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RESUMO

O Toxoplasma gondii é responsavel pela toxoplasmose. A infec¢ao se dégaela ingestao de 4gua e alimentos contaminados.
A mie infectada transmite de forma vertical para a crianca. A chance de transmissao é menor no primeiro trimestre e
maior no terceiro trimestre. A toxoplasmose congénita pode apresentar uma série de repercussoes gara a crianca. O
objetivo do trabalho ¢é analisar as possiveis complicagoes da toxo]Elasmose conggénita e o tratamento da toxoplasmose.
Trata-se de uma revisao narrativa dos ultimos 5 anos, com a base de dados da MEDLINE e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILASC) e com os descritores: “‘complicagdes” “toxoplasmose”
“congenita” “tratamento’’. Evidencia-se formas assintomaticas ou subclinicas, doencas neonatais precoces, incluindo
manifestacdes como coriorretinite, alteragdes do sistema nervoso e calcificagdes. A possibilidade de manifestagoes
moderadas a graves nos primeiros meses de vida com complicagoes secundarias a inflamacio do sistema nervoso
central e de sequelas ou manifestacdes tardias. Em infec¢io congénita no primeiro trimestre ha aumento das chances
de parto prematuro e morte. O tratamento tem efeito importante na preven¢ao e redu¢io das possibilidades de
complicacoes nas criancas. Nessa perspectiva, evidencia-se a variedade de complicagbes que a toxoplasmose pode
apresentar ¢ a importancia do tratamento para prevenc¢ao e redugao das chances de apresentar essas complicacoes.
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ABSTRACT

AbstractToxoplasma gondii is responsible for toxoplasmosis. Infection occurs through the ingestion of contaminated
water and food. Infected mothers can vertically transmit it to their child. The transmission risk is lower in the first
trimester and higher in the third trimester. Congenital toxoplasmosis can result in vatious repercussions for the child.
The objective o? this study is to analyze potential complications of congenital toxoplasmosis and its treatment. This is
a narrative review of the last 5 years, using MEDLINE, the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), with the keywords: “complications,” “toxoplasmosis,” “congenital,” and “treatment.” Asymptomatic or
subclinical forms are evident, along with early neonatal diseases including manifestations such as chorioretinitis,
nervous system alterations, and calcifications. There is a possibility of moderate to severe manifestations in the
first months of life, with complications secondary to central nervous system inflammation and potential long-term
sequelae. Congenital infection in the first trimester increases the chances of premature birth and mortality. Treatment
si%njﬁcanrly aids in preventing and reducing complications in children. Therefore, this review highlights the range
of complications associated with toxoplasmosis and emphasizes the importance of treatment in preventing and
mitigating these risks.
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Complicacoes e Tratamento da Toxoplasmose Congénita

INTRODUGCAO

O protozoario Toxoplasma gondii ¢
responsavel pela toxoplasmose . Ele se hospeda
definitivamente em gatos '. A transmissao para o
homem se da por agua e alimentos contaminados
por oocistos ou pela transmissao vertical, onde a
gestante ¢ infectada durante a gravidez por esse
patogeno e transmite pata o feto .

A doenga se manifesta, principalmente,
de modo assintomatico !. No entanto, na forma
congénita, onde ha infec¢ao pelo feto, devido
ao parasita atravessar a barreira placentaria, ha
possibilidade de manifestagdes clinicas graves

para o feto '

. A toxoplasmose congénita pode
acarretar em sequelas graves e muitas vezes
irreversiveis .

A infecgdo congénita, em virtude da
transmissao vertical, é, normalmente, menor
no primeiro trimestre (até 15%), enquanto no
terceiro trimestre ha maior chance de transmissao
(até 90%), porém quanto mais precoce a infec¢ao
do feto mais graves sera o quadro 2.

As manifestacGes clinicas sdo variaveis,
podendo estar presentes desde o primeiro ano de
vida, infincia ou até adulto '. Algumas das possiveis
complicagoes para toxoplasmose congénita sao
calcificagbes  cerebrais, cegueira, —coriorretinite,
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
microcefalia,

abaulamento  de  fontanelas,

hidrocefalia, estrabismo, hepatoesplenomegalia,

exantema, petéquias, ictericia e meningoencefalite .

O tratamento das gestantes infectadas
¢ importante para redugao das chances de
transmissao para o feto e, se infectados, para
reduc¢io das chances de possiveis complica¢oes
no feto e recém nascidos .

