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Caracteristicas gerais

Descricao

A toxoplasmose € uma infec¢do causada por um protozoario encontrado nas fezes
de gatos e outros felinos, que pode se hospedar em humanos e outros animais, sendo uma
das zoonoses mais comuns em todo mundo (BRASIL, 2024a).

Agente etiolégico

O agente etiologico da toxoplasmose é o Toxoplasma gondii.

Modo de transmissao

E transmitida por via oral, através da ingestdo de agua ou alimentos contaminados
com oocistos, ou carnes e derivados crus e/ou malpassados contendo cistos teciduais. Em
situacfes mais raras, pela inalacdo de aerossoéis contaminados, inoculacdo acidental,
transfusdo sanguinea e transplante de 6rgéos. De forma congénita por via transplacentaria
para o feto, quando a mae adquire a infec¢do durante a gestacao (BRASIL, 2024b).

E importante saber que o contato com gatos e felinos ndo causa a doenca. O risco
esta no contato com as fezes contaminadas de felinos, no consumo de agua contaminada
ou alimentos mal lavados ou malcozidos.

Periodo de incubacéo

Estima-se que o periodo de incubacgéo da toxoplasmose seja de 5 a 20 dias apos a
ingestao de oocistos e de 10 a 23 dias ap0s a ingestdo de cistos teciduais (MEIRELES et
al., 2015).

Suscetibilidade, vulnerabilidade e imunidade

Gestantes, recém-nascidos e pessoas imunocomprometidas s&0 0S grupos mais
vulneraveis a toxoplasmose (BRASIL, 2024b).

Embora qualquer pessoa possa ser infectada pelo toxoplasma, algumas pessoas
precisam ter mais atencdo aos cuidados de prevencao, devido ao seu estado de saude,
incluindo gestantes e pessoas imunocomprometidas.
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Pessoas que estdo em risco de desenvolver toxoplasmose grave incluem bebés
nascidos de maes recém-infectadas com Toxoplasma gondii durante ou imediatamente
antes da gravidez; e pessoas gravemente imunocomprometidas, incluindo portadores de
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), pacientes em tratamento com quimioterapia e
recém transplantados (CDC, 2024).

Manifestagdes clinicas

A maioria das pessoas infectadas ndo apresenta sintomas. Quando aparecem, o
gquadro mais caracteristico da fase aguda € a linfadenopatia localizada (em geral,
envolvendo os nddulos linfaticos cervicais posteriores), podendo ser acompanhado de
febre e incluindo dores musculares, fadiga e falta de apetite. Esse quadro pode persistir
por uma semana a um més e pode ser confundido com mononucleose.

Nas manifestacdes clinicas graves a retinocoroidite € a lesdo mais frequentemente
associada a toxoplasmose.

Complicacdes

As gestantes, em geral, sdo assintomaticas. Entretanto, a Toxoplasmose
Gestacional e Congénita pode levar a morte fetal, prematuridade, manifestacdes clinicas e
sequelas no recém-nascido como: hepatoesplenomegalia, ictericia, erupcdo cutanea,
pneumonite, lesbes de retina, calcificagbes cerebrais, hidrocefalia, microcefalia,
microftalmia, estrabismo, perda visual, convulsdes e retardo mental (MITSUKA-BREGANO,;
LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

Diagnostico

7

O diagnéstico da toxoplasmose € apoiado, principalmente, pela realizacdo de
exames de sangue, através da identificacdo de anticorpos IgM e IgG. Em alguns casos,
pode ser necessario combinar outros tipos de exames para uma avaliacdo mais precisa.

O Laboratodrio Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul (LACEN/RS) realiza
analise laboratorial (anticorpos IgM e IgG) para diagnostico de toxoplasmose adquirida
somente em casos de surto. Devido as especificidades requeridas para o diagnostico da
forma aguda, sdo necessarias coletas do maior nimero de casos suspeitos. Se houver
necessidade, recomenda-se a priorizacdo de grupos como gestantes, recém-nascidos,
criangas, imunodeprimidos ou individuos que apresentem manifestacbes graves, como
lesdes oculares e comprometimento de outros 6rgaos. A depender o resultado do exame,
a analise de avidez de Imunoglobulina da classe G (IgG) é necesséria para a confirmacao
dos casos associados temporalmente ao surto.

Tratamento

A toxoplasmose normalmente evolui sem sequelas em pessoas com imunidade
adequada, desta forma ndo se recomenda tratamento especifico, apenas tratamento para


https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/14152904-instrucoes-de-coleta-e-transporte-de-amostras-para-o-lacen-rs-2024.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/14152904-instrucoes-de-coleta-e-transporte-de-amostras-para-o-lacen-rs-2024.pdf
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combater os sintomas, exceto em infeccdo aguda durante a gestacdo, recém-nascidos e
pacientes imunocomprometidos.

Pacientes com imunidade comprometida ou que ja tenham desenvolvido
complicagbes da doenca (coriorretinite e miocardite) s&o encaminhados para
acompanhamento médico especializado.

O tratamento e acompanhamento da doenca estdo disponiveis, de forma integral e
gratuita, no Sistema Unico de Saude (SUS). Em caso de toxoplasmose na gravidez, é
importante 0 acompanhamento no pré-natal e a pratica das orientacdes que forem
repassadas pelas equipes de saude (BRASIL, 2024a).

