anNEcnﬁﬁn
vera o [ BINIIE

ISSN: 1980-7341

n° 14
36

TOXOPLASMOSE NA GRAVIDEZ: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Marcos Guilherme Inécio Serrano*
Mikaelle Dias Barreto Tagques’
Munique Gomes®
Rosa Maria Elias’
Luciana Marques da Silva®
RESUMO
A toxoplasmose é uma doenca causada pelo Toxoplasma gondii, protozoario que da origem a uma
parasitose com ampla distribuicdo na natureza e alta prevaléncia na populacdo humana, sob a forma de
infeccdo assintomatica. Em seres humanos, pode causar cegueira ou retardo mental, e quando uma
gestante se infecta, pode ocorrer a passagem dos parasitos através da placenta, causando uma infeccéo
que varia em gravidade, dependendo da época em que ocorreu o acometimento fetal. O feto pode
morrer em funcdo do processo infeccioso, ou ficar com sequelas graves (oculares ou cerebrais), mas
pode ser assintomatico ao nascer, 0 que ndo implica em evolucdo benigna da doenca, pois as
alteracdes podem aparecer ao longo do seu desenvolvimento, e pode ser letal em individuos
imunocomprometidos. O presente estudo objetivou realizar uma abordagem global sobre a
toxoplasmose, destacando sua transmisséo, sintomas, diagndsticos, tratamentos e profilaxia

Palavras chave: toxoplasmose, gravidez, congénita, diagnéstico, tratamento, profilaxia.

Abstract

Toxoplasmosis is a disease caused by Toxoplasma gondii causes a parasitic disease with worldwide
distribution and high prevalence in the human population, as asymptomatic infection. In humans, it
can cause blindness or mental retardation, and when a pregnant woman becomes infected, you may
experience the passage of parasites through the placenta, causing an infection that varies in severity
depending on the time of occurrence of fetal impairment. The fetus may die due to infectious process,
or stick with severe sequelae (eye or brain), but may be asymptomatic at birth, which does not imply a
benign course of the disease, as changes may appear throughout its development, and may be lethal in
immunocompromised individuals. This study aimed to conduct a comprehensive approach to
toxoplasmosis, highlighting its transmission, symptoms, diagnosis, treatment and prophylaxis. This
study was built through data research found in the existing literature. Literature searches were
conducted. It was found that toxoplasmosis is a serious disease when acquired during pregnancy, and
early diagnosis enables the reduction or absence of the possible consequences.
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Introducéo
A toxoplasmose € uma zoonose adquirida de numerosas espécies animais, mas tem

como hospedeiro definitivo o gato. O protozodrio ocorre naturalmente em animais herbivoros,
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onivoros, incluindo todos os mamiferos, alguns péssaros e provavelmente alguns répteis,
constituindo uma das infecgdes mais frequentes no mundo™.

Em humanos, a infeccdo pode ocorrer em qualquer periodo da vida, o que €
evidenciado pela frequéncia crescente dos testes soroldgicos positivos com a idade, nos dois
sexos. A incidéncia da infeccdo por Toxoplasma gondii varia dentro das comunidades
humanas, dependendo dos habitos alimentares, do contato com animais portadores da doenca
e das condigBes climaticas. Na maior parte, as infeccGes sdo pouco ou ndo sintomaéticas, e o
paciente soroconverte, ficando imune®. Quando presentes, 0s sintomas Sd0 suaves e
inespecificos, originando um quadro semelhante a um quadro gripal, como febre, fadiga,
mialgia, linfadenopatia®. 0
principal problema desta infeccédo resulta da eventualidade dela ocorrer em uma gestante e das
graves consequéncias que dai pode advir para o feto. A taxa global de transmissdo materno-
fetal varia entre 30 a 40% e existe uma relacdo inversa entre a idade gestacional em que
ocorre a infecgdo fetal e a severidade da doencga. De fato, apesar de no primeiro trimestre ser
menor a taxa de transmissdo materno-fetal (15%), a doenca é mais grave, pois pode ocorrer
abortamento espontaneo, morte fetal, morte perinatal e graves sequelas neuroldgicas. Em
contrapartida, no terceiro trimestre, a taxa de transmissdo materno-fetal ronda os 60%, mas as
consequéncias para o feto so apenas ligeiras”. Quando a infec¢do primaria ocorre
durante a gestagdo o feto, ao ser atingido, pode desenvolver malformagfes neonatais e
complicagfes oculares. As consequéncias da infeccdo materno-fetal, portanto congénita,
dependerdo do grau de exposigdo do feto aos parasitos, da viruléncia da cepa infectante e do
periodo gestacional em que ocorrer. Os sinais classicos da toxoplasmose congénita sdo
hidrocefalia, retinocoroidite, calcificacdo cerebral e retardo mental®.

