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Triagem biolégica de toxoplasmose congénita em recém-nascidos de Jatai, Goias: um estudo transversal

INTRODUCAO

As doengas infecciosas na gestagio sio um dos grandes pro-
blemas enfrentados pela satide publica. Estas incluem a toxoplas-
mose, rubéola, hepatites B e C, sifilis, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), entre outras, que podem ser transmitidas de
mie para filho, por via transplacentiria, no momento do parto
ou durante a amamentagio, podendo também ocasionar aborto
e parto prematuro®?.

A assisténcia pré-natal deve ser feita baseada em evidéncias
cientificas e respeitando as individualidades de cada gestante, para
que, assim, sejam minimizados os riscos que podem vir a surgir na
gestagdo devido as doengas infecciosas®. Dessa forma, o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PN'TN) foi implantado no Brasil
através da portaria n° 822, de 06 de junho de 2001, sendo institu-
ido no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Esse programa
consiste em um conjunto de agdes que visam a prevencdo e a iden-
tificacio e tratamento precoce de criangas que possam apresentar
doengas metabolicas, genéticas, enzimdticas e endocrinolégicast.

Dentre as principais agées do PNTN, encontra-se a realizagio
do teste de Guthrie, conhecido como teste do pezinho, que pos-
sibilita o diagnéstico precoce de seis doengas: anemia falciforme,
fenilcetonria, hipotireoidismo congénito, deficiéncia de biotini-
dase, fibrose cistica e hiperplasia adrenal congénita. Estas podem
nido manifestar sintomas na primeira infincia, mas acarretam
diversos problemas para a saide da crianga. Em 2021 o PNTN
foi aperfeicoado para estabelecer um rol de doengas a serem ras-
treadas pelos testes do pezinho, que serd implantado de forma
escalonada em cinco etapas®. O teste deve ser realizado entre o
3° e 0 5° dia de vida do recém-nascido. Orienta-se que nio seja
realizado antes de 48h de vida e, em caso de nio ter sido feito até
o 7° dia de vida, ser realizado em até 30 dias apSs o nascimento®©.

Para o risco gestacional, destaca-se a infecgio por Toxoplasma
gondii, agente etiolégico da toxoplasmose, uma infec¢do autoli-
mitada em pessoas sauddveis, mas que, para o periodo gestacio-
nal, pode apresentar diversos riscos”. A toxoplasmose é muito
incidente em paises de clima tropical, podendo ser adquirida
principalmente pelos individuos por hibitos alimentares e de
higiene inadequados com os alimentos e as méos, além da forma
congénita, quando transmitida de mie para filho®?.

A toxoplasmose por primo-infecgdo é a mais comum, sendo
o primeiro contato do individuo com o parasito. Geralmente é
assintomdtica em imunocompetentes; entretanto, apds a infec-
¢do aguda, o parasito permanece na forma cronica, por meio de
cistos teciduais, podendo manifestar-se em qualquer momento
da vida do individuo®.

A toxoplasmose recebe notoriedade quando manifestada
por mulheres em idade fértil, devido ao risco que apresenta
para o feto. Como o processo gestacional pode acarretar uma
deficiéncia imunoldgica em algumas mulheres, existe o risco de
reativagio dos cistos, gerando, assim, risco de comprometimento
fetal, transmissdo vertical, manifestacdes locais € sistémicas no
bebé, aborto espontineo e morte fetal®?.

No Brasil estima-se que cerca de 60% da populagio adulta ji
tenha sido exposta ao 7. gondii, devido a sua extensdo territorial
e as diferencas socioculturais. Verificam-se diferentes indices de
prevaléncia por regido, mas sio sempre identificados valores eleva-
dos; tal fato pode estar intimamente ligado aos hébitos alimentares

e condigdes ambientais®!V. A taxa de mulheres em idade fértil
expostas a esse parasito, apresentando infecgio cronica, é de 83%7.

