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Neusa Mariana Costa Dias

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a infeccdo adquirida pelo Toxoplasma Gondii em
gestantes, e a infeccdo congénita em fetos e recém-nascidos. Visando
discutir a producao cientifica relacionada a epidemiologia, prevencao,
aspectos clinicos e imunolégicos, diagndstico da toxoplasmose congénita e
adquirida na gestacdo. MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma
revisao bibliografica de natureza exploratéria, que utilizou a base de dados
eletrénica SCIELO, EDUEL, PUBMED, SCIENCIAMEDICA, FMUP. A partir
dos descritores toxoplasmose, toxoplasmose congénita, diagndstico, foram
encontrados 23 artigos, RESULTADOS: Foram analisado 23 artigos que
corresponderam a todos os critérios de inclusao e foram apresentados no
decorrer do trabalho. Este artigo de revisdo foi elaborado com artigos
recentes, com o intuito de ajudar a reduzir o risco de infeccdo da T. Gondii.
CONCLUSAO: E necessario implementar uma politica de educacdo

sanitaria, e conscientizar as mulheres durante a gravidez a fazer o exame



de pré-natal precocemente, para evitar a contaminacdo do feto pelo T.
Gondii.

Palavras-chave — Toxoplasmose na Gestagao, Toxoplasmose
Congénita, Diagnéstico.

TOXOPLASMOSIS PURCHASED DURING PREGNANCY AND
CONGENITAL

Bruna Nayara Silva Marques

Matheus Divino da Silva Aguiar

Neusa Mariana CostaDias

ABSTRACT

OBJECTIVE: O evaluate the acquired infection by Toxoplasma Gondii in
pregnant women, and congenital infection in fetuses and newborns. In order
to discuss the scientific production related to epidemiology, prevention,
clinical and immunological diagnosis congenital toxoplasmosis acquired
during pregnancy. MATERIALS AND METHODS: A literature review was
performed exploratory nature, which used the electronic database SCIELO,
EDUEL, PUBMED, SCIENCIAMEDICA, FMUP. From the descriptors
toxoplasmosis, congenital toxoplasmosis, diagnosis, there were 23 articles,
RESULTS: Form analyzed 23 articles that met all the inclusion criteria and
were presented during the work. This review article was prepared with
recent articles, in order to help reduce the risk of infection of T. Gondii.
CONCLUSION: You must implement a health education policy, and educate
women during pregnancy to do the pre examination natal early to avoid

contamination of the fetus by T. Gondii.

Keywords - Toxoplasmosis in pregnancy, Congenital Toxoplasmosis,

diagnostics.
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INTRODUGAO

O periodo gestacional € um evento muito importante na vida de toda
mulher, e que traz muitas alteragdes anatdmicas e fisioldgicas. O organismo
deixa o sistema imunologico da gestante mais susceptivel a infeccoes,
podendo causar risco para mae e/ou feto. E para a condigdo de uma gestagéao
saudavel e de extrema importancia o pré-natal, que deve ser iniciado o0 mais
precoce, se possivel, no 1° trimestre de gravidez, visando as intervengdes
preventivas ou terapéuticas. (COELHO, J; 2014)

A toxoplasmose é uma zoonose com taxas de prevaléncia em
diversas regides do mundo, os paises com maior prevaléncia desta infecgao
encontram-se na Europa, Africa, Caribe e América do sul. Em pacientes
imunocompetentes € assintomatica na maioria dos casos. Contudo esta
infeccdo em pacientes imunodreprimidos, como em gestantes, ou em fetos
pode desenvolver a forma mais grave, o que pode levar a varias
complicagcdes. (PESSANHA, T; 2007)

Toxoplasmose é uma doenga causada pelo Toxoplasma Gondii (T.
Gondii) que é um protozoario intracelular. Esta infeccdo e adquirida pela
ingestdo do oocisto, que sao excretados por felinos, onde vai contaminar o
solo e agua, ou também pela ingestdo de cistos que ficam presentes em
carne crua a mal passada (COELHO Joana, 2010).

