%ﬁ ExpoSAUDE

Exposicdo téc
plStdEtddeth

TOXOPLASMOSE CONGENITA EM
PALMAS, TOCANTINS

Mestre: Hajussa Fernandes Garcia

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Luiz Andrade Mota




INTRODUCAO

e Alta prevaléncia na populacao mundial;

* A incidéncia da toxoplasmose gestacional e congénita, apresenta grande
variacao entre os paises e dentro do territorio brasileiro ;

e BRASIL - Soropositividade em gestantes e mulheres fertéis varia de 56,4 a
91,6%;

 Triagem soroldgica materna e neonatal - Politica Publica nao obrigatoria;

* Pré-natal —dificuldades técnicas e operacionais;

(DUBEY & JONES, 2008 ; ROSSO et al., 2008; REBOUCAS et al., 2011; FIGUEIRO-FILHO et al., 2007; LOPES-MORI et al., 2011; VAZ et al., 2011)
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INTRODUCAO

* Incidéncia da toxoplasmose congénita varia de 0,2 a 5,0 casos para cada 1.000 nascidos vivos

(NV) no Brasil;

 Tocantins (2015): 14,8 /1.000 NV;
e  Palmas (2015): 27,4/ 1.000 NV;

e Ano de 2009 - Ambulatério do Hospital Maternidade Dona Regina (HMDR) — pioneiro no

atendimento aos casos de toxoplasmose;

e OBIJETIVO: Caracterizar o perfil epidemioldgico dos neonatos notificados com suspeita de
toxoplasmose no municipio de Palmas, Tocantins, no periodo de janeiro de 2012 a abril de

2014.

(MITSUKA-BREGANO, 2009)
r
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METODOLOGIA
(dDesenho do Estudo

e Estudo retrospectivo, transversal e descritivo com
abordagem quantitativa.

(JPopulagdo e Local de Estudo

 Periodo: janeiro de 2012 a abril de 2014

e Recém-nascidos e suas maes residentes em
Palmas
y
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METODOLOGIA

Critérios de inclusao dos casos

e Recém-nascidos suspeitos cujas maes tiveram
soropositividade de IgM na gestacao e/ou a crianca tinha
sinais e sintomas da infeccao;

e G@Gestantes com possivel infeccao recente (soropositividade
de IgG e IgM) ;

e Para o calculo da prevaléncia foram incluidas as gestantes com

soropositividade para I1gG .
;-
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METODOLOGIA

O VARIAVEIS QUANTITATIVAS
 Prontuarios dos recém-nascidos:

e Sociodemograficas: sexo; idade gestacional; raca/cor da
pele;

e Estado de saude: peso ao nascer, dosagens de
imunoglobulinas (IgG e IgM); teste de avidez de IgG;
diagnostico radioldgico - RX do cranio; tomografia/USG do
cranio; diagnostico clinico; alteracdes oculares; alteracoes
clinicas.
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METODOLOGIA

3 VARIAVEIS QUANTITATIVAS
Prontudrios Maternos:

e Caracteristicas sociodemograficas: idade cronoldgica; escolaridade;
idade gestacional; raca/cor da pele; procedéncia;

e Apoio dos servicos de saude: realizacao de consulta pré-natal;
quantidade de consultas pré-natal;

e Dados clinicos e laboratoriais: dosagens de imunoglobulinas (IgG e
IgM); teste de avidez 1gG; momento da descoberta do diagndstico;
diagnostico clinico.

Secretarnia o Saide



METODOLOGIA

dindicadores:

v'Incidéncia de casos de toxoplasmose
congénita;

v’ Coeficiente de prevaléncia de gestantes

soropositivas;

A
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METODOLOGIA

(] Fonte de Dados

v' Dados secundarios — SINAN e SINASC;
v' Dados primarios — fichas de investigacdo dos prontuarios
dos recém-nascidos e suas maes.

(] Coleta de dados

e Elaborado banco de dados através das informacdes das
fichas de investigacao digitadas em planilhas do Excel® do
Windows versao 2010.

e Aprovacao do projeto pelo comité de ética em pesquisa do
ISC/UFBA com parecer n° 2.011.930
;-
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METODOLOGIA

* Plano de Analise dos Dados

v’ Distribuicdo dos casos suspeitos - mapa de calor em 3D
pelo programa Excel® versdo 2016 ;

v’ Calculadas frequéncias e resultados dispostos em tabelas;

v’ Para o processamento das informacdes e calculo do
intervalo de confianca da prevaléncia de soropositividade
das gestantes foi utilizado o programa Epi Info 7.2.