Quanto a toxoplasmose congénita em nivel mundial, estima-
-se que, de cada 10 mil nascidos vivos, 1 a 10 criangas serdo
infectadas pelo 77 gondii®™. Nos EUA, estima-se que cerca
de 400 criangas nascem com toxoplasmose congénita por ano,
podendo chegar a 4.000 por cada 10 mil nascidos vivos”. Na
América do Sul apresenta-se uma alta taxa de incidéncia, sendo
que no Brasil a estimativa feita pelo Ministério da Saude (MS) é
que, de cada 10 mil nascidos vivos, 3 a 20 nascerdo com a toxo-
plasmose congénita, podendo manifestar os sinais e sintomas
dessa infecgio ao longo da vida®©

As maiores taxas de prevaléncia das infec¢des gestacionais
sdo identificadas em mulheres de baixa renda, o que evidencia
os percal¢os existentes na atengdo bdsica e no fortalecimento
das a¢des de prevencio, diagndstico e tratamento precoces nessa
populagio?. As gestantes, quando expostas ao 7. gondii, seja
na infec¢do aguda ou na reativagio de uma infecgdo cronica,
possuem alto risco de transmissdo transplacentdria, podendo
desencadear aborto espontineo e sequelas fetais como patologias
neuroldgicas e oculares, que podem vir a manifestar-se também
em alteragdes na vida adulta.

Os profissionais de satide responsaveis pelo acompanhamento
pré-natal tém um papel muito importante na disseminagio de
informagdes e orienta¢des de qualidade a respeito da doenga,
visando a minimizagao dos fatores de risco, por parte das gestantes.
Esses profissionais também devem realizar a solicitacdo dos exames
laboratoriais no decorrer da gestagdo, além de orientar as gestantes
sobre a sua importincia. A partir desses exames, € possivel verificar
a presenca do parasito e iniciar o tratamento, visando a diminui¢ao
do risco de transmissdo transplacentdria, além de fazer o acompa-
nhamento do recém-nascido por meio do teste do pezinho.

Diante do exposto, sio necessirios estudos que evidenciem
o perfil clinico laboratorial e epidemioldgico da toxoplasmose
congénita em recém-nascidos de modo a melhorar a qualidade
das ag¢ées de prevencio, diagnéstico e tratamento. O objetivo
proposto nesse estudo ¢ realizar a triagem soroldégica da toxo-
plasmose no teste do pezinho e avaliar os aspectos epidemiols-
gicos em recém-nascidos e puérperas de Jatai, Goids.

METODO

Tiro DO EsTuDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal.

LocaL

O estudo foi desenvolvido no municipio de Jatai, Goids, no
unico local onde ¢ realizada a triagem neonatal de recém-nascidos,
e no Laboratério de Bioquimica Clinica e Liquidos Corporais do
curso de Biomedicina da Universidade Federal de Jatai.

CRITERIOS DE SELECAO

As amostras foram selecionadas por conveniéncia, por meio
dos pais e/ou responsiveis que levavam os recém-nascidos a
PMS para a realizagdo do teste do pezinho entre o terceiro e o
sétimo dia de vida. Estes eram informados pelos pesquisado-
res sobre a pesquisa e convidados a participar. Apés a leitura
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e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foi realizada a coleta da amostra de papel filtro. Os
pesquisadores responsdveis sio biomédicos e enfermeira.

Quando os recém-nascidos, apds a andlise do ELISA, apresen-
taram resultado IgM positivo ou altos titulos de anticorpos IgG,
os seus pais e/ou responséveis foram comunicados e foi solicitada a
autorizagio para a segunda coleta de uma amostra de sangue perifé-
rico do bebé e da mie para a realizagdo de novos testes laboratoriais,
ELISA, para que fossem acompanhados e monitorizados pelos
pesquisadores, visando 2 identificagdo da toxoplasmose congénita.
Esta coleta foi realizada no domicilio dos participantes.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Participaram desta pesquisa 228 recém-nascidos. Foi calcu-
lada a média de testes do pezinho realizados no municipio de
Jatai no periodo que antecedeu a pandemia de COVID-19. No
ano de 2017 foram realizadas 1.216 coletas de teste do pezinho;
no ano de 2018, 1.327 coletas; no ano de 2019, 1.248 coletas;
e no ano de 2020, 1.104 coletas. A partir disso, realizou-se o
cdlculo amostral, sendo necessdrio uma quantidade minima de
205 amostras de teste do pezinho para a realizag¢io deste estudo,
que poderia apresentar uma margem de erro de 6,25%%.

