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RESUMO

O protozoario Toxoplasma gondii é o causador da toxoplasmose, que é caracterizada por
envolver dois hospedeiros, o gato que é o hospedeiro definitivo e 0 homem e outros mamiferos
que sdo hospedeiros intermediarios. Portanto, este trabalho teve como objetivo realizar um
levantamento de dados sobre toxoplasmose nos 6rgdos epidemiol6gicos em Parintins —
Amazonas. Dados referentes ao periodo 2002-2022 foram utilizados no presente estudo, com
base nas informagdes contidas na Secretaria Municipal de Saude e Departamento de Informética
do Sistema Unico de Sadde. Na regido averiguada, foram notificados 4 casos de toxoplasmose,
15 de toxoplasmose gestacional e 4 de toxoplasmose congénita durante os 20 anos estudados.
Conclui-se que a notificacdo de casos de toxoplasmose registrados no municipio ainda € baixo,
no entanto, casos que foram dados como suspeito é necessario um teste para confirmacdo. Os
dados em questdo, resulta aos orgdos fiscalizadores uma campanha de conscientizacdo e

prevengéao.

Palavras-chave: Toxoplasma gondii; Hospedeiro; Parasita; Parintins — Amazonas.



ABSTRACT

The protozoan Toxoplasma gondii is the cause of toxoplasmosis, which is characterized by
involving two hosts, the cat, which is the definitive host, and humans and other mammals,
which are intermediate hosts. Therefore, this work aimed to survey data on toxoplasmosis in
epidemiological bodies in Parintins — Amazonas. Data referring to the period 2002-2022 were
used in the present study, based on information contained in the Municipal Health Department
and IT Department of the Unified Health System. In the region investigated, 4 cases of
toxoplasmosis, 15 of gestational toxoplasmosis and 4 of congenital toxoplasmosis during the
20 years studied. It is concluded that the notification of toxoplasmosis cases registered in the
municipality is still low, however, cases that were considered suspected require a test for
confirmation. The data in question results in an awareness and prevention campaign for

supervisory bodies.

Keywords: Toxoplasma gondii; Host; Parasite; Parintins — Amazonas.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. CONTEXTO HISTORICO

Em 1908, os pesquisadores franceses Charles Jules Henry Nicolle e Louis Herbert
Manceaux estavam fazendo pesquisas no Instituto Pasteur, na Tunisia e detectaram no roedor
(Ctenodactylus gundi) um protozoario em seu tecido, este estava sendo utilizado para pesquisa
de Leishmaniose. Inicialmente, Nicolle acreditava-se que o parasito era um piroplasma, porém,
pressupos que fosse uma Leishmania, posteriormente, entendeu que era um novo organismo e
o intitulou de Toxoplasma gondii, embasado na morfologia (toxo: arco, plasma: vida) e no seu
hospedeiro. Com isso, 0 nome correto do parasito seria T. gundii, porém, Nicolle e Manceaux,
identificaram de forma incorreta o hospedeiro como C. Gondi. Em relagdo ao Brasil, também
1908, Splendore identificou em um coelho (Oryctolagus cunniculus) a presenca do mesmo
parasito (DUBEY, 2010). Em 1910, a manifestacdo clinica em animais domésticos foi
reconhecida pela primeira vez por Mello, em um céo na Italia (DUBEY et al., 2013). Desde
entdo, a doenca foi identificada em outros animais de produgdo, como ovinos, bovinos,
caprinos, aves, suinos e cavalos, e esta associada a mortalidade perinatal nestes animais
(QUINN; McCRAW, 1972; FIALHO; TEIXEIRA; ARAUJO, 2009).

Castellani descreveu a primeira ocorréncia de Toxoplasmose Humana em 1913, em um
menino que apresentava quadro febril e com esplenomegalia. Em 1923, foi encontrado o
parasito na retina de uma crianca de 11 meses com hidrocefalia e microftalmia na
Checoslovaquia. No Brasil, em 1927, foi detectada a presenca de microrganismos intracelulares
em lesdes do tecido nervoso (sistema nervoso central), musculo esquelético e coracdo de uma
crianca de 2 dias de idade que apresentou espasmos musculares e convulsfes logo apos o
nascimento e morreu de meningoencefalite. Ambos o0s casos sugerem infeccao por T. gondii.
No entanto, houve a primeira evidéncia da transmissdo congénita em 1938 por toxoplasmose,
em uma crianga de 3 dias de idade que estava sendo cuidada em um hospital infantil nos Estados
Unidos e apresentava sintomas de convulsdes. Ela morreu com apenas um més de idade e a
autdpsia revelou encefalomielite e retinite causadas por T. gondii (P1ZZl, 1997; OREFICE et
al., 2010; DUBEY et al., 2012; DUBEY, 2009). Em 1939, Wolfe e Cowen conduziram 0s
primeiros experimentos sobre a transmissdo da toxoplasmose humana aos animais.
(FAHNEHJELM et al., 2000).

Apesar disso, a explicacdo de sua extensa distribuicdo geografica e as vias de
transmisséo seguiram na incerteza até 1970. Assim, na década de 70, varios grupos de pesquisa

descobriram o ciclo de vida do Toxoplasma quase simultaneamente: o estagio de oocisto
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presente nas fezes dos gatos originados do desenvolvimento sexual do parasita nos intestinos
de gato. Este conhecimento permitiu incluir os felinos no ciclo evolutivo do Toxoplasma gondii,
como hospedeiro definitivo e animais de sangue quente como hospedeiros intermediarios
(DUBEY, 2008; 2009; FERGUSON, 2009). Portanto, existem duas vias principais de
transmisséo do parasita: infeccdo congénitas e oral. A infecgdo congénita ocorre via placenta.
Na oral a transmissdo ocorre atravées da ingestdo diferentes estagios de oocistos, ingestao de
cistos viaveis em carne crua ou malpassada e ingestdo de oocistos nos alimentos, agua ou solo,

0 que demonstra uma alta incidéncia em vegetarianos e herbivoros (JONES E DUBEY, 2010).

