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No século XX, grandes progressos foram alcangados no controle de varias doengas transmi-
tidas por alimentos. A febre tiféide e a tuberculose bovina, por exemplo, foram controladas
com a desinfecgdo da agua de consumo, canalizagéo e tratamento de esgotos, cuidados,
pasteurizagéo do leite e melhor fiscalizagao sanitaria de varios produtos.

No entanto, dadas as modifica¢des sociais, econdmicas, ambientais e tecnolégicas que vém
ocorrendo nas sociedades atuais, e considerando ainda que os progressos na area médica e
de saude publica ndo se deram de forma equénime nas varias regides e paises, as transfor-
magdes nos processos produtivos, a ampla circulagédo de varios produtos, entre outros feno-
menos, possibilitaram que varios microrganismos, anteriormente menos prevalentes ou nao
reconhecidos como patogénicos se disseminassem.

Assim, varias doencas vém sendo observadas, nos ultimos 20 anos, causadas por estes
patdgenos chamados emergentes. O uso indiscriminado de antibidticos e alteragdes genéti-
cas nos microrganismos sao colocados também como fatores contribuintes para o apareci-
mento destas doengas. Muitos destes patdgenos transmitidos por alimentos tém como reser-
vatdrio animais, em geral sem infec¢ao aparente.

Segundo dados dos EUA, alimentos que anteriormente nao eram suspeitos, como o interior
dos ovos com casca, passaram a ser considerados de risco. Os alimentos contaminados com
estes patdgenos parecem indcuos, com aspecto, odor e sabor sem alteragbes e estes micror-
ganismos muitas vezes sobrevivem a técnicas usuais de preparo.

Como exemplo, a E. coli O157:H7 na carne pode sobreviver ao aquecimento em hamburguer
mal passado e a Salmonella Enteritidis nos ovos tem possibilidade de sobreviver em omele-
tes. A contaminagdao com determinados patégenos pode nao ser perceptivel a inspegéo co-
mum de alimentos.

A necessidade de investigar e monitorar os casos destas doencas, detectar as fontes de
infeccdo e os elos de transmissao dos microrganismos em todas as etapas do processo de
produgdo do alimento até o consumidor é questao crucial para controle do problema.

A articulagdo das agdes de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiolégica ¢é estratégia de
vital importancia, considerando que o grupo de imunodeprimidos vem crescendo (idosos,
aidéticos, transplantados) e que algumas destas doengas transmitidas por alimentos podem
deixar sequelas. Podem ser citadas, entre outras, a Sindrome de Guillain-Barré (paralisia
neuromuscular) pés campilobacteriose, Sindrome hemolitico-urémica (alteragdes renais) pos-
infecgao por E. coli O157:H7, e artrite por infecgao por algumas espécies de Salmonella ou
Yersinia enterocolitica.

Centro de Estudos da SCZ
Rua Henrique Valadares, 147/501 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - Cep 22231-031
tel(0xx21)2224.0073 /ramal 210
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VIGILANCIA EM SAUDE NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

O controle de fatores de risco a saude gerados pela natureza ou por atividades humanas ha
muito € uma preocupacao das sociedades, desde que foram percebidas as relagdes entre
doencas e fatores ambientais, agua, contato com residuos, consumo de alimentos imprdpri-
0s, contato com animais, etc. Mesmo sem o conhecimento de microrganismos ou do papel de
vetores, medidas sanitarias foram implementadas em sociedades mais antigas como quaren-
tena, controle de alimentos e criagao de animais, coleta de residuos, canalizagdo de esgotos.
A urbanizagao atual da sociedade levou a concentragcao da populagdo humana, habitacdes e
unidades produtivas, junto a insetos adaptados ao ambiente modificado, espécies sinantrépicas
(roedores, passaros) e animais domésticos. Muitos riscos a salde advindos do contato com
residuos domésticos e industriais, animais, aglomeragao, foram amplificados.

A producdo e circulagao de determinados bens de consumo (alimentos, bebidas, medicamen-
tos, cosméticos, desinfetantes) que afetam a saude se dao atualmente numa escala que
nunca existiu em épocas anteriores, assim como a oferta de servigos de interesse para saude
em grandes cidades.

