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RESUMO

Introducdo: O Toxoplasma gondii € um parasito intracelular obrigatério que
infecta seres humanos, animais domésticos e selvagens. Objetivo: Verificar se as
medidas antropométricas dos recém-nascidos filhos de puérperas cronicamente
infectadas pelo Toxoplasma gondii teriam diferenca das medidas dos filhos de méaes
suscetiveis a doenca. Métodos: O estudo foi realizado em uma populagéo de 79 filhos
de puérperas nascidos em uma maternidade de referéncia para transmissao vertical
na cidade de Goiania no ano de 2015. Resultados: Dos 79 recém-nascidos avaliados,
41 eram filhos de méaes cronicamente infectadas pelo Toxoplasma gondii e 38 filhos de
maées ndo infectadas e todos tiveram suas medidas antropométricas colhidas em seus
prontuarios. Na comparacao entre perimetro toracico e perimetro cefalico 31 criancas
foram classificadas como inadequadas e duas criangas de maes cronicamente
infectadas estavam pequenas para a idade gestacional segundo a classificacdo de
Lubchenco. Conclusédo: Na comparacao dos 41 recém-nascidos filhos de maes com
Toxoplasma gondii, com os 38 filhos de mées suscetiveis ndo foram encontrados
sinais, sintomas ou caracteristicas resultantes da exposi¢do ao parasito.
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ABSTRACT

Introduction: The Toxoplasma gondii is a mandatory intracellular parasite that
infects humans, domestic and wild animals. Those can be contaminated by oral, by
accident or inborn. Objective: Was to verify if the anthropometric measures of
newborns of puerperal chronically infected mothers by Toxoplasma gondii would have
differences in the measures of children of mothers susceptible to the disease.
Methods: The study was performed in a population of 79 children of puerperal mothers
that were born in a maternity of vertical transmission standards in the city of Goiania in
2015. Results: From the 79 newborns assessed, 41 were children of mothers
chronically infected by Toxoplasma gondii and 38 children of mothers not infected. All
of them had their anthropometric measures collected from their own handbook. In
comparison between the thoracic perimeter and the cephalic perimeter, 31 children
were classified as inadequate and two mothers chronically infected were small to the
gestational age according to the Lubchenco’s classification. Conclusion: In the
comparison of the 41 newborns born to mothers with T. gondii, 38 children of
susceptible mothers showed no signs, symptoms or characteristics resulting from
exposure to the parasite.
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1. INTRODUCAO

O Toxoplasma gondii € um parasito intracelular obrigatdrio que infecta seres
humanos, animais domésticos e selvagens, doenca de alta infecciosidade que acomete
aproximadamente um terco da populag¢do mundial. 2

A infeccdo pelo T. gondii pode ser adquirida através da ingestdo de alimentos
contaminados e manipulacdo de terra contaminada com as fezes do gato infectado, com
oocistos; ingestao de cistos contendo bradizoitos através do consumo de carnes cruas ou
mal cozidas e pela ingestdo de contaminado com taquizoitos. Além disso, a transmissao
pode ser por via congénita ou transplacentaria, quando os taquizoitos atravessam a
placenta. Em relacédo a infeccdo pelo T. gondii, quanto maior a idade gestacional em que
essa mae é contaminada pela primeira vez pelo protozoario, maior o risco de transmissao
fetal intraltero. 36

A dificuldade do diagnoéstico clinico se deve a falta de sintomas na maioria dos
casos, porém em pacientes imunocomprometidos e fetos, pode haver manifestacfes
graves e multissistémicas. O comprometimento do recém-nascido vai depender do més
de gestacdo que a mae teve a primeira exposicdo ao parasito (Quanto maior a idade
gestacional maior o indice de transmissibilidade), podendo chegar a quase 70% no ultimo
trimestre. 7-°

