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RESUMO

Objetivos: Determinar a taxa de oportunidades perdidas de diagndstico de Toxoplasmose
Congénita em recém-nascidos no Hospital Universitdrio de Floriandpolis, correlacionando
com o perfil epidemioldgico de suas maes.

Métodos: Por meio de um estudo transversal, observacional e prospectivo foram coletados
dados de uma amostra significativa de puérperas admitidas para parto na Maternidade do
Hospital Universitdrio. Considerou-se possibilidade perdida de diagndstico de Toxoplasmose
Congeénita nos filhos de mulheres que no pré-natal a ocorréncia de Toxoplasmose aguda ndo
teria sido identificada, ou seja, sem sorologia para Toxoplasmose na gestagdo, suscetiveis
(IgG e IgM negativos) no inicio da gestacdo que ndo repetiram o exame no terceiro trimestre
gestacional e que realizaram o exame ap6s o segundo trimestre da gestagdo.

Resultados: Foram estudados os dados coletados de 323 puérperas e destas, 143 (44%) filhos
foram considerados como oportunidade perdida de diagnéstico de Toxoplasmose Congeénita.
Encontrou-se relagdo entre mulheres que nio realizaram sorologia adequada durante a
gestacdo com inicio tardio e nimero de consultas insuficientes de pré-natal.

Conclusoes: Os resultados evidenciaram uma atual assisténcia pré-natal insuficiente,
permitindo desta forma, a n@o suspeita de Toxoplasmose Congénita em um nimero
significativo de recém nascido, enquanto isto depender de exames maternos realizados

durante a gestagdo.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the percentage of lost diagnosis of congenital toxoplasmosis among
newborns at Hospital Universitdrio of Floriandpolis, correlating to the epidemiologic profile
of their mothers.

Methods: The data was collected through a prospective, observational and cross-sectional
study of a significant amount of puerperal admitted for labour at the maternity of Hospital
Universitario. The lost opportunities for congenital toxoplasmosis were considered on the
child of women that did not identify acute toxoplasmosis during prenatal, which means,
women without toxoplasmosis serological exam during pregnancy, women susceptible (both
IgG and IgM negative) at the beginning of pregnancy and that did not repeat the exam at the
third trimester and women that did the exam after the second trimester of pregnancy.

Results: It was collected data from 323 puerperal. Out of that amount a total of 143 (44%)
children were considered as lost opportunities for congenital toxoplasmosis diagnosis. There
were found correlations between women without the appropriate serological exam during
pregnancy and late start in the prenatal routine with insufficient medical appointments.
Conclusion: The results pointed out an insufficient prenatal assistance in present days, which
causes a significant number of newborns to stay without the suspect of congenital

toxoplasmosis as long as it depends of maternal exams during pregnancy.
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1.INTRODUCAO

A Toxoplasmose Congénita é uma doencga parasitiria transmitida da mée para o
concepto, causada pelo Toxoplasma gondii, um protozodrio intracelular obrigatério
pertencente a familia Sarcocystidae e classe Sporozoa. A Toxoplasmose é adquirida pelo ser
humano por diversas formas, tais como a ingestdo de alimentos contaminados por oocistos
(carnes mal cozidas, verduras e frutas mal higienizadas, dgua contaminada), transfusdes
sanguineas, transplante de 6rgdos infectados e transmissdo vertical. !

A Toxoplasmose apresenta alta prevaléncia no Brasil, possuindo taxas variantes
conforme faixa etdria, hdbitos de alimentagdo e higiene e classe social. Estudos mostram que
70-80% dos individuos em idade adulta t€m sorologia positiva para Toxoplasmose, o que
deixa 20-30% de mulheres suscetiveis a infeccdo durante a gestagﬁoz. O risco de transmissao
ao feto € de 24% até 90%, sendo essa taxa diretamente proporcional a idade gestacional?. No
Sul do pais considera-se que essa taxa pode ser ainda maior. Um estudo realizado em Caxias
do Sul com mulheres entre 15 e 49 anos, atendidas em um laboratério de grande porte no
periodo de mar¢o a agosto de 2004, demonstrou uma taxa de até 69% de suscetibilidade a
doenca (IgG e IgM negativos). °

Outro estudo realizado do sul do pais, na cidade de Porto Alegre, encontrou uma
incidéncia de Toxoplasmose Congénita de 1/ 1867 nascidos vivos, incidéncia muito superior a
algumas das doencas diagnosticadas atualmente com o teste do pezinho no Sistema Unico de
Satde (SUS)."

No estado de Sdo Paulo, um estudo estimou a incidéncia anual de Toxoplasmose
Congeénita entre 9,5 a 10,6 por 1000 nascimentos no periodo de 1984 a 2006. >

Em Belo Horizonte, um estudo apontou uma incidéncia de 1/ 770 nascidos vivos no
estado de Minas Gerais e um screening oftalmoldgico precoce dos recém-nascidos com
sorologia positiva para Toxoplasmose mostrou que até 80% possuiam coriorretinite ativa’.
Esse resultado levantou o questionamento se no Brasil o Toxoplasma gondii seria mais
virulento do que em outras partes do mundo. *”

Na Europa Continental, estima-se uma prevaléncia de Toxoplasmose Congénita entre
3 e 10,5 casos para cada 10 mil recém nascidos e nos Estados Unidos observa-se uma

. 1A . . . . 8
incidéncia menor que 1 para cada 10 mil nascidos vivos.



A Toxoplasmose Congénita é assintomdtica ao nascimento em 70% a 90% dos casos °,
0 que leva a diagnéstico e tratamento tardios, muitas vezes feitos apenas quando ha
aparecimento de sintomas, com alteracdes oculares ou neuroldgicas, o que ja pode significar
sequelas irreversiveis. Quando sintomdtico, o recém-nascido pode apresentar sinais
caracterizados como a triade cldssica da Toxoplasmose, que consiste em hidrocefalia,
coriorretinite e calcificagdes intracranianas '° e que podem trazer consequéncias graves para a
crianga quando ndo tratados corretamente.