1.1.1. ETIOLOGIA

O protozoario Toxoplasma gondii € o causador da Toxoplasmose. Esse protozoario
pertence ao reino protista, filo Aplicomplexa, subclasse Coccidiasina, ordem Eimeriida,
subordem Eimeriorina, familia Sarcocystidae (Sarcocystis), subfamilia Toxoplasmatinae,

género Toxoplasma e espécie Toxoplasma gondii (BOWMAN et al., 2006).

O Toxoplasmose gondii € um parasito formador de cistos teciduais, intracelular
obrigatério, com ciclo de vida heteréxeno. Apresenta duas fases: sexuada e assexuada. O
parasita apresenta a fase de desenvolvimento assexuada em diferentes tecidos de herbivoros e
onivoros que sao os hospedeiro intermediario (HI). Essa fase também ocorre no hospedeiro
definitivo (HD) sendo os felinos. A fase sexuada ocorre no intestino de carnivoros que é o HD
(TENTER; HECKEROTH; WEISS, 2000; BOWMAN et al., 2006).

Morfologicamente, existem trés fases infecciosas: taquizoitos, bradizoitos e

esporozoitos (oocistos):

e Taquizoitos, o0 estagio evolutivo do parasita, que proliferam rapidamente em
varios tipos de células do hospedeiro intermediério e em células epiteliais ndo
intestinais do hospedeiro definitivo. O termo ‘taquizoito’ (taqui- = ‘rapido’ em
grego) foi descrito por Frenkel (1973). Antigamente 0s taquizoitos eram
chamados de trofozoitos, endodiozoitos ou endozoitos. Possui caracteristicas por
apresentar uma ponta anterior (conoidal) pontiaguda e extremidade posterior
arredondada, com medidas de (2um x 6um) e sdo obrigatoriamente
intracelulares de todas as células nucleadas (DUBEY, LINDSAY & SPEER,
1998). Invadem preferencialmente as células por penetracdo ativa, alojando-se

em vaculos parasitoforos e, ocasionalmente, tornando-se intranucleares
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(DUBEY, 2002; BARBOSA et al., 2005; JONES & DUBEY, 2010). A
multiplicacdo das parasitas intravacuolares ocorre através da endodiogenia, que
representa uma forma especializada de reproducdo assexuada, resultando na
formacdo de duas células-filhas dentro da célula-mée (SOUZA, 1974). Uma vez
interrompida a replicagdo, os taquizoitos completam seu ciclo litico (DUBEY,
1998). Os taquizoitos representam o estagio que desencadeia a fase aguda da
infeccdo. Taquizoitos, quando localizados no interior das células, evoluem para
um estagio posterior denominado bradizoito.

Bradizoitos, que é a forma do parasita que possui a capacidade intrinseca de
reproducdo lenta (sendo "bradi-" uma referéncia ao termo grego para "lento™).
Também conhecido como cistozoita. Eles possuem cerca de 7um X 1,5um
(WEISS & KIM, 2000). Eles promovem mudangas morfologicas ha membrana
e na matriz do vacuolo parasitoforo. Essas modificacOes resultaram na formacéo
de cistos teciduais, que sdo uma estrutura caracteristica da fase crbnica da
infecgdo (WEISS & KIM, 2000; GUIMARAES et al., 2007). Os cistos teciduais
apresentam varia¢des em tamanho: cistos jovens tém aproximadamente 5 um de
didmetro e abrigam apenas dois parasitas, enquanto os cistos mais antigos podem
conter centenas de organismos, atingindo, em média, cerca de 60 um. Embora
0s cistos teciduais possam ser desenvolvidos em varios 6rgdos, como pulmdes,
figado e rins, eles sdo mais comuns em tecidos musculares e nervosos, com mais
énfase o cérebro, os olhos e musculos esqueléticos e cardiacos (SPEER, CLARK
& DUBEY, 1998; WEISS & KIM, 2000; JONES & DUBEY, 2010). Os cistos
teciduais tém a capacidade de permanecer em estado latente durante toda a vida
do hospedeiro, sem desencadear uma resposta inflamatdria ou imunolégica, o
que, consequentemente, os protege da destruicdo (HILL & DUBEY, 2002). Em
certos estudos, observa-se um tropismo mais acentuado para a formacgéo de
cistos especificos em pequenos roedores, independente da cepa de T. gondii.
Enquanto, em grandes mamiferos como bovinos, ovinos e caprinos, 0s cistos sao
predominantemente encontrados em musculos (DUBEY & JONES, 2008).
Esporozoitos, também chamados de oocistos, carregam as formas infecciosas do
T. gondii e séo originados no epitélio intestinal dos felideos (HD). Esses oocistos
sdo excretados ainda imaturos juntamente com as fezes no ambiente, onde
passam por um processo de maturacdo (TENTER; HECKEROTH & WEISS,

2000). Esse processo maturacdo ou esporulagédo pode variar em duragéo,
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geralmente de um a cinco dias, e ¢ influenciado por fatores como presenca de
oxigénio, umidade e temperatura adequada (HILL & DUBEY, 2002; DUBEY,
2004). Os oocistos ndo esporulados tém uma forma ovalada com uma dupla
membrana, enquanto o0s oocistos esporulados sdo elipticos e contém dois
esporocistos, sendo que cada esporocisto abriga quatro esporozoitos. As
esporozoitos possuem dimensdes aproximadas de 6-8 pum X 2 um, representa a
forma intermediaria do taquizoito e bradizoito (DUBEY, LINDSAY & SPEER,
1998; SPEER, CLARK & DUBEY, 1998; FERGUSON, 2004; SPEER e
DUBEY, 2005). A formacéo de oocistos ocorre por meio de reprodugédo sexuada
ou ciclo enteroepitelial exclusivo de gatos domésticos ou outros felideos. Essa
formacéo acontece no epitélio intestinal, especificamente na regido jejunoileal
(HILL & DUBEY, 2002; FERGUSON,2009; JONES & DUBEY, 2010). O ciclo
de reproducéo sexual de T. gondii pode ser iniciado a partir de qualquer forma
infecciosa do parasita (DUBEY, 2004; JONES E DUBEY, 2010).