CoLETA DE AMOSTRAS BioLocicas em PAPEL FiLTRO

O periodo de coleta das amostras de sangue em papel filtro
dos recém-nascidos foi compreendido entre os meses de setem-
bro de 2021 a maio de 2022.

Os RN cujos pais permitiram a coleta tiveram a amostra de
sangue coletada em papel filtro Whatman n° 1, de 3 cm. As amos-
tras foram acondicionadas em prateleiras na posigdo horizontal,
de modo que nio houvesse o contato com as demais, até que ele
estivesse seco (temperatura ambiente). Entdo, foram guardados
em envelopes adequados e identificados por meio de carimbo
padronizado. O material foi transportado para o Laboratério de
Bioquimica Clinica e Liquidos Corporais para andlises sorol6-
gicas, sendo que o acondicionamento e o transporte seguiram
as recomendagdes do Manual Técnico de Triagem Neonatal®.

PADRONIZACAO DA TECNICA DE ENZIMAIMUNOENSAIO EM
PareL FiLTRO

Realizou-se a padronizagio da técnica e defini¢io de titulos,
conforme as orientacdes fornecidas pelo fabricante do kit comer-
cial SERION ELISA classic-Toxoplasma gondii IgG/IgM". Apés
avaliagio dos resultados seguindo o determinado pelo “Quality
Control Certificate”, definiram-se como alto titulo de anticorpos
IgG os valores acima de DO 1,4494 na anilise de absorbancia.

PREPARO DAS AMOSTRAS E REALIZACAO DO DIAGNOSTICO
SoroLoGICO

As amostras de papel filtro foram preparadas no dia ante-
rior a realizagdo do teste, sendo necessdrios os equipamentos
de protecio individual (EPI), um perfurador individualizado
para picotar circulos de 3 a 5 mm, tubo tipo eppendorfe pipeta.

Para a dosagem de IgM, o circulo foi eluido em uma solugio
de RF-absorbent Y4, sendo, entido, 1 circulo de 3 a 5 pL + 100
pL de RF-absorbent + 400 pL. de tampdo de amostra. Para a
detecgdo de IgG, a amostra foi eluida em 100 pL de tampao de

amostra. Para ambas as dosagens, o papel filtro foi completa-
mente coberto com o tampao, nio podendo flutuar dentro do
tubo, sendo entdo incubados overnight na geladeira de 2 a 8°C.

As amostras foram entdo submetidas ao exame sorolégico
e, a partir desse resultado, foi possivel verificar a presenca do 7.

gondii e as imunoglobulinas IgM e IgG.

ACOMPANHAMENTO DOS RECEM-NAscIDO com ALTos
TiTuLOS DE ANTICORPOS

Os bebés que apresentaram altos titulos de anticorpos IgG
(DO 2 1,4494) na anilise de absorbancia foram acompanhados
a fim de verificar possiveis manifestagdes da infec¢io congénita
de toxoplasmose, assim como seus dados laboratoriais, sendo
entdo acompanhados um total de 22 bebés.

A segunda coleta, venosa, foi realizada com margem de segu-
ranga de trés meses da coleta inicial em papel filtro, levando em
consideracio a meia vida dos anticorpos IgM e IgG, permitindo
assim que fossem verificados os anticorpos do bebé e nio da mae.
Uma amostra de 5 mL sangue periférico foi coletado da mie e do
bebé, acondicionada em tubos para obtengo de soro e transportadas
ao Laboratério de Bioquimica Clinica e Liquidos corporais da UFJ.

Ap6s o periodo de cerca de um ano, foi feita uma nova
coleta de sangue dos bebés acompanhados, a fim de verificar
se os titulos de anticorpos se mantinham em diminui¢do ou se
estavam ndo reagentes.

Obteve-se autorizagio para a realizacdo da terceira coleta
venosa de 18 criangas; porém, os pais e responsdveis foram orien-
tados acerca das manifesta¢des clinicas da toxoplasmose congé-
nita e adquirida, assim como sobre os servi¢os de referéncia no
municipio de Jatai, para a atengdo 4 saude da crianga.