A doenga pode ser prevenida a partir de diversas agles, que inclui screening
laboratorial das gestantes durante o pré-natal com orientacdo e educacdo apds comprovacio
laboratorial de que essas sdo suscetiveis a doenca e possivelmente o tratamento para aquelas
que forem diagnosticadas com infecc¢io aguda. 1

O screening ou triagem baseia-se em exames de sorologia para Toxoplasmose,
composto por IgG e IgM. O anticorpo IgG, quando positivo, demonstra contato prévio com o
agente infeccioso, estando portanto a gestante imunizada. O anticorpo IgM demonstra
infec¢do atual ou recente. Portanto, gestantes imunizadas s@o aquelas com IgG positivo e IgM
negativo; gestantes suscetiveis a contrair a infeccdo na gestacdo sdo aquelas IgG e IgM
negativos; e gestantes com a doenca no periodo gestacional s@o aquelas com IgM positivo
durante a gestagdo.

O anticorpo IgM pode negativar entre 6 a 9 meses'”>, o que torna necessério a
realizacdo da sorologia antes de 6 meses completos de gestac@o.

O Ministério da Saude (MS) recomenda, sempre que possivel, a triagem por meio da
detec¢do de anticorpos da classe IgM (Elisa ou imunofluorescéncia) para todas as gestantes no
inicio do pré-natal. As gestantes com sorologia negativa devem ser orientadas a evitar a
ingestao de carnes cruas ou mal cozidas, usar luvas e lavar as maos apds manipular carne crua
ou terra de jardim, e evitar contato com fezes de gato no lixo ou solo. Em caso de divida e se
disponivel, recomenda-se realizar testes confirmatdrios da infec¢do aguda, como o teste de
avidez de IgG. 13

A preocupacgdo com a infeccdo por Toxoplasmose durante a gestagcdo ndo é exclusiva
de paises subdesenvolvidos. Na Franca, recomenda-se a triagem soroldgica mensal para

N

mulheres suscetiveis a infeccdo durante o periodo gestacional, além de informagcdes
. .. . ~ 14
preventivas sobre higiene pessoal e alimentacao.
A adequada orientacdo em relagdo aos cuidados de higiene e habitos pessoais € uma
das principais medidas de prevencdo primdria da Toxoplasmose para a gestante e uma das

estratégias mais eficazes para reduzir o risco de exposi¢do ao parasita. Essas mulheres devem



ser orientadas a lavar bem as maos antes das refei¢des, prevenir contato com gatos,
principalmente suas fezes, lavar adequadamente frutas e hortalicas, ter cautela com alimentos
ingeridos fora de casa, evitar o consumo de verduras cruas durante a gravidez, evitar o
manuseio e ingesta de carnes cruas ou mal passadas e usar luvas para manuseio da terra no
jardim. 116
O tratamento durante a gestacdo em mulheres que forem confirmadas com infecgéo
aguda durante a gravidez é controverso. Um estudo publicado na Sui¢a questiona a eficicia do
tratamento pré-natal, levando-se em considerag¢do que alguns levantamentos mostraram que a
concentragcdo atingida pela espiramicina na corrente sanguinea materna ndo atinge o nivel
minimo necessario para tratamento para o Toxoplasma gondii € uma metandlise publicada na
revista Lancet em 2007 conclui que € fraca a evidéncia de que o tratamento na gestagdo
reduziria as taxas de transmissdo materno-fetal. '”'®

Na Argentina hd a tendéncia ao inicio do tratamento as mulheres que adquirem
infec¢cdo aguda por Toxoplasmose durante a gestacdo, na tentativa de possivelmente reduzir a
taxa de transmissdo materno-fetal e o dano intra-titero que pode ser causado ao feto. ">

Na Inglaterra, uma revisdo sistematica da indicag¢@o do tratamento para Toxoplasmose
na gestacdo mostrou pouca evidéncia de reducdo na transmissdo vertical. Esse estudo
considera que o tratamento nao deve ser indicado até que se obtenham maiores evidéncias de
sua eficdcia. *°

Na Franca, o tratamento para a gestante ¢ indicado se ha confirmac@o de infec¢do do
feto durante a gestacdo. Se a gestante tiver sorologia positiva para [gM, uma amniocentese
deverd ser programada a partir de 18 semanas de idade gestacional para confirmagdo de
infeccdo fetal e inicio do tratamento materno. '

Apesar da falta de evidéncia que comprove a eficidcia do tratamento, no Brasil o
Ministério da Satide (MS) preconiza o inicio do tratamento se detectado IgM positivo durante
o pré-natal, e o mesmo deverd ser mantido até que seja excluido o diagnéstico de infeccio
fetal>. O tratamento, se iniciado, deverd ser acompanhado por médicos especialistas, em
especial pelo médico infectologista e pediatra (incluindo o neonatologista). As drogas
disponiveis para o tratamento da Toxoplasmose durante a gestagdo sdo: pirimetamina,
sulfadiazina, espiramicina e acido folinico."

A realizacdo desse estudo visard apontar o numero de diagndsticos perdidos de
Toxoplasmose Congénita por falta de sorologia materna adequada durante a gestagdo. A

implementagdo precoce do tratamento na crianca € de essencial importancia para evitar ou



minimizar graves complicacdes futuras da infec¢do, como -calcificacdes intracranianas,

coriorretinite e hidrocefalia, além de outras complicagdes que ndo raramente deixam sequelas.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Determinar a propor¢do de recém-nascidos na Maternidade do Hospital Universitério
(HU/UFSC) em que a oportunidade de diagnéstico de Toxoplasmose Congénita foi perdida

devido a realizag@o inadequada de sorologia materna durante a gestagdo.