O tempo que antecede a deteccdo de infeccdo e a frequéncia de liberagdo de oocistos
depende do tipo de forma infecciosa ingerida: de trés a dez dias apds a ingestdo de cistos
teciduais ou bradizoitos; 13 dias ou mais ap0s a ingestdo de taquizoitos; 18 dias ou mais apds a
ingestdo de oocistos (DUBEY, 2004; DUBEY & JONES, 2008).

1.2. CICLO BIOLOGICO DO Toxoplasma gondii NOS HOSPEDEIROS DEFINITIVOS

A fase sexuada comeca quando um felino jovem, que ndo é imune, ingere taquizoitos,
bradizoitos ou mesmo oocistos. Quando um hospedeiro definitivo entra em contato com uma
das formas infecciosas que ultrapassa a barreira do suco gastrico, inicia-se uma fase de
reproducdo assexuada por endodiogenia. Posteriormente, quando essas formas alcancam as
células do intestino delgado, multiplicam-se por endopoligenia repetitiva. O agente, seja
ingerido na forma de taquizoitos ou tenha se transformado nessa forma, penetra nas células
intestinais e sofre multiplicacdo por merogonia, resultando na formagdo de merozoitos
(BOWMAN et al., 2006). Esses merozoitos sdo encontrados em vacuolos parasitéforos, e
qguando agrupados sé@o denominados merontes. Uma célula parasitada se rompe, liberando os
merozoitos, que penetram em outras células intestinais. Esse processo resulta na proliferacdo
nos enterdcitos, dando origem a fase sexual, que envolve a gametogenia com a formacao de

macrogametdcitos e microgametdcitos (BAKK, 2012).



17

O gametdcito feminino, conhecido como macrogametécito, amadurece e se transforma
em um macrogameta. O gametocito masculino, chamado de microgametdcito, se transforma
em um microgameta que possui dois flagelos, auxiliando na sua locomocdo em direcdo as
celulas contendo macrogametas. Apos penetrar nessas células, ocorre a fusdo para gerar um
oocistos ou zigoto, um processo que equivale a fecundag&o. Isso resulta na formacéao de oocistos
ndo esporulados, que sdo excretados nas fezes dos felinos e liberados no ambiente intestinal.
Quando esses oocistos ndo esporulados encontram condicdes adequadas de temperatura,
umidade e oxigenagdo no ambiente, passam por um processo de esporogonia que resulta no
desenvolvimento de oocistos infecciosos. Cada oocisto contém dois esporocistos, sendo que
cada esporocisto abriga quatro esporozoitos (TENTER; HECKEROTH; WEISS, 2000;
SAKATA, 2010; BAKK, 2012).

Depois que um felino ingere qualquer uma das trés formas infectantes do parasita, ocorre
a eliminacdo de oocistos através das fezes no ambiente. Isso acontece em um intervalo de tempo
de 3 a 10 dias no caso da ingestdo de cistos teciduais, aproximadamente 13 dias no caso de
taquizoitos e, por fim, 18 dias ap6s a ingestdo de oocistos esporulados (DUBEY, 1998). O ciclo
induzido por bradizoitos € mais eficaz, pois quase todos os felinos infectados dessa maneira
eliminam oocistos em suas fezes, enquanto menos de 30% dos felinos infectados por taquizoitos

eliminam oocistos nas fezes (DUBEY, 2006).

1.2.1. CICLO BIOLOGICO DO Toxoplasma gondii NOS HOSPEDEIROS
INTERMEDIARIOS

O hospedeiro intermediario ingere taquizoitos, que passam por duas fases de reproducao
assexuada. Na primeira fase, ocorre uma rapida multiplicacdo de taquizoitos (endodiogenia) em
varias células, disseminando-se através da hematogénica ou do sistema linfatico. Se essas
células se romperem, podem ocorrer uma infeccdo sisttmica (TENTER; HECKEROTH;
WEISS, 2000; OREFICE et al., 2010). Quando o hospedeiro ingere cistos ou 00cistos, esses
passam intactos pelo estbmago e abomaso, liberando posteriormente bradizoitos e esporozoitos,

respectivamente, no intestino, através da ruptura enzimatica da parede externa da célula.

Bradizoitos e esporozoitos se multiplicam intracelularmente, atravessam o epitélio
intestinal e penetram nas células, onde se diferenciam em taquizoitos arredondados que sédo
alojados em vacuolos parasitoforos (BOWMAN et al., 2006). A proliferativa dos taquizoitos,
conhecida como fase aguda, é caracterizada por uma rapida taxa de multiplicacdo e
disseminacdo. Essa disseminacdo ocorre através do sangue, linfa e de células especializadas
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como 0s macrofagos, permitindo que o agente alcance todos os tecidos do corpo. 1sso ocorre
geralmente de cinco a quinze dias apés a infeccdo (DUBEY, 2009; SOARES, 2014). Na
segunda fase, quando o desenvolvimento da imunidade tem inicio, a multiplicacdo dos
taquizoitos é interrompida, e os taquizoitos da Ultima geracdo passam por uma transformacéo
para se tornarem bradizoitos. Esses bradizoitos se multiplicam de maneira lenta, resultando na
formacdo dos cistos teciduais (SAKATA, 2010; PORTO; ANDRADE; MOURA, 2015). O
cisto tecidual representa a fase terminal do ciclo no hospedeiro intermediario. No hospedeiro
intermediario, um cisto intacto pode persistir ao longo de toda a vida do animal. No entanto,
caso haja uma diminuicdo na imunidade, pode ocorrer a ruptura do cisto, levando a consequente
liberacdo dos bradizoitos e a reativacao do ciclo (Figura 1) (TENTER; HECKEROTH; WEISS,
2000).

Liberagao de

Fase endégena
formas infactantas

Fase endogena

intesting deigada do gato)
Cicla assexuado L é‘ gata) /i_%\\
(6rgdos interncs de humanos \“r‘
& oulros mamifercs)
A

& Bradizolio, esporozeiio
£ ou taguizolin

Fase assexuada

- 2{ 15
Oocisto
/_ \-‘\.\wma\um

imatiro

Figura 1. Ciclo Bioldgico do Toxoplasma gondii. Fonte (NEVES, 2005).