A
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 1 - Caractensticas sociodemograficas dos neonatos suspeitos de toxoplasmose
congémta em Hospital Matemidade Referéncia de janewo de 2012 a abnl de 2014, Palmas,

Tocantins.
Grupo de estudo
Variaveis n=219 (%)
Sexo
Masculino 121
Fermimino 97 443
Indetermmado 1 0,5
Idade Gestacional®
Pré-termo (<37 semanas) 24 11,0
Termo (37 a 41 semanas) 194
Pos-termo (> 42 semanas) 0 -
Raca/Cor da pele
Preta 1 0,5
Parda 119 GD
Branca 6 2,7
Nio registrado 93 42,5 <':|
Procedéncia
Urbana 216 08.6
Rural 3 14

'Dadosausentesn=1(0,5%)

Fonte: Fichas especificas do ambulatorio de Toxoplasmose.

Prematuridade como uma
das consequéncias da
infeccho pelo toxoplasma
(THIEBAUT et al., 2o07;
PADMAVATHY et al,
2013; MANICELAL et al.,
2013; YADAV et al., 2o014;
DE-PASCHALE et al.,
2014)

Em concordiancia com
ANDEADE, 2008;
HOHLFELD et al, 1080;
CARVALHEIRO et al,
2005: FEEEMAN et al,
2005; LAPPALAINEN et

al., 1995



RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 2 - Caracteristicas do estado de saide dos neonatos suspeitos de toxoplasmose

congénita em Hospital Maternidade Referéncia de janeiro de 2012 a abril de 2024,

Palmas. T ocantins.

Peso ao Nascer?

Dosagem de IgG

Dosagem de IgM

Recéem-nascidos de maes
suspeitas ou confirmadas
tratados pos-nascimento®

Variaveis

Baixo peso (=2.500g)
Normal ( >2.501g e <4000 g)
Macrossomico ( >4.001 g)

IgG reagente
IgG nio reagente
IgG ndo realizado

IgM reagente
IgM ndo reagente
IgM nio realizado

Nao trataram

Tratamento completo
Tratamento incompleto

Nio realizado

Continuagao proximo slide
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Andrade (2o008) observou que as
criancas ndo tinham apresentado
baixo peso ao nascimento.

Pelos protocolos em vigéncia, os
EIN suspeitos deveriam  ser
avaliados ainda na maternidade
para se proceder a confirmacao da
infeccdo congénita e ter o
tratamento instituido
(REMINGTON et al., 2006).

Phan ot al. {zo08),
demonstraram que entre criancas
com  toxoplasmose que nio
foram tratadas durante 1° ano de
vida, 72% desenvolveram mnovas
lestes coriorretinianas,
principalmente a partir do meio
da adolescénciaem diante.



RESULTADOS/DISCUSSAO

Concordando com a maioria

Exame de Raio-X* dos estudos que relatam que
Alterado 12 55 cerca de go% das criancas
Normal 3¢ 612 e -
_— i Sem resultado 71 (32,4 n.mmenm e apresentam
'ltrasom de Cranio sintomas clinicos
Alterado 3 14 iy ot
Normal 41 18,7 ¢ GILBERT et al, 2001)
Sem resultado 171 (78,1,
Presenca de Sinais e
Sintomas °
Sim 5 23
Nio 213 (97,33
Alteracodes Clinicas 60% dos recém-nascidos
Ictericia 129 (589 iﬁiﬁiﬁmﬁm
Hidro'?Efaiia 1 0,5 clinicamente detectavel nos
Anemia 4 1.8 primeiros dias de wvida
Ictericia e anemia 2 0.9 (VIEIRA etal., 2004)

Nenhum sintoma 83 37.9
"Dados ausentes n = 2 (0,9%)
*Dados ausentes n = 2 (0,9%)
? Dados ausentes n = 2 (0,9%)
*Dados ausentes n = 4 (1,8%)
’ Dados ausentes n = 1 (0,5%)

°Dados ausentes n = 1 (0,5%)
Fonte:Fichas especificas do ambulatorio de T oxoplasmose.




RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 3 - Coeficiente de incidéncia de casosrecém-nascidos suspeitos de toxoplasmose
congénita em Hospital Matemidade Referéncia de janewro de 2012 a abnl de 2014,
Palmas, Tocantins.

Numero de Taxa de
casos suspeitos incidéncia
Ano Nascidos vivos de % (por 1.000
Toxoplasmose nascidos
Congénita vivos)
— = — Meédia de
2012 4.717 62 ‘Sij 131 18,8 casons
2013 4.829 117 P4 UD (5,5)
2014 2.156 40 18,3 18,6 ~ paracada
Fonte: Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos (SINASC) / Fichas especificasdo =~ 1.000 NV

ambulatono de Toxoplasmose..
* Populagdo de nascidos vivos proporcional ao periodo entre janeiro a abnl de 2014,

Em Uberlandia (MG), por Segundo et al. (2004) - 5,0 casos / 1.000 NV;

Em Passo Fundo (RS), por Mozzatto e Procianoy (2003) - 0,8 casos/1.000 NV;
Em Porto Alegre (RS), por Lago et al. (2009) - 1,2 casos/1.000 NV.

A taxa de incidéncia mundial é de aproximadamente 1,5 casos / 1.000 NV

(TORGERSON & MASTROIACOVO, 2013)




RESULTADOS/DISCUSSAO

Figura 1. Frequéncia de ocorréncia de casos suspeitos de toxoplasmose congénita nos territérios de
Saude de Palinas . Tocantins. Brasil. No periodo de janeiro de 2012 a abril de 2014.
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Fonte: Fichas especificas do ambulatério de toxoplasmose .

- Predominio na regido Sul de Palmas - Karaja (24,7%), Javaé (23.3%) e Xerente (21,0%).

- Em Palmas por Kran & Ferreira (2006) — estudo sobre qualidade de vida

-Mozzatto & Procianoy (2003) e Segundo et al. (2004) destacaram que a prevaléncia da toxoplasmose é maior em
grupos economicamente menos favorecidos (classes C, D e E);

-Em Campos dos Goytacazes (RJ) por Bahia-Oliveira et al.(2003), na populacio de menor poder aquisitivo, o contato
com fatores de risco do meio ambiente era maior, principalmente na ingestao de agua ndo tratada.



RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 5 - Descricdo da ocorréncia de desfechos sorolégicos do exame IgM nas 515 gestantes

soropositivas para IgG atendidas em Hospital Maternidade Referencia de janeiro de 2012 a abril
de 2014, Palmas, Tocantins.

Desfecho F Prev? (®o) IC? 95%
Soropositividade

IgG (+); IgM (-) 276 23,6 53,6 492 - 57,8
1gG (+); IgM (+) 115 9.8 223 18,9 - 26,1
IgG (+): IgM (ndo realizado) 124 10,6 241

XRKKR 20.5 - 27.9

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) / Fichas espe}iﬁ\c‘as do
ambulatorio de toxoplasmose

! Prevaléncia

2 Intervalo de confianca

Provavel infeccao
aguda

Prevaléncia em diferentes regioes do pais:

-Em Palotina e Jesuitas (PR) por Bittencourt (2012) - 1,1%
-Em Rolandia (PR) por Dias (2009) - 2,2%

-Em Recife (PE) por Porto (2005) - 2,8%.

- Em Niterdéi (RJ) por Moura (2013) - 4,2%.

- Em Gurupi (TO) por Silva (2014) - 5,3%

- Em Goiania (GO) por Avelino (2004) - 8,6%.



RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 6. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes com provavel infeccio aguda por
Toxoplasma Gondii em Hospital Maternidade Referéncia de janeiro de 2012 a abril de 2014,

Palmas, Tocantins.

Grupo de estudo
Variaveis
n=115 (%)
Idade (anos)’
13-20 41 50
21-25 31 27,2
26-31 30 26,3
3245 12 10,5
Escolaridade
{em anos de estudo) 1a4 8 7.0
5a8 30 26,1
9all 63 565
>12 12 10.4
Raca/Cor da pele?
Preta 2 b %)
Parda 103 (896
Amarela 3 26
Branca 5 43

! Dados ausentes n =1 (0,9%)
2 Dados ausentesn =2 (1,7%)

Fonte: Fichas especificas do ambulatorio de toxoplasmose .