Os felinos sdo infectados ao ingerir cistos teciduais ou também ao
ingerir cistos esporulados de ambientes contaminados, os felinos séao
considerados definitivos ou completos, porque € no seu epitélio intestinal que
ocorre o ciclo sexuado do parasita, eliminando milhdes dos oocistos nas fezes
que contaminam o meio ambiente. (MORI, F; et al, 2010). (Figura 1)

Apods a ingestdo de oocistos ou cistos teciduais o paciente libera os

esporozoitas ou bradizoitas, que penetram nas células nucleadas, onde se



transformam em taquizoitas. (Maria Joana. 2010). Os taquizoitas
reproduzem-se e dissemina-se por via hematogénica e migram para os mais
variados orgaos e tecidos, como o sistema nervoso central, olhos, musculos
esqueléticos, coracéao e placenta. (MORI, F; Et al, 2010) (Figura 1)

A contaminacao oral-fecal se da pela ingestdo de alimentos ou agua
contaminada. E mais raramente por transfusbes de sangue, transplante de
orgaos ou em acidentes laboratoriais. A transmissao transplacentaria ocorre
via circulagao materno-fetal, na fase aguda da infeccdo. Com a passagem dos
taquizoitas presentes em grande numero na circulagdo materna. (MORI, F; Et
al. 2010).

A gestante infectada pode trazer varias complicagbes para o feto,
podendo causar danos de diferentes graus de gravidade. Essas complicagoes
dependem da viruléncia da cepa do parasita, da capacidade de resposta
imune da mé&e e do periodo gestacional em que a pacientes e encontra.
(GALASSI, S; 2011).

O feto infectado pode vir a apresentar a forma clinica da
toxoplasmose ja ao nascimento ou nos primeiros anos de vida, como aretinite,
epilepsia e retardo mental ou motor. (RODRIGUES, [; 2013)
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Figura 1. http//www.ec2-107-21-65-169.compute-1.amazonaws.com acesso em: 10/06/2016

A incidéncia da toxoplasmose € a sua alta taxa de prevaléncia em
pessoas no periodo gestacional. Além do risco de grave infec¢do congénita
para fetos e recém-nascidos, oferece suporte a existéncia deste trabalho. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao bibliografica da toxoplasmose
adquirida na gestacao e toxoplasmose congénita. Vale destacar a importancia
da orientacdo e conscientizacdo da populacdo a cerca dessa infecgao, visto
que a gestante pode transmitir a doenga ao seu concepto pela via uterina.
(ANDRADE, G; 2008)


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiYke7dvbDOAhXHEZAKHcYJAt8QjB0IBg&url=http%3A%2F%2Fec2-107-21-65-169.compute-1.amazonaws.com%2Fcontent%2FABAAAfglcAK%2Fparasitos-intestinais-sanguineos%3Fpart%3D11&bvm=bv.129391328,d.Y2I&psig=AFQjCNHE_Wnt9zeNh7Fad0D3PWd0AbY_gg&ust=1470699432908069

METODOLOGIA

A pesquisa eletrbnica foi realizada no site de pesquisa Scielo,
EDUEL, Pubmed, ScienciaMedica, FMUP. Foram utilizados 23 artigos
cientificos, tanto inglés quanto portugués, os artigos foram incluidos de
acordo com os seguintes critérios: revisdes ou estudos originais relacionados
com a toxoplasmose adquirida na gestagcao e congénita. Apds a leitura critica
dos textos obtidos, o conteudo foi separado por relevancia para o assunto e
categorizado em diferentes topicos como: prevengao, aspectos clinicos e
imunoldgicos, diagndstico e tratamento. Os critérios de exclusao foram artigos
publicados com mais de 10 anos e artigos que n&o corresponderam ao

objetivo proposto.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

O gato desempenha um papel importante na epidemiologia da
toxoplasmose, pois essa doenga normalmente ndo existe em areas onde nao
tem felinos. Pesquisas epidemiolégicas nos EUA e em outras partes do
mundo indicam que 60% dos gatos sédo sorologicamente positivos para
antigeno de Toxoplasma, a maioria adquirindo infecgao por se alimentarem de

animais de pequeno infectados com oocitos.(PRADO, A;2011)