O objetivo do trabalho ¢é analisar as
possiveis

complicagbes da toxoplasmose

congeénita e o tratamento da toxoplasmose.

METODO

Refere-se a uma revisio narrativa
dos ultimos 5 anos usando a base de dados:
MEDLINE e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saide (LILASC).
Os  descritores que foram  utilizados:
“complica¢bes” “toxoplasmose” “congenita”
“tratamento”. Com a busca foram encontrados
21 artigos que foram submetidos aos critérios
de selecio.

Os critérios deinclusiao utilizados foram:
artigos independentes do idioma, do periodo
de 2019 a 2024 e que se relacionam as tematicas
propostas para pesquisa, incluindo metanalise
e artigos de revisdao disponibilizados na integra.
Os critérios de exclusiao foram: artigos que nao
se relacionavam a proposta estudada, artigos
duplicados, artigos disponibilizados na forma
de resumo e que nao se adequaram aos critérios
de inclusao. Apos a selegdo restaram 8 artigos.
foram mostrados de

Os resultados

forma descritiva.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo se notou alguns achados

clinicos nos bebés nascidos de maes com
toxoplasmose, incluindo alteragoes — oculares,
calcificacoes °. Notou-se nesse estudo uma

prevaléncia aumentada desses achados em bebés
nascidos de maes infectadas nao tratadas, quando
se comparada as mdes infectadas tratadas °. Os
achados oculares estava presente em 62,5% das
criancas e a hidrocefalia em 38,5% das maes tratadas,
enquanto das ndo tratadas correspondia a 92,2% de
doencas oculares e 67,7 de hidrocefalia, notando-
se, com isso, a importancia do tratamento das maes
infectadas com toxoplasmose na gesta¢ao, a fim
de reduzir o risco da transmissao vertical e logo, a
chances de complicagdes como alteragbes oculares
e hidrocefalia evidenciado nos bebés nascidos que
foram infectados na gestagao °.

A infecgdo no primeiro trimestre da
gestacdo pode acarretar em complicagoes como
parto ptematuro, natimorto e até aborto %
Outras complicagoes podem ser cegueira, danos
neuroldgicos, coriorretinite, retardo mental, defeitos
cardiacos e cetebrais, além da prépria morte % Em
infeccOes mais tardias como no terceiro trimestre
as manifestagoes, geralmente, sio minimas ao
nascimento, porém pode haver desenvolvimento
de cortiorretinite postetiormente na crianca % Em
um estudo epidemiologico na Nigeria se evidenciou
uma possivel associagdo do aborto (41,6%),
natimorto (61,5%) e morte neonatal (62,5%) a

infec¢do materna pelo parasita *.

A trfade classica da toxoplasmose congénita
¢ a coriorretinite, hidrocefalia e calcificacOes
intracranianas *. Estando associada a complicacoes
graves neurologicas e aborto espontaneo na
infecgdo no inicio da gestacao e manifestagdes mais
subclincias, com desenvolvimento de coriorretininte
ou deficiencia neurolgoica em fases mais tardias da
vida quando infectado mais no final da gestacao *.
As manifestacdes cerebrais, em um estudo, notou-
se que estavam presentes em 30% com 5 semanas
de gestacao, 10% com 20 semanas de gestagao e 5%
com 28% de gestac¢do, evidenciando-se, com isso,
a maior incidéncia de complicagbes mais graves,
como no caso das manifestacoes cerebrais em
criangas que foram infectadas pelo protozoatio nos
estagios iniciais da vida intrauterina *.

Em uma divisdio proposta por Jack
Remington, separa-se as manifestagbes em 4
formas, sendo elas:

1.Doenga neonatal precoce: Relaciona-
se a sintomas disseminados que incluem
ictericia

puarpura,

miocardite, anemia, cotiorretinite, dentre outras

hepatoesplenomegalia, prolongada,

erupcio  maculopapular,

dispneia,
manifestagoes °. Ha também a inclusio de sintomas
que comprometem O sistema NErvoso, COMo
hidrocefalia, microcefalia e convulsio °.