Concordando com estudo de
Fernandes (2008) ; porém a
maioria dos estudos
discordaram dessa faixa etaria
(ASPINALL et al, 2003;
SPALDING et al, 2003;
VARELLA etal., 2003)

Discordando de Silva (2014) e
Varella (2003), e concordando com
trabalho de Porto et al. (2008), que
encontrou associacao
estatisticamente significativa.



RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 8 - Descri¢io das condutas terapéuticas em relagio ao tratamento da toxoplasmose gestacional
em pacientes com sorologia IgG e IgM positivas atendidas em Hospital Maternidade Referencia de
janeiro de 2012 a abril de 2014, Palmas. T ocantins.

Gestante 1gG (+); IgM (+) n=115 (%)
Conduta prévia ao resultado da avidez
Receberam tratamento 20 17.4
Nio receberam tratamento 95 (82,6
Realizacao do teste de avidez de IgG
Realizaram 13 113
Niorealizaram 102 (88,7
Resultado Teste de Avidez de IgG - n=13
Baixa 3 (23.1.°
Alta 10 76,9
Conduta pos resultado de baixa .
2a -2 n=3
avidez
Receberam tratamento . 33.3
Nioreceberam tmtamento 2 66.7

' Somente para gestantes que realizaram teste de avidez
“ Somente para gestantes com baixa avidez
Fonte: Fichas especificas do ambulatorio de toxoplasmose .

O risco estimado de desenvolvimento de complicacoes da
toxoplasmose congénita entre os fetos de mulheres tratadas foi de
25,7%, enguanto no grupo de nao tratadas foi de 60% em estudo
feito por Cortina-Borja et al. (2010)



RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 9 - Numero de consultas pré-natal das gestantes com provavel infeccédo aguda
por Toxoplasma Gondii atendidas em Hospital Maternidade Referencia em Palmas,
Estado do T ocantins, Brasil. No periodo de janeiro de 2012 a Abril de 2014

FPopulacio estudada
Quantidade de Consultas

prée-natal

n=115 f (%)
< 6 consultas 15 13.0
=6 consultas 9G (T 86.17

1D ados ausentes n= 1 (0.9%0)

Fonte: Ficlhas especificas do ambularorio de Toxoplasmose do Hospital Marernidade Donea
Regina

Segundo Vidal et al. (2011), este fato configura-se como
um indicativo de falha na assisténcia pré-natal,
sinalizando a necessidade de maior cuidado da Atencao

Basica na identificacao, acompanhamento e tratamento
dos casos .
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RESULTADOS/DISCUSSAO

ASPECTOS OPERACIONAIS:

Suspeicao diagndstica durante o pré-natal no municipio;
Gestantes nao tratadas na gestacao;
Notificadas apenas no momento do parto;

Auséncia de encaminhamento das gestantes suspeitas de toxoplasmose
consideradas de alto risco pelo "Protocolo de Atencao Integral a Saude da
Mulher Tocantinense”;

Realizacao de apenas uma sorologia 1gG e IgM durante a gestacao e
raramente solicitado o exame de avidez;

Apenas cinco recém-nascidos passaram por triagem neonatal;

Sem registro de monitoramento soroldgico nos 6 primeiros meses de vida;
Maioria das criancas suspeitas nao retornam para acompanhamento;
Deixam hospital sem realizar o tratamento;

Nao realizam o tratamento no municipio.

'. .-!""‘ir
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CONSIDERACOES FINAIS

e Alta incidéncia da toxoplasmose congénita e elevada prevaléncia de soropositividade da
toxoplasmose gestacional — aperfeicoamento da triagem pré-natal e orientagdes profilaticas;

 Falta de aquisicao pelo municipio da medicacao para gestantes com provavel infeccao e
criangas suspeitas, e pelo Estado da medicacdo para os pacientes internados;

 Fragilidade no processo de seguimento dos casos pds-alta hospitalar pela equipe de saude da
familia e ambulatodrio de toxoplasmose;

e A identificacao dos territérios de saude com maior numero de casos auxiliara a rede de
atencao no planejamento das a¢des nos anos subsequentes;

e SugestOes ao programa Nacional: implantacao da pesquisa sorolégica da gestante (IgG, IgM e
avidez) obrigatdria no pais, minimamente no 19, 22 e 32 trimestre de gestacao;

e Produto do mestrado: Elaboracdao de uma ficha de investigacao dos casos suspeitos no
sistema FormSUS sugerido pela pesquisadora e ja em uso desde junho de 2017.

LN
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