Doencas de veiculacio hidrica e ingestao de
alimento contaminado

* Toxoplasmose — oocisto/cisto

¢ Ascaridiase - ovos

¢ Amebiase - cistos

¢ Giardiase - cistos

* Oxiuriase - ovos

« Teniase / cisticercose — cisto/ovos

« Ancilostomiase — larvas

Toxoplasmose
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llustragao de formas
taquizoitos do T. gondii

Introducao

Toxoplasma gondii

= Causada pelo Toxoplasma gondii (protozoario intracelular)

= Distribuicio geografica mundial
(1/3 da populacio ja foi exposta)

= No Brasil de 50 a 80% das pessoas estao infectadas

= Uma das Zoonoses mais difundidas no mundo

v Em adultos e criangas, geralmente a forma aguda da doenga é
assintomatica, evoluindo para a forma crénica

Introducao

v Problema grave
* Infeccio de mulheres gestantes: transmissao congénita
ou transplacentaria — aborto, alteracdoes mentais
* 3-6 gestantes adquirem toxoplasmose / 1000 gestacdes

v' Problema grave
E particularmente comum a re-agudizac¢io da doenca

em pacientes imunossuprimidos
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Oocistos nas fezes de gatos

=Hospedeiro Definitivo
Gatos domésticos ou selvagens jovens

— ciclo sexuado do parasito
- ciclo assexuado

= Hospedeiro Intermediario
Ratos, carneiros, suinos, bovinos,
animais selvagens e HOMEM
- ciclo assexuado

HOSPEDEIRO
DEFINITIVO
Gatos domésticos e selvagens

jovens ingerem
carne contendo cistos

HOSPEDEIROS ‘/f Eliminados com as fezes
INTERMEDIARIOS \ (bilhdes/ dia)
Homem, animais ilvestres @ OOCISTO é muito
‘e animais domésticos resistente

Humanos podem ser %

infectados ingerindo
oocistos presentes no
ambiente (contaminagio
por fezes de gatos jovens)
ou ingerindo
carne contendo cistos

< Bradizoitas
‘ / no tecido
\ | Transmissio cerebral
direta ao feto (
' 1 %/
)
. =
-

3




Caracteristicas dos
oocistos

Produzidos nas células intestinais

de felideos jovens (ndo imunes) e
eliminados com as fezes

1. 2-5 dias para amadurecer ; {
2. Parede dupla bastante resistente ' .:,A,
3. Sobrevive até 1 ano e meio no ambiente 5‘
4. Morre ao cozimento

* O Oocisto amadurece no ambiente

Formas do parasito
encontradas no Homem
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Taquizoitos — Forma mével — Fase aguda

= Podem ser achados livres ou dentro de vaciiolos parasitoforos de células
em diversos 6rgaos e fluidos orginicos

= Tém formato de “arco” ou “meia lua” e multiplicam-se rapidamente, de
forma assexuada, no interior de células do hospedeiro (macroéfagos)

seod

= Or i da célula par
irdo infectar novas células

e a liberacio dos taquizoitos que

= O aparecimento da resposta imune especifica podera conter a infeccao
neste momento

Biologia
Formas do parasito
encontradas no Homem

Bradizoitos- Formas iméveis
Fase cronica

= Sio encontrados no interior dos tecidos (misculos, tecido nervoso e retina)
Ficam aglomerados dentro dos vaciiolos parasitéforos de células, cuja

membrana forma a capsula de um Cisto

= Multiplicam-se lentamente, de forma assexuada

= Os Cistos pr nos tecidos contém muitos br
parede bem resistente — forma latente

Biologia

= Ciclo no hospedeiro intermediario (HOMEM)

Homem pode ou
ist néo apresentar
sintomas

sa

tal de cistos e

Ingestao
Liberagio das formas bradizoitas/taquizoitas no intestino
Rapida passagem pelas células do epitélio intestinal

célula leada — multipli - T

Penetracio em q

Disseminacéo através da corrente sanguinea/ linfaticos

Nova infecgiio de células — multiplicagéio- r i Fase aguda

4

Inducéo de resposta infl oria e i

que pode:
. A . . P
Controlar o parasito: encistamento nos misculos e diversos érgios ] F: ase
N . . X cronica
Naio controlar o parasito: necrose tecidual progressiva
Disseminacao descontrolada e morte