1.3. TRANSMISSAO

A transmissdo da toxoplasmose ocorre principalmente por duas vias, a horizontal e a

vertical:

e Horizontal — ocorre quando ha ingestdo de oocistos liberados no ambiente,
muitas vezes junto com as fezes de gatos, ou a ingestdo de cistos teciduais
presentes em carne crua ou em 6rgdos crus ou malcozidos dos hospedeiros
intermediarios.

e Vertical - ocorre através da transmisséo transplacentaria dos taquizoitos.
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O T. gondii tem capacidade de se disseminar entre uma ampla gama de animais de
sangue quente, incluindo aves e mamiferos, abrangendo também os seres humanos. No
organismo, 0 parasito se reproduz apenas assexuadamente, desempenhando o papel de
potenciais hospedeiros, intermediarios e reservatorios (DUBEY, 2002; HILL & DUBEY, 2002;
DUBEY, 2004). Além disso, as possiveis rotas de transmissdo abrangem uma ampla variedade
de meios, incluindo agua, solo e ar, além de veiculos potenciais de propagacdo, como insetos e
vermes (JONES & DUBEY, 2010).

1.3.1. TRANSMISSAO AMBIENTAL

O ciclo ambiental ou fecal-oral do T. gondii inicia-se imediatamente ap6s a ingestéo de
oocistos encontrados no solo, na agua, em frutas e verduras mal lavadas, ou quando
transportados por insetos, aves e/ou pequenos roedores sinantrépicos (DUBEY , 2004; JONES
E DUBEY, 2010). No estdmago, as enzimas proteoliticas desintegram a parede do oocisto,
liberando os esporozoitas na luz intestinal. Essas esporozoitas, de forma ativa, invadem as
células epiteliais superficiais do intestino. Uma vez dentro dessas celulas, eles se encontram
dentro de vacutolos parasitarios, mudando-se instantaneamente em taquizoitos e iniciando um
processo de rapida multiplicacdo por endodiogenia (SPEER & DUBEY, 2005; FERGUSON,
2009). Dessa maneira, 0 parasito atravessa as células epiteliais intestinais e se dissemina para
outros tipos de celulares em diversos tecidos por meio da circulacdo sanguinea e/ou linfatica,
mantendo sua rapida multiplicagdo intracelular também por endodiogenia (TENTER,
HECKEROTH & WEISS, 2000).

1.3.2. TRANSMISSAO PELO CARNIVORISMO

Os cistos teciduais predominam principalmente durante a infeccao crénica em todos o0s
hospedeiros de T. gondii, embora possam comecar a se formar mesmo na fase aguda (DUBEY,
LINDSAY & SPEER, 1998; DUBEY & JONES, 2008). Esses cistos sd0 mais comumente
encontrados em carnivoros e onivoros, assim como, no sistema nervoso central, na retina e na
musculatura esquelética e cardiaca. No entanto, também podem ser identificadas, embora mais
raramente, em 6rgdos como pulmdes, figado e rins (DUBEY, LINDSAY & SPEER, 1998;
TENTER, HECKEROTH & WEISS, 2000; DUBEY & JONES, 2008). Alguns estudos indicam
uma maior capacidade da proliferacdo para a formacdo de cistos cerebrais em pequenos
roedores, independentemente da cepa de T. gondii, enquanto em grandes mamiferos
ruminantes, como bovinos, ovinos e caprinos, os cistos sdo predominantemente encontrados na
musculatura (TENTER, HECKEROTH & WEISS , 2000; DUBEY & JONES, 2008).
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1.3.3. TRANSMISSAO TRANSPLACENTARIA

A transmissdo congénita, ou placentaria, ocorre a passagem da toxoplasmose da mae
para o feto durante a gestacdo, ocorre devido a infeccdo priméaria materna durante a gravidez
ou proximo ao parto (MONTOYA & LIESENFELD, 2004). Essa infeccdo pode ser
desencadeada pela ingestdo de oocistos ou cistos teciduais, resultando na liberacdo de
esporozoitas ou bradizoitas, respectivamente. Isso da origem ao ciclo intracelular dos parasitas,
levando a conversdo em taquizoitos. Uma vez na corrente sanguinea da mde, os taquizoitos
conseguem atravessar a barreira placentaria e se proliferam livremente nos tecidos fetais, que
ainda sdo imaturos do ponto de vista imunolégico (KRAVETZ & FEDERMAN, 2005). As
consequéncias desse tipo de infeccdo dependem, principalmente, da fase gestacional em que a
infeccdo ocorre. Eles podem variar desde o aborto até o nascimento com lesdes neuroldgicas
ou oculares, ou, em alguns casos, podem ocorrer uma infeccédo latente, na qual os sintomas
clinicos se manifestam meses ou anos ap6s o nascimento (Figura 2) (MONTOYA &
LIESENFELD, 2004; KRAVETZ & FEDERMAN, 2005).

Figura 2 - Paciente com cicatrizes da toxoplasmose congénita. Fonte (ARAUJO CAMILA, 2023).

1.4. TOXOPLASMOSE EM ANIMAIS

1.4.1. TOXOPLASMOSE EM CACHORRO

Em 1910, em Turim na Italia, ocorreu o primeiro caso clinico em um cao, relatado por
Mello (CAVALCANTE et al., 2008). No Brasil, um cachorro jovem veio a 6bito com infec¢édo
aguda (CARINI, 1911). Os sinais clinicos em cdes podem afetar os sistemas neuromusculares,

respiratérios e gastrointestinais (DUBEY,1999).
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1.4.2. TOXOPLASMOSE EM OVINOS

Foi relatado em 1942 nos Estados Unidos, por Olafison e Monlux, a primeira descri¢éo
da doenca, em uma ovelha que apresentou manifestacdes neuroldgicas, como: rigidez muscular,
hipertermia. Para a confirmacdo do diagnostico, foi realizado a necropsia e exame
histopatoldgico em cérebro e medula espinhal (BEZERRA et al., 2013). O protozoario somente
foi descrito em 1954 como causa de aborto em ovinos e partir desses estudos é que foi
levantando a importancia econdmica da infec¢do. Por acometer abortos e natimortos na ovino-
caprinocultura e ser uma fonte de infec¢cdo para humanos (BEZERRA et al., 2013; CAMILLO,
2015).