Atualmente no Brasil, o percentual da populagao vivendo em cidades é de 81,23% (IBGE,
Censo 2000). E a concentragdo em grandes cidades no pais se da principalmente na Regiao
Sudeste, que tem 88,7% da sua populagéo vivendo em areas urbanas. Ao se levar em conta
os assentamentos que se formam no entorno de municipios mais ricos, observa-se que as
regides metropolitanas de Sao Paulo, Baixada Santista, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e
Vitdria tém cerca de 34 milhdes de habitantes (DATASUS, 1999), o que perfaz cerca de 20%
da populagéao total do pais vivendo nestas areas.

As caracteristicas ecoldgicas e sanitarias dos diversos ambientes nas cidades sao resultados
da interacdo desta sociedade e a natureza, assim como a desigualdade da qualidade urbana
das diversas areas, que também tem consequéncias na saude da populagao.

A Vigilancia Sanitaria em geral, nos seus varios niveis, realiza o controle da qualidade dos
bens, insumos e orientagao, registro e fiscalizagdo de produtos, aferindo suas identidades e
condicao de producao e comercializagao, de acordo com as exigéncias legais existentes.
Além disso, normatiza e fiscaliza servigos de interesse a saude e higiene habitacional.

O desafio de um programa municipal de vigilancia a saide com vistas a melhorar a qualidade
de vida na cidade implica em, além de controlar produtos e servigos, exercer o controle do
ambiente urbano em geral e também do ambiente domiciliar, de modo a minorar os diversos
riscos a saude advindos da forma de urbanizagéo e organizagdo de unidades que afetem
estes ambientes.

A Vigilancia Sanitaria, a partir de indicadores epidemioldgicos, tem condigbes de intervir nas
situagdes e locais de maior risco, normatizando e interferindo nas condigbes sanitarias adver-
sas.

Como exemplo em relagdo ao ambiente domiciliar, a maior incidéncia de dengue e
leptospirose em determinadas areas da cidade pode indicar problemas relacionados a contro-
le de vetores e roedores, aciumulo de lixo e no caso da leptospirose, problemas de drenagem,
principalmente em época de altos indices pluviométricos. A ocorréncia de diarréias e hepatite
“A” indica problemas também com a qualidade da agua de consumo. As chances de transmis-
sdo do agente causador da tuberculose sdo aumentadas pela umidade e a falta de insolagao
nos domicilios que facilitam a sobrevivéncia do bacilo no ambiente. Casos de toxoplasmose,
brucelose e leishmaniose visceral podem sinalizar situagdes de contato direto ou indireto com
animais domésticos infectados.

Casos de doengas respiratérias por fungos podem indicar contato com ambientes contamina-
dos, aparelhos de climatizacao fora dos padrdes, ou contato com outras fontes mantenedoras
do microrganismo. Algumas doengas cronico-degenerativas como alergias respiratérias, al-
guns tipos de canceres e intoxicagbes por produtos quimicos tém relagdo com contato com
poluentes ambientais no ar, agua e solo.

As informagdes fornecidas pela Vigilancia Epidemioldgica sobre agravos a saude causados
pelo consumo de alimentos, bebidas, medicamentos e outros ou uso de servigos, também
tém de ser consideradas para modificagdo e adequagéo de normas (farmacovigilancia, etc.).
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O monitoramento dos ambientes e produtos é outra estratégia importante para conhecimento
da realidade e avaliagdo de ag¢des de intervengéo e normatizagao. A verificagdo de microrga-
nismos circulantes e contaminantes quimicos em agua, solos e alimentos fornece os parametros
necessarios para normas de controle de contaminagdo na produgao, transporte e
comercializagdo de alimentos, despejo de residuos, isolamento de substancias, etc. com o
devido suporte laboratorial.

Considerando a aglomeragao humana, o contato com residuos domésticos e industriais, ani-
mais e vetores, a circulagcdo de mercadorias e uso de tecnologias e servigos de saude, a
magnitude destas situagbes em assentamentos de grandes populagdes pode gerar condigdes
incontrolaveis para multiplicagéo e circulagao de agentes patégenos, caso as fontes de infec-
¢ao nao sejam avaliadas e controladas, assim como contaminantes fisicos e quimicos.

