVELINO; AMARAL, 2008).
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O objetivo principal deste estudo foi avaliar a relacdo de toxoplasmose congénita com ma-
formagdes e Obitos fetais em gestantes do estado de Goidas, no periodo de junho de 2008 a
janeiro de 2010. Apos esta andlise principal e de acordo com seus resultados objetivamos
também:

e averiguar quais os tipos de ma-formacdes mais comumente ocorridas nos
fetos em decorréncia da toxoplasmose congénita, correlacionando com
achados ja registrados na literatura;

e determinar a prevaléncia de Obitos fetais na populacdo em estudo e
correlacioné-los com a idade gestacional;

e apurar a faixa etaria prevalente das pacientes que foram diagnosticadas
com toxoplasmose;

e correlacionar o nimero de 6bitos fetais e anomalias congénitas ocorridas
em cada periodo gestacional.

Este estudo foi realizado na cidade de Goiania-GO, no periodo de julho de 2008 a janeiro
de 2010, onde analisamos o banco de dados com fichas de atendimento de pacientes
gestantes, oriundas da regido metropolitana de Goidnia-GO e demais cidades do interior
do estado de Goids, que uma vez diagnosticadas com sorologia positiva para T. gondii,
foram encaminhadas para tratamento na capital e com posse de solicitacdo de realizagao
de exame de amniocentese foram encaminhadas para uma clinica particular em Goiénia,

onde foi realizada a coleta de dados para este estudo.

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) do Hospital

de Urgéncia de Goidnia com registro de namero 024/10.

Os dados foram coletados e apds analisados foram registrados e distribuidos por
faixa etaria, idade gestacional, periodo gestacional, presenca ou ndo de ma-formagoes,

tipos de ma-formagdes e 6bitos fetais.

As pacientes foram classificadas em trés grupos: grupo 1, composto por gestantes
com fetos que apresentaram ma-formagdes; grupo 2, gestantes com fetos que foram a

6bito; grupo 3, gestantes com fetos que ndo apresentaram ma-formagdes ou 6bitos.

Foram excluidas da pesquisa fichas de pacientes gestantes com idade inferior a
16 e superior a 40 anos. Gestantes que apresentaram outras patologias associadas a
toxoplasmose também foram excluidas da pesquisa. O grupo de gestantes indigenas

também nao fez parte do nosso grupo de estudo.
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RESULTADOS

Foram avaliados os dados de 106 pacientes com idade entre 16 e 40 anos, com média de
idade igual a 23,8 anos, residentes no estado de Goids, que apds diagndstico sorolégico
foram encaminhadas a uma clinica da rede particular de Goidnia-GO para a realizacdo de

exame de amniocentese.

Das 106 gestantes estudadas, 33% tinham idade entre 16 e 20 anos; 29% entre 21 e
25 anos; 26% entre 26 e 30 anos; 10% entre 31 e 35 anos; e 2% tinham entre 36 e 40 anos,

todas com diagnosticos sorolégicos positivos (IgG e IgM positivos) para toxoplasmose.

Em se tratando da idade gestacional observamos que das pacientes analisadas
24,5% estavam entre a 13? e a 18" semana de gestagdo; 40,6% entre a 19 e a 24" semana
gestacional; 22,6% estavam entre a 25 e a 30 semana; e 12,3% encontravam-se entre a 31?

e a 38" semana de gestagdo (Grafico 1).

BM132-182sem. M 192-242sem. [J252-302 sem. M312-382sem.

12%

23%

40%

Gréfico 1. Distribuicéo populacional por idade gestacional.

As pacientes analisadas através deste estudo tinham idade gestacional com
média de 23,3 semanas, sendo todas compreendidas entre os 2° e 3° trimestre. Logo, nao

foi observada nenhuma paciente no 1° trimestre.

Em relagdo a prevaléncia de ma-formagdes em relacao a idade gestacional, das 26
pacientes analisadas entre a 13" e a 18" semana de gestacdo, 23,1% apresentaram ma-
formagdes congénitas; das 43 pacientes com idade gestacional entre a 19? e 24 semana
gestacional, 11,6% apresentaram acometimento fetal; das 24 gestantes compreendidas
entre a 25 e a 30° semana, 8,3% apresentaram ma-formacao fetal; e das 13 das pacientes
com idade gestacional entre a 31° e a 38" semanas, 30,8% tiveram seus fetos

comprometidos.