Tabela 1: Prevaléncia de toxoplasmose em gestantes em diversos

paises:
Local Prevaléncia % Ano Pesquisador
Albania 48,6 2009 Maggi
Argentina 85 2013 Sosa
Brasil 50-80 2002 Costa et al
China 10,6 2010 Liu
Coréia 3,7 2008 Han
Equador 68,8 2014 Orellana-Ochoa
EUA 12,4 2014 Jones et al
Nigéria 30 2014 De Paschaleetal
Venezuela 68,9 2013 Devera et al

Fonte: (HAN, 2008; LIU, 2009; MAGGI, 2009; DEVERA et al., 2013; SOSA, 2013; ORELLANAOCHOA,
2014; DE-PASCHALE et al., 2014; JONES et al., 2014, COSTA et al , 2002).

No Brasil a prevaléncia da toxoplasmose ¢ alta e a triagem soroldgica
pré-natal & sugerida como politica publica obrigatéria, sendo oferecida
gratuitamente pelo sistema unico de saude (SUS), no entanto algumas

regides tém seus programas especificos. (SILVA, M. 2014)
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Deste modo, no Brasil, os diversos tipos de pesquisas
epidemioldgicos realizados em gestantes com diferentes testes soroldgicos
tém mostrado uma alta prevaléncia da toxoplasmose, que varia ao redor de
50% a 91%. Devido a isso se infere que de 9% a 50% das mulheres em idade
fértii ndo apresentam anticorpos especificos para a doenga com risco de
contrai-la na gestagdo e transmiti-la ao concepto (Tabela 2). (SOUSA, J;
2010)

Tabela 2: Prevaléncia da toxoplasmose em gestantes nas diferentes

regides do Brasil:

Local Prevaléncia % Ano Pesquisador
Belo Horizonte 49,5 2012 Fonseca et al
Goias (GO) 65 2011 Sartori et al
Londrina 49,2 2009 Lopes et al
Mato Grosso do Sul 91,6 2005 Figueiro-Filho et al
Parana 60,6 2012 Bittencourt
Pelotas (RS) 54,8 2006 Cademartori, Farias e Brod
Porto Alegre (RS) 82,1 2014 Lago et al
Recife (PE) 74,7 2008 Porto et al
Sao José do Rio Preto (SP) 57,3 2007 Galisteu et al
Vitoria (ES) 73,5 2008 Ariel e Miranda

Fonte: (SARTORIet al., 2004; FIGUEIRO-FILHO et al., 2005; CADEMARTORI, 2007; GALISTEU, 2007;
AREAL; MIRANDA, 2008; PORTO et al., 2008; LOPES et al., 2009; BITTENCOURT et al., 2012;
FONSECA et al., 2012; LAGO et al., 2014)

Segundo PESSANHA, T. 2007, em uma pesquisa realizada na cidade
de Sao Paulo, evidenciou a incidéncia de 16 recém-nascidos (RN) com
sorologia positiva para cada 1.000 RN. Ja no Rio de Janeiro 1,4% RN
nasceram com sorologia positiva para T. Gondii. Em outras pesquisas mais
recentes mostraram variacao de 3,3 a 19,6% para cada 10.000 nascidos vivos
no Brasil. (PRADO, A; 2011)
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Medidas Preventivas

Umas das principais formas de prevencao da toxoplasmose congénita
e evitar a exposicdo da gestante ao parasito (prevencdo primaria), que
envolve nao fazer o consumo de carnes cruas, beber agua somente filtrada e
leite pasteurizado, fazer a higienizagdo correta de frutas e verduras. E a
prevencgao secundaria que é a triagem sorologica e a detecgéo da infeccao da
gestante, pois a transmissao materno-fetal pode ser impedida se tratada
precocemente, ou amenizar as sequelas da toxoplasmose fetal.
(AMENDOEIRA, M; COURA, L; 2010)

Aspectos Clinicos

Esta infeccdo na maioria dos casos podem ser assintomaticas, mas
pode apresentar sinais e sintomas de acordo com o sistema imunoldgico da
gestante. E quando ha o aparecimento de sintomas na gestante eles séo
inespecificos, pois podem ser confundidos com outras doencas relacionadas,
portanto sempre € importante realizar os exames do pré-natal precocemente.
A toxoplasmose congénita e a infeccdo aguda da mée durante a gestagao
podem levar a varios danos, dependendo da viruléncia do agente, do sistema
imunolégico da mé&e no periodo gestacional em que ela se encontra.
(GALASSI, S; 2011).

