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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de recém-
nascidos de maes cronicamente infectadas pelo Toxoplasma
gondii. Metodologia: A populagéo do estudo foi composta por 79
recém-nascidos. Foi realizada uma entrevista sociodemografica
com as maes por intermédio de um questionario, assim como
um exame dos reflexos primitivos nos recém-nascidos. As
analises foram realizadas com o auxilio do pacote estatistico
SPSSP®, versao 23. Resultados: A correlagdo de Spearman
mostrou que ndo existiu uma idade em que as mées tiveram
um maior contato com a toxoplasmose e a maioria realizou
entre cinco a oito consultas pré-natais. No teste de Mann-
Whitney foi observado que os diferentes métodos usados para
avaliar a idade gestacional mostraram valores aproximados,
ao comparar os recém-nascidos de maes com toxoplasmose
cronica e maes suscetiveis ao protozoario. A auséncia do
reflexo de fuga ao sufocamento foi encontrada em duas
criangas, filhas de maes expostas ao protozoario, porém, pelo
teste do Qui-quadrado nao foi verificada nenhuma associagao
entre auséncias de reflexos primitivos nos recém-nascidos e a
presenga do Toxoplasma gondii nas maes. O teste de Mann-
Whitney também foi utilizado na comparagéo entre o APGAR
do primeiro e do quinto minutos dos recém-nascidos, no qual
nao foi constatada diferenca significativa. Conclusao: Os recém-
nascidos de maes cronicamente infectadas pelo Toxoplasma
gondii ndo apresentaram déficit ou atraso neuropsicomotor.

DESCRITORES
Toxoplasmose. Toxoplasma gondii. Anticorpos e Recém-
Nascido.

ABSTRACT

Objective: To assess if there are perceptible changes in
the neuropsychomotor examination of newborn children
of chronically infected mothers by Toxoplasma gondii.
Methodology: 79 newborn children composed the population of
the study. A sociodemographic interview with the mothers was
carried out through a questionnaire, as well as an examination
of primitive reflexes in newborns. The analyses were carried
out with the aid of the statistical package SPSS® 23. Results:
Spearman’s correlation showed that there was no age at which
mothers had greater contact with toxoplasmosis and most
had between five to eight prenatal consultations. In the Mann-
Whitney test, it was observed that the different methods used
to assess gestational age showed approximate values when
comparing newborns of mothers with chronic toxoplasmosis and
mothers susceptible to protozoa. The absence of the suffocation
escape reflex was found in two children, daughters of mothers
exposed to the protozoan, however, by the Chi-square test, no
association was found between the absence of primitive reflexes
in newborns and the presence of Toxoplasma gondii in the
mothers. The Mann-Whitney test was also used to compare the
APGAR of the first and fifth minutes of the newborns, in which
no significant difference was found. Conclusions: Newborns
of mothers chronically infected with Toxoplasma gondii did not
present neuropsychomotor deficit or delay.
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desenvolvimentoinfantilé um processo
que tem inicio na vida intrauterina
e engloba o crescimento fisico, a
maturagao neurologica, o comportamento e as
esferas cognitivas, social e afetiva da crianga’.

O sistema motor da criangca esta
em constante evolugdo e modificacdo de
acordo com a idade cronolégica, na qual o
ser humano tem uma progressédo de suas
habilidades motoras que vao se tornando mais
especificas e complexas, com uma velocidade
maior no primeiro ano de vida® 2.

E sabido que o feto, quando em
contato com agentes infecciosos, pode
apresentar inumeros problemas e um deles
é a restricao do crescimento intrauterino,
acarretando uma maior mortalidade por serem
os recém-nascidos (RNs) pequenos para a
idade gestacional®.

Toxoplasma gondii € um protozoario
intracelular com alta prevaléncia entre animais
e humanos, nos quais os gatos sdo seus
hospedeiros definitivos e os seres humanos
e outros animais hospedeiros intermediarios.
Esta intimamente ligado aos habitos de vida da
populagao, com uma predominancia que varia
de 20 a 95%, a depender ainda das condicoes
climaticas de cada regido, considerando que
paises tropicais tém indices mais elevados da
doencga. As estimativas apontam para o fato
de que um tergo da populacao mundial esteja
infectada e que essa seja a segunda infecgao
intrauterina fetal mais comum*1°.