O papel da Vigilancia Sanitaria se coloca como estratégia de protegcao a saude e melhoria da
qualidade de vida da populagao como um todo, e ndo apenas enquanto consumidores, exis-
tindo a possibilidade de definir normas que se consolidam em leis, decretos, portarias resolu-
¢des, etc., o que torna a Vigilancia Sanitaria um instrumento capaz de controlar, com respaldo
juridico, procedimentos, produtos, tecnologias, qualidade da ocupagao urbana e edificagdes,
quanto a seus efeitos para saude e ambiente.

A definigao de infragédo sanitaria, implica em identificar agdes cujos responsaveis podem ser
punidos com penalidades prescritas em lei. E os cédigos sanitarios vigentes em varios esta-
dos definem as varias infragdes sanitarias, assim como a Lei Federal 6437/77.

Os codigos sanitarios sao legislagdes mais amplas que criam critérios gerais para a protegao
a saude, com normas sobre o ambiente em geral, o domiciliar e de trabalho, condi¢cées de
produgéo e comercializagao de produtos e servigos que afetem a saude e controle de doen-
¢as. Neles sdo colocadas definicdes sobre as condi¢gdes para protegdo a saude, seja em
relacao a mercadorias, servigos ou ambiente.

A Lei Federal 6437/77 define como infragdo sanitaria as atividades relativas a servigos de
saude, produtos, exercicio profissional de saude irregulares, e a ndo notificagdo de doengas
ou zoonose transmissivel ao homem, assim como o nao controle dessas doengas e zoonoses.
Quanto a questado de edificagdes e instalagdes sanitarias, o artigo 6°, inciso XXIV desta Lei
define ainda como infragdo a inobservancia das exigéncias sanitarias relativas a imoveis,
pelos seus proprietarios ou responsaveis.

No Decreto Lei Estadual 214/75, do Estado do Rio de Janeiro, que aprova o Cédigo de Saude
do Estado do Rio, na definicao de infragéo sanitaria, como na legislacao anterior no que tange
a edificagdes, permanece com a redagao “a inobservancia das exigéncias pertinentes a imé-
veis, pelos seus proprietarios, arrendatarios, responsaveis ou ocupantes ” (artigo 16, inciso
XI).

Ja o Decreto Municipal 6235/86, do Municipio do Rio de Janeiro, que regulamenta a “defesa
e protecao da saude no tocante a alimentagao e a higiene habitacional e ambiental”, define no
titulo X, artigos 220 a 240, normas para iméveis residenciais ou ndao, quanto a higiene, sane-
amento e instalagbes hidraulico-sanitarias das edificacdes.

Nos artigos 241 a 244, sado colocados preceitos de higiene ambiental, quanto a proibi¢cao de
langamento de efluentes de fossas ou outros residuos sem tratamento em corpos hidricos,
obrigatoriedade de higiene de terrenos baldios e condi¢des para despejo de residuos aéreos
de qualquer origem no ambiente.

A transgressao de qualquer dispositivo do titulo X deste Regulamento é considerada infracao
de natureza sanitaria (artigo 257 do Decreto Municipal 6235/86) sujeita a penalidade de multa
ou interdigéo.

Ja no Estado de Sao Paulo, em 1998, é publicada a Lei 10.083/98 que dispde sobre o Cédigo
Sanitario do Estado. No capitulo I, artigo 11, é colocado que “constitui finalidade das ag¢des de
vigilancia sanitaria sobre o meio ambiente o enfrentamento dos problemas ambientais e eco-
l6gicos, de modo a serem sanados ou minimizados a fim de ndo representarem risco a vida
(...)". No artigo 12 sao descritos os fatores ambientais de risco a saude, como “aqueles decor-
rentes de qualquer situacao ou atividade no meio ambiente, principalmente os relacionados a
organizagao territorial, ao ambiente construido, ao saneamento ambiental, as fontes de polui-
¢ao, a proliferacao de artropodes nocivos, a vetores e hospedeiros intermediarios, as ativida-
des produtivas e de consumo” e diversas substancias perigosas que possam vir a ocasionar
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risco ou dano a saude, a vida ou a qualidade de vida.

Os artigos 13 a 28 versam sobre os padrdes para organizagao territorial, assentamentos hu-
manos e saneamento ambiental, definindo critérios para abastecimento de agua, sistema de
esgotamento sanitario e coleta e tratamento de lixo, definindo que a autoridade sanitaria
podera determinar intervengbes em saneamento ambiental para melhoria da qualidade da
saude da populagao (artigo 16), e fiscalizar os sistemas de abastecimento de agua e destinagéao
de residuos, em todos os aspectos que possam afetar a saude publica. Coloca como infragao
sanitaria os procedimentos na area de saneamento ambiental que possam representar risco
a saude humana (artigo 122).