2.2 Objetivos secunddrios

2.2.1 Determinar o perfil epidemiolégico das puéperas atendidas na

Maternidade.

2.2.2 Correlacionar falta de sorologia adequada para Toxoplasmose durante a

gestacdo com caracteristicas do pré-natal.



3. METODO

3.1 Desenho do estudo e local

O estudo constituiu-se de avaliac@o transversal, observacional e de coleta prospectiva
de dados de puérperas admitidas para parto na Maternidade do Hospital Universitario de

Florianopolis, em Santa Catarina.

3.2 Amostra e populacao em estudo

A amostra estudada foi selecionada de modo ndo aleatério e o nimero de participantes
foi calculado pelo programa Epi Info 6.04 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos), utilizando-se os seguintes pardmetros: nimero estimado de
nascidos vivos (2040) na maternidade do Hospital Universitdrio de Florian6polis no periodo
de um ano, com uma estimativa de 170 nascimentos ao més e erro amostral de 5%,
totalizando 323 mulheres com nivel de 95% de confianca.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre julho e dezembro de 2010 e incluiu
informagdes como a realizacdo de sorologia para Toxoplasmose e orientagdes para prevencao
desta infeccdo durante a gestagdo, dados do pré-natal e perfil epidemiolégico das maes. Os
dados foram coletados em formulério especifico (Apéndice 1) obtidos através da verificagdo

do cartdo de pré-natal e por entrevista com as maes.

3.3 Critérios de inclusao e exclusio

A coleta de dados foi realizada com mulheres admitidas para parto na Maternidade do
Hospital Universitdrio no periodo do estudo, até atingir 323 puérperas. Foram excluidas as
mulheres que ndo quiseram participar da pesquisa e aquelas que tiveram partos prematuros

antes de 36 semanas de idade gestacional.



3.4 Aspectos éticos

Antes da coleta de dados foi entregue um termo de consentimento livre esclarecido
(Apéndice 2), o qual foi explicado previamente a puérpera, estando a mesma livre para
participar ou ndo da pesquisa. A entrevistada pode desistir em qualquer momento e pedir a
exclusdo de seus dados do banco de dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Anexo 1) .

3.5 Numeracio

Os dados pesquisados das puérperas foram: domicilio, idade, cor, escolaridade, estado
civil, os dados gestacionais (nimero de gestacdes anteriores, paridade, abortos prévios, data
do inicio do pré-natal, categorizadas em inicio no 1° trimestre, 2° trimestre ou 3° trimestre de
gestacdo), numero de consultas de pré-natal realizadas, nimero de ultrassonografias, local
onde o pré-natal foi realizado. Em relacio a triagem para Toxoplasmose, especificamente, foi
questionado se: a paciente realizou sorologias para Toxoplasmose durante o pré-natal, as datas
em que foram realizadas e os resultados obtidos.

Para as gestantes que eram categorizadas como suscetiveis a contrair a doenga durante
a gravidez (IgG e IgM negativos para Toxoplasmose no primeiro exame soroldgico), foi
questionado se a mesma recebeu orientacio preventiva.

Para as gestantes que obtiveram IgM positivo em algum momento durante a triagem,
investigou-se a realizagd@o do teste de avidez para IgG e o resultado do mesmo.

Ainda foi investigado se alguma participante realizou tratamento para a Toxoplasmose
durante a gestagdo.

Nesse estudo, a triagem soroldgica para toxoplasmose foi considerada adequada
quando foi realizada no primeiro trimestre (até 13 semanas de idade gestacional) e repetida no
3° trimestre (entre 26 e 39 semanas) para as gestantes com sorologia IgG e IgM negativas em
exame anterior. Para as gestantes que realizaram o primeiro teste durante o 1° trimestre
gestacional e obtiveram IgG positivo e IgM negativos, ndo era necessdrio a repeticdo do
exame.

Foi considerada possibilidade perdida de diagndstico de Toxoplasmose Congénita em
tr€s situagdes: filhos de mulheres que ndo realizaram sorologia durante gestacdo (incluindo

aquelas sem pré-natal), de mulheres suscetiveis na gestagdo (o primeiro exame IgG e IgM



negativos) e que nao repetiram o exame no terceiro trimestre gestacional e filhos daquelas que
realizaram exame apds o 2° trimestre gestacional, devido a possibilidade de negativacdo de

. . 12
anticorpos nesse perlodo .

3.6 Analise estatistica

Os dados foram digitados no programa Excel 2007 e posteriormente analisados no
programa estatistico Stata 11. Foi conduzida andlise descritiva de todas as varidveis,
apresentando as frequéncias absolutas e relativas para varidveis categdricas e medidas de
tendéncia central e dispersdo para as varidveis continuas ou discretas. O teste exato de Fisher
foi utilizado para testar associagdo entre os desfechos e as varidveis explanatdrias. O nivel de

significancia adotado para o teste de hipdteses foi 95%.



4. RESULTADOS

Foram estudados os dados coletados de 323 puérperas que tiveram partos no Hospital
Universitario de Floriandpolis, sendo descriminados a seguir e sumarizados na Tabela 1.

Domicilio: Do total de 323 entrevistadas, 262 (81,1%) residiam em Florian6polis, 43
(13,3%) na Grande Florianopolis e 18 (5,6%) em outras localidades.

Idade: As entrevistadas possuiam idades entre 13 e 49 anos, com uma prevaléncia
maior de mulheres com 28 anos (21 mulheres, correspondendo a 6,5%) e com média de idade
de 26,5 e desvio padrdo de 6,7.

Raca: A raca foi dividida entre raga branca, com um total de 235 mulheres (72,8%), e
nao branca, no total de 88 mulheres (27,2%).

