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Definicao e Aspectos Gerals

v'E uma doenca infecciosa muito frequente no ser humano e imosian
causada por umrotozoario chamaddoxoplasma gondii;

v'E uma zoonose;

v'Distribuicac geografici mundia (EUA € Reinc Unido 16 a 40% dos

adultos séo positivos e Américas Central e Sul de 50 a 8@%/bubey, 2009);

v Importancia ao estudo da doenca: década de 60;
v'E uma infecc&o oportunista de maior frequénciapamientes infectados

pelo virus da imunodeficiéncia humana,
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Aspectos Gerais

v'O periodo de incubacao varia de 10 a 23 dias apds a ingestao de
carne mal cozida, e de 5 a 20 dias apos ingestao de 00gistas..

2001}

v" Estime-se que 70 a 95% de populaca esteji infectad;;

v' Caso isolado: Nao esta na lista de Doencas de Notificacdo
Compulsoéria (Portaria n® 1271/2014 MS);

v'Notificacao Obrigatoria: surt@Portaria n® 1271/2014 MS);

v'Vigilancia: Unidade Sentinela.
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Importancia da Toxoplasmose

\/

< alta infectividade;

% ampla distribuicado geografica;

% grave problema de saude publ

- gravidade da infeccao congénita e de suas sequelas;

- alto risco de recrudescimento da doenca em imunodeprimidos;

* 10 a 50% dos pacientes com AIDS com toxoplasmaset&a

desenvolvem encefalite e 10% destes vao a 0obito;
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Importancia da Toxoplasmose
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Importancia da Toxoplasmose
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Vias de Transmissao

v'Nao se transmite diretamente de uma pessoa a outra.

v'Fecal-oral: Ingestdo de oocistos eliminados nas fezes ties,gaue
contaminanagua, solo, areia, frutas e verduras.

v'Carnivorismo: Consumo de carnes e produtos de origanmal

(principalmente de suinos, caprinos e ovinos) crus ou nedlos;

v Transplacentaria: Circulacdo materno-fetal durante a faguda da
Infeccao.

v'Raramente: pelo leite cru de cabra e da mulB@tmet et al., 1997) pelo

sangue entransfusfes, eracidentes de laboratdrio e e@nansplantes de
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Aspectos Clinicos

*Nao apresenta sintomas na maioria das vezes: 90% dos
Infectados n&o apresentamtomaskravetz, Federman, 2005)

“*Sintomas inespecificos: cansaco, mal-estar, dor de cabeca, dor
de garganta, dor muscular;

“*Sintomas sugestivos: linfadenopatia retroauricular e cervical
(inguas na regiao do pescoco e orelhas), febre persistente,

hepatoesplenomegalia, exantema e outros;
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_________ Diagnostico

v Clinico;
v'Laboratorial: pesquisa de anticorpos especificos (testes

soroldgicos;
= Os testes sorologicos mais usados sao a imunofluorescadrita e
0 teste imunoenzimatico (ELISA) detectando anticorposldsse 1gG,
IgM (infeccao agudag IgA (utilidade no diagnostico de toxoplasmose

no recém-nascido)
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v’ Gestante:
* NO primeiro trimestre até 18 semanas: espiramicina
e idade gestacional superior a 18 semanas: sulfadiazina +
pirimetamini + acidc folinico (rrenkel, 2002)

v'Recémnascido: sulfadiazina + pirimetamina + acido folinipar

até um ano de idade);

v Imunodeprimidos: sulfonamida + pirimetamipkira et ai., 2010; bubey,

2010).
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Formas Clinicas

v'Febril aguda: a infeccdo inicial é assintomatica; quando h& manifestacoe
clinicas, essas tém evolucéo benigna,;
v'Ganglionar: inguas localizadas ou mais raramente generalizadas;aauice:

proximadamente 1 a 2 semanas;

v"Neurotoxoplasmoseas condicdes mais comumente associadas a essa forma séao
Aids, doenca de Hodgkin e uso de imunossupressores;

v'Ocular: a coriorretinite € a lesdo mais frequentemente assogiagani, 2006)
Adquirida: geralmente € unilateral e Congénita: bilateral

v'Congénita
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Diagnostico Diferencial

v'Forma ganglionar: citomegalovirus, infeccdo por virus t&psBaar
(mononucleose infecciosa), infeccao aguda pelo HIV, gdec aguda
pelo T.cruz, linfoma, sifilis, doenca da “arranhadura do gato”, tubkres,
sarcoidose e metastases de neoplasia maligna.

v'Forma Ocular: outras uveites (sifilis, citomegalovirususy Epstein-Baar,
tuberculose, HIV, hanseniase, HTLV I/ll, toxocariase eramidoencas que
causam larva migrans ocular.

v'Forma congénita: rubéola, citomegalovirus, sifilis, Gisag listeriose.
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Gestantes conPHmMuomfdecaao