No primeiro trimestre da gestagdo a placenta tem um tamanho
pequeno, por isso a chance de infecgado nos fetos e de 15%. (GALASSI, S;
2011). No segundo trimestre a placenta esta um pouco maior e a chance de
infeccdo e de 30%. Nesse periodo da gestacédo a infecgdo pode provocar a
chamada Tétrade de Sabin, onde o feto apresenta retinocoioidite,

calcificagbes cerebrais, retardo mental e hidrocefalia, com macro ou
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microcefalia, caracteristica de infecgdo congénita grave, a qual ocorre em 3%
dos pacientes (MENTGES, B; et al, 2015)

E no terceiro trimestre a chance de infecgdo pode chagar a 60%.
Porém tem menos chances de ter uma infecgdo mais grave, normalmente as
criangcas nascem com febre, manchas pelo corpo, cegueira durante alguns
dias, semanas ou meses apos o parto. E o ultimo més as chances de infecgéo
podem chegar a 100%, devido ao fluxo placentario. Porem cerca de 75% a

90% dos recém-nascidos sdo assintomaticos. (FILHO, E; et al, 2005)

Aspectos Imunolégicos

A imunossupresséo da gestante acarreta a diminuigdo na contagem
absoluta de linfocitos T e subgrupos de células T (CD4+, CD8+). Isso acarreta
supressao da citotoxicidade celular inclusive das células natural killer (NK).
(RODRIGUES, I; 2013)

A imunossupressdo € uma situacdo ideal para proliferacdo dos
taquizoitas na placenta e sua transmissao ao concepto. Com a replicagao do
T. Gondii nos tecidos fetais pode propiciar a ativacdo deficiente dos
macrofagos, menor producao de citocinas pelos linfocitos T, producgao
diminuida de IFNy (Interferon Gama), dez vezes menor que nos adultos.
(TABILE, P; et al, 2015)

O feto é imunologicamente susceptivel e inicia sua produgdao de
anticorpos por volta de 10-12 semanas de idade gestacional. Enquanto que a
transmissao de IgG (Imunoglobulina G)anti-toxoplasma, da mae para o filho
atingem niveis protetores apds 20-22% semanas de gestagdo, aumentando no

final da gravidez quando atinge niveis iguais aos da mae. (SOUSA, J; 2010)
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Diagnéstico da Gestante

A triagem sorologica € realizada preferencialmente antes das 16
semanas de idade gestacional. (EMINGTON JS, MCLEODR, THULLIEZ P, et
al, 2006).

O diagndstico da infecgdo materna analisa-se anticorpos IgM
(Imunoglobulina M) anti-toxoplasma e IgG anti-toxoplasma. Os anticorpos IgM
podem ser dosados 1 a 2 semanas depois do inicio da infecgédo, alcangando
um pico em 6 a 8 semanas apoés a infeccdo e permanece positivo por mais de
18 meses. A presenga de IgM pode indicar infeccdo na fase aguda. Os
anticorpos IgG persistem por toda a vida na maioria dos pacientes.Para que a
transmissao da toxoplasmose congénita ocorra a mae tera de estar na fase
aguda da doenga, ou entdo que a mae tenha uma reagudizagdo devido uma
imunodepresséo da gestante. (DETANICO, L; BASSO, R; 2006; FILHO, E; et
al, 2009, FURINI, A; 2015). (Figura 2)