Escolaridade: Observou-se que 70 mulheres (21,7%) possuiam primeiro grau
incompleto, 21 (6,5%) primeiro grau completo, 55 (17,0%) segundo grau incompleto, 99
mulheres (30,7%, correspondendo a maioria das entrevistadas) possuiam segundo grau
completo, 32 (9,90%) terceiro grau incompleto e 46 mulheres (14,2%) possuiam o terceiro
grau completo.

Estado civil: a maioria das entrevistadas caracterizou sua relacio como unido estavel,
em um total de 185 (57,3%), seguido de 92 mulheres casadas (28,5%), 42 solteiras (13,0%) e
4 divorciadas (1,2%).
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Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demogréficas das puérperas pesquisadas (n=323).
Maternidade do Hospital Universitario/UFSC, ano de 2010.

Variaveis n %
Domicilio
Florianépolis 262 81,1
Grande Floriandpolis 43 13,3
Outro 18 5,6
Idade
13a19 54 16,7
20a29 166 51,4
30a39 90 27,9
40 ou mais 13 4,0
Raca
Branca 235 72,8
Nao branca 88 27,2
Escolaridade
Primeiro grau completo 21 6,5
Primeiro grau incompleto 70 21,7
Segundo grau completo 99 30,7
Segundo grau incompleto 55 17,0
Terceiro grau completo 46 14,2
Terceiro grau incompleto 32 9,9

Estado civil

Casada 92 28,5
Divorciada 4 1,2

Solteira 42 13,0
Unido estavel 185 57,3

Gestagdes: A maioria das puérperas era primipara, correspondendo a 142 (44,0%);
outras 93 (28,8%) tiveram duas gestacdes; 52 (16,1%) trés gestagdes; 19 (5,9%) quatro
gestacdes; 11 (3,4%) cinco gestagdes; 3 (0,9%) seis gestacdes; e foi encontrado uma mulher

(0,3%) para cada grupo descrito como sete, oito e onze gestagoes (Figura 1).
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Figura 1. Numero de gestacdes das puérperas pesquisadas segundo nimero de gestagcdes
(n=323). Maternidade do Hospital Universitario/ UFSC, ano de 2010.

Inicio do pré-natal: Das entrevistadas, trés mulheres (1%) ndo realizaram pré-natal.
Um total de 205 mulheres (63%) iniciou o pré-natal durante o primeiro trimestre de gestacao,

102 (32%) iniciaram no segundo trimestre e 13 (4%) no terceiro trimestre (Figura 2).

HNao fez (n=3) ®Primeiro (n=205) = Segundo (n=102) ®Terceiro (N=13)

Figura 2. Inicio da consulta pré-natal nas puérperas pesquisadas (n=323). Maternidade do
Hospital Universitario/UFSC, ano de 2010.

Numero de consultas no pré-natal: foi considerado adequado o pré-natal que conteve

seis ou mais consultas, obtendo-se nesse grupo 243 gestantes (75,2%). 77 mulheres (23,9%)
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realizaram até cinco consultas e trés mulheres (0,9%) ndo realizaram nenhuma consulta de

pré-natal (Figura 3).

6 ou mais (n=243) 75,2 %

Menos que 6 (n=77) _ 23,9 %

Nenhuma (n=3) 0,9 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 3. Nimero de consultas realizadas durante o pré-natal nas puérperas pesquisadas
(n=323). Maternidade do Hospital Universitario/ UFSC, ano de 2010.

Numero de ultrassonografias: dentre as participantes com pré-natal (320 puérperas), a
maioria realizou trés ou mais exames, somando um total de 166 mulheres (51,9%). 78
(24,3%) realizaram dois exames durante o pré-natal, 70 (21,9%) realizaram um exame e 6

mulheres (1,9%) ndo realizaram nenhuma ultrassonografia (Figura 4).

Trés (n=166) 51,9 %
Duas (n=78)

Uma (n=70)

Nenhuma (n=6)

Figura 4. Numero de ultrassonografias realizadas durante o pré-natal pelas puérperas
pesquisadas (n=320). Maternidade do Hospital Universitario/UFSC, ano de 2010.



13

Local em que realizou o pré-natal: dentre 320 participantes que realizaram pré-natal, a
maioria das puérperas realizou seu pré-natal na Unidade Bésica de Satude (UBS), totalizando
253 mulheres (79%). 37 (11,6%) realizaram o pré-natal em outros locais e 30 (9,4%)

realizaram o pré-natal no Hospital Universitario de Florianépolis (Figura 5).

Outro (n=37) - 11,6 %
HU (n=30) . 9,4 %

Figura 5. Local da consulta pré-natal realizado pelas puérperas pesquisadas (n=320).
Maternidade do Hospital Universitario/ UFSC, ano de 2010.

Foi analisada a realizagcdo de sorologia para Toxoplasmose durante o pré-natal. De 323
mulheres pesquisadas, 294 (91%) realizaram exames de sorologia para Toxoplasmose durante
a gestacdo, 29 mulheres (9%) nao realizaram o exame, sendo que dessas, trés mulheres nao

realizaram nenhuma parte da rotina de pré-natal (Figura 6).
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Figura 6. Realizagio de sorologia para Toxoplasmose em puérperas pesquisadas (n=323).
Maternidade do Hospital Universitario/ UFSC, ano de 2010.

