COMPARACAO DO PERFIL COGNITIVO DE PACIENTES COM
TOXOPLASMOSE CONGENITA TRATADOS E NAO-TRATADOS

COMPARISON OF COGNITIVE PROFILE OF TREATED AND
NON-TREATED PATIENTS WITH CONGENITAL TOXOPLASMOSIS

Joana Biicker*
Christian Haag Kristensen?

! Graduanda do curso de Psicologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS). “Doutor. Professor da Graduacdo e Pés-Graduacdo da Faculdade de Psicologia da
PUCRS.

Instituicdes:

Este trabalho foi desenvolvido através de uma parceria entre a Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul e o Hospital de Clinicas de Porto

Alegre.

Autor responséavel pela correspondéncia:

Joana Bucker

CPF:649159560/91

Telefone: (51) 34073644 ou (51) 96636903

Endereco: Avenida Cauduro, 57/301, Porto Alegre-RS. CEP: 90035-110

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa do
HCPA e PUCRS. Os pais ou representantes legais dos participantes desta
pesquisa foram informados sobre todos os procedimentos e consentiram na

participacdo através de Consentimento Livre e Esclarecido.
Este artigo foi baseado no Trabalho de Conclusdo de Curso da primeira autora.
O titulo € o mesmo dado a este artigo e 0 ano da apresentacdo foi em 2008. Este

trabalho estd sendo submetido como um “artigo original”. Ultima revis&o

bibliografica realizada sobre o assunto foi em junho de 2008.



Resumo

Introducdo: A toxoplasmose congénita é transmitida durante a gestacao,
causando graves problemas neurologicos e oftalmologicos, podendo evoluir para
um quadro de retardo mental se nao tratado. O objetivo deste estudo foi comparar
o perfil cognitivo de criangas que realizaram tratamento no primeiro ano de vida
com aquelas que ndo realizaram tratamento a fim de verificar possiveis diferencas
entre esses grupos. Métodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo e
prospectivo no qual foram avaliadas 17 criancas (Tratados n=10; Nao-tratados
n=7) com idades entre 3 anos e 12 anos, de ambos 0s sexos. Para a avaliacgéo,
foram utilizadas versdes das escalas Wechsler de Inteligéncia, conforme as
idades. Resultados: Foi verificada uma diferenca (n&o-significativa) no escore de
QI Total entre o grupo de criancas tratadas (M = 84,2; DP = 18,0) e ndo-tratadas
(M =76,6; DP = 28,9). Adicionalmente, verificamos que, no grupo como um todo o
subteste e indice fatorial que obtiveram melhor desempenho foram os que avaliam
boa compreensédo, formacdo de conceitos, capacidade de simbolizacdo e de
abstracdo. Conclusdes: Este trabalho mostra que ha indicativos de que pacientes
que receberam o tratamento adequado para a doenca apresentam um
desempenho cognitivo mais satisfatério. Entretanto, fica abaixo da média
esperada para suas idades, pois apresentam lesdes ocular o que dificulta na

realizacdo da avaliacdo cognitiva.

Descritores: Toxoplasmose Congénita; Cognicao; Testes de Inteligéncia.



Abstract

Introduction: Congenital toxoplasmosis is transmitted during pregnancy, causing
severe neurological disease and eye related problems, and can result in
developing a state of mental retardation if not treated. The purpose of this study
was to compare the cognitive profile of infants who were treated in the first year of
life with those that did not have treatment to verify possible differences between
these groups. Methods: It was done a study of retrospective and prospective
cohort in which 17 infants were evaluated (Treated n=10; Non-treated n=7) aged
between 3 and 12 years, of both sexes. For the evaluation it were used versions of
the Wechsler Intelligence scale, accordingly with the ages. Results: It was found a
difference (non-significant) in total 1Q score of the group of children treated (M =
84,2, SD = 18,0) and non-treated (M = 76.6, SD = 28,9). Additionally, we see that
in the group as a whole, subtest and the index factor which received the best
performance were the ones that evaluate good understanding, training of concepts,
ability to symbolization and abstraction. Conclusions: This study shows that there
is indicative that patients receiving adequate treatment for the disease have a more
satisfactory cognitive performance. However, it is below the average expected for
their age, since they have eye lesions which difficult the achievement of cognitive

evaluation.

Keywords: Congenital toxoplasmosis, Cognition, 1Q Tests.



1. Introducgéo

A Toxoplasmose é causada por um protozodario denominado Toxoplasma
gondii, que é um parasita ubiquo. O homem pode adquiri-lo através de ingestéo de
carne mal-cozida contendo cistos teciduais, ou de oocistos excretados por gatos
que contaminam o solo ou a &gua'. A doenca possui distribuicdo mundial com
prevaléncia variavel de regido para regido, de acordo com o clima e habitos da
populacdo. Em algumas regides do Rio Grande do Sul, a infeccdo toxoplasmica
atinge valores altos e € precoce. A regido noroeste do estado, por ter como base
de subsisténcia a agropecuaria, apresenta o0 maior indice de toxoplasmose
mundial, sendo que no municipio de Erechim, 17,7% da populacao rural apresenta
a forma adquirida da doenca®®.