Apesar da toxoplasmose na gravidez ser um assunto bastante debatido nas Ultimas
décadas, principalmente pelas consequéncias deletérias a nivel fetal, ainda ndo hd um
consenso entre os paises relativamente a prevencdo, diagndstico e tratamento. Atendendo as
sequelas eventualmente graves desta infeccdo durante a gravidez, pretendeu-se, neste
trabalho, efetuar uma revisdo bibliogréafica sobre a toxoplasmose na gravidez e congénita que
permitisse uma atualizacdo no ambito da prevencdo, do diagndstico e do tratamento, que sirva
como referéncia na assisténcia as gestantes e seus recém-nascidos em acompanhamento
perinatal.

O presente estudo objetivou realizar uma abordagem global sobre a toxoplasmose,
destacando sua transmissao, sintomas, diagndsticos, tratamentos e profilaxia.

Metodologia
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Este estudo foi construido através de pesquisa de dados encontrados na literatura ja
existente. Foram realizadas pesquisas bibliograficas utilizando as palavras-chave: gravidez
(pregnancy), toxoplasmose (toxoplasmosis), diagndstico (diagnosis) e tratamento (treatment)
e prevengdo (prevention), por meio das bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google Académico e Bireme, sendo consultados artigos originais e de reviséo
sobre o tema Toxoplasmose na Gravidez, limitados entre os anos 2001 a 2013. Ao final do
levantamento bibliogréafico, foram efetivamente utilizados 32 artigos, conforme avaliacéo da

qualidade e relevancia.
1. Incidéncia e Prevaléncia

O homem adquire a Toxoplasmose tanto pela ingestdo de oocistos esporulados e cistos
teciduais em carne crua ou mal cozidas, como congenitamente pela via transplacentaria. A
soroprevaléncia da toxoplasmose varia bastante entre areas geograficas, dependendo das
caracteristicas ambientais e dos hébitos alimentares®.

Na Europa a soroprevaléncia em mulheres em idade fértil varia entre 10-18% na
Inglaterra, 19-29% em Espanha, 40% em Italia e 55% em Franga. A elevada prevaléncia na
Europa esta relacionada com a ingestdo de carne crua ou mal passada. Nos paises latino-
americanos a soroprevaléncia atinge os 51-72% e na Africa Ocidental 54-77%10%

A incidéncia de toxoplasmose congénita é pouco conhecida em nosso meio, sua
prevaléncia é de 1 entre 110 partos, com apenas 50% dos partos resultando em nativivos.
Estudo realizado no Rio Grande do Sul em 2003 encontrou incidéncia de 8 casos para 10.000
nascidos vivos’.

A prevaléncia elevada verificada nos paises em desenvolvimento foi atribuida as mas
condicBes socioecondmicas e a frequéncia de gatos abandonados em climas que favorecem a
sobrevivéncia de oocistos. Apesar de os gatos desempenharem um papel significativo na
epidemiologia da toxoplasmose, ndo pode ser provada uma correlagdo significativa entre a
infeccdo humana por toxoplasmose e a presenca de gatos de estimacdo. Além do mais, 0s
odcitos ndo sdo encontrados no pelo dos gatos, mas depositados no solo misturados com as
fezes’.

A importancia de se estabelecer o perfil sorolégico da mulher em idade reprodutiva
reside na possibilidade de se tomarem medidas terapéuticas para minimizar a transmissao

vertical, na vigéncia de infeccdo aguda na gravidez, e de se fazer seguimento soroldgico e
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orientacdo higienodietética pré-natal adequada para a paciente suscetivel, para evitar a sua

contaminag&o’.

2. Transmissao

O hospedeiro definitivo do Toxoplasma. gondii é o gato ou outros animais felinos. Os
odcitos sdo o produto da reproducdo sexuada, que ocorre no intestino delgado do gato, tendo
este ingerido recentemente cistos teciduais, geralmente através de carne mal passada. Os
odcitos sdo expulsos com as fezes por um periodo de 3-18 dias, dependendo da fase em que o
Toxoplasma. gondii é ingerido. Dentro de condicBes ambientais amenas 0s o06citos podem
esporular aproximadamente 3 semanas apos a infeccdo inicial, dando origem a espordcitos.
Os od6citos podem espalhar-se pelo ambiente e contaminar a 4gua, o solo, frutas, vegetais e
herbivoros, ap6s o consumo de plantas infectadas®.