Quando analisadas as 294 mulheres que realizaram sorologia para Toxoplasmose,
verificou-se que 223 mulheres (76%) nao realizaram sorologia de forma adequada e apenas 71

(24%) realizaram sorologia corretamente (Figura 7).
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B Sim (n=71) ®Nao (n=223)

Figura 7. Sorologia adequada para diagnéstico de Toxoplasmose em puérperas pesquisadas
(n=294). Maternidade do Hospital Universitario/UFSC, ano de 2010.
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Das mulheres que realizaram sorologia, foi analisado se esse exame foi realizado da
forma correta. Dentre as 294 mulheres que realizaram o exame, 71 realizaram de maneira
adequada; 55 (19%) porque realizaram durante o primeiro trimestre de gestacdo e estavam
imunizadas (IgG positivo e IgM negativo) e 16 (5%) porque realizaram durante o primeiro
trimestre, demonstraram ser suscetiveis (IgG e IgM negativos) e repetiram a sorologia durante
o terceiro trimestre gestacional. Encontrou-se 223 mulheres sem sorologia adequada, das
quais 79 (27%) realizaram apds o primeiro trimestre gestacional, 128 (44%) que
demonstraram ser suscetiveis ao primeiro exame e ndo o repetiram durante o terceiro trimestre
e 16 (5%) realizaram apenas IgG ou IgM em sua sorologia, faltando dessa forma informacao

completa para o diagndstico soroldgico (Figura 8).

mSim, até 1°TM e IgG + e IgM -
(n=55)

ESim, até 1°TM e IgG - e IgM -
e repetiram 3°TM (n=16)

= Nao, porque realizou apds
19TM (n=79)

mNao, porque nao realizou no
3°TM e IgG - e IgM - (n=128)

= N&o tinha informacéao para
algum dos testes (n=16)

Figura 8. Realizacgio de sorologia adequada para diagnéstico de Toxoplasmose em puérperas
pesquisadas, com especificagdo das categorias “sim” e “ndo” (n=294). Maternidade do
Hospital Universitario/UFSC, ano de 2010.

Foi analisado o perfil das puérperas com sorologia adequada na gestac@o (Tabelas de
2-5).

Em relacdo ao inicio do pré-natal, 130 mulheres (66,7%) que iniciaram o PN no
primeiro trimestre de gestacdo ndo realizaram sorologia adequada, sendo encontradas 87
mulheres (93,5%) dentre as que iniciaram o Pré-Natal (PN) no segundo trimestre e seis

mulheres (100%) dentre as que iniciaram o PN no terceiro trimestre (Tabela 2).
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Tabela 2. Sorologia adequada para diagndstico de Toxoplasmose nas puérperas pesquisadas
segundo inicio do pré-natal (n=294). Maternidade do Hospital Universitario/UFSC, ano de
2010.

Sorologia adequada para diagnéstico de Toxoplasmose

Sim Nao
Inicio do pré-natal n % n %
Primeiro 65 33,3 130 66,7
Segundo 6 6,5 87 93,5
Terceiro - - 6 100,0

P < 0,001

Em relagdo ao nimero de consultas de pré-natal realizadas, constatou-se que das
participantes que realizaram ntimero insuficiente de consultas (menos que 6, excluindo-se as
que ndo realizaram nenhuma consulta), 56 mulheres (91,8%) nfo realizaram sorologia
adequada. Dentre as participantes que realizaram nimero adequado de consultas segundo o
Ministério de Sadde ' (seis ou mais consultas), 167 mulheres (71,7%) nao realizaram

sorologia adequada (Tabela 3).

Tabela 3. Sorologia adequada para diagnostico de Toxoplasmose nas puérperas pesquisadas
segundo numero de consultas pré-natal (n=294). Maternidade do Hospital
Universitario/UFSC, ano de 2010.

Sorologia adequada para diagnéstico de Toxoplasmose

Sim Nao
Niimero de consulta pré-natal n % n %
Menos que 6 5 8,2 56 91,8
6 ou mais 66 28,3 167 71,7

P =0,001

Das 294 que realizaram sorologia para Toxoplasmose, 223 ndo realizaram sorologia
adequada. De 30 mulheres que realizaram pré-natal no Hospital Universitario, 25 (83,3%) ndo
realizaram sorologia adequada. Na UBS, 227 mulheres realizaram seu pré-natal e sorologia
para Toxoplasmose, mas a maioria, 172 mulheres (75,8%) nao realizou sorologia adequada.
Das mulheres que realizaram pré-natal em outros locais, 26 mulheres (70,3%) nio realizaram
sorologia adequada (Tabela 4).

Nota-se que na UBS 26 mulheres (10,3% das mulheres que fizeram pré-natal na UBS)

ndo realizaram nenhum exame de sorologia.
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Tabela 4. Sorologia adequada para diagnéstico de Toxoplasmose nas puérperas que
realizaram sorologia para Toxoplasmose segundo local de realizacdo do pré-natal (n=294).
Maternidade do Hospital Universitario/ UFSC, ano de 2010.

Sorologia adequada para diagnéstico de Toxoplasmose

Sim Nao
Local de realizac¢io do pré-natal n % n %
Hospital Universitdrio 5 16,7 25 83,3
Unidade Basica de Sadde 55 24,2 172 75,8
Outro 11 29,7 26 70,3

P=0773.

Quanto a mulheres com filhos caracterizados como oportunidade perdida de
diagnostico de Toxoplasmose Congénita, encontrou-se 143 (44%) puérperas e as restantes

180 (56%) nao perderam esta oportunidade diagndstica (Figura 9).

» W=
T e

= Sim (n=143) = Nao (n=180)

Figura 9. Oportunidade perdida para diagnéstico de Toxoplasmose Congénita em filhos de
puérperas pesquisadas (n=323). Maternidade do Hospital Universitario/ UFSC, ano de 2010.

