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COMUNICACAO/COMMUNICATION

Monitoramento de gestantes com toxoplasmose
em servigos publicos de saide

Monitoring of pregnant women with toxoplasmosis
in Public Health Services

Marcela Peres Castilho-Pelloso', Dina Liicia Morais Falavigna?,
Silvana Marques de Araijo’e Ana Liucia Falavigna-Guilherme'

RESUMO

E discutido o monitoramento de 290 gestantes com suspeita de toxoplasmose aguda atendidas em servicos piiblicos. Em 69%
um tinico teste (ELISA-IgM) conduziu ao tratamento. De 112 tratadas, o sistema ndo disponibilizou medicamento para 24%.
Em 12,1% houve aumento progressivo de IgM e IgG. Em 48,2%, o tratamento foi iniciado trinta dias apos o diagnostico

Iaboratorial.
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ABSTRACT

The monitoring of 290 pregnant women with suspicion of acute toxoplasmosis attended by Public Health Services is discussed.
In 69% a single test (ELISA-IgM) led to the treatment. Of 112 treated, the system did not offer any drug to 24%. In 12.1% there
was a progressive increase of IgM and IgG. In 48.2% the treatment was begun thirty days after the laboratorial diagnosis.
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A toxoplasmose é um agravo de distribuicio mundial e
sua importancia clinica estd no risco que representa aos
organismos imunocomprometidos, 2 gestante, concepto no
potencial de causar lesdes oculares tardias?,

A primoinfeccdo pelo Toxoplasma gondii freqiientemente
evolui de forma assintomdtica®. E detectada pela pesquisa
laboratorial de marcadores soroldgicos durante o
acompanhamento pré-natal ou em estudos de soroprevaléncia’®.
A importancia de estabelecer o perfil soroldgico de gestantes
reside na possibilidade de adogio de medidas profildticas e
terapéuticas para minimizar a transmissao vertical e a ocorréncia
de danos ao desenvolvimento fetal*®.

0 diagndstico laboratorial constitui um desafio para os
profissionais de saide envolvidos na assisténcia a gestante e
a0 concepto com suspeita de infeccio pelo T. gondi’”. Além
da complexidade de interpretacio de marcadores de fase
aguda, as modernas técnicas laboratoriais nem sempre estdo
disponiveis nos servicos de satide publica do pais.

0 objetivo do trabalho foi discutir as dificuldades no
monitoramento dado as gestantes com suspeita de toxoplasmose
aguda, atendidas em servicos ptiblicos de satide do noroeste do
Estado do Parand.

0 estudo foi observacional, longitudinal e retrospectivo, de
janeiro de 2001 a dezembro de 2003. Foram incluidas mulheres
em qualquer idade gestacional com imunoglobulina M (IgM) anti-
T. gondii reagente, atendidas nos servicos ptiblicos da 15* Regional
de Saide do Parand (15*RS), que compreende 30 municipios do
noroeste do Estado. Foi utilizado um questiondrio estruturado
abordando dados laboratoriais, clinicos e seguimento das gestantes
no pré-natal. As informactes foram coletadas em laboratérios e
servigos publicos de satide, prontudrios clinicos e complementadas
por entrevista materna, apdés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pela Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd. Os dados foram analisados
estatisticamente pelo Statistical Analysis System (SAS), versao 8.2,
utilizando os testes do qui-quadrado de Pearson e Z.
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Foram detectadas 290 gestantes IgM anti-T. gondii
reagentes, sendo que 264 apresentaram informago sobre o
pré-natal apés busca ativa em seis diferentes servicos. Em
222 (76,5%) registros ambulatoriais e hospitalares os dados
clinicos e laboratoriais estavam incompletos.

0 método laboratorial empregado na rotina do diagndstico
pré-natal foi o Imunoensaio Enzimético de Microparticulas (MEIA)
para IgM e IgG anti-T. gondii (Abbott Diagnostics AXSYM®
SYSTEM), considerados reagentes quando os indices resultaram
> 0,600 e > 3Ul/ml, respectivamente. Em 200 (69%) casos a
decisdo para o tratamento foi baseada no resultado de um tinico
teste realizado para IgM com resultado positivo. Destas, 90
gestantes foram acompanhadas sorologicamente com duas
amostras e 38 acompanhadas com trés amostras. Das 290 gestantes
estudadas, 86 (29,6%) foram encaminhadas para o servico de
infectologia, sendo que 68 destas residiam em Maring4, municipio
sede da 15* RS do Parand. Em 35 (12,1%) gestantes, o seguimento
soroldgico evidenciou aumento progressivo nos indices de IgM e
IgG. Os servigos de satide foram procurados por 195 (73,9%)
gestantes no primeiro trimestre da gravidez.