O diagnéstico dessa infecgéo é feito através da deteccdo de anticorpos especificos
das classes IgG e IgM no sangue. Na auséncia de anticorpos especificos a gestante é
orientada a evitar a contaminacdo com o0 protozoario através de medidas profilaticas
primarias e submetidas a vigilancia da soroconversdo (monitoradas através de ensaios
imunodiagn@sticos), nos trés trimestres de gravidez. No caso de sorologia positiva para
lgG e negativa para IgM trata-se de uma possivel imunidade em relacdo ao parasito. 1°

A toxoplasmose aguda na gestante e suas repercussoes fetais sdo bem estudas na
literatura mundial. No entanto a forma crénica da doenca na mulher gravida tem sido
pouco esclarecida, principalmente no que se refere a abortos de repeticdo de mulheres
cronicamente infectadas. 21

Alguns pesquisadores de outros paises afirmam que a toxoplasmose aguda na
gestacdo apesar de ter uma alta possibilidade de transmissédo congénita principalmente
no terceiro trimestre esta associada a sinais clinicos leves ou ausentes no produto

conceptual. Porem ndo podemos afirmar ainda que o mesmo aconteca no Brasil, a
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comecar pelas cepas que tém diferentes genotipos quando comparadas as cepas do
protozodrio na Europa ou na América do Norte. 1213

Em nosso meio existem casos de transmissdo congénita de mulheres cronicamente
infectadas e que apresentaram recaidas da infeccdo na gestacdo. Além disso, a
conversao sorolégica em Goiania pode chegar a 8,6%, representando um grande risco de
infeccdo para o feto.

Como ndo se conhece bem se ocorre contaminagdo fetal quando a mulher é
cronicamente infectada e ndo € imunossuprimida, esse estudo teve a finalidade de
pesquisar diferencas antropométricas em recém-nascidos de mulheres cronicamente

infectadas pelo T. gondii e puérperas néo infectadas, suscetiveis ao T. gondii.

2. MATERIAIS E METODOS

O método para selecdo das participantes do estudo transversal, foi de amostragem
por conveniéncia na qual, as puérperas foram abordadas em seus leitos na maternidade
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, que € referéncia para
gestacdes de risco do estado. No periodo de junho de 2015 a junho de 2016, apos
triagem de seus exames pré-natais nos prontuarios.

A populacdo do estudo foi de 79 recém-nascidos, aos quais 41 eram filhos de
mulheres cronicamente infectadas pelo Toxoplasma gondii e 38 eram filhos de mulheres
suscetiveis ao T. gondii.

A fundamentacéo tedrica da pesquisa, foi realizada por buscas nas bases de dados
Medline, PubMeD, Cochrane, Lilacs e SciELO, nos idiomas portugués e inglés.

A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos e Animais do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias (protocolo n® 1.083.346), de acordo com a Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. A participacao no estudo foi voluntaria.

Foram excluidos os neonatos de puérperas menores de 18 anos de idade, os que
foram para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou para o bercario de alto
risco, que estavam com acesso venoso, em fototerapia e os prematuros e incluidos os
recém-nascidos com 24 horas de vida ou mais em alojamento conjunto com as méaes.

O comprimento do RN €& determinado por medida da cabeca até o calcanhar, no

caso de neonatos a termo essa medida varia de 48 a 53 cm, com média de 50 cm. 1516
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A relacdo entre peso ao nascer e idade gestacional classifica 0 RN em pequeno
para a idade gestacional (PIG), se estiver abaixo do percentil 10, adequado para a idade
gestacional (AlG), entre o percentil 10 e 90 e grande para a idade gestacional (GIG),
acima do percentil 90, segundo Lubchenco e colaboradores (1963). 7