Este codigo em outros artigos (61 e 62) relaciona a Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica com
um campo de conhecimentos e praticas denominado Vigilancia a Saude, determinando suas
funcgdes e interrelagdes.

O poder da autoridade sanitaria de cercear praticas lesivas a saude da populagado coloca
limites para a¢des individuais ou atividades em geral que acarretem em riscos.

As cidades atuais ndo podem ser apenas planejadas com critérios urbanisticos ou econémi-
cos. A dimenséo das residéncias, a insolagéo, a ventilagéo, o tamanho dos cdmodos, o con-
tato com residuos organicos e inorganicos, a topografia, a cota do terreno onde estdo as
edificagbes, e a proximidade com unidades industriais, sdo algumas das inUmeras variaveis
na cidade que tém que ser controladas com objetivo de promover a saude, minimizando
riscos de agravos advindos do ambiente.

A qualidade do espago urbano, dos produtos e servigos de interesse a saude nao deve ser
deixada a mercé de interesses individuais ou econémicos, considerando a possibilidade de
conformacao de situagdes de risco individual, coletivo e ambiental.

A Vigilancia Sanitaria € hoje um dos poderosos instrumentos da saude publica, que subsidi-
ada por conhecimentos epidemioldgicos e de outras areas afins, pode criar mecanismos efe-
tivos de proteg¢do a saude da populagao.
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RESOLUCAO RDC 12 — PADROES MICROBIOLOGICOS

Em 02 de janeiro de 2001 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, publicou a
Resolugdo RDC 12, que atribuiu critérios e padrdes microbioldgicos para os alimentos indus-
trializados, pratos prontos para consumo e alimentos para fins especiais, produzidos no Pais.
Esta resolucao foi editada em substituicdo a portaria 451 de 19 de setembro de 1987, que
havia sido instituida para harmonizar os padrées e critérios microbiolégicos entre os Paises
membros do Mercosul. A portaria 451 ja substituia a portaria 001 da extinta Divisao Nacional
de Alimentos — DINAL em vigor desde 28 de janeiro de 1987.

A grande alteragdo com a publicagdo da portaria 451, foi a flexibilizagdo dos padrbes
microbioldgicos para queijos e produtos lacteos, classificando-os de acordo com a umidade
do produto: Baixa umidade — até 36%, média umidade — até 46%, alta umidade — até 55%, e
muito alta umidade — acima de 55%, instituindo padrdes especificos para os produtos classi-
ficados em cada categoria, sendo estes superiores aos constantes na portaria 001. Os queijos
de alta umidade como o minas frescal seriam considerados improprios para consumo se
apresentassem em 2 amostras das cinco analisadas mais de 1000 coliformes a 45° C / g (
coliformes fecais ).

Os critérios para a colheita de amostra, publicados com a RDC 12 nao sofreram alteragoes,
sendo os mesmos desde a portaria 001. A amostra nao sera colhida quando:

1. O produto estiver alterado ou deteriorado.

2. A amostra no ponto de colheita, se encontrar em condi¢des inadequadas de conser-

vagao ou acondicionamento.

3. A amostra embalada apresentar sinais de violagao.

4. A amostra ndo embalada na origem tiver sido colhida e/ou acondicionada e/ou
transportada em condigbes inadequadas.

5. A amostra apresentar alteragdes ou deterioragao visivel. Amostras nestas condicdes
s6 serao aceitas se estiverem implicadas em surtos de doengas transmitidas por ali-
mentos (DTA), para rastreamento de microrganismos ou toxinas e serdo acompanha-
das de relatério adicional que permitam direcionar a analise.

Quando nos pontos de venda, o lote ou partida estiver fracionado, quando o total do lote for
igual ou inferior a 100 unidades, ou ainda estiver a granel, pode-se dispensar a amostragem
estatistica, procedendo-se a colheita indicativa , ou seja, o resultado da analise Unica se
aplica a todo o lote. O mesmo procedimento se aplica quando for detectada a presenga de
toxinas em quantidade suficiente para causar DTA, todo o lote torna-se improéprio para consu-
mo.