Outra forma de transmissdo da doenca é a transplacentaria. Um estudo
prospectivo® realizado no Brasil encontrou uma prevaléncia de 1 caso de
toxoplasmose congénita para cada 3000 recém-nascidos. Esta transmissao ocorre
quando a mae adquire a doenca pela primeira vez na gestacdo. As mulheres que
apresentam soropositividade antes da gravidez geralmente ndo infectam seus
fetos, pois elas ja encontram-se imunizadas. A doenga ocorre quando o feto entra
em contato com os taquizoitos, que séo responsaveis pela transmissao através da
placenta, atravessando e alojando-se nos seus tecidos*®.

Quando a infeccéo ocorre no primeiro trimestre de gravidez, a ocorréncia de
transmissdo vertical € menor que no terceiro trimestre, entretanto o grau de
comprometimento do feto € bem maior, pois os taquizoitos alojam-se no sistema
nervoso central por um periodo mais longo podendo causar varias lesbes. O
progndstico €, portanto, mais favoravel quanto mais tardiamente ocorrer a infeccéo
primaria®>"®. Essa é uma das infeccdes mais temidas durante a gravidez, devido
ao risco de acometimento fetal, fato este que torna fundamental o seu diagndstico
precoce durante o acompanhamento pré-natal. As lesdes que ocorrem podem ser
muito graves, causando até mesmo o aborto, ou entdo podem causar problemas
neurologicos e oftalmoldgicos. Isso depende da viruléncia da cepa do T. gondii e

do estagio gestacional em que o bebé é infectado® *°.



Quanto mais precoce for o tratamento para a toxoplasmose, maiores sao as
chances de uma evolucdo neurolégica favoravel®'!. Uma reducéo significativa na
prevaléncia e na gravidade da doenca tem sido atribuida ao tratamento iniciado no
periodo neonatal ou nos primeiros meses, e mantido durante todo o primeiro ano
de vida, mesmo nos lactentes assintomaticos, a fim de prevenir sequelas que
podem ocorrer tardiamente. Assim, a mde pode dar a luz a uma crianca com
deformac0des cranianas ou entdo, a um bebé aparentemente perfeito, que pode vir
a ter alteracGes severas e graves decorrentes da doenca até seu primeiro ano de

vida®>*?

. Isso ocorre, pois apesar do tratamento conseguir controlar a proliferacao
rapida, ndo existe nenhuma medicacdo capaz de eliminar os oocistos teciduais
latentes e presentes no sistema nervoso central e nos olhos, podendo fazer com
que a doenca ative-se novamente®®.

Foi realizado um estudo com criancas portadoras de toxoplasmose
congénita e deficiéncia visual e elas foram submetidas a testes de inteligéncia
para verificar possiveis diferencas em relacdo a um grupo com toxoplasmose
congénita, mas com visdo normal. Os resultados mostraram que quem possui
deficiéncia visual ttm uma limitagdo no desenvolvimento motor e cognitivo mais
severo do que criancas que nao possuem essa deficiéncia. Entretanto as criancas
com deficiéncia visual compensaram com habilidades verbais maiores que as de
execucdo®. Isso ocorre, pois a deficiéncia visual causa limitagbes na area do
conhecimento, no que se refere a cognicdo e a percepcao em quatro areas
especificas: no alcance a variedades de experiéncias, na capacidade de
locomocédo, no relacionamento com o ambiente e no acesso as informacdes
escritas. Dependendo do comprometimento da viséo, essas limitacdes podem ser
encontradas em maior ou menor grau, mas quanto mais cedo ela for detectada,
menores serao 0s prejuizos na vida da crianca.

A doenca pode causar no feto leses inflamatorias ao cérebro e retina, que
podem gerar danos neuroldgicos e visuais graves e permanentes, mesmo que a
crianca seja assintomatica ao nascer>®. Entre os bebés diagnosticados com
toxoplasmose congénita e sintomaticos, 2/3 apresentam algum prejuizo no

sistema nervoso central. Os danos neuroldgicos causados pela doenca, séo



microcefalia, hidrocefalia progressiva, meningoencefalomielite neonatal, crises
convulsivas, opistotono, retardo neuropsicomotor e, as mais frequentes,
calcificacdes intracranianas*®. Elas podem variar de déficits sutis & encefalopatia
aguda e déficits graves motores, sensoriais e cognitivos. Quando nao tratados,
quase todos o0s pacientes sintomaticos evoluem para um quadro de retardo
mental®*.