Analisando as causas pelas quais 143 mulheres (44%) tiveram oportunidade perdida
de diagnéstico para seus filhos, encontra-se 23 (7%) que realizaram o primeiro exame de
sorologia apds o segundo trimestre de gestacdo, periodo no qual a sorologia que poderia estar
positiva (no caso IgM, que mostra infec¢do aguda) pode ter negativado. Houve 128 mulheres
(40%) que eram suscetiveis e ndo repetiram a sorologia no terceiro trimestre, trés (1%) nao
realizaram nenhuma parte da rotina pré-natal e 26 (8%) ndo realizaram exame soroldgico para

Toxoplasmose em seu PN (Figura 10).
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B Sim, realizou depois do 2°TM
(n=23)

B Sim, porque 1gG - e IgM - e ndo
repetiram exame 3°TM (n=128)

H Sim, pois ndo realizaram pré-
natal (n=3)

B Sim, pois ndo realizaram
sorologia (n=26)

®Nao, porque IgG -e IgM - e
repetiram 3°TM (n=16)

® Nao, porque realizou 1° teste até
1% 2°TM (n=111)

Na&o tinha informacgao para algum
dos testes (n=16)

Figura 10. Oportunidade perdida de diagnéstico de Toxoplasmose Congénita em filhos de
puérperas pesquisadas com especificacdo das categorias “sim” e “ndo” (n=323). Maternidade
do Hospital Universitario/ UFSC, ano de 2010.

Foi realizada a andlise do perfil das puérperas que tiveram oportunidade perdida de
diagnéstico de Toxoplasmose Congénita de seus recém-nascidos.

Em relacdo ao inicio do pré-natal, trés mulheres ndo realizaram pré-natal, resultando
em 100% de oportunidade perdida de diagndstico de Toxoplasmose Congénita nesse grupo.
Dentre as mulheres que iniciaram o pré-natal durante o primeiro trimestre de gestacdo, 100
(48,8%) tiveram oportunidade perdida, no grupo que iniciou o pré-natal no segundo trimestre
64 mulheres (62,7%) e no grupo que iniciou o PN no terceiro trimestre 13 mulheres (100%)

(Tabela 5).

Tabela 5. Oportunidade perdida para diagnéstico de Toxoplasmose Congénita nos filhos das
puérperas pesquisadas segundo inicio do pré-natal (n=323). Maternidade do Hospital
Universitario/UFSC, ano de 2010.

Oportunidade perdida de diagnéstico para Toxoplasmose

Congénita
Nao Sim
Inicio do pré-natal n % n %
Nao fez - - 3 100,0
Primeiro 105 51,2 100 48,8
Segundo 38 37,3 64 62,7
Terceiro - - 13 100,00

P <0,001.
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Foi analisado o nimero de consultas de pré-natal realizado pelas participantes. Trés
mulheres ndo realizaram a rotina de PN, que significou 100% de oportunidade perdida de
diagnéstico de Toxoplasmose Congénita em seus filhos. Dentre as mulheres que realizaram
um ndmero insatisfatério de consultas de PN (menos de seis), encontrou-se 51 (66,2%) com
oportunidade perdida, e dentre as que realizaram nimero adequado de consultas de PN (seis
ou mais), 126 (51,8%) tiveram oportunidade perdida de diagnéstico de Toxoplasmose

Congénita nos RN (Tabela 6).

Tabela 6. Oportunidade perdida para diagndstico de Toxoplasmose Congénita nos filhos das
puérperas pesquisadas segundo niimero de consultas do pré-natal (n=323). Maternidade do
Hospital Universitario/ UFSC, ano de 2010.

Oportunidade perdida de diagndstico para Toxoplasmose

Congeénita
Nao Sim
Niimero de consultas pré-natal n % n %
Nenhuma - - 3 100,0
Menos que 6 26 33,8 51 66,2
6 ou mais 117 48,2 126 51,8

P =0,0I19.

Em relacdo ao local de realizacdo do pré-natal, encontrou-se oportunidade perdida de
diagnéstico nos filhos de 18 mulheres (60%) que realizaram pré-natal no Hospital
Universitdrio. Dos recém-nascidos das mulheres que realizaram PN na Unidade Bésica de
Satde, 140 (55,3%) tiveram oportunidade perdida e 19 (51,4%) dentre aqueles que as maes

realizaram o PN em outros locais (Tabela 7).

Tabela 7. Oportunidade perdida para diagndstico de Toxoplasmose Congénita nos filhos das
puérperas pesquisadas segundo local de realiza¢do do pré-natal (n=320). Maternidade do
Hospital Universitario/ UFSC, ano de 2010.

Oportunidade perdida de diagndstico para Toxoplasmose

Congénita
Nao Sim
Local de realizacao do pré-natal n % n %
Hospital Universitdrio 12 40,0 18 60,0
Unidade Bésica de Satide 113 447 140 55,3
Outro 18 48,6 19 51,4

P=0773.

Foi questionado se as mulheres que mostraram-se suscetiveis a infeccdo no primeiro
exame do pré-natal (IgG e IgM negativos) foram instruidas corretamente sobre prevencio da

infec¢do, considerado adequado quando receberam todas as informacdes necessarias, como
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evitar contato com gatos, em especial suas fezes, cuidados em relagcdo a lavagem de alimentos
crus, como frutas e verduras, evitar ingesta de carnes cruas ou mal passadas e ndo manipular
carne ou terra sem luvas. Se a puérpera recebeu apenas algumas dessas informacdes, foi
considerada orientacdo parcial. Foi considerada nfo orientada para aquelas que nao receberam
nenhuma orientacdo preventiva de seu médico pré-natalista. Foram encontradas 154 mulheres
suscetiveis a Toxoplasmose durante a gestacio e dessas 54 (35%) nao foram orientadas sobre
informagdes preventivas, 33 (21%) foram orientadas apenas sobre algumas medidas

preventivas e 67 mulheres (44%) receberam informagdo preventiva completa (figura 11).