61% nao transmitirao para o feto
26% dos conceptos terao infeccasusaliolicac

13% infeccéo clinica

(Montenegro e Rezende Filho, 2000)

a
fetais

Risco de Transmissao
* 14% no primeiro trimestre da gestacao
_w. "59% no ultimo trimestre da gestagé@s, 200s; Frenkel, 1001)

I N

||
www.saude.go.gov.br SUS F;... peestabopasauoe  GOVERNO DE GOIAS

Fonte: Italmar Teodorico Navarro,
Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva-UEL




Diagnostico nas Gestantes

Classificacao dos casos de acordo com a sorologia
1#)IgM e IgG negativas/nao reagente@ao foi exposta ad. gondii, gestante
suscetivel a infeccao):

mm) Prevencao;
mm) Acompanhamentcsorolégicc periddico;

29) 1gG positiva/reagentee IgM negativa/nao reagentdinfeccéo passada ha
pelo menos 6 mesesnes Lopes, wilson, 200arovavelmente imune):
» Gestante imunocompetente: nao harisco para o feto.

= Gestante imunossuprimi(mAcompanhamento durante a gravidez.
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Diagnostico nas Gestantes

Classificacao dos casos de acordo com a sorologia

39)1gG negativa/nao reagente e Ighpositiva/reagente(gestante
possivelmente na fase inicial da infeccao):

=) Deve ser confirmado com nova sorologia, e
amostra coletada apos 15 diapara descartar resultado falso-positivo

no teste de IgV

IgA positiva em 80% dos casos e no segundo e terceiro trimestre nao descagaadnfec
No primeiro semestre de gestacao.

- f’\"-.

. 3

N @
L - e SECRETARI i
- X www.saude.go.gov.br SUS 5. peesiadooasaooe 'GOVERNO DE GOIAS

*, ii% Adaptado de Amendoeiras & Camillo-Coura (2010) e Mitsuka-Bregano, R. 2040)(organizadores



Diagnostico nas Gestantes
Classificacao dos casos de acordo com a sorologia

43)1gG e IgM positivas/reagenteggestante com possivel infeccéo recente):
mm) Fazer dosagende IgAe
mm) Fazer Teste de Avidez de Anticorpos da Classe 1gG na

mesmg¢ amostra de sorc.

A interpretacao do Teste de Avidez dependera da idade gestacional ratondm
coleta da amostra:
» Baixa avidez de IgG: provavel infeccéo aguda
» tratamento e acompanhamento durante a gravidez;
= Alta avidez de IgG no primeiro trimestre de gestacao: infeccao passada.
»Alta avidez de IgG no segundo ou terceiro trimestre de gestacao: naotdescar
infecgzéo adquirida no primeiro semestre.
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_______ Condutas

Gestantes comnfeccao antiga
v'Avaliar a resposta imunoldégica.
viInvestigar a presenca de doencas ou tratamentos que anarret

Imunodeficiénciagrupo de risco as pacientes infectadas pelo HIV e gestgote$azem uso de

medicamentos imunossupressores (quimioterapicos €@oes), ou portadoras de qualquer doenca
Imunossupressora).

v'Se a criange: nasce con sinais e sintoma sugestivo de toxoplasmos congénite este nac deve sel
descartada devido a possibilidade de reinfeccéo ou rezaib.

Gestantes suscetiveis

v'Instituir medidas de orientacdo para a prevencao primartexbplasmose por
escrito e verbalment@slembrar em todas as consultas).

v'Repetir sorologia no segundo e no terceiro trimestre parectde a
soroconversao.
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_______ Condutas

Gestantes comnfeccao aguda

v'Notificacdo obrigatdria em unidade sentinela;

v'Instituir tratamento;

v’ Acompanhamento ultrassonografico mensal;

v'Avaliacéo oftalmoldgica;

v'/Anotar no cartdo da gestante todos os resultados de exabwattaiais,
tecnica empregad: € valore: de referénciec medicamentc e esquem
terapéutico utilizado, data e idade gestacional dos eekdtde sorologias e do
inicio do tratamento;

v'Se possivel, encaminhar a gestante para realizacdo decami@ise para a
deteccao do DNA do parasita no liquido amniotico por PCR;

Realizar avaliacao clinica e soroldgica de todos os retasgidos de
méaes contoxoplasmose ativa ou suspeita.
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Gestantes conPHmMuomfdecaao

Danos de diferentes

graus de gravidade Podendo resultar
v'viruléncia da cepa v'morte fetal
v'capacidade da resposta imune da Mag graves sintomas clinicos
v'periodo gestacional v'infecc&o subclinica