1.4.3. TOXOPLASMOSE EM CAPRINOS

O primeiro caso de toxoplasmose em caprinos foi registrado em 1956, por Freldman e
Miller nos Estados Unidos, embora haja menos documentacao em caprinos, 0s danos aparentam
ser mais significativos, visto que clinicamente afetam em animais adultos (MILLAR et al.,
2008). A contaminagdo em caprinos ocorre através do animal ingerir oocistos que estio
presentes na pastagem ou por vetores mecanicos. Portanto, a presenca de toxoplasmose afeta

em perdas econdmicas por abortos e mortes neonatais (BREUNING, 2008).

1.4.4. TOXOPLASMOSE EM BOVINOS

Os primeiros casos de bovinos que apresentaram manifestacdes clinicas com a T. gondii
foi descrito por Sanger et al. (1953) nos Estados Unidos da América. Embora haja uma escassez
de estudos sobre os aspectos clinicos da infeccdo por T. gondii em bovinos, esses animais
parecem demonstrar uma notavel resisténcia ao protozoario em condi¢cdes experimentais
(DUBEY, 1992; DUBEY; THULLIEZ, 1993). Com isso, 0s bovinos apresentam a presenca de
anticorpos para a T. gondii, mas ndo se sabe determinar as taxas de prevaléncia por serem
dificeis (DUBEY BEATTIE, 1988).

A principal via de transmissdao para esses animais é a ingestdo de pastagens
contaminadas com oocistos (MARANA et al., 1994). Na grande maioria das vezes, esses
animais nao apresentam sinais clinicos associados a doencas causadas por protozoarios, mesmo
sendo suscetiveis a infeccdo, (DUBEY,1986b; DUBEY; THULLIEZ, 1993; ESTEBAN-
REDONDO; INNES, 1997).

Em 1922, ocorreu o primeiro isolamento do parasita em intestinos de um bovino

naturalmente infectado por T. gondii (Dubey, 1992). Dubey e Thulliez (1993) demostraram que
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estes cistos teciduais podem manter por mais de trés anos em coracdes, linguas e figados de
bovinos experimentalmente infectados, evidenciam claramente a existéncia de um risco, pela

ma higiene ou pelo consumo da carne crua ou mal-cozida.

1.4.5. TOXOPLASMOSE EM AVES

As aves e 0s roedores, sdo considerados precursores do hospedeiro intermediario do T.
gondii, pois atuam como uma fonte de infeccdo para felinos (DUBEY et al., 2002). No Brasil,
a toxoplasmose em aves foi inicialmente documentada em 1955 em um lote de frangos com
idades variando de 2 a 6 meses, onde a taxa de mortalidade atingida era de 50% (NOBREGA
& GIOVANNONI, 1955). Foi observado em frangos de corte a ocorréncia de diarreia
esverdeada com duracdo de uma semana apdés a inoculagdo de oocistos. Seis dias depois, uma
ave manifestou apatia e posteriormente faleceu apos apresentar sintomas de dificuldade
respiratoria. Durante a necropsia, foram identificados esplenomegalia e coracdo palido
(MEIRELES, 1995). Entretanto, as galinhas domésticas tém sido reconhecidas por ser
excelentes indicadores de contaminagdo do solo por oocistos de T. gondii. Esses animais séo
utilizados como animais sentinelas em areas com alta prevaléncia de infeccdo humana devido
ao comportamento de ciscar e a sua suscetibilidade ao protozoario (DUBEY et al., 2002). Por
outro lado, criagdes em sistema intensivo, possui menor contato com a transmisséo do parasita

e por isso apresentam uma menor prevaléncia da T.gondii (ARAUJO et al. 1989).

1.4.6. TOXOPLASMOSE EM SUINOS

A descricdo de toxoplasmose em suinos teve seu primeiro relato por Fahnehjlm et al.
(1952) nos Estados Unidos, em um rebanho com elevada mortalidade em todas as faixas etarias.
No Brasil, a primeira observagéo dessa parasitose foi feita por Silva (1959), que, com base em
diagnostico histologico, descreveu um caso espontaneo de toxoplasmose suina no estado de
Minas Gerais. O protozoério foi localizado no figado, pulmdes, coragéo e linfonodo mesentério
em suinos com cerca de 28 dias e dois leitdes ja haviam vindo a 6bito nos primeiros dias de
vida. No entanto, Amaral e Macruz (1969) em S&o Paulo e Schenk, Lima e Viana (1976) em
Minas Gerais, isolaram o agente etioldgico a partir do diafragma e do cérebro de suinos
clinicamente sadios, abatidos para consumo humano. Em cria¢6es suinicolas foi observado a
presenca de felinos. O gato eliminara oocistos, juntamente, com a consequente contaminacao
da racdo, solo, assim como, agua de bebida dos animais, atraves dessa forma do parasita,

representa fonte de infeccdo de grande importancia na cadeia de transmissdo do parasita. Por
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conseguinte, ha outras formas de infecdo do T. gondii para essa espécie como: em pequenas
criacOes a forma de alimentacéo de restos de roedores, sendo carne ou alimentos contaminados
com a presenca de cistos de protozoarios ou a forma de transmissdo placentaria (ARAUJO,
1999; DUBEY et al.,1995).

1.4.7. TOXOPLASMOSE EM EQUINOS

Os cavalos sdo animais herbivoros e parecem demonstrar uma notavel resisténcia ao
desenvolvimento clinico da toxoplasmose (AL-KHALIDI ; DUBEY, 1979). O que diminui o
risco de infeccdo por meio do consumo de carne desses animais, tornando-a
epidemiologicamente pouco relevante. No entanto, a infeccdo nessa espécie ocorre,
possivelmente através da ingestdo ou inalacdo de oocistos presente em alimentos, feno e
material de cama contaminado com oocistos (SILVA; LANGONI,2000). Contudo, ja foram
relatados os sintomas clinicos que incluem hiperirritabilidade, incoordenagdo motora,
distarbios oculares e aborto (DUBEY; PORTEFIELD, 1986; TURNER; SAVVA, 1991).