PADROES DA RDC 12

Embora tenha havido grande presséao por parte da industria alimenticia para que fosse institu-
ida tolerancia para Salmonella, durante o periodo em que a portaria esteve em consulta publi-
ca na internet, foi mantida a tolerancia zero para este microrganismo, ou seja, a presenga de
Salmonella em 25g do produto torna-o impréprio para consumo.

Manteve-se a tolerancia zero para Listeria monocytogenes em queijos, abrangendo uma gama
maior de tipos de queijos, sendo a presencga de Listeria um dos fatores condenatdrios deste
tipo de produto.

Aboliu-se a pesquisa de coliformes a 30° C (coliformes totais), como indicadores de qualidade
microbioldgica dos produtos alimenticios. Mantendo-se no entanto, e com maior énfase, a
pesquisa de coliformes a 45°C (coliformes fecais), como indicadores da qualidade microbioldgica
dos alimentos.

Foi abolida a pesquisa de bolores e leveduras em sucos, refrigerantes e outras bebidas nao
alcodlicas, fator este preocupante, uma vez que o programa de controle de qualidade destes
produtos, realizado pela Superintendéncia de Controle de Zoonoses, Vigilancia e Fiscalizacao
Sanitaria, em 2000, mostrou alto grau de contaminagao destes produtos por bolores e levedu-



SMG-RIO

SCZ | Boletim de Divulgagao Técnica e Cientifica | n ° 11 | julho de 2001 8

ras, sendo estes esporulados e possiveis produtores de toxinas.

Institui-se nova classificagédo para os produtos alimenticios, sendo esta de facil consulta, mais
detalhada, e contemplando produtos para fins especiais, produtos para lactentes, produtos
destinados a imunosuprimidos e imunodeprimidos.

A principal alteragdo com relagdo a pescados, foi a manutengdo de pesquisa e padroes
microbioldgicos de Vibrio parahaemolyticus apenas em pratos prontos para consumo (sushi e
sashimi) e ndo mais no pescado “in natura”, resfriado ou congelado.

Foi criado limite maximo para a presenca de Bacillus cereus em leite em p6, sendo este limite
de 5x103, a excecao dos produtos destinados a alimentacao infantil e formulagdes farmacéu-
ticas, quando o limite é reduzido para 50 / g.

Instituiu-se tolerancia zero para Pseudomonas aeruginosa (auséncia em 100 ml) para agua
envasada destinada ao preparo de mamadeiras e similares, e ao preparo de alimentos para
imunosuprimidos.

A evolugao da industria alimenticia na década de 90, com aincorporagao de novas tecnologias
permitiu a criacdo de grande variedade de produtos alimenticios- congelados prontos para
consumo, empanados, desidratados, concentrados, alimentos para fins especiais — produtos
estes que passaram a ter padrdes de qualidade microbiolégica especificos com a publicagao
da RDC 12, em especial produtos destinados a imunodeprimidos e imunosuprimidos, sendo
criada a tolerancia zero para coliformes a 45° C (coliformes fecais).

Manteve-se a pesquisa de clostridium sulfito-redutores para a pesquisa de produtos carnicos,
e a pesquisa de Staphylococcus coagulase positivo para frutas, raizes e tubérculos, semi
conservas a base de ovos, produtos carnicos, queijos e massas alimenticias com recheio.
Este artigo ndo teve por intengdo comentar todas as alteragdes nos padrdes microbiolégicos
que foram introduzidos com a publicacdo da Resolugédo RDC 12 pela ANVISA, e sim comen-
tar alteracdes e fatos de maior relevancia para as agbes da Vigilancia Sanitaria Municipal.
A Resolugao RDC 12 encontra-se a disposi¢ao dos interessados no Centro de Estudos da S/
SCZ.
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PREVENCAO DA TOXOPLASMOSE ATRAVES DA HIGIENE DOS
ALIMENTOS E AMBIENTE

ETIOLOGIA E HISTORICO:

Toxoplasma gondii € o agente responsavel pela toxoplasmose, protozoario pertencente a fa-
milia Sarcocystidae, agrupado na classe Sporozoa. Afeta mamiferos e aves, e em especial 0
homem, tendo sido pela primeira vez descrito no mundo em 1908, por Alfonso Splendore, em
Sao Paulo, com notificagdo de um parasita sob formas livres e intracelulares em diversos
tecidos de coelho. Neste mesmo ano pesquisadores do Instituto Pasteur da Tunisia descreve-
ram um microrganismo similar ao descrito por Splendore, em células mononucleares do bago
e figado de um roedor norte-americano, o Ctenodactylus gondii.