No quesito ma-formacdes, apenas 16,04% das gestantes apresentaram

comprometimento fetal. Tendo sua distribuigdo ocorrida de modo aleatério sem muita
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correlagdo com o periodo gestacional (Grafico 2). Ou seja, dos 17 casos de ma-formagdes,
35,3% estavam entre a 13? e a 18” semana gestacional; 29,4% estavam entre a 19 e a 34°
semana gestacional; 11,8% estavam entre a 25% e a 30" semana de gestagdo; e 23,5%

compreendidos entre a 31% e a 38% semana gestacional.

A prevaléncia de obitos fetais, neste estudo, foi de 1,9%, ou seja, das 106

pacientes atendidas, 2 apresentaram 6bitos fetais.

Das ma-formacdes apresentadas pelos fetos analisados através deste estudo,
observamos 26,3% casos de microcefalias; 21,0% casos de hidrocefalia; 15,8% casos de
holoprosencefalia; 10,4% casos de calcificacdes cerebrais; 53% caso de cardiomegalia;
5,3% caso de infarto pulmonar; 5,3% placentomegalia; 5,3% caso de ventriculomegalia; e,

5,3% caso de mal-formagdo de membro inferior (Grafico 4).

DISCUSSAO

Neste estudo identificamos que a maioria (88%) das pacientes estudadas era jovem, com
idade inferior a 30 anos. Apenas 16% das pacientes estudadas apresentaram
comprometimento fetal, das quais 64% destas encontravam-se no 2* trimestre gestacional.
Dentre as ma-formagdes apresentadas, 73,5% estavam envolvidas com o sistema nervoso
central (SNC). A prevaléncia de morte fetal foi de 1,9%, apesar de nao termos identificado

nenhuma das pacientes com idade gestacional compreendida no primeiro trimestre.

Das gestantes analisadas 88% tinham idade igual ou inferior a 30 anos,
corroborando com um estudo prospectivo longitudinal realizado por Figueiré-Filho et al.
(2005). A alta prevaléncia de gestantes jovens com idade entre 16 e 25 anos (62%),
apresentada neste estudo, pode ser explicada por diversos estudos na literatura, os quais
mostram que a populagdo brasileira, de modo geral, adquire precocemente a infecgao por
T. gondii. Este achado pode ser justificado pela alta correlacdo entre a prevaléncia de
infeccdo por T. gondii e os fatores de risco que levam a contaminagdo por este parasita,
presente na Regido Metropolitana de Goidnia como apresentada por Avelino e Amaral em
2008. Entretanto, ha na literatura estudos demonstrando que a faixa etdria de maior
soroprevaléncia em gestantes é superior a encontrada em nosso estudo (DETANICO;
BASSO, 2005; GALISTEU et al., 2007). Esta nuance pode ser atribuida a grande variacao
na freqiiéncia da infeccdo toxoplasmica em seres humanos, nos quais esta se apresenta
diretamente associada a fatores que variam desde os héabitos alimentares e de higiene até

a localizagdo geogréfica, bem como o clima (BARBOSA, 2008). Além do mais, a
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prevaléncia da infeccdo toxoplasmica é resultante da exposicdo as fontes de infeccao

(OLIVEIRA, 2002).

Quanto a transmissdo congénita, esta é influenciada pelo periodo gestacional no
qual ocorre a primo-infeccdo, sendo mais virulenta a medida que a gestacdo avanga, ou
seja, quanto maior a idade gestacional maior o risco de transmissao vertical. A taxa de
prevaléncia de toxoplasmose congénita em uma populacao sofre influéncia de trés fatores
importantes na primo-infeccio de mulheres gravidas: prevaléncia da infeccdo na
comunidade; freqtiéncia de contato com as fontes de infeccdo e ndo menos importante, o
namero de mulheres em idade fértil que ndo tiveram contato com o agente etiolégico

(MELAMED et al., 2001).

24%

29%

132 - 182Sem. 192 - 242 Sem. [J252 - 302 Sem. [J31-382 Sem.

Gréfico 2. Preva éncia de ma-formagdes por idade gestacional.

Nao foram obtidos dados de pacientes com idade gestacional compreendida no
primeiro trimestre (Gréfico 2), apesar de realizada as anédlises de pacientes em todos os
trimestres gestacionais. Este achado resulta da falta de triagem sorolégica eficaz de rotina,
o que também dificulta o diagnéstico de toxoplasmose aguda em gestantes, podendo
também ser responsavel pelo aumento da incidéncia de infeccdo fetal, uma vez que o
diagnostico pré-natal passa a ser realizado a partir de alteracdes fetais detectadas

tardiamente ao exame ultra-sonografico (CASTRO et al., 2001).