1.5. DIAGNOSTICO

1.5.1. DIAGNOSTICO EM ANIMAIS

O diagndstico laboratorial pode ser feito pela identificacdo do coccideo (método
parasitologico) por meio de abordagens indiretas (método imunoldgico) e técnicas de bioldgica
molecular e histopatoldgico (GARCIA, 2010). Conforme observado por Fortes (2013), o
diagnostico clinico ndo é conclusivo, uma vez que 0s sintomas em pequenos ruminantes podem
ser facilmente confundidos com outras doencas, o que dificulta a implementacdo de medidas
adequadas de tratamento, controle e prevencdo. Em relacéo ao diagnostico parasitoldgico visa
detectar a presenga do protozoario no organismo do animal e pode ser realizado por meio de
biopsias ou inoculacdo de material de pacientes suspeitos em animais de laboratorio (
GARCIA,2010; CAMILLO,2015). Em gatos, a deteccdo de oocistos pode ser efetuada através
das fezes, utilizando o método de centrifugoflutuacdo com solucdo de Sheather, durante o
periodo de eliminacdo ativa no ciclo enteroepitelial, que dura de uma a duas semanas. No
entanto, uma vez que a maioria dos gatos permanece assintomatica durante esse estagio, o
exame fecal geralmente ndo é um método de diagnostico eficaz (SWANGO; KONG, 1992).
Devido ao fato de os felinos ndo desenvolverem anticorpos durante o periodo de eliminagédo

dos oocistos os testes sorolégicos ndo fornecem informacgdes Uteis sobre a transmissdo da
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toxoplasmose nessa espécie. Um gato que apresenta positivo, apenas mostra que ele
provavelmente eliminou oocistos, pois, representa um menor risco de infeccao, diferente de um
gato sorologia negativa. Gatos imune, raramente pode ser acometido novamente para uma

infeccdo de oocistos é necessario ter cautela ao manusear as fezes (DUBEY,1987).

1.5.2. DIAGNOSTICO EM HUMANOS

A interpretacao precisa do diagnostico sorologico da toxoplasmose é fundamental para
distinguir entre a infeccdo e a doenca. Quando o objetivo € avaliar a imunidade do paciente, 0s
testes soroldgicos que detectam anticorpos da classe IgG séo suficientes (CARMAGO,1996).
No entanto, para o diagnostico da doenca, € necessario associar 0s sintomas clinicos a presenca
de variacdo de niveis de anticorpos 1gG (aumento ou diminuicdo) ao longo de um periodo de
duas a trés semanas, ou a presenca de anticorpos IgM (NEVES, 2003). E importante frisar que
um terco ou mais da populacdo j& possua anticorpos para a T. gondii (MONTOYA &
LIESENFELD, 2004). Em recém-nascidos, os anticorpos da classe IgG podem ser de origem
materna, e em criancas nao infectadas, esses anticorpos podem permanecer na circulacdo ao
longo do primeiro ano de vida. Portanto, para uma avaliacdo mais precisa, € necessario realizar
os testes de IgM ou IgA, pois ndo atravessam a placenta e a sua presencga indica a producao pelo
préprio feto, sendo uma possivel infeccdo intrauterina (DA COSTA et al., 2007).

1.6. PREVENCAO E CONTROLE

1.6.1. PREVENCAO E CONTROLE EM HUMANOS

A prevencdo de infecgdo por oocistos envolve medidas como alimentar os felinos com
carne bem cozida, manter a limpeza diaria das caixas sanitarias dos felinos, lavar
cuidadosamente verduras e frutas com agua de qualidade, controlar vetores com moscas e
baratas e consumir agua tratada. Além disso, para prevenir a ingestdo de cistos teciduais e
taquizoitos, recomenda-se a ingestdo de carne cozida a 67°C por cerca de 10 minutos, 0
consumo de embutidos frescos bem cozidos ou salgados com 2,5% de sal por 48horas,
higienizar as superficies em que for manuseada a carne crua e pasteurizar o leite de cabra
(MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

Entre os fatores relacionados a transmissao para humanos, destaca-se a clareza entre a
condicdo socioecondmica da populacéo e a taxa de prevaléncia da toxoplasmose. Os paises em

desenvolvimento apresentam taxas de prevaléncia mais elevadas devido a falta de condiges
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sanitarias adequadas, ao desconhecimento da doenca pela populagdo de baixa renda e as
principais fontes de infeccdo (DE BASTOS COSTA, DE SA JAYME, 2013). Portanto, torna-
se crucial investir em iniciativas de educacdo e orientagdo sobre medidas preventivas com o
objetivo de reduzir prevaléncia da doenga na populagao.

O controle da toxoplasmose em animais de criagdo, envolve a reducdo dos riscos de
transmissdo da doenca aos seres humanos, reduzindo as possibilidades de contaminacdo por
meio do consumo de produtos carneos e laticinios, bem como evitando o contato em fezes de
felinos. Isso contribui para minimizar as perdas econdémicas causada pela infecgdo nos rebanhos
(RADOSTITIS et al.,2006).

1.6.2. PREVENCAO E CONTROLE EM ANIMAIS

O controle e prevencdo do T. gondii na criagdo de animais de producdo, com foco em
pequenos ruminantes e bovinos, envolve em diversas medidas. Isso inclui a presenga de felinos
nas pastagens, uma vez que estas podem estar contaminadas por oocistos esporulados devido a
presenca de fezes de felinos infectados. Além disso, sdo essenciais a implementacdo de préaticas
de higienizacdo abrangentes nas instalacdes, com especial aos comedouros e bebedouros,
limpeza de equipamentos agropecuarios. A suplementacdo mineral para fortalecer as defesas
organicas, 0 armazenamento adequado dos insumos de racdo em locais protegidos contra a
presenca de felinos e roedores, a limpeza dos reservatorios de agua e a possibilidade de periodos
de quarentena ao animais recéem- adquiridos (CARNEIRO et al., 2009; GARCIA, 2010).