Em 1923, em Praga, foi feita a primeira descrigdo de toxoplasmose congénita em humanos,
em uma criancga falecida aos 11 meses de idade com hidrocefalia e cegueira, cuja necrépsia,
em cortes do globo ocular direito, evidenciou presenca do parasita na retina. Posteriormente
outros trabalhos demonstraram o papel da doenga como causa de meningoencefalite neonatal
e como agente infeccioso na produgéo de doenga intra-uterina.

Em 1940, a toxoplasmose foi confirmada como doencga adquirida e pesquisadores descre-
vem um caso fatal generalizado em adulto jovem. A partir dai, grandes avangos ocorreram,
com a descrigdo de diversos métodos sorologicos, permitindo melhor diagndstico da doenga.
Estudos mais recentes relatam o encontro de formas clinicas graves, a possibilidade da trans-
missao via uterina da méae para seu filho, os quadros de comprometimento ocular, a associa-
¢do com doengas imunodepressoras, como a AIDS em particular, e ressaltam a relevante
importancia da toxoplasmose em patologia humana e animal.

Desta forma a toxoplasmose caracteriza-se como uma doenga sistémica causada por
protozoarios intracelulares do grupo dos coccideos, podendo apresentar-se sob trés formas:
1- proliferativa, anteriormente denominada trofozoito e mais recentemente endozoito ou
taquizoito; 2- cistica , denominada cistozoito ou bradizoito e 3- na forma de oocisto, respon-
savel pela produgéo de esporozoitos.

FORMAS DE OCORRENCIA E TRANSMISSAO:

A infecgdo é muito comum, porém a enfermidade clinica é pouco freqiente. Ocorre, regra
geral, de forma esporadica e geralmente assintomatica ou surgindo na forma de um quadro
agudo que compreende a linfadenopatia ou quadro similar a mononucleose, com febre,
linfadenopatia e linfécitos que persistem durante dias e semanas. Mesmo apds o aparecimen-
to de resposta imunitaria e diminuicao da parasitemia, persistem nos tecidos cistos de
toxoplasma viaveis. Tais cistos podem reativar-se quando ocorre a debilidade do sistema
imunitario.

Nas pessoas imunodeficientes, a infeccao primaria ou reativada pode causar cerebrite, ou
corioretinite, pneumonia ou infecgdo generalizada dos musculos estriados, miocardite, erup-
¢ao maculopapular e morte. A toxoplasmose cerebral ocorre com freqiiéncia na AIDS. A
transmissao congénita no inicio da gravidez pode ocasionar a infec¢ao do feto, com morte ou
corioretinite e verifica-se que, quanto mais cedo o feto é infectado, mais grave é o seu quadro.
Nos Estados Unidos da América estima-se que a cada ano nascem 3000 criangas com
toxoplasmose congénita. Benenson et al. (1982), relata a ocorréncia de um surto de
toxoplasmose aguda que afetou 39 dos 98 soldados de uma companhia que havia feito
manobras na selva do Panama, com a fonte de infecgdo comum atribuida ao consumo de
agua de um rio possivelmente contaminado com fezes de felinos silvestres.

A doencga nos animais é similar ao homem, com infec¢do comprovada em todas as areas
zoogeograficas e em cerca de 200 espécies de mamiferos.

A cadeia de transmissao é assegurada pelas formas evolutivas constituidas pelos oocistos,
bradizoitos e os taquizoitos, através de diversos mecanismos. Os oocistos eliminados nas
fezes do gato durante uma a duas semanas provocam a contaminagao do solo. Em condigbes
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ambientais favoraveis podem permanecer infectantes por varios meses, permitindo que ocor-
ra a infec¢ao de herbivoros e outros animais, bem como o homem, pela ingestao dos oocistos.
Este mecanismo acomete as criangas que brincam em tanques de areia onde os gatos costu-
mam defecar. A presenga de felideos selvagens explicaria a transmissao, na auséncia do
gato doméstico, pois estes animais também atuam como hospedeiros definitivos do Toxoplasma
gondii.