Um dos testes mais utilizados e a ELISA
(Enzyme-linkedimmunosorbentassay) pelos laboratérios de rotina para
detectar anticorpos. Os testes imunoenzimaticos sdo mais utilizados
atualmente, tem como base uma reagdo em que a enzima € ligada ao seu
substrato hidrolisado mais uma antiimunoglobulina humana. Fazendo com
que o produto seja capaz de desenvolver cor ou fluorescéncia, cuja
intensidade ¢é lida num espectrofotdmetro ou fluorbmetro. (GOES, A;
BARROS, M; 2012). A quantidade de anticorpos no soro é diretamente
proporcional a intensidade da cor no ELISA ou da fluorescéncia no
Enzyme-LinkedimmunoFluorescentAssay  (ELFA). (REMINGTON  JS,
MCLEOD R, et al, 2007).
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Quadro clinico sugestivo de
toxoplasmose em paciente
Imunocompetente

Hemaograma, Considerar outro diggnostico {ex:

AIT, saralogia - 5&':"?:;;3;‘ » mononuclecse, citumegalovirus,
(ELISA) _ tuberculose, HIV agudo, linfoma)
I
Lesaa o Prowvavel . Indicar
v ! retiniana coriormetinite tratanmanto
Igh -
+ |
1gG + lght
. Susrgs::: s | Provavel ,| Indicar tratamento
ganglionar toxoplasmose nas formas graves

Considerar tratamenio &
Doenca Prévia Gestante + tentar confirmar com
FPCR ou teste de avidez

k
Considerar outro diagnostico (ex:

monanucesse, citumegalovines,
tuberculose, HIV aguedo, linfoma)

Figura 2 - Fonte: (TUON, 2012)

O teste de avidez avalia a afinidade de ligagdo dos anticorpos contra
os antigenos do T. Gondii. Na infecgdo crbnica ou latente os anticorpos 1gG
apresentam avidez crescente e presenca de residuos de IgM.(DETANICO, L;
BASSO, R; 2016).

Durante a fase aguda da doenga, ja que a sintese de anticorpos é
recente, a ligagdo do complexo antigeno-anticorpo (Ag — Ac) é facilmente
dissociavel, significando que a IgG tem baixa avidez pelo antigeno. E na fase
cronica, formam-se complexos Ag — Ac de dificil dissociagao, constatando que
IgG tem e a avidez aumentada. Dessa forma a fase aguda e crénica podem
ser diferenciadas pela avidez da IgG anti-toxoplasma.(FILHO, E; et al, 2007).

A deteccdo de anticorpos IgA também podem ser utilizadas para
diagndstico de toxoplasmose aguda recente, os quais desaparecem antes dos
anticorpos IgM. A deteccdo simultanea de IgM e IgA aponta para a fase
aguda da toxoplasmose, favorecendo um diagndstico mais preciso em
gestantes.(AMENDOEIRA, M. 2010)
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A detecgéo de anticorpos IgM e 1gG negativo na gestante indica uma
suscetibilidade a infecgdo. A detecgédo de IgG positiva e IgM negativa indica
uma infeccao passada, porém é necessario um acompanhamento devido aos
riscos de reagudizacao. Na deteccao de IgG e IgM positivas deve-se realizar
o teste de avidez. Baixa avidez de IgG indica infecgdo aguda e realizagao
posterior de tratamento e acompanhamento durante a gravidez.
(AMENDOEIRA, M. 2010)

Com a técnica de PCR (Reagao em cadeia da Polimerase) tem sido
possivel detectar DNA de T. gondii o que mostrou maior sensibilidade no
diagndstico em comparagao com testes soroldgicos e cultura. Além disso, a
sensibilidade da PCR, para o diagndstico da toxoplasmose na fase aguda é
de grande importancia para o0s pacientes imunocomprometidos e
toxoplasmose congénita. (GASHOUT; et al,2016).

A gestante com a infeccdo aguda deve ser acompanhada por meio de
ultrasonografias fetais seriadas para detectar alteragbes sugestivas de
toxoplasmose congénita através da analise do tamanho do sistema nervoso
central, da placenta e de outros 6rgaos. (PESSANHA, T, 2007).