Resposta Imune a Toxoplasmose

Resposta IeM
imune

humoral 1eG
TNF-o
e IFN-y
==) Protegiio
parcial

IFN-y é responsavel pela Morte intracelular

inducéo do encistamento do parasito e . de parasitas
controle da doenca Oxido nitrico
0, Resposta
)y A

mune

celular
==) Protecio com
encistamento

do parasita

Formas de Infeccao "1

. L AL
* Humanos se infectam principalmente “»,‘,/”
por trés vias: -ﬁ'

1. Ingestio acidental de alimento ou 4gua contaminada
com oocistos de fezes de gatos

2. Ingestdo de carne mal cozida contendo cistos tissulares
principalmente

3. Transmissao congénita \\ &\
L

« Leite, saliva, liquor, sangue, sémen contendo taquizoitas




Patogenia e Sintomas

Célula infectada com taquizoitos

Dependem da:

= Viruléncia da cepa do parasito
= Quantidade das formas infectantes
= Resisténcia do hospedeiro — imunodeprimido?
= Forma de infeccdo:  Congénita
Pés-natal (criancas e adultos)

Toxoplasmose Congénita ou
Transplacentaria

A mie tem que contrair a doenca na fase aguda durante a gravidez
Ha parasitemia temporaria, com aparecimento de lesdes focais na
placenta, podendo ocorrer infecciio do feto

Infeccdo no periodo da gestacio:

1° trimestre =» aborto — muito grave para o feto

2° trimestre =» aborto ou nascimento prematuro
crianca apresentar-se normal ou com anomalias graves

3° trimestre =¥ crianca pode nascer normal — menos grave para o feto
doenca pode se manifestar depois de dias, semanas

ou meses

Resultado dos testes sorolégicos para
Toxoplasma gondii em gestantes
Ribeirao Preto - SP

[ Negativo »
399 Positivo

61%

Toxoplasmose Congénita ﬁl

Sintomas no feto /recém nascido

v 10 a 15% das criancas infectadas durante a gesta¢io linfadenopatia
apresentam sintomas
v/ Comprometimento generalizado dos linfonod
hepatoespl lia, ed miocardite, anemia f
trobocitopenia e lesdes oculares (}){‘,\«; B
Ex: coriorretinite (90% dos casos com sintomas) ¢
H4 presenca de taquizoitos ou cistos na retina, macrocefalia

levando a cegueira parcial ou total (inflamacao difusa)
v Perturbagdes neuroldgicas: retardamento psicomotor (60 %)
v' Alteragdes do volume craniano: micro ou macrocefalia (50%)

Toxoplasmose Congénita

Qb

No Brasil no minimo 6 mil bebés/ano ¢
. = - p -
nascem com 1nfecga? congénita, que é Aborto
evitavel com orientacdo de alimentacio e Comuelra
L. :?cmcefa!la
acompanhamento sorolégico Microcefalia

Y Importincia do
enfermeiro nas
orientacdes durante o
pré-natal

xoplasma gondit

f
. & |
Toxoplasmose Pds-Natal e e
E a forma mais freqiiente, menos grave, encontrada
tanto em criancas quanto adultos
80-90% nio apresentam sintomas
Ganglionar - A dos linfonod ialgia, cefaleia e febre

Passa geralmente desapercebida e segue um curso cronico e

benigno
Ocular - coriorretinite ?
[—

Outros tipos menos comuns:

* Cutinea
* Cerebroespinhal - lesdes focais miiltiplas no cérebro e medula
sintomas de cefaléia, febre, paralisia, confusio mental, convulsoes, coma e

morte
* Generalizada




Toxoplasmose em individuos imunossuprimidos

Problema grave: Individuos com sistema imune comprometido

podem apresentar re-agudizaciio da doenca

E estimado que de 22-26% dos individuos imunodeficientes,

com sorologia positiva para toxoplasmose, podem ter a doenca

reativada

Embora todos os 6rgaos possam estar comprometidos, o
cérebro é o mais acometido

A toxoplasmose € responsavel pela morte de 30% dos
pacientes com HIV

Diagnostico da Toxoplasmose

Clinico
A toxoplasmose pode ser:
Assintomatica
Similar a outras doencas

O diagnéstico laboratorial é essencial

Diagnostico da Toxoplasmose

Laboratorial
Detecciio indireta do parasito, pela presenca de anticorpos
especificos anti-Toxoplasma no sangue