A infeccdo humana ocorre através da ingestdo de odcitos, espordcitos ou cistos
tecidulares. Os od6citos e os espordcitos podem ser ingeridos através de 4gua contaminada,
solo contaminado ou por contato com as fezes de gatos parasitodos. Os cistos tecidulares
podem ser ingeridos através de carne infectada crua ou mal passada, sobretudo de vaca,

cordeiro ou de porco®. (Figura 1)
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Figura 1- Método de transmissdo da Toxoplasmose. ?



anNEcnﬁﬁn
vera o [ BINIIE

ISSN: 1980-7341

n° 14
40

2.1 Toxoplasmose na Gravidez

A infecclo aguda na gestante quase sempre é assintomaética e, na maioria das vezes,
ndo é preocupante para a mée. Pode, entretanto, acarretar o acometimento fetal, provocando
abortamento, retardo de crescimento intrauterino, morte fetal, prematuridade e a sindrome da
toxoplasmose congénita®.

A transmissdo transplacentaria, que por suas consequéncias se constitui na maior
problemética da toxoplasmose, ocorre quando a gestante se infecta proximo ou durante a
gestacdo, havendo risco de envolvimento fetal de 41%, portanto a toxoplasmose congénita é
um risco de frequéncia de infeccéo na gestante™.

A transmissdo mée-feto s6 poderd ocorrer uma unica vez, ou seja, uma mulher s
podera ter um filho com toxoplasmose congénita. Portanto, a transmissdo ocorre, somente na
primo-infeccdo e mesmo que 0s processos de reagudizacdo levem a uma parasitemia, ndo
existe transmissdo ao feto nessa situagdo’’.

Algumas alteragBes clinicas como crises convulsivas, s6 aparecem apds a segunda ou
terceira décadas de vida. A severidade do acometimento fetal depende da intensidade da
resposta inflamatoria que, por sua vez, depende da idade do organismo invadido e grau de
maturidade do sistema imune, da viruléncia da cepa do Toxoplasma gondii , do nimero de
organismos transmitidos da mée para o filho e do momento da gestagdo em que a infeccéo

ocorreu no feto®,

2.2 Toxoplasmose Congénita

O parasito atinge o feto por via transplacentaria, podendo causar varios tipos de lesdes,
dependendo da “viruléncia” do parasito, da resposta imune da mée e da idade gestacional
aquando da infecgdo, e resultando mesmo em sintomas clinicos severos ou em morte fetal®.

Apesar de a triade sintomatica cléssica da toxoplasmose congénita incluir o
aparecimento de corioretinite, calcificagbes intracranianas e hidrocefalia, 75 a 90% dos
recém-nascidos apresentam-se assintomaticos durante o periodo neonatal. Assim sendo,
podem-se considerar quatro formas de apresentagdo, tendo em consideracédo a fase da vida em
que surgem os primeiros sintomas: doenca neonatal sintomética; doenga que se manifesta ao
longo do primeiro més de vida; sequelas de uma infeccdo prévia ndo diagnosticada que se
apresenta apenas na infancia ou na adolescéncia; infeccéo subclinica'®>.  Os recém-nascidos
ndo tratados, com infeccdo sintomatica, apresentam um risco elevado de adquirirem sequelas
que permanecam a longo prazo, como por exemplo: cefaleias (52 a 80%), espasticidade ou

paresias (55 a 69%), déficits acentuados de visdo (50 a 76%), hidrocefalia ou microcefalia (26
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a 32%), calcificacOes intracranianas (32%), surdez (15%) e atraso mental (58 a 86%). As
lesbes oculares e do sistema nervoso central podem progredir e agravar-se durante os dois
primeiros anos de vida®. Habitualmente, quanto mais tardios os sintomas

se apresentem, menores s&o as sequelas neurolégicas ou a nivel intelectual®.