A comparacdo entre perimetro toracico e perimetro cefalico do recém-nascido foi
realizada por medidas ja definidas pelo Ministério da Saude em que o perimetro cefalico
deve ser de 31,9cm para meninos e 31,5cm para meninas nascidos a termo e o perimetro
toracico ser 2cm menor que o perimetro cefalico no recém-nascido a termo (RNT) e 3cm
ou mais no recém-nascido pré termo. Neste trabalho foi utilizada a classificacdo adequada
para comparacdes dentro dos padrdes ja estipulados com margem de erro de um
centimetro para mais e um centimetro para menos e inadequados quando verificadas
medidas fora da definicdo anteriormente estabelecida. 8

ApoOs a coleta dos dados, esses foram registrados no Microsoft Excel, e as analises
foram realizadas no pacote estatistico SPSS®, versdo 23. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p< 0,05).

Na comparacdo da estatura, do peso ao nascer, do perimetro cefalico e perimetro
toracico com a idade gestacional foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis e seguidamente
uma analise de multiplas comparacdes (PostHoc) representada por letras. A concordancia
entre o Peso percentil com a classificacdo de Lubchenco foi realizada por meio do teste
Tau-de-Kendall.

3. RESULTADOS

A estatura foi comparada com a idade gestacional (IG) dos RNs dos dois grupos do
estudo e ndo foi observada uma associacao significativa entre inadequacao da estatura
em RNs de mées cronicamente infectadas.

Na Classificacdo de peso segundo Lubchenco 4,9% das criancas eram pequenas
para a idade gestacional (PIG) e filhas de mulheres cronicamente infectadas, embora nao
significativos do ponto de vista estatistico.

Quanto a comparagdo do perimetro toracico em relagdo ao perimetro cefalico 78,7%

dos RNs avaliados de ambos os grupos foram classificados como inadequados.
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Tabela 1. Avaliacdo dos dados antropométricos dos 41 recém-nascidos de maes com T.gondii e 38 de
maes suscetiveis na maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids, da cidade de
Goiania, Goias, Brasil, 2016.

Anticorpos Toxo n (%)

Variaveis X? p*
19G (-); IgM () IgG (+); IgM (-)
Estatura x IG
Adequado 37 (97,4) 40 (85,1)
0,03 0,95
Pequeno 1(2,6) 1(2,4)
Classificacdo de Lubchenco
AlG 33(86,8) 31 (75,6)
GIG 5(13,2) 8 (19,5) 2,64 0,26
PIG 0(0,0) 2(49
PTxPC
Adequado 22 (57,9) 26 (63,4)
0,25 0,61
Inadequado 16 (42,1) 15 (36,6)
Total 38 (100%) 41 (100%)

Legenda: (-): negativo; (+): positivo; IG: Idade Gestacional; AlG: Adequado para a Idade Gestacional; GIG:
Grande para a ldade Gestacional; PIG: Pequeno para a Idade Gestacional; PT: Perimetro Toréacico; PC:
Perimetro Cefalico; *Qui-quadrado

Na tabela 2 foi feita uma comparacdo e adequacdo do peso a idade gestacional
entre os grupos crénico e suscetivel em relacdo a toxoplasmose e o sexo dos RNs, porém
nao houve uma associacao significativa do peso nos percentis 10, 50 e 90, entre 0 sexo
dos RNs. No entanto quatro criancas das quais as maes eram cronicamente infectadas
estavam na classificacdo pequenas para a idade gestacional (PIG), de acordo com dados

brasileiros, sendo trés delas do sexo masculino.

Tabela 2. Comparacéo do peso dos 79 recém-nascidos nos percentis de 10, 50 e 90, com a adequacéo da
idade gestacional e infecgdo crénica pelo Toxoplasma gondii em gestantes. Goiania, Goids, Brasil, 2016.