Maiores informacdes sobre opcdes de tratamento podem ser acessadas em
https://www.cdc.gov/toxoplasmosis/hcp/clinical-care/index.html

Vigilancia epidemioldgica

Definicao
SURTO

Quando duas ou mais pessoas apresentam sinais e sintomas semelhantes apos
ingerirem alimentos e ou agua contaminados da mesma origem OU quando a
ocorréncia de casos excede o numero esperado em determinado periodo e local.

Notificacao

A comunicacao do surto de toxoplasmose adquirida é compulsoria e imediata, ou
seja, deve ser realizada em até 24h ap0s a sua deteccdo. Na suspeita do surto, o evento
deve ser comunicado ao Programa Estadual de Doencas de Transmissédo Hidrica e
Alimentar (DTHA), do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) da Secretaria
Estadual de Saude (SES), através do telefone (51) 98405-2599 (Whatsapp) e/ ou pelo
email: dtha@saude.rs.gov.br.

Além disso, deve ser registrado no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) NET com o codigo CID 10 B58 (toxoplasmose adquirida) através do
preenchimento da Ficha de investigacéo de surto - DTA.

Quando houver suspeita de casos (Anexo 1 do Anexo V da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017) de toxoplasmose gestacional e
toxoplasmose congénita, a Ficha de Notificacdo / Conclusédo deve ser utilizada com os
respectivos CID 10: 098.6 (gestacional) e P37.1 (congénita).

A Figura 1 representa o fluxograma de notificacdo de surto de toxoplasmose e de
casos individuais de toxoplasmose gestacional e congénita.


https://www.cdc.gov/toxoplasmosis/hcp/clinical-care/index.html
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/DTA/Surto_DTA_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf
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Figura 1. Fluxograma de notificacdo de surto e casos individuais de toxoplasmose
gestacional e congénita

Fonte: adaptado de BRASIL, 2024b; BRASIL, 2021
Recomenda-se que os surtos sejam encerrados no SINAN NET em até 60 dias. A
conclusdo dos casos deve ser realizada com base em resultados laboratoriais. Evidéncias
ambientais (como amostras de solo, areia, grama) também podem apoiar a elucidacao e
encerramento do surto.

Investigacao

A notificacdo e investigacdo em tempo oportuno permitem identificar a via de
transmissao e adotar medidas para interromper o surgimento de novos casos, além de
permitir a tomada de medidas de prevencdo. De forma geral, o processo e as etapas de
investigacdo de surto de toxoplasmose seguem o mesmo fluxo dos surtos de DTHA,
descritos no Guia de Investigagdo de Surtos DTHA, disponivel em:
https://cevs.rs.gov.br/epidemiodtha

Medidas de prevencdo e controle

As principais medidas de prevencao da toxoplasmose séo a promocao de acdes de
educacdo em saude com informacdes sobre higiene alimentar, o consumo de agua filtrada
ou fervida e o controle da exposicdo a fontes ambientais contaminadas.

As préticas de higiene relacionam-se a:


https://cevs.rs.gov.br/epidemiodtha
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e Agua: a 4gua para consumo humano deve ser tratada. Essencial consumir agua
potavel. Quando ndo h& garantia do tratamento adequado da agua para consumo
e higiene dos alimentos, ¢ indicado o uso de filtros ou a fervura por 5 minutos. E
importante realizar periodicamente a limpeza de reservatérios e caixa d’aguas
para manutencédo da potabilidade da agua, bem como manté-las bem vedadas
para minimizar os riscos de contaminacdo (BRASIL, 2024a) ;

« Meio ambiente: cobrir as caixas de areia utilizadas pelas criancas quando nao
estiverem brincando, para evitar que 0s gatos as utilizem; ndao alimentar gatos
com carne crua ou malpassada; limpeza diaria da caixa dos gatos de estimacao
(mulheres gravidas e individuos imunocomprometidos devem evitar o seu
manuseio). Se possivel, ao trocar a areia da caixa ou realizar jardinagem, usar
luvas e sempre lavar bem as méos com sabdo; boas praticas de producéo nas
industrias de carne e agricola, como manter gatos e roedores fora das areas de
producdo de alimentos e usar fontes de agua com qualidade e adequadamente
tratadas para os animais (BRASIL, 2024a, 2024b).

« Alimentos de origem vegetal e animal: cozinhar completamente todos os tipos
de carne, incluindo porco, embutidos, frango, frutos do mar e outros, antes do
consumo. Evite comer carne malpassada ou crua curada. O cozimento no micro-
ondas ndo € confidvel para matar o protozoario; congelar a carne a uma
temperatura interna de -12°C; evitar a contaminacdo cruzada para outros
alimentos lavando as méos completamente apds o manuseio de carnes cruas ou
frutos do mar, assim como as tabuas de corte, pratos, bancadas e utensilios;
evite consumir leite ndo pasteurizado e produtos lacteos feitos com leite nao
pasteurizado; lavar bem as frutas e verduras com &gua tratada, incluindo a
escovagéo dos alimentos (BRASIL, 2024a).
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