Diagnéstico da Infecgdo Congénita

O diagndstico da Infecgao Congénita é feito através da pesquisa de
IgM anti-toxoplasma no sangue do feto.Porém a auséncia do anticorpo IgM no
feto ndo exclui a possibilidade de infeccdo. Alguns autores afirmam que é
preciso esperar que a crianga complete 12 meses para fazer a detecgao da
IgG. Aguardando o tempo suficiente para eliminagéo dos anticorpos da mae e
producdo imunolégica do feto. (COELHO, J; 2010)

A PCR do liquido amniético para detec¢gao do DNA do T. gondii pode
ser realizado a partir de 18° semanas em todos os casos de infecgao materna
aguda ou nos casos de exames sorolégicos com alta desconfianca de
infeccdo adquirida durante a gestacdo. E considerado um procedimento de
escolha para a analise de infeccdo fetal para gestantes que ndo estdo

infectadas com HIV/AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Visto que
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gestantes que estdo infectadas com HIV/AIDS apresentam alto risco de
transmissao do virus HIV durante o processo de amniocentese. (GASHOUT;
et al,2016).

A dilatacdo dos ventriculos cerebrais isolada €& o achado
ultrassonografico mais descrito nos fetos infectados. Porém, asensibilidade da
ultra-sonografia em detectar infeccdo fetal € baixa, em torno de
20%.(EMINGTON JS, MCLEODR, THULLIEZ P, et al, 2006).

TRATAMENTO

O tratamento da toxoplasmose em pessoas imunocompetentes e que
nao estado gravidas comumente nao € indicado, exceto que os sintomas sejam
severos ou constantes ou ocorram complicagdes. O tratamento deve ser
empregado em pacientes imunocomprometidos, gravidas, pessoas
apresentando acometimento ocular e criangas com infecgdo congénita.
(COSTA, M; et al).

O tratamento da gestante se institui uma triplice. A Triplice consiste
em: Piremetamina 25mg, sulfadiazina 3g/dia, Acido folinico 5mg/dia. Tem que
ser alternado com esperamicina por 3 semanas, e suspendido 2 semanas
antes do parto. (GOES, A; BARROS, M; 2012)

A espiramicina tem acgao bacteriostatica com o T. gondii podendo
evitar a replicagdo do taquizoito. Ja a pirimetamina e a sulfadiazina agem de
forma competitiva com a enzima diidrofolatosintetase,abaixando a sintese de
acido folinico. Devido a essa diminuicao ocorre a falha da divisdo nuclear do
parasita, pois bloqueia a agado de enzimas necessarias para a reproducao do
T. gondii. (FILHO, E; et al, 2007).

Quando ocorre o comprometimento do sistema nervoso central e/ou
ocular do RN, associa-se ao tratamento a Prednisona: 0,5mg/kg/dose a cada
12 horas, via oral por quatro semanas. E nas criangas com HIV e infecgao
congénita por toxoplasmose apds acabar o primeiro ano de tratamento,
precisam fazer uso profilatico de pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico
por tempo indeterminado. (MOREIRA, L; 2012)



CONCLUSAO

E importante ressaltar que o conhecimento sobre aspectos
epidemioldgicos dessa infecgdo como a incidéncia em varias regides do
Brasil, bem como a padronizagédo e qualidade dos métodos diagndsticos e
a necessidade de investimento em pesquisas especificas sdo aspectos
fundamentais para o manejo e a melhoria da assisténcia da Toxoplasmose
adquirida na Gestagao e Congénita.

Para que ocorra uma consideravel diminuicdo da prevaléncia de
toxoplasmose em gestantes, é necessario implementar uma politica de
educacgédo sanitaria, e conscientizar as mulheres durante a gravidez a fazer
o exame de pré-natal precocemente, para evitar a contaminacao do feto
pelo T. gondii.

A toxoplasmose aguda durante a gestacao pode resultar em infecgao
congénita, podendo provocar no feto lesées de diferentes gravidades. O
tratamento precoce da gestante infectada diminui consideravelmente o
risco de transmissdo placentaria. O maior desafio na toxoplasmose &,
portanto, diagnosticar e tratar rapidamente as infeccdbes em gestantes e

recém-nascidos.

18



19

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 - MORI, F; et al, Programs for controlof congenital toxoplasmosis,
Sept./Oct 2011, VOL.57 6 F.