Anticorpos Toxo n (%)

Total X2 p
19G (-); IgM () 19G (+); IgM (-)
Feminino (n= 45)
Peso percentil
AlG 20 (100,0) 16 (64,0) 36 (80,0)
GIG 0 (0,0) 7 (28,0) 7 (15,6) 12,36 0,002
PIG 0 (0,0 2(8,0) 24,4

Masculino (n= 34)
Peso percentil
AlIG 13 (74,2) 15 (93,8) 28 (82,4)

2,93 0,08
GIG 5 (27,8) 1(6,3) 6 (17,6)
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Legenda: (-): negativo; (+): positivo; AIG: Adequado para a ldade Gestacional; GIG: Grande para a ldade
Gestacional; PIG: Pequeno para a Idade Gestacional; *Qui-quadrado

E na tabela 3 na analise de reprodutibilidade de Kendall foi demonstrada uma
concordancia entre a classificacdo de peso de Lubchenco e colaboradores (1963), e a
classificacdo de peso de Pedreira e colaboradores (2011), dos RNs avaliados 90,9%
tiveram seu peso adequado para a idade gestacional, quando classificados em ambas as

distribuicdes. 17:1°

Tabela 3. Descricdo da curva de crescimento fetal segundo Pedreira e cols., (2011) comparada a
Lubchenco em 79 RNs de uma maternidade de referéncia de Goiania, Goias, Brasil, 2016.

Peso percentil (Brasil)

K
AlG GIG PIG
Classificacéo de Lubchenco
AlG 60 (90,9) 0 (0,0) 4 (66,7)
GIG 6 (9,1) 7 (100,0) 0(0,0) 0,52
PIG 0(0,0) 0(0,0) 2(33,3)
Total 66 (100%) 7 (100%) 6(100%)

Legenda: AlIG: Adequado para a Idade Gestacional; GIG: Grande para a Idade Gestacional; PIG: Pequeno
para a Idade Gestacional; *Tau de Kendall

4. DISCUSSAO

As medidas antropométricas dos recém-nascidos, geralmente séo verificadas logo
apos o nascimento, padronizadas pelo Ministério da Saude, como a estatura do RN que
apresenta comprimento médio de 50cm. Nesse estudo, ndo encontramos diferencas entre
estatura e idade gestacional na comparacao entre RNs de maes cronicamente infectadas
com T. gondii e de méaes suscetiveis. 151620

Lubchenco e colaboradores (1963) apresentaram curvas de percentis de peso de
RNs relacionadas a idade gestacional o que se tornou um marco para os pediatras,
possibilitando a classificagdo dos neonatos e a tomada de decisdo em relagéo a atencao
e aos cuidados dispensados aos mesmos. ’

No caso do peso dos RNs avaliados nessa pesquisa quando comparados na
classificacdo de Lubchenco, duas criancas do grupo de mées cronicamente infectadas
eram pequenas para a idade gestacional. O peso do recém-nascido também é um

importante fator para avaliar seu crescimento, podendo influenciar no periodo neonatal. O
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peso de um neonato a termo pode variar de 2.700 a 3.800g em relacéo aos percentis 10 a
90, com média de 3.400g. 2*

Os paises em desenvolvimento sdo responsaveis por 95% de neonatos com baixo
peso ao nascer (<2.5009), devido a condi¢cdes socioecondmicas adversas. No Brasil essa
prevaléncia é de 8,1% e em paises desenvolvidos como Italia, Suica, Noruega e Irlanda
existe uma variagdo entre 4,0 a 5,0% de recém-nascidos com baixo peso ao nascer,
nessa pesquisa 4,4% da amostra estava abaixo do peso, ficando acima do esperado. 2223

Karikova e Flegr (2007), em seu estudo detectaram um desenvolvimento fetal mais
lento em fetos de mulheres com toxoplasmose crénica quando comparados a fetos de
mulheres suscetiveis ao parasito, pela ultrassonografia realizada na 162 semana de
gestacdo levando em consideracdo a data da ultima menstruacao. Esses achados podem
estar relacionados com o fato de que doencas crénicas maternas tém a possibilidade de
afetar a circulacdo uterina e placentaria ocasionando prejuizo na nutrigéo fetal. 24