Dos recém-nascidos que tém contato
com o protozoario Toxoplasma gondii
intradtero, 85% sao assintomaticos, porém
alguns podem vir a apresentar até os dois
anos de idade lesdes oculares variando de
20-45% e lesdes no sistema nervoso central.

Além desses sintomas, 13% ainda podem
desenvolver hidrocefalia e microcefalia,
surdez em 26%, cefaléia em 17% e em 13%,
risco de atraso mental™ "2,

No que tange a infecgcao crdnica
da gestante, ndo existem relatos exatos
sobre contaminacao fetal, porém sabe-se
que mesmo na forma latente os parasitas
presentes em cistos teciduais, encontrados
principalmente nos musculos esqueléticos, no
musculo cardiaco e no sistema nervoso central
dos hospedeiros, podem sobreviver por toda a
vida e serem reativados em algum momento
em casos de pessoas imunocompetentes’® 3,

Em uma pesquisa desenvolvida em
Teerd no Ira, foi comprovado que gestantes
infectadas pelo Toxoplasma gondii, teriam uma
maior suscetibilidade a doencas psiquiatricas,
razdo pela qual importa mencionar que o
préprio estado gestacional, por ser um periodo
relacionado a muitas mudancas organicas,
também pode levar a uma depressao do
sistema imunoldégico com possibilidade de
reativagao da doenga™.

Nesse contexto, o estudo teve
0 objetivo de avaliar os filhos de maes
cronicamente infectadas pelo Toxoplasma
gondii, com a finalidade de identificar se os
recém-nascidos poderiam apresentar algum
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM).

METODOLOGIA

O estudo foi de corte transversal
prospectivo, na Cidade de Goiania, Estado de
Goias, no periodo de junho de 2015 a junho
de 2016.

A populagao do estudo foi constituida
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de 79 criangas nascidas na Maternidade do
Hospital das Clinicas (HC) da Universidade
Federal de Goias (UFG), das quais 41 eram
filhas de mulheres cronicamente infectadas
pelo Toxoplasma gondii e 38, de mulheres
suscetiveis ao protozoario, existindo a
aceitacao expressa de todas na participacao
da pesquisa, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados teve inicio apés a
aprovacao 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 Resolugédo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

A escolha dos pacientes foi realizada
por conveniéncia, por meio dos prontuarios
das gestantes que ja se encontravam na
maternidade internadas em acompanhamento,
seja em trabalho de parto, seja apos este.
As maes responderam a um questionario
sociodemografico e seus filhos foram
examinados apos 24 horas de nascidos. Para
isso, esses recém-nascidos deveriam estar
estaveis e no leito juntamente com a méae.

A confirmacao soroldégica dos
anticorpos das classes IgM e IgG da mae
foi realizada pelo Laboratério de Analises
Clinicas do Hospital das Clinicas, por meio do
teste de Imunoensaio de Microparticulas por
Quimioluminescéncia (CMIA), Architect, com
referencial de: nao reagente < 0,499, zona
cinza 0,500 a 0,599 e reagente 20,600.

Foram incluidos na pesquisa os
filhos de mulheres que realizaram o pré-
natal pelo Sistema Unico de Saude, os
quais tiveram seus partos no HC/UFG e nao
possuiam infeccbes agudas (toxoplasmose,

citomegalovirus, sifilis, chagas, virus da
imunodeficiéncia humana, virus linfotrépico de
células T humanas, virus do herpes simples
humano, rubéola, hepatites B e C) detectadas
pelo exame de pré-natal ou pela triagem do
pré-parto. Os recém-nascidos instaveis e que
as suas maes possuiam alguma infecgao
aguda foram excluidos da pesquisa.

As analises foram registradas em
um banco de dados do Microsoft Excel e
realizadas com o auxilio do pacote estatistico
SPSS®, versao 23. O nivel de significancia
utilizado foi de 5% (p< 0,05). As variaveis
quantitativas foram apresentadas com valores
da mediana, média, desvio padrdao, maximo
e minimo; e as variaveis qualitativas foram
apresentadas em numeros absolutos e
porcentagens.