2.Doencas moderadas a graves, nos

primeiros perfodos de wvida: Estio inclusos
criangas com diagnodstico feito apds nascimentos
>. As complicacdes sio secundarias a inflamacao
do sistema nervoso central °. A possibilidade de

regressao dessas condi¢oes, exceto pela cotiorretinite

5
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3.Doencas com sequelas ou manifestagoes
tardias: Esta relacionado a alteracoes leves que
podem passar despercebidos nos estigios iniciais,
incluindo hepatoesplenomegalia e ictericia, sendo,
muitas vezes, feito o diagndstico quando apresenta
reativacao das lesGes retinianas ou surgimento de
sequelas °.
4.Subclinica ou assintomdtica: o mais
comum, onde nao ha manifestacoes clinicas
inicialmente °. Nao se pode prever se ird ou nio
desenvolver os sintomas ou sequelas posteriormente
>. Nessas pessoas a sorologia é positiva para a
infec¢do. Necessitando de acompanhamento
oftalmoldgico e neuroldgico de rotina nas criangas
expostas, independente do tratamento materno °.

Os recém-nascidos infectados de 3 a 5%
tem uma ou mais cicatrizes na retina ¢ 1% tem
catarata ou microftalmia °>. Em um estudo francés,
onde acompanharam as criangas com a doenga nos
proximos 15 anos de vida, notou-se que 30% tiveram
nova lesdao ocular, ocorrendo, principalmente, nos
ptimeiros anos de vida °.

No que tange a lesoes oculares, além
da retinocoroidite, ha associacao da infeccao da
toxoplasmose congénita com atrofia do nervo
optico, microftalmia e estrabismo, sendo a retina e
coroide os tecidos mais afetados °.

Nesse sentido, nota-se uma variedade de
complicagdes com a toxoplasmose congenita,
variando desde a forma assintomatica, formas leves
até manifestacdes como disturbios de visao, audi¢ao,

neurol6gicos e morte .

A espiramicina ¢ utilizada como
tratamento das infeccbes nas gestantes pelo
toxoplasma, a fim de prevenir a transmissio para
o feto * Caso a infeccio fetal seja confirmada,
substitui-se a espiramicina pela pirimetamina,
sulfadiazina e acido folico *.

O tratamento preconizado para o
tratamento das gestantes com mais de 18 semanas
¢ a combinacido de pirimetamina, sulfadiazina e
acido félico 2. O objetivo do tratamento ¢ eliminar
infecc¢do fetal e prevencdo da transmissao *

A dose sugerida da pirimetamina para
tratamento na gestagio ¢ uma dose de ataque
com 2 dias 2 100 mg/ dia, seguido de 25-50 mg/
dia até o parto 5. Em criangas a dose de ataque
¢ 2 mg/kg/dia por dois dias e manutencio de
1mg/kg/dia. Do petiodo de 2 a 6 meses de idade
recomenda a mesma dose 3 vezes na semana até
os 12 meses °.

A sulfadiazina é feita em criancas com
dose de 75 mg/kg uma unica vez, seguida de
50-100 mg/kg/dia em duas ou trés outras doses
>. Em adultos ¢ feita dose padrio de 4g/dia,
separada em 4 doses diarias, sendo importante
evitar no ultimo més da gestagio pelo risco
ictericia e anemia hemolitica do recém nascido °.

O acido folinico ¢ administrado 3 vezes
na semana na dose de 15 mg °.

Em um estudo que avaliou o pré-natal
e acompanhamento das criangas no sul do
Brasil, notou-se a importancia do tratamento

da infec¢ao da toxoplasmose gestacional, a fim

de reduzir risco de complicacGes tanto para
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mae, quanto, principalmente para o bebe, sendo
o tratamento, quanto mais precoce, melhor o
prognostico por aumentar as chances de atuagao
no parasita . O tratamento é importante para
evitar a transmissao vertical, quando o bebe nao
esta infectado. Quando ha infeccao, o tratamento
se torna importante para reducao dos riscos de

complicagdes .

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, evidencia-se que a
toxoplasmose congénita pode acarretar em uma
série de complicagoes, a depender do periodo
gestacional que o feto ¢ infectado, podendo
assintomatica, até

ser desde manifestacoes

manifestagbes mais graves como cegueira,

alteragdes sistema nervoso central, perda audigao
e morte. Além disso, notou-se a importancia do
tratamento dessa condi¢do para prevenir nao
s6 a transmissdao vertical quando ainda nao ha
sinais de infec¢ao no feto, quanto para o proprio
tratamento da crianca, a fim de minimizar ou até
mesmo evitar possiveis complicagdes, mostrando-
se, com isso, a importancia do tratamento para

prevencao e redu¢do da morbimortalidade.
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