SOROLOGIA
Realizar sempre testes para IgM e IgG

- A presenca de IgM sugere infeccio aguda ou recente
com risco para infeccéo do feto, no caso de gestantes

- A deteccdo de IgG na auséncia de IgM indica infecciio cronica

Diagnéstico

Sorologia para Toxoplasmose — IgG e IgM

Gestante em investigacao
de Toxoplasmose
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Observacoes importantes no
diagnéstico

* A presenca de anticorpos anti-7. gondii em uma amostra de soro
apenas significa que aquele paciente foi infectado em algum momento

« O ideal é que sejam realizadas duas coletas de um mesmo individuo,
com um periodo de 2 a 4 semanas de intervalo

> Caso se observe um aumento muito grande de anticorpos

INFECGCAO AGUDA
¢ O tempo de infeccio nas é ial - intervencao médica

para minimizar os danos ao feto

* O diagnéstico da doenca fetal - Reacio da polimerase em cadeia (PCR)

¢ Em imunossuprimidos - tomografia dorizada com 1

de possiveis cistos/lesdes cerebrais

Surto de toxoplasmose

No Brasil, os inquéritos sorolégicos registrados demonstram uma prevaléncia !
variando de 37 a 91% de toxoplamose reagente 4

Entre novembro de 2001 e janeiro de 2002, o Brasil registrou o maior surto de
toxoplasmose do mundo, ocorrido no municipio de Santa Isabel do Ivai — Parand:

v 462 pessoas apresentaram sorologia para toxoplasmose (IgM reagente), 07
eram gestantes e destas, 06 tiveram seus filhos infectados

v Ocorreu uma anomalia congénita grave e um aborto espontineo

v A investigagdo epidemiol6gica concluiu que a fonte de contaminag@o era um

dos reservatdrios de dgua da cidade que estava contaminado por fezes de gato:
que estavam elimi il istos de 1




Tratamento

» Nao existe tratamento para a fase cronica
» Nao existe vacina
» Para a fase aguda e imunodeficientes:

— Pirimetamina + Sulfonamidas

> Para gestantes:

Espiramicina

Profilaxia

= Nio se alimentar de carne mal cozida
temperaturas: 0°C ou > 60°C matam cistos
= Mulheres gravidas devem evitar contato com gatos

= Naio beber leite sem ferver

= Lavar as mios apés manusear carnes cruas

= Legumes e vegetais devem ser bem lavados

= Controlar a populaciio de gatos nas ruas/racio
= Proteger as caixas de areia de gatos

= Usar luvas ao realizar jardinagem

Acoes de Enfermagem

Educacao
nas Escolas

Planejar agées conjuntas, com o
objetivo de promover atividades
educativas para os jovens e
adolescentes

Acoes de
Enfermagem

« Orientacdo do atendimento Pré-natal

— Preparar a mulher para a maternidade,
proporcionando informacdes educativas sobre o parto e
o cuidado da crianca (puericultura)

— Fornecer orientacdes essenciais sobre habitos de vida e
higiene pré-natal

— Fazer prevencio e diagndstico precoce de doencas
proprias da gestacdo ou que sejam graves nessa fase

Cuidado comigo,
eu posso transmitir
TOXOPLASMOSE !!!

Relembrando...

E alta a incidéncia de toxoplasmose na
populacio mundial

Doenca usualmente de carater cronico
e assintomatico

Doenca extremamente grave no caso
de GESTANTES, as quais podem
infectar congenitamente o feto, com
sérias conseqiiéncias

Individuos imunossuprimidos podem
re-agudizar a doenca e evoluir para
lesdes cerebrais

O diagnéstico laboratorial é decisivo.
Determinacéo dos titulos de
anticorpos IgG e IgM anti-T. gondii

Atividades
relacionadas a aula:

Leia um caso clinico e assista um video:
http://enfermagem-sae.blogspot.com/2009/07/toxoplasmose.html

Conhega o protocolo pré-natal da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte:

http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/protocolos/protocoloprenatal. pdf