Na analise da distribuicdao das
variaveis quantitativas foi usado o teste de
normalidade Shapiro-Wilk. Em seguida,
foram aplicados testes estatisticos nao
paramétricos. Na comparacao dos valores
das idades gestacionais: IG-DUM, I1G-USG,
Capurro somatico e Capurro somatico e
neuroldgico entre os grupos (anticorpos anti-
Toxoplasma gondii) e das variaveis APGAR
1 e APGAR 5, foi aplicado o teste de Mann-
Whitney. A analise comparativa dos reflexos
dos RNs foi realizada com base no teste do
Qui-quadrado e a comparacéao dos valores |G-
DUM, IG-USG, Capurro somatico e Capurro
somatico e neurolégico com os reflexos, feita
por meio do teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Um total de 79 recém-nascidos foi
examinado apds entrevista com as maes
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(avaliados apdés 24 horas completas do
nascimento).

Dos recém-nascidos avaliados, 45
(57%) eram do sexo feminino e 34 (43%)
eram do sexo masculino. A média de idade
das gestantes foi de 27,48+6,58. Em relacao
ao numero de consultas pré-natais, verificou-
se uma média de 7,99 consultas, com um
minimo de 2 e um maximo de 15 consultas.
Na variavel tipo de gravidez, 97,5% das maes
tiveram gravidez unica e, do total de mulheres
avaliadas, 54 (68,4%) tiveram parto cirurgico
e 25 (31,6%) parto normal, atendidas em uma
Maternidade terciaria para gestantes de risco.

Em relacdo a sorologia para
toxoplasmose, realizada apds as entrevistas
das maes, como forma de confirmagao dos
resultados no pré-natal, realizada por meio

do teste de imunoensaio quimioluminescente
(CMIA) no Laboratdrio de Analises Clinicas do
HC/UFG, 51,9% (41) das puérperas tinham
infeccao crénica 1gG (+) IgM (-), e 48,1% (38)
eram soronegativas IgG (-) IgM (-).

Na Figura 1 foi realizada uma
representacao da correlagcdo de Spearman
entre a idade das méaes e o numero de
consultas pré-natais realizadas pelas mesmas,
separado por grupos, de acordo com o0s
exames de anticorpos anti- Toxoplasma gondii.
Nessa correlacédo observou-se que o valor de
p nao foi significativo, ou seja, ndo existiu uma
idade em que as maes tiveram mais contato
com a toxoplasmose e, ao considerar a
frequéncia das consultas pré-natais, a maioria
ocorreu no intervalo de 5 a 8 consultas.

Observa-se na Tabela 1 que, ao

Figura1. Comparagéo entre os grupos das 41 maes com Toxoplasma gondii e das 38 suscetiveis
em relagao a idade e ao niumero de consultas pré-natais, na Maternidade do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias, em Goiania (GO), Brasil

IgG (-); IgM ()
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IgG (+); IgM (-)

| r=0,10; p = 0,55

Idade
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r=0,03;: p = 0,83
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N* de Consultas pré-natais
Legenda: Correlagdo de Spearman; (-): negativo; (+): positivo.

64

R bras ci Saude 25(1):61-70, 2021



Analise Neurofuncional de Recém-Nascidos de Maes Cronicamente Infectadas pelo Toxoplasma Gondii

Tabela 1. Distribuicdo da Idade Gestacional das 79 puérperas e dos 79 recém-nascidos, por diferentes
meétodos de avaliacéo e sua relacdo com o Toxoplasma gondii na Maternidade do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias, em Goiania (GO), Brasil

Anticorpos Toxo (Média + DP)

*

vanaveis 19G (£ 1gM () 195 (+); IgM (- P
IG-DUM 38.17 £ 1.96 38.50 £ 2.02 0,79 0,42
IG-USG 38.41+1.32 38.49+1.40 0,60 0,54
Capurro Somatico 38.48 + 1.50 38.77 £ 1.70 0,80 0,42
Capurro Somatico Neurolégico 39.35+1.28 39.57 + 1.60 0,69 0,48

Legenda: Teste Mann-Whitney; (-): negativo; (+): positivo; IG-DUM: Idade Gestacional pela data da ultima menstruagao;
IG-USG: Idade Gestacional pela Ultrassonografia.