APLICACAO DO QUESTIONARIO

Quando foi realizada a coleta da segunda amostra de sangue
do bebé, também foi realizada uma coleta de sangue da mae.
Além disso, foi aplicado um questiondrio socioecondémico e com-
portamental construido pelos préprios pesquisadores, de modo
a contemplar as informagdes relevantes sobre o perfil da popu-
lagdo estudada, a 22 mies dos bebés acompanhados devido aos
altos titulos de anticorpos. As mies que aceitaram participar da
pesquisa foram entrevistadas em local apropriado, seguindo todas
as recomendagdes de seguranca e protocolos de saude propostos
pelo servigo de saide. Os dados coletados foram utilizados para
andlise epidemioldgica como fatores de risco para contaminagio/
transmissdo do 7. gondii. Nesse momento, foi feita a avaliagdo do
recém-nascido, a fim de verificar possiveis alteracdes causadas
pela toxoplasmose, para o seguimento do acompanhamento, e foi
preenchido o documento norteador para visita domiciliar.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram analisados a partir do programa Microsoft
Excel® 2021 e apresentados na forma de estatistica analitica
descritiva, de modo a evidenciar a prevaléncia de gestantes com
toxoplasmose com possivel infec¢io congénita do recém-nascido.

Aspectos ETicos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), com parecer nimero 4.925.393, no ano de 2021.
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Todos os participantes assinaram o TCLE para participar e
foram seguidas todas as orientagdes constantes nas Resolugoes
n°® 466/2012 e n° 510/2016, que tratam da pesquisa com

seres humanos.
RESULTADOS

TRIAGEM SOROLOGICA EM PAPEL FILTRO

Das 228 amostras analisadas, foram detectados anticorpos
IgG anti-T! gondii em 40,8% (93/228), nio sendo identificado
IgM pelo teste ELISA. Das amostras positivas para o anticorpo
IgG para 7. gondii, 23,6% (22/93) apresentaram valores elevados
de anticorpos, sendo encaminhados para uma nova coleta de
amostra de sangue periférico do bebé e da mie. Na Figura 1
observa-se o quantitativo de amostras avaliadas neste estudo.

Realizou-se um comparativo das sorologias dos bebés na
amostra inicial e segunda e terceiras coletas, com suas respectivas
mies, observado na Tabela 1.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Foi verificada uma média de idade de 24,3 anos (18 anos —
30 anos), a maioria das participantes sio casadas, 72,7% (16/22),
todas residentes no municipio de Jatai-GO, com residéncia na
zona urbana. A escolaridade mais frequente foi o ensino médio
completo: 81,8% (18/22). No que tange ao saneamento bdsico
e habitos de vida dos pais entrevistados, os achados podem ser
observados no quadro abaixo (Quadro 1).

Quando levada em consideragio a andlise do perfil socio-
demogrifico, percebeu-se que as mulheres estavam, em média,
com duas gestagcdes. Apenas uma entrevistada relatou um caso
de aborto sem causa definida. A idade gestacional média no
momento do parto foi de 39 semanas (37 — 41 semanas). Todas
as entrevistadas fizeram o pré-natal pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em Unidades Bésicas de Satde mais préximas ao
domicilio, tendo todas as mulheres realizado o teste da mamae
nas duas etapas, conforme conferido no cartio da gestante. Os
resultados foram reagentes para IgG anti 7 gondii e nenhuma
apresentou anticorpos IgM reagentes. Todas tiveram gestacoes
de risco habitual.

AMOSTRAS COLETADAS
n =228

IgG positivo - ELISA
n=93

Recoleta IgG positivo
n=22

Recoletas apos 1 ano
n=18

Figura 1 — Distribui¢io do nimero de amostras.

Tabela 1 - Comparativo de sorologias Imunoglobulina G coletadas
entre setembro de 2021 a maio de 2022 e em abril de 2023 - Jatai, GO,
Brasil, 2023.