3. Profilaxia

A profilaxia deve ser baseada em medidas que reduzam ao méximo o risco de
infeccdo, tendo em vista as trés formas do Toxoplasma gondii relacionadas com a
transmissdo: taquizoitas que podem ser transmitidos congenitamente, por via transplacentéria,
por transfusBes de sangue, transplantes de 6rgdos, acidentes em laboratorios e ingestdo de
leite de cabra; cistos de T. gondii presentes em carnes cruas ou mal cozidas; e oocistos
presentes no solo, nos vegetais, nos tanques de areia, podendo ser disseminados pelo ambiente
por hospedeiros transportadores, como moscas, baratas, minhocas e pelo de cédes que se
esfregam em fezes de gato™.

Em relacdo as gestantes ndo imunes e suscetiveis, a educacdo sobre comportamentos
preventivos é fundamental. Os médicos devem investigar os habitos culturais e os titulos de
anticorpos das gestantes, 0s quais sdo importantes para definir as estratégias de prevencdo da
infeccdo congénita. Estas informagdes podem ser mais eficazes quando dadas pelo préoprio
medico, individualmente ou em grupos, e repetidas no decorrer do acompanhamento pre-
natal, do que por meio de material escrito. A gestante com infecgdo toxoplasmica aguda deve
ter um aconselhamento sobre os riscos de infecgdo congénita e suas possiveis sequelas
clinicas®™.

Gestantes devem evitar comer carnes cruas como quibes ou carpaccio, ndo devem
limpar as caixas de areia de gatos e nem manter contato com estes. A triagem de gestantes de
risco soro-negativas e o seu seguimento soroldgico durante a gravidez para a deteccéo precoce
de soroconversdo devem ser feitos. A gestante, ou outras pessoas que convivem com ela, ndo
devem frequentar parques ou lugares que tenham areias onde felinos fazem suas necessidades,
j& que dessa maneira, podem levar os oocistos para dentro de casa. Ela deve ainda utilizar
luvas ao manipular terra ou areia, para atividades de jardinagem®®,

A transmissdo devido & ingestdo de cistos depende da frequéncia de ingestdo da carne
crua ou mal cozida. A eliminagéo de cistos presentes na carne pode ser feita por meio do

cozimento total da carne a uma temperatura acima de 66°C. Entretanto, o congelamento causa
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uma nitida reducdo da viabilidade do T. gondii na carne, porém néo € suficiente para destruir
todos os microrganismos®?,

Os gatos séo hospedeiros fundamentais para a manuteng@o do ciclo do T. gondii por
serem 0s Unicos que apresentam todas as fases do ciclo evolutivo do parasito. Os gatos
tornam-se infectados pela ingestdo de cistos presentes em tecidos de animais infectados ou
oocistos no meio ambiente’?. (Tabela 1)

Tabela 1. Medidas de prevengdo da Toxoplasmose.®*?

Medidas preventivas ao nivel da alimentacéo Medidas preventivas ao nivel do contato com

animais e meio ambiente

Comer a carne sempre bem passada Usar luvas ao fazer jardinagem e lavar sempre as
maos apds o0 contato com o solo ou areia

Lavar sempre as maos ap6s manuseamento de Proteger os alimentos de moscas e baratas

carne crua e antes das refeicdes

Ingerir apenas agua tratada ou fervida e lavar Limpar diariamente a caixa de areia dos gatos

sempre bem todos os alimentos crus (vegetais e utilizando luvas e lavar as maos ap6s o

frutas). manuseamento (gestantes ndo devem realizar
esta tarefa).

Evitar produtos lacteos ndo pasteurizados. Evitar alimentar os gatos com carnes cruas.

4. Diagnostico e Tratamento

O diagnéstico da infeccdo produzida no homem pelo Toxoplasma gondii durante a
gestacdo e o0 seu reconhecimento nos recém-nascidos € especialmente importante pela
gravidade das lesdes, muitas vezes definitivas. E uma das mais danosas doengas para o feto
particularmente quando a gestante adquire a infeccdo nos dois primeiros trimestres da
gravidez®.

A importancia do diagnostico imediato da infeccdo é a possibilidade de tratamento da
gestante, que diminui o risco de transmissdo do microrganismo para cerca de 4, 20 e 50%,
respectivamente no 1, 2°, e 3° trimestres de gestag&o®.

Assim como em adultos imunocompetentes, mulheres gravidas sdo frequentemente
assintomaticas ou apresentam sintomas leves, tornando o diagndstico clinico dificil, fazendo
com que os exames laboratoriais sejam importantes para o diagnostico definitivo da infeccdo

materna. A determinacdo do periodo em que a infecgcdo ocorreu na gestante é importante, pois
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a infeccdo antes da concepgdo apresenta baixo risco de transmissdo para o feto, ao contréario
do que ocorre quando a primoinfeccéo ocorre durante a gravidez *2.