Tabela 2. Avaliagdo do exame neuroldgico de 38 recém-nascidos de méaes infectadas com
Toxoplasma gondii e 41 de maes suscetiveis, em Goiania (GO), Brasil

Anti-toxo n (%)

X p*
19G (-); IgM (-) (38n) I9G (+); IgM (-) (41n)
RFS
Ausente - 02 (4,9)
1 1
Presente 38 (100,0) 39 (95,1) 90 0,16
RS
Ausente 03 (7,9) 02 (4,9)
0,30 0,58
Presente 35 (92,1) 39 (95,1)
MR
Ausente 12 (31,6) 11 (26,8)
21 4
Presente 26 (68,4) 30(73,2) 0. 0.6
RG
Ausente 06 (15,8) 05 (12,2)
0,21 0,64
Presente 32 (84,2) 36 (87,8)
RPC
Ausente 02 (5,3) 03 (7,3)
14 7
Presente 36 (94,7) 38 (92,7) 0. 0.70
RM
Ausente 01 (2,6) 01 (2,4)
0,03 0,95
Presente 37 (97,4) 40 (97,6)
RTCA
Ausente 05 (13,2) 03 (7,3)
7
Presente 33 (86,8) 38 (92,7) 0.73 039
RRC
Ausente 17 (44,7) 20 (48,8)
1 71
Presente 21 (55,3) 21 (51,2) 0.13 0,

Legenda: Teste Qui-quadrado; (-): negativo; (+): positivo; RFS: reacao de fuga ao sufocamento; RS: reflexo de sucgéo;
MR: marcha reflexa; RG: reflexo de galant; RPC: reflexo dos pontos cardeais; RM: reflexo de moro; RTCA: reflexo tdnico
cervical assimétrico e RRC: reacao de retificagao da cervical
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Tabela 3. Avaliacao do boletim de APGAR em recém-nascidos de mulheres expostas e ndo expostas
ao Toxoplasma gondii em Goiania (GO), Brasil

Anticorpos Toxo

Variaveis A p*
19G (-); IgM (-) I9G (+); IgM (-)

APGAR 1 8,79+ 0,84 8,66 + 0,48 1,21 0,22

APGAR 5 9,39 + 0,54 9,41+ 0,50 0,02 0,98

Legenda: Teste Mann-Whitney; (-): negativo; (+): positivo; APGAR: Activity, Pulse, Grimace, Appearance e Respiration.

relacionar a IG-DUM e a IG-USG das 79
gestantes e os capurros dos 79 recém-
nascidos, obtendo-se diferentes métodos de
idades gestacionais, ndo existiu diferenga entre
as idades gestacionais dos recém-nascidos de
maes com Toxoplasma gondii e os filhos das
puérperas suscetiveis ao protozoario, com a
obtengdo de uma IG aproximadamente igual
nos diferentes métodos estudados.

Na Tabela 2, quando comparados os
reflexos primarios dos recém-nascidos com 24
horas de vida (reagao de fuga ao sufocamento
- RFS; reflexo de sucgao - RS; marcha reflexa
- MR; reflexo de Galant - RG; reflexo dos
pontos cardeais - RPC; reflexo de moro - RM;
reflexo ténico cervical assimétrico - RTCA; e
reacao de retificagdo da cervical - RRC) com
os grupos de anticorpos, nao foi verificada
associacao entre a auséncia dos reflexos nos
recém-nascidos e presenca do Toxoplasma
gondii na mae.

Na Tabela 3 mostra uma comparacéao
entre o APGAR do primeiro minuto e o do
quinto minuto realizados no momento do
nascimento nos 79 RNs dos dois grupos da
pesquisa de maes com toxoplasmose cronica
e suscetiveis ao Toxoplasma gondii, no teste
realizado nao foram encontradas diferencas
significativas.