O Ministério da Saude atualizou recentemente as medidas de perimetro cefalico
para recém-nascidos a termo (31,9cm para meninos e 31,5cm para meninas). Essas
mudancas ocorreram devido a um surto de Zika virus no Brasil, o qual pode provocar
malformacdes no sistema nervoso central de fetos incluindo a microcefalia que traz
consigo grandes prejuizos ao desenvolvimento neuropsicomotor dessas criangas. 2527

A medida do perimetro cefalico tem relagdo com a medida do perimetro toracico do
neonato e € definida pelo Ministério da Saude. O PT deve ser (2cm menor que o PC no
RNT e 3cm ou mais no RNPT). Neste estudo essa relacdo entre PTXPC se mostrou
inadequada em 78,7% da amostra, sendo que nao houve diferenca significativa entre o
grupo de puérperas cronicamente infectadas pelo T. gondii e 0 grupo controle de méaes
suscetiveis, 0 que nos leva a suspeitar de outras patologias envolvidas no ciclo gravidico
gue nao foram investigadas no momento da pesquisa, como doencas especificas da
gestacdo: diabetes gestacional, hipertenséo, eclampsia e infeccéo do trato urinario. 8

Pedreira e colaboradores, (2011) fizeram uma pesquisa em relacdo ao peso dos
recém-nascidos com base em todos os estados brasileiros, seus resultados se basearam
em quase oito mil nascimentos com idades gestacionais de 22 a 43 semanas. Os dados
encontrados por esses pesquisadores foram utilizados neste trabalho com intuito de
comparacao e os pesos dos neonatos dessa pesquisa tiveram uma maior conformidade
com os dados desses pesquisadores do que com dados de pesquisadores de outros

paises. 19
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E de grande importancia que as normas estabelecidas pelo Ministério da Satde em
relacdo ao pré-natal e acompanhamento dessas gestantes sejam cumpridas
rigorosamente, a fim de evitar problemas futuros da gestante e de seu filho.

Em relacdo as medidas antropométricas dos RNs seria prudente que as mesmas
fossem pesquisadas juntamente com os exames laboratoriais dos neonatos, com o intuito
de esclarecer possiveis duvidas em relagdo a infec¢cdes congénitas. Por isso a
necessidade de se acompanhar essas criangas como rotina até no minimo um ano de
idade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Assim, nesse estudo foram excluidas infec¢des cronicas pelos virus das hepatites B
e C, HIV, HTLV, rubéola, Chagas e sifilis. No entanto durante o pré-natal o
citomegalovirus foi pesquisado apenas no inicio da gestacdo, nesse grupo de gestantes,
e no caso os titulos de anticorpos encontrados nos prontuarios foram baixos, indicando
exposicao prévia das mulheres. Como o CMV pode apresentar recaida durante a
gestacdo e 1 a 5% dos RNs podem nascer infectados, ndo ha como excluir essa
possibilidade na presente pesquisa. Quanto ao herpes virus, esse nao € pesquisado no
screening da gestante. No caso do Zika virus, esse na época ndo era motivo de
preocupacao até que foi relacionado ao aparecimento de lesdo neurolégica diversa em
novembro de 2015.

O estudo ficou limitado por uma amostra de recém-nascidos pequena, por um
periodo curto de pesquisa, e com certeza pela inviabilidade de acompanhamento desses
recém-nascidos até um ano de idade.

Desta forma é possivel concluir que o fato das gestantes terem a toxoplasmose
cronica, ndo afetou o desenvolvimento fisico de seus recém-nascidos, no entanto como a
pesquisa nao excluiu outras patologias cronicas das maes como o citomegalovirus (CMV),
pode-se inferir que sendo essa uma doenca do grupo herpes virus com a possibilidade de
se ter uma recaida na gestacdo e assim acometer o feto de maneira congénita,

recomenda-se a sorologia desse RN também para CMV.
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