O diagndstico clinico é pouco fidedigno, pois os sintomas, quando referidos, sdo
inespecificos e semelhantes a um quadro gripal. A linfadenomegalia e a febre sdo as queixas
mais frequentes e podem estar acompanhadas de cefaleia, coriza, mialgia e astenia. Cerca de
80 a 90% dos casos &0 assintométicos, o que torna o diagndstico basicamente sorolégico™.

No diagndstico laboratorial os métodos indiretos, baseados na pesquisa de anticorpos
especificos anti-T. gondii sdo os mais utilizados para o diagndstico da toxoplasmose. As
curvas de ascensdo e queda de titulos dos anticorpos especificos de diferentes isotipos (IgM,
IgA, IgE e, principalmente, 1gG) obedecem ritmos diversos e refletem a evolugdo da infecgéo.
Assim, para a correta interpretacdo dos resultados obtidos nos exames soroldgicos, €
necessario conhecer a cinética das diferentes classes ou isotipos de anticorpos.*?

Anticorpos especificos da classe IgM positivam-se em 5 a 14 dias ap6s a infecgéo,
ainda na vigéncia da parasitemia observada nas primeiras semanas da primoinfeccdo, atingem
niveis elevados em um més e podem permanecer positivos por 18 meses ou mais. Anticorpos
especificos da classe 1gA, detectaveis em cerca de 80% dos casos, positivam-se ap6s 14 dias
da infeccdo e permanecem por trés a seis meses, prazo que pode variar até de um a 18 meses.
Anticorpos especificos IgE podem permanecer por cerca de quatro meses, mas podem
estender-se até por oito meses. Anticorpos especificos da classe 1gG aparecem dentro de uma
a duas semanas, atingem o pico méximo cerca de dois meses apds a infec¢do, declinam cinco
a seis meses depois e podem ser detectados pelo resto da vida, sua presenga indica que a
infeccdo ocorreu, mas ndo distingue infeccdo recente de uma infecgdo adquirida hd mais
tempo ou infecgdo latente. A obtengdo de 1gG reagente e IgM néo reagente indica uma
infecgdo ha pelo menos seis meses.*?

O teste de avidez de anticorpos IgG baseia-se na maior forca das ligagdes idnicas entre
antigeno e anticorpo nas infec¢des antigas, quando comparadas com infecgdes recentes. Para
o diagnostico em gestantes, 0 método de avidez de anticorpos IgG é muito til quando usado
no inicio da gestacdo (até 16 semanas de gestagdo), pois um resultado de alta avidez no
segundo ou terceiro trimestre ndo descarta infec¢do adquirida no primeiro trimestre. Valores
intermediarios devem ser analisados com cautela e, em casos duvidosos, deve-se tratar a
gestante. Assim, o teste de avidez de 1gG é recomendado para mulheres que realizam a
primeira sorologia antes de 16 semanas de gestagéo e apresentam IgM reagente®.

Sem tratamento a incidéncia de infecgdo fetal é de 10 a 15% se a gestante adquirir a

toxoplasmose no primeiro trimestre, 30% se no segundo trimestre e 60% no terceiro trimestre,
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ou seja, a incidéncia aumenta a medida que aumenta o fluxo sanguineo placentario. No
entanto quanto mais precoce for a transmissdo, tanto maior sera a severidade da infeccdo no

feto™®,

4.1 Tratamento da Toxoplasmose na gestante

Durante a gestagdo o tratamento para toxoplasmose reduz o risco da forma sintomatica
da toxoplasmose congénita e o surgimento de lesdes graves na crianga. Os principais
medicamentos utilizados para esse tratamento em gestantes sdo: inibidores do &cido folico
(inibidores da dihidrofolato redutase e sulfonamidas) e macrolideos ™.

Na gestante o tratamento é indicado quando houver primo-infec¢do ou reagudizacéo
durante a gravidez, pois pode reduzir a incidéncia e a gravidade da infeccdo fetal. A
administracéo de espiramicina (3g/dia) reduz a frequéncia de transmissédo materna para o feto
em 60%, porém, como a placenta permanece infectada por toda a gravidez, o tratamento
deverd ser administrado durante toda a gestacdo. Ainda ndo ha vacina disponivel e sua
aplicaco é controversa™.