Outro importante mecanismo de transmisséo decorre da presenga de cistos nos tecidos de
animais parasitados, que funcionam como hospedeiros intermediarios. Os gatos se infectam
ao ingerir carne crua com cistos, ou ratos e passaros infectados. Os animais carnivoros do-
mésticos contraem a infecgdo ao consumir carne crua ou mal passada com cistos. O homem
também se infecta ao ingerir carne crua ou insuficientemente cozida, principalmente de ovi-
nos, porcos e em alguns locais, de cabras. A carne de aves e ovos ndo parecem ser importan-
tes como fonte de infecgéo.

Os taquizoitos constituem a forma invasiva, responsavel pelas manifestacées da infec¢ao
aguda. Nesta fase aguda da toxoplasmose ocorre parasitemia (parasitos no sangue), sendo
possivel o encontro de taquizoitos em sangue, linfa, exsudatos e secregbes de animais e do
homem.

A transmissao congénita da toxoplasmose, de uma mae infectada para seu filho, foi a primei-
ra forma de transmissao verificada no homem.

MANIFESTAGCOES CLINICAS:

A doenga em criangas pode apresentar-se de trés maneiras: congénita, adquirida e ocular
(que pode ser aquisigao congénita ou adquirida). A toxoplasmose congénita pode manifestar-
se basicamente de quatro formas: 1- doenc¢a manifesta no periodo neonatal; 2- doencga (grave
ou discreta) manifesta nos primeiros meses de vida; 3- sequela ou reativagdo de uma infec-
¢ao prévia, ndo diagnosticada; 4- infecgao sub clinica.

O diagnéstico de toxoplasmose congénita € usualmente considerado em lactentes que apre-
sentam sinais de hidrocefalia, retinocoroidite e calcificagbes intracranianas. As formas gra-
ves de toxoplasmose congénita podem ser divididas em duas: neuroldgica e generalizada.
Na forma neurolégica geralmente resultante de infecgao fetal precoce na gestacao, os sinais
e sintomas de comprometimento neurolégico sao proeminentes: calcificagdes intracranianas,
alteracgéo liqudrica, retinocoroidite, convulsdes, hidrocefalia e microcefalia.

A toxoplasmose adquirida €, na grande maioria dos pacientes, assintomatica. Estima-se que
aproximadamente 10% dos pacientes infectados apresentam sinais e sintomas clinicos de
doenca. Nos pacientes com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), a toxoplasmose
tem como 6rgaos de agressao primaria o sistema nervoso central.

DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E PREVENCAO:

O diagnéstico de infecgédo aguda por toxoplasma pode ser estabelecido através do isolamento
do T. gondii no sangue ou em fluidos corpéreos, demonstragao de presenca de cistos na
placenta ou em tecidos do feto ou do recém nascido, demonstragédo da presenga de antigenos
ou de parasitas em preparagodes de tecidos ou fluidos corpéreos, demonstragdo da presenga
de antigenemia, sequiéncia especifica de acidos nucléicos (DNA), ou através dos testes de
sorolégicos. Os métodos mais frequientemente usados para o diagnostico da toxoplasmose
s&o0 os soroldgicos.

A necessidade da terapéutica e sua duragdo é determinada pela natureza e gravidade da
doenga clinica e pelo tipo de paciente em que ela ocorre, sendo os principais agentes
terapéuticos a Pirimetamina e a Sulfadiazina. Para o tratamento da encefalite toxoplasmica
em pacientes com AIDS a combinagéo da Pirimetamina e Sulfadiazina é a mais indicada.
A prevencao da toxoplasmose congénita pode ser dividida em trés categorias: primaria, se-
cundaria e terciaria, sendo a prevengao primaria caracterizada principalmente por programas
de educagao em saude publica, recomendando as gestantes que evitem contato com materi-
ais potencialmente contaminados com fezes de gatos e ingestdo de carnes cruas ou mal
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cozidas. A prevencao secundaria consiste em tentar evitar a transmissao transplacentaria
dos parasitas, através da aplicagdo de quimioterapicos, nas gestantes com infecgdo aguda. E
finalmente a prevencao terciaria concentra seus esforgos em realizar um diagnéstico preco-
ce, que permita a utilizagdo de esquema terapéutico, com o intuito de prevenir ou minimizar
os riscos de sequelas futuras.
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