12 coleta* 2% coleta** 3? coleta***
Cédigo Papel Filtro Sangue periférico Sangue periférico
Crianca Mae Crianca Crianca
002 1,491 POS 2,175 POS 0,241 NEG 0,023 NEG
003 1,577 POS 2,023 POS 0,246 NEG 0,028 NEG
006 1617 POS 2,258 POS 0,210 NEG 0,008 NEG
056 1,427 POS 2,214 POS 0,162 NEG 0,056 NEG
091 1,451 POS 2,124 POS 0,204 NEG 0,014 NEG
151 1,499 POS 2,395 POS 0,175 NEG 0,043 NEG
174 1,633 POS 3,020 POS 0,243 NEG 0,025 NEG
177 1,654 POS 2,731 POS 0,305 NEG 0,087 NEG
179 1,464 POS 2,086 POS 0,321 NEG 0,103 NEG
182 1,488 POS 2,149 POS 0,297 NEG 0,079 NEG
183 1,553 POS 2,174 POS 0,181 NEG 0,037 NEG
186 1,642 POS 2,985 POS 0,249 NEG 0,031 NEG
208 1,862 POS 2,325 POS 0,229 NEG 0,011 NEG
209 2,148 POS 3,122 POS 0,235 NEG NR NEG
210 2,240 POS 2,996 POS 0,222 NEG 0,017 NEG
211 1,951 POS 2,827 POS 0,292 NEG NR NEG
214 1,582 POS 1,795 POS 0,195 NEG 0,004 NEG
223 1,458 POS 1,637 POS 0,302 NEG 0,074 NEG
224 2,073 POS 2,894 POS 0,241 NEG NR NEG
225 1,875 POS 3,061 POS 0,288 NEG NR NEG
226 1,890 POS 3,038 POS 0,232 NEG 0,023 NEG
228 1,862 POS 3,073 POS 0,323 NEG 0,084 NEG

*Coleta de papel filtro, realizada com 03 a 05 dias de vida. ** Coleta com 3 a 4
meses. *** Coleta com 12 a 18 meses. Legenda: POS: positivo, NEG: negativo.

Quadro 1 - Perfil sociodemogréfico dos responsaveis dos partici-
pantes do estudo - Jatai, GO, Brasil.

Ne° Percentual

Variaveis n=22) (%)

Origem da agua de consumo ~ Rede publica 22 100
Destino do esgoto Rede publica 22 100
Destino do lixo domiciliar Coleta publica 22 100
Horta em casa Sim 2 9,1

Nio 22 90,9
Pessoa que prepara o alimento  Mae 17 77,28

Outra pessoa 5 22,72
Possui animais em casa Gato 0 0

Cachorro 6 27,8
Habitos comportamentais e Manuseia terra ou 2 9,1
alimentares areia

Consome carne 22 100

diariamente

Consome carne 5 22,7

crua ou mal-cozida

esporadicamente
DISCUSSAO

As amostras de recoletas analisadas pelo método ELISA
demonstraram uma diminui¢o significativa dos valores de anti-
corpos IgG nas criangas, o que permite inferir que os anticorpos
da primeira sejam provenientes das mdes, tendo atravessado
passivamente a barreira transplacentdria e passado a circular no

sangue do bebée®?.
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A alta prevaléncia de mulheres cronicamente infectadas na
regido, verificada pelas altas taxas de bebés com a circulagio de
anticorpos para 7. gondii, ¢ um fator preocupante, pois aumenta
os riscos de reativagio da infecgio nas mulheres e possivel trans-
missdo congénita®. Além disso, observa-se que pode haver
o risco aumentado de infec¢do das mulheres em idade fértil,
devido 2 alta circulagio do parasita no municipio analisado.

Em comparagio com outras regides do Brasil, verifica-se que
a prevaléncia de toxoplasmose gestacional no municipio corrobora
o achado em Goiania, 41,8%4'>, em Santa Catarina, 47%%, em
Sergipe, com aproximadamente 50%%, em Sdo Paulo, 54,91%7,
e que o municipio apresenta uma menor prevaléncia quando com-
parado aos achados clinicos no Amapd, com 73,43% de gestantes
infectadas’®, e maior se comparado ao estado do Rio Grande do
Norte, com uma prevaléncia de 24,4%"". Esses dados reforcam
que o Brasil ¢ um pais que apresenta altos indices de infecgdo
por T gondii, principalmente em mulheres em idade fértil, o que
valida a importancia de agdes de vigilincia em satde, visando a
minimizagio de riscos de infec¢oes congénitas.