EN&o (n=54) ®Parcial (n=33) = Sim (n=67)

Figura 11. Informacio preventiva sobre Toxoplasmose recebida pelas puérperas suscetiveis a
Toxoplasmose (n=154). Maternidade do Hospital Universitario/ UFSC, ano de 2010.
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5. DISCUSSAO

O objetivo principal dessa pesquisa foi avaliar a taxa de oportunidade perdida de
diagnéstico de Toxoplasmose Congénita nos recém-nascidos do Hospital Universitario de
Floriandpolis. Foi analisado também se a puérpera realizou a sorologia de forma adequada
para Toxoplasmose na gestacdo, observando-se que nao necessariamente uma sorologia nao
adequada correspondeu a oportunidade perdida de diagndstico. Dentre as 294 mulheres que
realizaram sorologia durante o pré-natal, 73 mulheres (24,8%) ndo realizaram sorologia
adequada, mas ao mesmo tempo ndo tiveram oportunidade perdida de diagnéstico. Esse
acontecimento decorre do fato de que gestantes que realizaram um tnico exame durante o 2°
trimestre gestacional e obtiveram IgG positivo e IgM negativo demonstraram ser imunizadas
previamente e portanto tiveram a oportunidade de diagndstico em seus recém-nascidos, apesar
dessa sorologia ndo ter sido realizada de forma adequada.

Observou-se uma relacdo direta entre a realizacdo inadequada de pré-natal com
aumento de oportunidade perdida de diagndstico. Analisando-se cada grupo, encontramos
taxas maiores de oportunidade perdida dentro do grupo de gestantes que iniciou seu pré- natal
de maneira tardia, obtendo-se 48,8% de oportunidade perdida dentro do grupo que iniciou o
PN durante o primeiro trimestre, 62,7% dentro do grupo que iniciou o PN durante o segundo
trimestre, chegando a 100% dentre as gestantes que iniciaram o pré-natal durante o terceiro
trimestre gestacional.

Apesar desse fato, é contraditorio observar que dentre 233 mulheres que realizaram o
nimero adequado de consultas de pré-natal (6 ou mais consultas) e sorologia para
Toxoplasmose, 167 (71,7%) ndo realizaram sorologia adequadamente. Esse fato refor¢a ainda
mais a pouca atenc¢do e importincia dada ao exame de sorologia para Toxoplasmose pelos
médicos que realizaram o pré-natal, sejam generalistas, médicos da saide da familia ou
obstetras.

Em relag@o ao local no qual a gestante realizou o pré-natal e a realizag¢do de sorologia,
observou-se que todas as mulheres acompanhadas durante a gestacdo no Hospital
Universitdrio realizaram sorologia para Toxoplasmose, apesar desse exame nem sempre ter
sido realizado adequadamente. Observou-se que das 30 mulheres que realizaram o pré-natal

no servigo, 25 (83,3%) ndo realizaram sorologia adequada. Esse achado demonstra que
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mesmo em uma instituicdo com carater de ensino niao hé a preocupacio devida com a rotina
de sorologia para Toxoplasmose durante a gestacao.

Os pré-natais feitos na Unidade Basica de Satide trazem dados mais preocupantes. A
UBS foi o tnico local pesquisado no qual houve gestantes que nao realizaram nenhum exame
de sorologia. Das 253 gestantes que realizaram seu PN na UBS, 26 (10,3%) nao realizaram
nenhum exame de sorologia durante todo o acompanhamento gestacional. Tal achado traz
uma preocupacdo de Saude Publica, levando-se em conta que grande parte da populacio
depende do servigo prestado nas Unidades Bdsicas de Sadde, fato amparado por esse estudo,
que observou que 79% das participantes realizaram seu PN nesses locais.

O estudo observou que mesmo para o profissional que pede sorologia para
Toxoplasmose durante a gestacdo, faltam conhecimento e instrucdo do que desejam
diagnosticar com seu resultado. Dentre as 294 mulheres que realizaram sorologia para
Toxoplasmose, 16 (5%) realizaram apenas uma fracdo do exame, composto apenas de uma
das imunoglobulinas pesquisadas. O resultado que traz apenas IgG ou IgM ndo traz o
diagnéstico de infecgdo pregressa e muito menos informacéo de que a gestante € suscetivel a
contrair a infec¢io durante a gestagdo, necessitando portanto de orientacdo preventiva. '>'

Nesse trabalho foi encontrada uma taxa de 40% de mulheres suscetiveis a
Toxoplasmose (IgG e IgM negativos) durante a gestagdo; 91% das participantes realizaram
sorologia durante o pré-natal e 54% das mulheres receberam informagdo preventiva. Um
estudo semelhante realizado em Belo Horizonte encontrou 41% de mulheres suscetiveis de
um total de 97% de participantes que realizaram sorologia para Toxoplasmose. Em Belo
Horizonte, 54,6% das participantes recebeu informag@o preventiva. 6

A discussdo que ocorre muitas vezes entre os profissionais de saide que lidam com a
saide do adulto e da gestante é de que o exame de sorologia para Toxoplasmose na gestante
ndo alteraria conduta, pois a eficdcia e indica¢do do tratamento sdo controversos € muitos
profissionais hesitam em fazé-lo 1820 A reflexdo que esses profissionais devem fazer é que,
independente do tratamento pré-natal ser instituido, o diagndstico precoce traz para o recém-
nascido a possibilidade de tratamento e de redugdo de sequelas para a crianga. 10

Além do exame sorolédgico realizado de forma adequada, é de sumdria importancia a
orientacdo preventiva dessa gestante, em especial para aquelas que sdo suscetiveis a infecgio
durante a gestacdo, tentando evitar tanto infeccdo materna como fetal. Dentre as 154 mulheres
que se caracterizaram como suscetiveis a infec¢do apds o primeiro exame de sorologia, 54
(35%) ndo foram orientadas sobre informagdes preventivas. Algumas participantes relataram

terem sido informadas de apenas algumas das medidas de prevencao de Toxoplasmose, sendo
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encontradas nesse grupo 33 mulheres (21%). Menos da metade das mulheres, 67 (44%)
recebeu todas as informagdes preventivas necessarias.