Varios proprietéarios utilizam gatos como forma de controle de roedores, no entanto,
gatos que estejam contaminado com o protozoario, podem contaminar alimentos, insumos
agricolas, agua, pastagem e o ambiente. O que se faz necessario o controle de felinos nas
instalacdes a areas proximas a propriedade (CAVALCANTE et al., 2008).

Contudo, a inexisténcia de pesquisas académicas de toxoplasmose no Municipio de
Parintins- AM, viabilizou o interesse em estudar 0s casos no municipio. Embora tenha sido
registrado baixo nimero de casos em Parintins, esta zoonose provavelmente acomete mais pessoas, pois
ndo hé casos registrados de animais com a toxoplasmose nos 6rgéos responsaveis do municipio, devido
os produtores confundir com outra doenca e ndo notificar nos 6rgdos. Resultando em diversas formas
de transmissao que pode ocorrer por meio de diversas espécies por animais domésticos, sendo o principal
hospedeiro definitivo o gato e outros animais de grande producdo como: bovinos, caprinos, ovinos, aves
e seu diagnostico é complexo. Contudo, a portaria de n°214, de 17 de fevereiro de 2016, tornou
obrigatéria a notificacdo de casos de toxoplasmose gestacional e congénita. Em adicdo, esta doenga nao

tem cura e pode causar danos irreparaveis ao organismo, de cegueira a aborto.
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2. OBJETIVO

Realizar um levantamento da toxoplasmose nos érgdos epidemiolégicos do Municipio

de Parintins — Amazonas e no estado do Amazonas.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, descrito e transversal com
abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo aborda o perfil epidemiol6gico da toxoplasmose
na gestacéo e congénita no municipio de Parintins, no periodo de 2002 a 2022. O estudo teve
como cenario 0 municipio de Parintins que pertence ao Estado do Amazonas, 0 municipio no
qual segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2022
apresenta uma estimativa da populacéo de 96.372 habitantes,

A coleta de dados se deu no periodo de 2002 a 2022, sendo realizada através da coleta
de dados contido na Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) do préprio municipio e no
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), que € uma base de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Para atingir o objetivo
proposto foram estudadas as variaveis: casos confirmados, raca, cura, faixa etéria, laboratorio,
més e cura na toxoplasmose congénita. Na toxoplasmose gestacional o estudo da variavel foi
embasado em apenas de casos notificados no municipio de Parintins.

Em seguida, os dados coletados foram baixados em base Data Base File, e computado
no software Microsoft Excel 2019, onde foram tabulados e organizados em planilhas. Foram
elaborados planilhas e gréficos para apresentagdo do trabalho. Considerando que as
informacdes coletas sdo puablicas, o artigo primeiro da resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n°510 de abril de 2016, permite a dispensa da aprovacgao do comité de ética em pesquisa
(BRASIL, 2023).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. PARINTINS

Na regido averiguada, no periodo de 2002 a 2022 foram notificados 4 (0,004%) casos
de toxoplasmose, 15 (0,0015%) casos de toxoplasmose gestacional e 4 (0,004%) casos de
toxoplasmose congénita, esses dados calculados foram embasados com quantidade

populacional do Municipio de Parintins que se refere ao ano de 2022 com 96.372 habitantes.
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Na Tabela 1, o dado de Toxoplasmose a maior parte € no ano de 2016 com 2 casos. Na
gestacional, a maior parcela ocorreu em 2022 com 13 casos e na congénita em 2022 com 2
casos.

Tendo em vista a importancia da integridade da base de dados para o levantamento
epidemioldgico, conforme a Tabela 2. No que se refere a toxoplasmose congénita no ano de
2021 foi notificado somente 1 caso, que apresenta distribuicdo na faixa etaria (<1), sexo
(masculino), raca (parda), realizado 1 caso no laboratorio, cura (1) e sendo notificado no més

de novembro.
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Tabela 1. Série Historica de Toxoplasmose no municipio de Parintins, segundo dados coletados da Secretaria Municipal de Satde (SEMSA)

Agravo 2002 a 2014 2015 2016 2017 e 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Toxoplasmose 0 1 2 0 1 0 0 0 4 (0,004%)
Toxoplasmose Gestacional 0 0 0 0 0 0 2 13 15 (0,015%)
Toxoplasmose Congénita 0 1 0 0 0 0 1 2 4 (0,004%)

Fonte: Secretaria Municipal de Salde — SEMSA

Tabela 2. Toxoplasmose Congénita no ano de 2021, segundo dados coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN/DATASUS).

Faixa Etéria Sexo Raca Laboratorio Cura Més Total

<1 Masculino Parda 1 1 Nov 1

Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET
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Na distribuicdo dos casos notificados, no municipio de Parintins- AM, pode ser
visualizada no grafico 1. Destaca-se a evolugédo de casos, tendo uma maior quantidade caso de
toxoplasmose gestacional no ano de 2022, comparado com outros casos. Esses casos
notificados sdo apenas casos suspeitos e que precisam de confirmagdo. O que demostra, um

aumento da doenga no municipio.
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Gréfico 1. Casos notificados de toxoplasmose, toxoplasmose gestacional e congénita nos
anos de 2015 a 2022.

4.2.CONGENITA

Ao estudar os casos de toxoplasmose congénita no Estado do Amazonas, Manaus
notificou 113 casos de 2019 a 2022 de toxoplasmose congénita. Assim, como outros
municipios: Apui e Guajara que apresentaram 1 cada um. Os casos apresentados sdo somente
dos anos de 2019 a 2022 em que foram notificados e estdo disponiveis no DATASUS, nos

demais anos ndo houveram notificagGes, conforme tabela 3.

Tabela 3. Distribuigdo de casos notificados em toxoplasmose congénita nos municipios do Amazonas, segundo
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo SINAN/DATASUS.