Neste estudo, nio foram encontrados casos de toxoplasmose
congénita, que, apesar de ser uma forma grave da doenga, ¢ menos
comum de ocorrer. Em estudo de coorte com mulheres rastreadas
no inicio da gravidez, foi verificado que a taxa de transmissio
vertical é < 5% se a infec¢do da mulher ocorrer no periodo de 3
meses que antecede a gestagio ou nos primeiros meses, podendo
chegar a 71% se houver infec¢io aguda apds as 37 semanas de
gravidez®). Em paises como os Estados Unidos, nos anos de 2006
22014, foi verificado que a incidéncia de toxoplasmose congénita
foi de apenas 0,23% por 10 mil nascidos vivos®V.

O pré-natal feito no SUS, sendo este o formato escolhido
pelas mulheres entrevistadas neste estudo, apresenta desigualda-
des regionais, mas possui cobertura elevada em todo o pais. Na
regido centro-oeste, além da alta cobertura, também é verificado
que as mulheres iniciam precocemente esse acompanhamento,
o que permite uma melhor avaliagio e mais tempo para que
sejam repassadas informagdes importantes sobre a gestagio®?.

Entretanto, é verificado que, apesar da alta adesdo ao pré-
-natal, s3o baixos os indices de pré-natais considerados adequa-
dos, quando levados em consideragio aqueles que sio realizados
contemplando o minimo de seis consultas pré-natal, realizagio
de todos os exames laboratoriais necessirios e de no minimo
trés ultrassonografias de acompanhamento, além da realizagio
de orientagdes veridicas, pautadas no conhecimento técnico e
cientifico transmitido de forma clara e objetiva, para que seja
compreendido na sua totalidade, sendo que o nio cumprimento
desses requisitos piora os desfechos de saide de gestantes que
necessitam de atengio@),

Quanto a orienta¢do dos profissionais de saude, 86,4%
(19/22) relataram terem sido informadas sobre a toxoplasmose
quando foi entregue o resultado do exame, mas referiram que
foi uma orientagio superficial, ndo sendo repassadas informa-
¢oes importantes quanto ao achado de anticorpos anti-IgG para
T: gondii. Outras 13,63% (3/22) nio tiveram nenhum tipo de
orientagio sobre os achados nos exames de teste da mamie.

Em consonincia com o que foi encontrado em outros estu-
dos, os profissionais de saude ndo apresentam conhecimentos
adequados sobre a toxoplasmose, principalmente sobre a forma
congénita da doenga, casos de reinfecgio e reativagdo da infecgio

por 7. gondii, assim como sobre os riscos de transmissao, medidas
profildticas e manifestagdes clinicas nos bebés®). Além disso,
muitos profissionais consideram que o aparecimento de anticor-
pos IgG, nos exames pré-natais, seja um fator de protecio para a
gestante. Assim, ndo sdo repassadas informagdes importantes para
elas sobre a suscetibilidade de reinfecgdo e reativagio do protozo-
drio, medidas profilaticas eficazes e sinais e sintomas da doenga®?.

A falta de conhecimento dos profissionais de saude leva-os
a negligenciar os casos de toxoplasmose gestacional, aumen-
tando assim o risco de transmissdo transplacentdria e o desen-
volvimento de toxoplasmose congénita nos bebés, bem como
expondo as mulheres e criangas a outros riscos de manifestacoes
da doenga™. Ressalta-se que, quando o profissional de satde
identifica corretamente uma infec¢io aguda pelo 77 gondii e
inicia precoce e corretamente o tratamento das gestantes, as
chances de transmissio vertical sio reduzidas drasticamente,
principalmente se iniciado antes da terceira semana apds
a soroconversio®).

Em paises como a Austria e a Frana, j foi possivel observar
uma diminui¢io da prevaléncia de toxoplasmose e incidéncia de
infec¢des congénitas por meio da implantagdo da triagem pré-
-natal, favorecendo o inicio precoce do tratamento, assim como
o fortalecimento das a¢des de educagio em saide®. No Brasil,
a triagem pré-natal é regulamentada pelo Ministério da Saide,
com orientagdes por meio de protocolos e manuais, visando a
detecgio precoce de infecgbes prévias que podem ocorrer ao
longo da gravidez?”. No Estado de Goids, todas as gestantes
que realizam o acompanhamento pré-natal no SUS realizam
o teste da mamie, que contempla o exame de toxoplasmose®®.
Sendo assim, ¢ extremamente importante que os profissionais de
saide tenham o conhecimento para a interpretagio dos exames
e realizagio de orientagbes corretas, uma vez que o acesso da
mulher aos exames € garantido(27).,

As limitagdes do presente estudo foram relacionadas princi-
palmente a dificuldade de abordagem das familias para as etapas
de acompanhamento dos bebés, visto que muitas, por desconhe-
cer a doenga e serem pouco ou erroneamente orientadas nos ser-
vigos de satde, nio reconheciam a necessidade do procedimento.