(Spalding et al., 2003)
m
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Toxoplasmose Congénita

v"Mulheres com infeccdo aguda: Alto risco de infeccao fetal

TRIMESTRE GESTACIONAL
1° " 5 3

Aborto ou nascimento
prematuro. A crian¢a pode
nascer normal ou com
anomalias graves

A crian¢a pode nascer
normal e apresentar sinais
da doencga futuramente

Aborto

v"Mulheres com infeccao crénica: Nao transmitem aos filhos
durante a gestacao




Aspectos Clinicos em recémascidos

+70% assintomaticos e 30% sintomatiqasoana, 2002)
“*75% assintomaticos, 15% nascem com algum comprometimextiarp

10% apresentam sinais neurologicos ou sistémicos da deenea et al, 1992)

s Sindrome ou Tétrade de Sabin (2° e 3° trimestre da gestacga — Frekel, 2002)
o corioretinite (90%)

» calcificacoes cerebrais (69%)

 pertubacdes neuroldgicas/retardamento psicomotor)60%

» alteracOes do volume craniano (50%)
(Neves, 2005; Frenkel, 1991)
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Diagnostico no feto e RN

Feto:
v USG: dilatacdes ventriculares, calcificacdes intra@maai ou intra-
hepaticas, hepatoesplenomegalia
v" Amniocentese seguida por PCR
v" Cordocentese tem sido abandonada pelo risco e falsosvagati
(Szpeiter, 2000)
RN:
v Sorologia para IgMIgA (repetir apés 10 dias do nascimen@)|gG
v'Confirmacao:
* Presenca de IgM/ou IgA no sangue periferico;
* Persisténcia de IgG por mais de 12 meses,
« Aumento do titulo de IgG;
* Positividade na inoculacdo do material biologico suspeitocamundongos

ou PCR do liguido amnidtico ou sinais clinico.
v (Binquet et al., 2003)
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v'Realizar avaliacao clinica e sorologica de todagoém-nascidos de maes
com toxoplasmose ativa ou suspeita.

v'Iniciar o tratamento imediato ap6s o nascimento.

1
|
1gG reagente
IgM nao reagente
|
Repetir sorologia
com 1 e 2 meses
de vida

|
IgG reagente
lgM nac reagente
com RN assinto-
matico com TC, FO,
LCR normais

]
Acompanhar até
12 meses de vida

ou negativacao da
sorologia

ad

Condutas

2
|

lgG reagente
lgM reagente

|
Recém-nascido
infectado

|
H-::itilﬁcar a
Vigllancla
Epldemiolégica
(VE)

I
Encaminhar RN
para infectopedia-
tria

3
|
IgG nae reagente
IgM reagente

Recém-nascido
infectado

|
Motificar a
Vigilancia

Epidemiolégica
{'-':iE'!

Encaminhar RN
para infectopedia-
tria

Mitsuka-Bregano, R. et al., 2010 - organizadores

1gG reagente
IgM reagente ou
IgM nao reagente I

4

|
IgG nao reagente
IgM ndo reagente

|
Recém-nascido
inicialmente nac
infectado

I
Repetir sorologia

com 30 e 60 dias
I

2

| |
19G e IgM
nao reagentes

ALTA



Vigilancia de Surto

Definicao de SurtoOcorréncia de, no minimo, dois casos com quadnaoli
suspeito de toxoplasmose apds ingestao do mesmenadi ou agua da mesma

origem.

¥

Caso Suspeito: sintomap ‘

Sem resultados de exameies

¥

Tem resultados de examigM e lgG - Solicitar exames
‘ ‘ IgM e 1gG
IgM positivo ou IgM IgM negativo e
e IgG positivos IgG positivo
Investigar surto de || Memoria imunologica
Doenca de (infeccao passada)
Transmiss3o Encerrar a investigacapo
Alimentar - DTA quanto a surto de DTA
b N o sauce.go.gov.br SUS 5. oreSifiMoo:  GOVERNO DE GOIAS
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Investigacao de Surto

Notificacdo Imediata Obrigatoria: Unidade
de Saude que atendeu o (S) caso (S) suspeito {

Investigacéo Integrada

- " SEE——
Vigilancia Vigilancia Vigilancia
Epidemioldgica: Sanitaria: Laboratorial:
Investigar casos, Rastrear a cadeia de identificar o
iIdentificar agentes e vias  producéo, identificar agente
de transmissao, pontos criticos no etiolégico/causal

diagnosticar o problema.  processo produtivo e

fatores ambientais.
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_____ Condutas

v'Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica do municipioctaréncia;
v'ldentificar o maior nimero de pessoas envolvidas no surto: pessoas qinannger
mesmo alimento (expostos);

v'ldentificar contatos sintomaticos;

v'Observar expostos por um periodo de 5 a 23 dias (periodo de incubacao) quanto ao
aparecimento de sintom

v'Solicitar exames laboratoriais dos contatos;

v'Orientar a pessoa para tratamento;

v'ldentificar exposicao a alimentos/agua;

v'Coletar amostras dos alimentos suspeitos.