Esse trabalho, portanto, demonstrou que diversas oportunidades de diagndstico de
Toxoplasmose Congénita nos recém-nascidos atualmente sao perdidas, principalmente devido
ao fato de que tal diagnéstico depende de exames soroldgicos maternos. Observa-se que no
Brasil o screening neonatal para doencas Congénitas ou “teste do pezinho” realiza triagens
para doencas como Fenilcetondria e Anemia Falciforme, doencas com incidéncia muito
inferior a encontrada para Toxoplasmose Congénita. Por exemplo, estima-se uma incidéncia
de 1:15.000 nascimentos para Fenilcetonuria, 1:7.200 nascimentos de Hiperplasia Adrenal
Congénita, 1:6.000 para Hipotireoidismo congénito e 1:5.000 casos para Anemia Falciforme
2. Um estudo no Sul do pais estimou uma incidéncia de Toxoplasmose Congénita de
aproximadamente 1:1.800 casos, chegando até 10: 1.000 casos no Estado de Sdo Paulo. *°

Com a estimativa de 170 nascimentos por més no Hospital Universitario/UFSC e
perda de diagnéstico em 44% dos recém-nascidos, pode-se inferir que cerca de 9 criangas
receberam alta da maternidade sem a possibilidade de diagnéstico e terapéutica para
Toxoplasmose, caso a incidéncia local assemelhar-se a Sdo Paulo.

Tais ndmeros mostram a importincia de se incluir a triagem soroldgica do recém-
nascido para Toxoplasmose Congénita nos exames de triagem neonatal, levando em conta sua
incidéncia no pais e a falta de preocupag@o demonstrada pelos atuais médicos pré-natalistas

com os exames soroldgicos para Toxoplasmose na gestacdo.
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6. CONCLUSOES

A taxa de recém-nascidos com oportunidade perdida de diagndstico de Toxoplasmose
Congénita devido a deficiente realizagdo de exames de sorologia durante o pré-natal nesse
estudo foi de 44%.

A maioria das puérperas atendidas na Maternidade do Hospital Universitario/ UFSC
foram mulheres que residiam em Floriandpolis, entre 20 e 29 anos (com média de idade
de 26,5 anos), da raca branca, com segundo grau completo e estado civil descrito como
unido estavel.

A sorologia inadequada para Toxoplasmose na gestacdo mostrou associacdo com inicio
tardio do pré-natal e com nimero de consultas abaixo do recomendado pelo Ministério da

Saude.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacdo para trabalhos de conclusdao do
Curso de Graduagdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 29 de setembro de

2008.
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APENDICE 1

Protocolo para coleta de dados

DADOS DA PUERPERA:

Numero:

Registro:

Domicilio: ( )Florianépolis ( )Outro:

Idade:
Cor: ( )Branca( )Nao branca

Escolaridade: ( )1° grau incompleto ( ) 1° grau completo
() 2° grau incompleto ( ) 2° grau completo
() 3° grau incompleto ( ) 3° grau completo

Estado civil: ( )Solteira
( )Casada

( )Divorciada
( )Unido estavel

DADOS GESTACIONAIS:

Gestacoes:

Paridade:

Abortos prévios:

Inicio do Pré-Natal (PN) (' )1° trimestre N° consultas no PN: (' )Nenhuma
(' )2° trimestre () Menos de 6
(' )3° trimestre ()6 ou mais

N° USG na gestacdo ( )Nenhuma
( )Uma
() Duas
( ) Trésou+

Local onde realizou o PN: ( ) HU ( )Posto de Satide Outros:

Realizou sorologia para toxoplasmose no pré-natal: ( )Sim ( )Nao




Quando realizou o 1° teste: IG:

Resultado encontrado: IgG () IgM( )

29

Se IgG e IgM negativos, recebeu informacdes preventivas? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Parcial

Se IgM +, realizou teste de avidez de IgG: ( ) Sim ( ) avidez alta
() avidez baixa

( ) Nio

Realizou mais de um teste: ( ) Sim ( ) Nao

Quando realizou o 2° teste:  IG:

Resultado encontrado: IgG () gM( )

Se IgM +, realizou teste de avidez de IgG: ( ) Sim ( ) avidez alta
() avidez baixa

( ) Nao

Realizou mais de 2 testes: ( ) Sim ( ) Nio

Quando realizou os demais testes: 1G:

Resultado encontrado: IgG ( ) gM( )

Se IgM +, realizou teste de avidez de IgG: ( ) Sim ( ) avidez alta
() avidez baixa
( )Nao

Recebeu tratamento para toxoplasmose na gestacdo: () Sim () Néo
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada Sra. , meu nome Stephanie Christine Galassi e

sou estudante do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
matriculada sob niimero 06254042. Venho por meio desse termo de consentimento livre e
esclarecido pedir a permissao para a coleta de dados e entrevista com a Sra., para auxilio de
meu trabalho de conclusdo de curso sobre “Oportunidades perdidas de diagndstico de
Toxoplasmose Congénita em recém-nascidos no Hospital Universitario(HU)”. A
Toxoplasmose é uma doenga infecciosa que pode ndo ter sintomas para a mae, mas que
quando transmitida ao feto na gestac@o pode trazer graves consequéncias a satde da crianga.
Neste trabalho investigarei alguns dados do cartdo da gestante, juntamente com a coleta de
dados diretamente com a entrevistada e tais informagdes serdo usados para estudar o nimero
de gestantes que ndo realizou corretamente o teste soroldgico para Toxoplasmose Congénita
durante o pré-natal. A identificacdo dos pacientes sera feita através das iniciais dos seus
nomes, o que permitird que a privacidade de cada entrevistado seja mantida, ndo havendo
nenhuma espécie de 6nus aos pacientes. Qualquer insatisfacio durante a coleta de dados pode

ser manifestada e dessa forma a Sra. seré retirada da base de dados dessa pesquisa.

Assinatura da paciente Assinatura do pesquisador

Florian6polis, de de 20 .
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