DISCUSSAO

Essa pesquisa ndo encontrou nenhuma
relagao entre a idade das maes e a infecgao
pelo Toxoplasma gondii, contrastando com
um estudo feito na Etidpia em que a maioria
das 360 mulheres gravidas, positivas apenas
para anticorpos da classe IgG tinha idades
acima de 35 anos. Entretanto, os achados
de nosso estudo refletem uma amostra
de gestantes com uma média de idade de
27 anos, como foi o caso dos achados no
Iémen, no qual a maioria das 420 gestantes
da pesquisa tinha idade maior ou igual a 25
anos. Isso comprova que nos dois estudos a
idade de exposicao foi de maes mais jovens.
Porém, diferente dos resultados observados
na pesquisa em discussao, acredita-se que,
no caso do protozoario em questdo, quanto
maior a idade em anos, maior o risco de
soropositividade, tendo em vista a maior
exposic¢ao, conforme se verifica na maior parte
de paises desenvolvidos*>°.

No caso da Cidade de Goiania onde
a pesquisa foi conduzida verificou-se que
a média de idade em que as mulheres
apresentaram positividade ao protozoario
ndo difere de outros estudos locais, como foi
0 caso de um estudo conduzido na mesma
localidade, no qual 672 gestantes de uma
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amostra de 1.007 tinham idade menor ou igual
a 30 anos™.

Em relacéo as consultas de pré-natais
realizadas pelas puérperas, a média foi de 7,99
consultas e, considerando que o Ministério da
Saude preconiza um minimo de 6 consultas
pré-natais, esse achado pode ser considerado
satisfatério. Ademais, a maioria dos partos
foi realizada por procedimento cirurgico, que
€ predominante no Brasil e as gestacoes
tiveram duracao de 38 semanas. Esses dados
correspondem com a pesquisa realizada
em Goias, por intermédio do levantamento
de 87.673 registros de nascimentos, do
Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos
(SINASC)'e17,

Observou-se que os diferentes
métodos utilizados para a avaliagédo da
idade gestacional, como a data da ultima
menstruagcdo (DUM) e a ultrassonografia
gestacional e, nos recém-nascidos, capurro
somatico e capurro somatico neurolégico,
apresentaram aproximacao dos resultados
quando comparados, nao sendo encontradas
diferencas entre as 41 criangas do grupo de
maes com Toxoplasma gondii e as 38 do grupo
de maes suscetiveis ao protozoario. A DUM
quando conhecida e com ciclos regulares &
um otimo indicador de idade gestacional e
a ultrassonografia fetal, se realizada até 12
semanas de gestacgao, fornecera informacgdes
precisas’®.

Quanto a analise do exame neuroldgico
em relacao aos reflexos primitivos, nao foram
observadas diferencas entre a auséncia deles
em criangas cujas maes tinham exposicao
anterior a gestagao ao Toxoplasma gondii,
em comparacao aos filhos de mulheres
nao expostas ao referido agente infeccioso.

No entanto, a auséncia do reflexo de fuga
ao sufocamento so6 foi observada entre os
filhos de maes com o protozoario. Esse
reflexo esta presente em neonatos com
o tono da musculatura cervical normal e
sua auséncia pode indicar possivel lesao
cerebral neurolégica. Esse achado nos
leva a deduzir sobre a importancia da
testagem de avidez para toxoplasmose entre
mulheres crbnicas, a fim de investigar a
possibilidade de infecgbes agudas em méaes
com baixa avidez. Essa descoberta poderia
proporcionar a verificagdo da existéncia de
infeccao congénita, mesmo que silenciosa e
oportunizar o acompanhamento do recém-
nascido em servigos de referéncia para
doencas infecciosas, com o intuito de dirimir
consequéncias neuroldgicas advindas da
exposigao intrautero ao protozoario.

Em relagdo aos outros reflexos
primitivos testados, os recém-nascidos
estudados ndo apresentaram alteragdes
relevantes. Tais reflexos sdo adquiridos
pela crianga ainda na vida fetal e deixam
de ser predominantes por volta de quatro a
seis meses de idade dando lugar a reagdes
posturais as quais serao importantes por
toda a vida desse novo ser. A reacao de
retificacao cervical (RRC) ndo é obrigatdria
no RN, fato importante a descrever, pois no
estudo em questdo quase metade dos RNs
de ambos os grupos nao foram capazes
de realizar a RRC. Contudo, os reflexos
de fuga ao sufocamento, succdo, pontos
cardeais, galant, marcha reflexa, Moro e
reflexo ténico cervical assimétrico (RTCA)
devem em situagdes normais estar presentes
ao nascimento'2'. Em ambos os grupos
avaliados as criangas tiveram auséncia
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desses reflexos, apesar de nao ter sido um
numero expressivo estatisticamente, seria
importante o acompanhamento das mesmas
por um profissional da fisioterapia, que
poderia, de maneira precoce, descobrir e
tratar atrasos neuroldgicos e motores nesses
recém-nascidos, mesmo que de pequena
magnitude, objetivando um desenvolvimento
neuropsicomotor satisfatoério.