O ntmero de embrides infectados durante o primeiro trimestre gestacional neste
estudo é baixo e pode ser explicado pelo grande ntiimero de abortamentos espontaneos
ocorridos por contaminacdo toxopldsmica nos estagios iniciais de gestacdo (GIFFONI,

2007).

A taxa de transmissdo vertical varia de acordo com a idade gestacional no
momento da primo-infec¢do materna, ocorrendo em 30% a 40% dos casos, sofrendo
significante variacdo de uma regido para outra (LEAO et al, 2004; OLIVEIRA, 2002;
SOUZA, 2009). Quando a primo-infeccdo materna ocorre no primeiro trimestre

gestacional, o risco de infeccdo vertical é menor que no terceiro trimestre, porém a
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gravidade no feto é maior (REIS et al., 2006). Esta peculiaridade, apesar de bastante
citada na literatura, ndo foi avaliada em nosso estudo, por ndo constar nas fichas
examinadas a informagdo precisa do momento no qual pode ter ocorrido a contaminacao

vertical do feto.

Corroborando com a literatura atual de que as repercussdes fetais sdo menos
graves quando a transmissdo vertical ocorre no terceiro trimestre, ao serem comparadas
aquelas que atingem o feto em formacao inicial (SOUZA, 2009), observamos que 64% das
pacientes que apresentaram maé-formacdes fetais, estavam em seu segundo trimestre
gestacional, enquanto que 36% estavam no ultimo trimestre gestacional. Sendo assim, o
risco de transmissdo vertical aumenta a medida que a idade gestacional avanca, enquanto
que o risco de comprometimento fetal é maior quanto mais cedo ocorrer a primo-infeccao
durante a gestacao (BARBOSA, 2008), como mostra o Gréfico 3, onde o ponto de encontro
entres as duas retas observado corresponde ao momento em que o risco de transmissao

vertical é igual ao nivel de comprometimento fetal.

— Risco de transmissao vertical — Rsco de comprometimento fetal

70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% T T

1° Trim 2°Trim 3°Trim

Gréfico 3. Correlacdo entre risco de transmissdo vertical e nivel de comprometimento fetal.

Os achados relevantes mais apresentados pelos fetos estudados estavam
relacionados com a formacdo do Sistema Nervoso Central (73,5%), sendo assim, as ma-
formagdes mais apresentadas em nosso estudo foram a microcefalia (26,3%), hidrocefalia
(21,0%), holoprosencefalia (15,8%) e calcificacdes cerebrais (10,4%). Também foram
observadas outros tipos de méa-formacéo (26,5%) em proporcdes exatamente iguais, como

mostra o Gréfico 4.

Atualmente, sabe-se que a contaminagao toxoplasmica apresenta-se de diferentes
formas nas criangas, podendo variar de morte logo apés o nascimento, sobrevida com

dano cerebral, ou de doenca leve a subclinica, frequentemente com sequelas. Outros
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achados relevantes sdo hidroanencefalia, hidrocefalia, aumento de ventriculos, dilatacdo

ventricular, entre outros (MELAMED et al., 2001; FIGUEIRO-FILHO et al., 2007).

53% 53% 5,3%

5,3% 10,4%

21,0%
26,3% 0
5,3% 15,8%
B Cardiomegalia B Calcificacdes cerebrais
B Hidrocefalia O Holoprosencefalia
B Infarto pulmonar O Microcefalia
@ Placentomegalia @ Ventriculomegalia
B Ma-formacao de membros

Gréfico 4. Prevaléncia dos tipos de ma-formagdes.

A prevaléncia de 6bitos fetais neste estudo foi de 1,9%, ou seja, das 106 pacientes
atendidas 2 apresentaram Obitos fetais. Ambos ocorreram durante o segundo trimestre
gestacional, sendo que em um dos casos a realizacdo da amniocentese ocorreu entre a 13%
e a 18% semana gestacional e no outro a gestante foi atendida entre a 19° e a 24° semana de

gestagao.

CONCLUSAO

Conclui-se que a transmissao congeénita por T. gondii causa conseqiiéncias graves na
formacao fetal e em alguns casos podendo levar ao abortamento espontidneo ou morte
fetal, tornando-se assim uma doenga de comprometimento fetal grave e um consideréavel

problema de satde publica.

Em suma, é imprescindivel a realizacdo de protocolos especificos e de rigidas
investigacOes soroldgicas nas gestantes da sociedade goiana, bem como esclarecimento
das mulheres quanto a gravidade desta doenca e dos métodos de profilaxia da
toxoplasmose, com o intuito de eliminar a ocorréncia de ma-formagdes ou 6bitos fetais
causadas pelo T. gondii ndo apenas da sociedade goiana, mas também em todo o territério

nacional.
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