2 - COELHO J; Toxoplasmose na gravidez, 2010. 30 F. Tese (Mestrado

Integrado em Medicina) — Faculdade de Medicina Universidade do Porto

3 - AMENDOEIRA M; COURA, L; Uma breve revisao sobre toxoplasmose
na gestagao, 2010, Vol. 2011 3 F

4 - ANDRADE, G; et al, Hearing loss in congenital toxoplasmosis detected

by newborn screening, 2008, Vol. 74 8F.

5 - SILVA, M; Fatores epidemioldgicos e triagem neonatal associados a
toxoplasmose gestacional e congénita em Gurupi, Tocantins, 2014.
01-48 F. Tese (Pd6s-Graduagdao em Medicina Tropical e Saude Publica) -

Universidade federal de Goias

6 - SOUSA, J; Toxoplasmose na gravidez: Percepcdo de enfermeiros e
gestantes no pré-natal da atengao basica, 2014. 70 F. Tese (Mestrado em
Saude do Adulto e da Crianga) — Universidade Federal do Maranhao

7- RODRIGUES, I; Avaliagdo de componentes da resposta imunolégica
de recém-nascidos expostos intrautero ao toxoplasma gondii, 2013. 46 F.
Tese (Pés-Graduagdo em Medicina Tropical e Saude Publica) - Universidade

federal de Goias

8 - DETANICO, L; BASSO, R; toxoplasmose: perfil sorolégico de mulheres
em idade fértil e gestantes, 14/11/2005. Vol. 38 4 F.

9 - PESSANHA, T; Toxoplasmose na gestante no recém-nascido: estudo
de criangas e de suas mae que apresentaram sorologia positiva (IgM)
durante o periodo gestacional,2007 , Tese (Mestrado em saude da crianga

e do adolescente) — Universidade Federal Fluminense

10 - FILHO, E; et al, Toxoplasmose aguda: estudo da frequiéncia, taxa de

transmissao vertical e relagdo entre os testes diagnésticos



20

materno-fetais em gestantes em estado da Regidao Centro-Oeste do
Brasil, 2005, vol.27 8 F.

11 - GOES A; BARROS M;Toxoplasmose na gestagcao: prevengao,
diagnéstico e tratamento, 2012 44 F. Tese (Especializagdo em enfermagem

obstétrica) — Centro Universitario Filadélfia

12 - GALASSI, S; Oportunidades perdidas de diagnéstico de
toxoplasmose congénita em, recém-nascidos no hospital
universitario/lUFSC, 2011 44 F. Tese (Conclusdo de curso de Medicina) -

Universidade Federal de Santa Catarina

13 - COSTA, M; et al, Levantamento do Perfil Epidemiolégico da

Toxoplasmose na Cidade de Jatai-GO, - Universidade federal de Goias.

14 - TABILE, P; et al, Toxoplasmose Gestacional: uma revisdo da
literatura, 2015,Vol. 5 6 F.

15 - FURINI, A;,Soroprevaléncia de Anticorpos anti-Toxoplasmagondii em
Amostras de Gestantes no Pré-Natal, 2015, Vol. 19 3 F.

16 - FILHO, E; et al, Infecgdo do trato urinario na gravidez: aspectos
atuais, 2009, Vol. 37 3 F.

17 - FILHO, E; et al, Toxoplasmose aguda: revisio de métodos
diagnésticos baseada em evidéncias e proposta de protocolo de

seguimento durante a gestagao, 2007, Vol. 35 11 F.
18 - MOREIRA, L; Toxoplasmose congénita,Rev. SBP, 2012, 12 F.

19 - PRADO, A; et al, Toxoplasmose: o que o profissional da saude deve
saber, 2007, vol.7, 12 F.

20 - GASHOUT; et al, Molecular diagnosis of Toxoplasma gondiiinlibia,
2016, vol. 157 16 F.

22 - MENTGES, B; et al, Apresentagdes clinicas: atualizagdao da
toxoplasmose gestacional, 2015;17(1):30-36



21

23 - EMINGTON JS, MCLEODR, THULLIEZ P, et al,Toxoplasmosis In:
Remington JS & Klein JO, editors. Infectious Diseases of the Fetus and
the Newborn Infant. 6thed. Philadelphia: W. B.Saunders; p.974-1105, 2006.