E indicado utilizar Espiramicina, 750 a 1.000 mg, VO, a cada 8 horas, ou
Clindamicina, VO, na dose de 600mg a cada 6 horas. Na forma ocular, para reduzir a necrose
e a inflamagé@o e minimizar a cicatriz, utiliza-se 40mg/dia de Prednisona, por uma semana, e
20mg/dia, por outras 7 semanas. A pirimetamina é teratogénica e ndo deve ser utilizada no
primeiro trimestre de gestacdo. A sulfadiazina est4 contra-indicada a partir da 352 semana de
gestacdo pelo risco de desenvolver kernicterus no recém-nascido. A pirimetamina pode causar
anemia megaloblastica, plaguetopenia, leucopenia ou pancitopenia e preconiza-se hemograma
mensal de controle. Na presenca de alteragdes, deve-se suspender seu uso por um més e
substituir por espiramicina. O acido folinico deve ser administrado até uma semana apds o uso
da pirimetamina. Na impossibilidade do uso de sulfadiazina e pirimetamina, deve-se fazer uso
continuo de espiramicina’.

A toxoplasmose aguda deve ser tratada durante a gestagdo. O tratamento preconizado
é com a associacdo de pirimetamina, sulfadiazina e &cido folinico até o parto, que sdo drogas

sinérgicas contra o Toxoplasma gondii, ou espiramicina’.

4.2 Tratamento da Toxoplasmose Congénita
Na forma assintomética o tratamento preconizado é realizar uma série de
pirimetamina, sulfadiazina e &cido folinico por seis semanas, fazer espiramicina por 6

semanas, alternar pirimetamina, sulfadiazina e é&cido folinico a cada 4 semanas com
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espiramicina, até completar 1 ano de tratamento. J& na sintomatica é preconizado realizar
uma série de pirimetamina, sulfadiazina e &cido folinico por seis meses. Apos, alternar
pirimetamina, sulfadiazina e 4cido folinico a cada 4 semanas com espiramicina por mais seis
meses até completar um ano de tratamento. Se houver processo inflamatdrio: coriorretinite em
atividade, proteinorraquia elevada, infecgdo generalizada e ictericia colestéatica recomenda-se
associar prednisona até a regressdo do mesmo e fazer retirada gradativa. O tratamento s6 deve
se prolongar por um periodo maior que 12 meses, se houver reagudizacdo do quadro

oftalmolégico’.

CONSIDERACOES FINAIS

A toxoplasmose € uma zoonose adquirida de numerosas espécies animais, mas tem
como hospedeiro definitivo o gato. O protozodrio ocorre naturalmente em animais herbivoros,
onivoros, incluindo todos os mamiferos, alguns péssaros e provavelmente alguns répteis,
constituindo uma das infeccdes mais frequentes no mundo®. Essa doenca est4 diretamente
relacionada aos habitos de higiene e alimentares das gestantes e as orientacBes educacionais
direcionadas as mulheres em idades férteis ajudam prevenir a infeccdo pelo parasito e
consequentemente a toxoplasmose congénita.

A infecclo aguda na gestante quase sempre é assintomaética e, na maioria das vezes,
ndo é preocupante para a mée. A transmissdo transplacentéria, que por suas consequéncias se
constitui na maior problemética da toxoplasmose, ocorre quando a gestante se infecta proximo
ou durante a gestagdo’®. A transmissdo ocorre, somente na primo-infeccdo e mesmo que 0s
processos de reagudizagdo levem a uma parasitemia, ndo existe transmissdo ao feto nessa
situacdo'®. Na toxoplasmose congénita o parasito atinge o feto por via transplacentaria,
podendo causar varios tipos de lesBes, dependendo da viruléncia do parasito, da resposta
imune da mae e da idade gestacional.

A maioria dos recém-nascidos se apresentam assintomaticos na fase neonatal, mesmo
0s sintomas desta doencga sendo bem graves como aparecimento da corionetinite, calcificagcoes
intracranianas e hidrocefalia. Por essa razdo, ela pode ser classificada de acordo com sua
apresentacdo sintomatica podendo ser caracterizada por quatro formas distintas, uma doenca
neonatal sintomatica, um sintoma que se manifesta ao longo do primeiro més de vida,

sequelas de uma infecgdo prévia ndo diagnosticada ou infeccéo subclinica.
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A realizacdo do pré-natal e a identificacdo das gestantes com infec¢do aguda é de
suma importancia, pois possibilita o controle, prevencdo e tratamento em tempo adequado da

toxoplasmose congénita, minimizando assim suas possiveis sequelas.
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