De 290 gestantes IgM reagentes, 112 (49,3%) receberam
quimioprofildtico, incluindo 13 das 35 gestantes que
apresentaram aumento progressivo nos indices de IgM e IgG.
Em 54 (48,2%) das que receberam quimioprofilitico, o inicio
do tratamento ocorreu trinta dias apds a realizacio da sorologia
inicial. Em 27 (24%) de 112 casos a prescri¢io quimioprofilatica
ndo foi disponibilizada pelos servicos piiblicos de satide, sendo
custeada pela familia da paciente ou comunidade.

Trinta e sete gestantes relataram queixas, principalmente
cefaléia frontal ou periorbital intensa, distirbios visuais e
mialgia. O exame ultra-sonografico foi realizado em 204 (70,3%)
gestantes; 13 (6,4%) destes evidenciaram alteragdes
placentdrias, de volume do liquido amniético e/ou do concepto.

Anecessidade de complementagfo dos prontudrios por busca
ativa evidenciou a deficiéncia de informacdes sobre a suspeita de
toxoplasmose aguda nos registros do atendimento obstétrico e
nos servicos de referéncia para gestacdo de alto risco da rede
publica de satide. Em um grande percentual dos prontudrios as
ferramentas disponiveis nio foram suficientes para a conclusio
do diagndstico. Da mesma forma, a dispersio de informacoes no
sistema ndo permitiu realizar adequado monitoramento do risco
gestacional para a toxoplasmose congénita, embora a maioria das
gestantes procurasse os servicos publicos de saide no primeiro
trimestre da gravidez.

Na maioria dos casos, uma tinica sorologia foi utilizada
para a conduta terapéutica, indicando que o protocolo nio
estava sendo seguido na rotina de pré-natal dos servicos
publicos. Na época do estudo, o protocolo estadual de
gestacdo de alto risco preconizava o acompanhamento da
gestante com duas ou trés amostras, seguidas da pesquisa de
IgA>. Além disto, o teste ELISA-MEIA utilizado na rotina do pré-
natal é muito sensivel e pode acarretar dificuldades de
interpretacdo da fase aguda pela tendéncia da IgM em manter-
se elevada por longos meses'. Atualmente, para conclusio do
diagndstico de fase aguda em gestantes é recomendvel a inclusao

de outros marcadores (IgA, IgE, teste de avidez da IgG ou PCR)
para comprovagio dos resultados iniciais' 2. Associado aos dados
laboratoriais, 0 exame tomogréfico pode ser ttil para detectar
calcificacdes que podem ser advindas da infeccio’.

0 perfil sorolégico detectado evidenciou a existéncia do
risco de toxoplasmose aguda entre as gestantes da regido
estudada, semelhante ao observado em estudos nacionais
de soroprevaléncia’®. Embora exista monitoramento
preconizado para a toxoplasmose na gesta¢io®, nem sempre
este estd disponivel no sistema publico de maneira rdpida e
eficiente. Destaca-se que 78 (69,6%) das 112 gestantes
tratadas ndo tiveram seguimento laboratorial algum apés a
primeira reacdo sorolégica IgM reagente.

0 planejamento em satide e a tomada de decisGes dependem
da qualidade da informacdo disponibilizada. As taxas de
transmissio congénita e as manifestaces clinicas variam de
forma acentuada entre os individuos com infeccio por T. gondir’.
Neste trabalho evidenciou-se a necessidade de investimento em
melhoria de técnicas laboratoriais, a fim de otimizar a assisténcia
as gestantes e filhos expostos, uma vez que a indicacdo
terapéutica pode ser onerosa ao servico, apesar de saber-se que
a utilizacdo de quimioprofilitico pode reduzir a transmissao ou
as seqiielas ao feto®. Hd necessidade também de intervir na
qualidade das informacdes obtidas bem como sistematizd-las
no sentido de facilitar a tomada de decisGes.

[ fundamental integrar e agilizar os servigos prestados as
gestantes por parte dos diferentes profissionais de satide. A falta
de consenso, a fragmentacio da assisténcia e o nao seguimento
do preconizado no protocolo dificultam a caracterizagio do risco
gestacional e o desencadeamento de acoes de monitoramento
pela equipe multiprofissional de satide que acompanha o pré-
natal, o que influencia, sobretudo, 0 acompanhamento da satide
da crianca exposta 2 possivel transmissao vertical.
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