O fato de o RN estar assintomatico
ao nascimento n&o impede o aparecimento
de problemas futuros em casos de exposicao
ao Toxoplasma gondii intrautero. Isso pode
acontecer quando as méaes sdo contaminadas
na gestacao por toxoplasmose aguda
ou sofrem uma reativacao da infecgcao
toxoplasmica. Uma vez que se sabe que a
gravidez pode levar a uma possivel reativagédo
dainfeccao, devido as alteragcbes imunoldgicas
e hormonais comuns da gestacgao, caso esse
protozoario esteja no utero, possivelmente
poderia atravessar a placenta e infectar o
feto?223,

No caso da infecgao crénica, ndo se
conhecem possiveis repercussoes fetais, que
poderiam expressar alteragbes no exame
neurolégico do recém-nascido, fato esse
observado no estudo em questdo. Porém,
pesquisas recentes, ao realizarem o teste de
avidez de toxoplasmose IgG em gestantes com
resultados para IgM negativos, identificaram
em alguns exames baixa avidez, que significa
infeccao recente, o que poderia levar a uma
exposicao do feto a infeccao intrautero.
Assim, para diferenciar infeccdo aguda de
cronica esse teste é imprescindivel e deveria
ser prioridade no pré-natal, a fim de poupar
o feto de possiveis sequelas relacionadas

a toxoplasmose. Como esse teste nao é
realizado com frequéncia, certamente nao se
pode precisar se de fato os recém-nascidos da
pesquisa nasceram apenas assintomaticos a
doenca toxoplasmica ou realmente nao foram
expostos ao protozoario intrattero'2,

Evidéncias apontam para o fato de
que a toxoplasmose latente pode ainda estar
relacionada a disturbios neuropsiquiatricos,
como no caso da depressdo, ansiedade e
até esquizofrenia, podendo deixar o sistema
imunologico da gestante comprometido e
este nao conseguir responder eficientemente
ao combate de infeccbes ou mesmo
reinfeccdes’™?%. No que se refere aos fatores
limitantes, ha que se mencionar o fato de a
pesquisa ter se embasado em um numero
reduzido de gestantes e recém-nascidos
avaliados, tendo em vista que a maternidade
na qual o estudo foi conduzido é referéncia
em doencas maternas e possui poucos leitos.
Sendo assim, recomenda-se que outros
estudos sejam feitos em uma maternidade
de grande porte com um maior numero de
individuos e por um tempo mais longo.

Outrossim, também figurou como
limitacdo do estudo o longo periodo a que as
gestantes ficaram submetidas ao trabalho de
parto, até que fosse decidido pela realizacao
do parto cirurgico, o que acarretava a gestante
e ao feto um sofrimento desnecessario e
evitavel, se a maternidade tivesse equipes
melhor preparadas para avaliar cada gestante
em trabalho de parto individualmente sem
tanta demora no servico, isso poderia reduzir
danos irreversiveis, tanto a puérpera, quanto
ao recem-nascido.
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CONCLUSAO

No presente trabalho ndo foi possivel
constatar sinais de eventuais acometimentos
neurolégicos em recém-nascidos de
puérperas com toxoplasmose crbnica, quando
comparados com os filhos de maes suscetiveis
a doenga.

Contudo, os achados da pesquisa
apontam para a relevancia de se acompanhar
recém-nascidos com auséncia de reflexos
primitivos, pois estes deveriam estar
presentes em situacdes de normalidade. Essa
assisténcia tem o intuito de dirimir possiveis
comprometimentos no desenvolvimento
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