Municipios | 2015 2019 2020 2021 2022 Total %
Apui - - - - 1 1(0,84)
Guajara - 1 - - - 1(0,84)
Manaus - 31 18 31 33 113 (94,95)
Parintins 1 0 0 1 2 4 (3,36)
Total 1 32 18 32 36 119

Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.
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Na tabela 4 apresenta os dados em relacdo ao sexo da crianca, € notorio o maior nimero
de casos em Manaus do sexo masculino com 57 e feminino com 56, comparado com Apui 1
caso do sexo masculino e Parintins que apresentou 1 caso em um bebé do sexo masculino no
ano de 2021 e nos demais anos ndo foram definidos os sexos das criangas. No municipio de
Guajara apresentou 1 caso do sexo feminino, conforme tabela 4 .

Tabela 4. Distribuicdo dos sexos notificados em toxoplasmose congénita nos municipios do Amazonas,
segundo dados do Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo SINAN/DATASUS

Municipios Masculino Feminino Total
Apui 1 - 1
Guajara - 1 1

Manaus 57 56 113
Parintins 1 - 1

Fonte: Ministério da Salde/SV'S — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.

Dos 113 casos em Manaus, 41 casos foram confirmados, 19 descartados, 36
inconclusivo. Nota-se que 17 casos foram ignorados (tabela 5). Esse achado, provoca um debate
na questao do conhecimento ou até mesmo pode ser na negligéncia do preenchimento da ficha,
sendo uma alternativa para vigilancia, uma campanha de conscientizagdo do Toxoplasmose.
Visto que outros municipios como Apui que apresentou 1 caso, exceto o municipio de Guajara
em que foi notificado um 1 caso, porém foi descartado. Comparado com o municipio de
Parintins que totalizou 4 pessoas confirmada com a doenca, porém no DATASUS apenas

confirma um caso no ano de 2021.

Tabela 5. Distribuicdo de casos em branco, confirmado, descartado e inconclusivo de toxoplasmose congénita
nos municipios do Amazonas, segundo dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
SINAN/DATASUS

Municipios IGN/Branco  Confirmado  Descartado Inconclusivo
Apui - 1 - -
Guajara - - 1 -
Manaus 17 41 19 36
Parintins - 1 - -

Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN NET.

Em Manaus houve 2 6bitos, no entanto, em Parintins ndo houve relato de 6bito. E
importante mencionar a necessidade de realizar o pré-natal (INAGAKI ADM, et al., 2021).
Neste sentido, a sorologia no inicio da gravidez é primordial para um diagnostico eficiente da
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toxoplasmose, embora que a maioria das gestantes apenas iniciam o pré-natal depois do
primeiro trimestre, o que impossibilita o diagnostico precoce (PESSANHA, et al., 2011; DE
MOURA, et al., 2018).

Contudo, a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES-AM), Fundacdo de
Vigilancia em Saude do Amazonas, Fundacdo de Medicina Tropical — Heitor Vieira Dourado
(FMT-HVD), Fundacgédo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (Hemoam) e
Secretaria Municipal de Salde (Semsa) de Manaus, estdo em conjunto para ocorrer a
implementacdo da deteccdo da toxoplasmose congénita, em recém-nascidos, sendo pelo meio
do teste do pezinho, sendo um teste obrigatério que é realizado para detectar possiveis doencas
metabolicas, genéticas e infecciosas. Esse teste tem como objetivo detectar precocemente a
infeccdo primaria da mae durante a gestacdo. No entanto, ainda esta sendo construido uma nota
técnica de como vai ocorrer essa deteccdo por meio do teste do pezinho (AMAZONAS
AGENCIA, 2023).

4.3. GESTACIONAL

Conforme o DATASUS, no Estado do Amazonas o total de gestantes confirmadas nos
anos de 2019 a 2022 foi de 435 casos, destes casos 15 ocorreram em Parintins. A faixa etaria
no Estado do Amazonas de Toxoplasmose em gestante de 10 a 14 anos (5), 15 a 19 anos (103),
20 a 39 (318), 40-59 (9), totalizando 435 casos. Estudos mostram que conforme for maior a
faixa etaria das gestantes, serd a vulnerabilidade da soropositividade para a toxoplasmose, sendo

que estd correlacionado com determinado tempo de exposicdo do agente etioldgico (DE
MOURA, 2018).

Gestantes que apresentarem casos positivos da toxoplasmose é necessario um rigoroso
monitoramento do feto, assim como, no po6s-parto, pela possibilidade de surgimento de sinais
clinicos como encefalite e doenca oftalmoldgica (RODRIGUES et al., 2022). Caso a gestante
ndo apresente soro positividade antes da gestacdo, pode haver um potencial para morbidade,
ocasionado a transmissdo pela placenta através do agente etiolégico para o feto, se caso for
adquirida a toxoplasmose congénita aguda durante a gestacdo (KOMPALIC-CRISTO et al.,
2005). Neste estudo nédo foi possivel identificar os demais municipios que foram acometidos
com a toxoplasmose gestacional. No entanto, os casos apresentando somente de toxoplasmose
no municipio de Parintins, mostram que foram apenas casos notificados, porém néo se sabe se
foi gestacional ou congénita. O estudo apresenta limitacdes de dados e a deficiéncia no banco

de dados do DATASUS. Foi possivel averiguar que os dados ndo estdo atualizados no banco
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de dados no Municipio de Parintins. Deste modo, o presente estudo epidemiolégico mostra
resultados significativos para o municipio e a importancia epidemioldgica € necessario um

cuidado na avaliagédo de dados.
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5.0.CONCLUSAO

A notificacdo de casos de toxoplasmose registrados no municipio ainda é baixo, no
entanto, casos que foram dados como suspeito é necessario um teste para confirmacédo. Os dados
em questdo, resulta aos 6rgéos fiscalizadores uma campanha de conscientizacdo e prevencao,
visto que os meios de transmissdo podem afetar animais de producgéo, populacdo em geral,
causando aborto e cegueira. O que resulta em um diagnostico precoce e um eficiente

acompanhamento para que assim possa ter um controle de casos no municipio.
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