Tipos de Hospedeiros do Parasita

v Definitivo: apresenta o parasita em fase de maturidade ou
de atividade sexual.
v’ Intermediarioapresenta o parasita em fase larvari

assexuada.

m
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Hospedeiro Definitivo

Felidios (Frenkel, 1971)

v ciclo sexuado no epitélio intestinal

v' primoinfeccaomilhdes de oocistos nas fezes que
«. %+ contaminan® meio ambiente
g
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Hospedeiro Definitivo

MEIO AMBIENTE

SOLO s O temperatura, umidade

q

HOMENS

INFECTANTEm=)
ANIMAIS

Baratas e moscas podem veicular os oocistos

do solo e contaminar frutas, verduras e agua

OOOOOOOOOO

) = Ca
> N Ouidrindosus 0800 6433700 N SUS 2. oueliEBn ) GOIAS
www.saude.go.gov.br azendo o melhor pra vocé.
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v‘animais de sangue quente
v'ciclo assexuac do parasitt
v'multiplicacédo e disseminacao

v'Fase Aguda da Doenca

Fonte: Italmar Teodorico Navarro,
Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva-UEL




Ciclo de Transmissao

INFECCAO DE
GATOS
J INFECCAO DE ‘
- PEQU

ENOS ANIMALIS |

‘ CONTAMINACAO DO _/
INFECCAO DE ANIMAIS l\ SOLO, AGUA, VEGETAIS

DOMESTICOS E SILVESTRES

INFECCA{.‘J
. » .  HUMANA
INFECCAO DE
GESTANTES
ezl I\ ccmmmmm;ﬁu DE
\ ORGAOS E SANGUE
INFECCAD ¥
DOFETO
D > m —_— _
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Prevencao

v'Evitar a ingestao de carne crua ou mal passada, leite e deszaus;

= Bem cozida: 67°C por 10 minutos;

=Congelamento: 18°C negativo por 7 dias - cigkb8uka-Bregano, R. etal., 2010 —

organizadores).

v'Ingerir embutidos frescais bem cozidos ou salgados;

v'Lavar as frutas e verduras utilizando agua tratada cotrente
v'Pasteurizar o leite;

v'Consumir agua de boa qualidade;

v'Evitar alimentos expostos as moscas, baratas, formigasasansetos;

v'Lavar as maos ao manipular carne crua;

R [ —_—
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Prevencao

v'Lavar cuidadosamente as tadbuas de carne, superficie deep@sros

utensilios que entraram em contato com a carne crua, verdloa frutas com
agua e sabéao;

v'"Manter as caixas d’agua tampadas e lavadas a cada seis meses;
v'Realiza o< exame pare detecca de toxoplasmos nainicio de gestaca;
v"Mulheres ndo devem engravidar até seis meses ap0s sorcs@mkevido a
possibilidade de parasitemia durante o periodo de, apeadamente, trés
MeSe3Mitsuka-Bregand, R. et al., 2010 - organizadores).

v Orientacdes feitas pessoalmente pelos profissionais ddesado mais

eficazes;
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Prevencao

v'Lavar bem as maos e unhas apds manusear areia (jardins, horta
etc) e das criancas apos brincarem em parques e em caixasale ar
v'Proteger a areia dos parques para que os gataefémuem nela;

w. v'Notificar imediatamente a suspeita de surto poestap de

Bt
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Prevencao

v'Alimentar 0os gatos com racao ou outros produtos comerotaigidlidade;
v'em casos em gue 0s gatos comem carne, utilizar somente siardzida;
v"Manter seus gatos dentro de casa e coletar suas fezes diatgam

v'Ter cuidado ao manusear as fezes de gatos e dar destino ddeéguaesmas
(usa luvas pas € laval as mao¢ apo¢ a manipulaca): gestante deven evitai;
v'Evitar acesso dos gatos a rua porque podem adoyarasita;

v'Isolar os animais domeésticos das areas de prepadacdimentos;




Teste da Mamae

v'A todas as gestantes é disponibilizada, de forma gratuitealizacédo do
exame para deteccdo da doenca, a partir da vigesima oitavanaede
gestacao, no Teste da Mamae.

v'Toda gestante deve ser encaminhada a uma unidade de saXide@®Gua
residéncia para realizar o Teste da Mamée uma vez que qualgerecao
verificada no pré-natal é passivel de tratamento, contalenelhoria da

gualidade de vida ou sobrevida, especialmente se detentadaicio da

gravidez.
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QOuvidoria do SUS 0800 643 3700 www.saude.go.gov.br

Obrigada!

Coordenagao de Controle de Doencgas Hidricas e

Alimentares

Email: bact.agudas@gmail.com
Fone: (62) 3201-2687