As contribui¢es deste estudo foram principalmente para o
conhecimento do perfil epidemiolégico do municipio, além do
levantamento de informagdes sobre a qualidade das orientagées
repassadas as familias sobre a toxoplasmose, pelos profissionais
de saide, sendo verificada a necessidade de atualizd-los para
que reconhegam a importincia da doenga, os cuidados no ciclo
gravidico, a interpretagio correta de exames e a existéncia de
casos como reinfecgdo e reativagio da infecgio.

CONCLUSAO

Verificou-se que a triagem neonatal para toxoplasmose per-
mitiu a detecgdo de anticorpos IgG, sendo este elevado no muni-
cipio, pois foram encontrados 93 casos, apresentando assim um
consideravel indice de infec¢des cronicas em mulheres em idade
tértil. Tais achados demonstram a importancia do fortalecimento
de a¢des junto a atengdo primdria 4 saide para a prevengio da
infecgdo, assim como a capacitagio de profissionais da saude
que atuam nesta drea, para que sejam munidos de informagdes
referentes a casos de reinfecgdo e reativagio da infec¢do em
gestantes, de modo a minimizar os riscos para os bebés.
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RESUMO

Objetivo: Realizar a triagem sorolégica da toxoplasmose no teste do pezinho e avaliar os aspectos epidemiolégicos em recém-nascidos e
puérperas de Jatai, Goids. Método: Estudo epidemioldgico transversal para a triagem bioldgica de recém-nascidos em Jatai, Goids. Resultados:
Participaram desta pesquisa 228 recém-nascidos, sendo coletadas amostras entre o terceiro e o sétimo dia de vida. Foram detectados anticorpos
IgG anti Toxoplasma gondii em 40,79% (93/228) das amostras; destes, 23,6% (22/93) apresentaram altos titulos de anticorpos IgG e tiveram
outras duas amostras de sangue periférico coletadas, sendo verificada a diminui¢do desses titulos. Conclusdo: Tais achados demonstraram a
importancia do fortalecimento de agdes junto a atencdo primdria a satide para a prevengio da infecgdo, assim como a capacitagio de profissionais
da saude que atuam nesta drea, para que sejam munidos de informagdes referentes a casos de reinfecgio e reativagio da infecgio em gestantes,
minimizando os riscos para os bebés.

DESCRITORES

Toxoplasma; Toxoplasmose Congénita; Triagem Neonatal.

RESUMEN

Objetivo: Realizar un cribado serolégico de la toxoplasmosis en la prueba del talén y evaluar sus aspectos epidemioldgicos en los recién
nacidos y puérperas en Jatai, Goids. Método: Estudio epidemiolégico transversal para el cribado biolégico de los recién nacidos en Jatai, Goids.
Resultados: Participaron en el estudio 228 recién nacidos, cuyas muestras fueron recolectadas entre el tercer y séptimo dia de vida. Se detectaron
anticuerpos IgG contra Toxoplasma gondii en el 40,79% (93/228) de las muestras; de ellos el 23,6% (22/93) presentaban titulos elevados de
anticuerpos IgG y de ellos se recogieron otras dos muestras de sangre periférica; se detecté una disminucién de estos titulos. Conclusion:
Los hallazgos muestran la importancia de fortalecer las acciones en la atencién primaria de salud para prevenir la infeccidn y capacitar a los
profesionales de la salud en esta drea para dotarlos de informacién sobre los casos de reinfeccion y reactivacién de la infeccién en mujeres
embarazadas, minimizando los riesgos para los bebés.

DESCRIPTORES
Toxoplasma; Toxoplasmosis Congénita; Tamizaje Neonatal.
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