Criancas que apresentavam toxoplasmose congénita e que foram
submetidas a um tratamento especifico para toxoplasmose num periodo de, no
minimo, 12 meses a partir do seu nascimento participaram de um estudo'®. Ele
tinha por finalidade averiguar se elas apresentavam um desenvolvimento
neurolégico, motor e cognitivo diferente de criangas com a mesma doenga, mas
nao submetidas a nenhum tratamento. Os resultados mostraram que o
desenvolvimento neuroldgico das criancas tratadas foi significativamente melhor
que aquelas criancas nao-tratadas. As que apresentavam a doenca, mas nao
haviam sido diagnosticados ha tempo de realizar o tratamento, desenvolveram
deficiéncia motora e uma diminui¢do da fungao cognitiva ao longo do tempo. E as
que foram diagnosticadas, apresentando um maior prejuizo clinico da doenca,
mas mesmo assim nao realizaram o tratamento completo, apresentaram um
retardo mental e no desenvolvimento. As criangas com tratamento também foram
testadas cognitivamente e seus Q.I's foram comparados aos de seus irmaos que
ndo tinham a doenca. Embora o nivel do funcionamento cognitivo das criancas
tratadas tenha sido melhor do que aquele de seus irmaos nao infectados, nao
houve deterioracdo significativa nas fungdes cognitivas e neuroldgicas dessas
criangas.

A literatura revisada enfatiza a importancia de realizar um tratamento
especifico para essa doenca, pois assim essas criancas podem desenvolver-se
cognitivamente sem maiores prejuizos. Portanto esta pesquisa tem por objetivo
avaliar o perfil cognitivo de criangcas com toxoplasmose congénita que foram
submetidas a um tratamento especifico até os 12 meses de vida bem como
criancas que nao foram tratadas. Assim, pretende-se verificar se existem

diferencas entre os subtestes avaliados pelas Escalas de Inteligéncia Wechsler,



no grupo como um todo e entre os indices fatoriais: compreensdo verbal,

organizacao perceptual e resisténcia a distracao.

2. Método

Delineamento

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza basica,
de abordagem quantitativa. Define-se como uma pesquisa descritiva, com
delineamento do tipo Estudo de Coorte Retrospectivo e Prospectivo em que a
variavel preditora € tratamento para toxoplasmose e a variavel desfecho sdo os

escores de Q.l. das Escalas Wechsler.

Participantes

Os participantes dessa pesquisa sdo pacientes com diagndstico de
toxoplasmose congénita, atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no
Servico de Psicologia, encaminhados pelo Servico de Pediatria. Todos o0s
pacientes com idades entre 3 e 16 anos, que ndo apresentavam dificuldades de
comunicacao verbal, deficiéncias visuais ou retardo severo foram convidados a
participar deste estudo. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do HCPA (protocolo n® GPPG-HCPA 07-636), e todos 0s pais ou representantes

legais e o pesquisador preencheram consentimento informado.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram a Escala de Inteligéncia Wechsler para
Criancas — 32 Edicdo (WISC-Ill) e Wechsler Preschool Scale of Intelligence —
Revised (WPPSI-R). Foram escolhidas estas escalas por serem abrangentes
amplamente utilizadas para avaliar a cognicdo e o funcionamento intelectual de

criancas®’.



O WISC-III foi adaptado e padronizado para a populacao brasileira, sendo
um instrumento clinico que avalia a capacidade intelectual de criancas e
adolescentes entre 6 e 16 anos. O instrumento é composto por varios subtestes,
medindo diferentes aspectos do funcionamento intelectual. O resultado da crianca
em cada tarefa é totalizado num escore bruto que, por sua vez, € convertido para
uma escala normalizada. O desempenho nestes subtestes € resumido em 3
medidas compostas: QI's Verbal, de Execucdo e o Total. Oferece ainda
estimativas em 4 indices fatoriais como Compreensdo Verbal, Organizacdo
Perceptual, Resisténcia a Distracdo e Velocidade de Processamento das
Informacdes. Entretanto, este ultimo ndo sera abordado nesse estudo, pois um
subteste opcional que inclui-se nesse indice ndo é utilizado no Servico de
Psicologia do HCPA.

O WPPSI-R, que avalia criangas entre 3 anos a 7 anos e 3 meses de idade,
nao tem padronizacdo para a populacdo brasileira, mas sera utilizado nessa
pesquisa por falta de instrumento que forneca os mesmos dados e seja adaptado
para nossa populacado. Ele é formado por um conjunto de 10 subtestes utilizados
também na avaliacdo da inteligéncia de criancas pré-escolares, envolvendo
diversas capacidades perceptuais, motoras e verbais'®. O desempenho da crianca
em cada tarefa também é totalizado num escore bruto que, por sua vez, é
convertido para uma escala normalizada. Assim como no WISC-IIl ele também
fornece trés Q.I's: o verbal, de execucdo e o total. A verséo revisada nao obtém

indices fatoriais.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada de duas formas. Como alguns pacientes ja
haviam realizado a avaliagdo cognitiva antes do inicio do projeto, foram coletadas
as informacées necessarias nos prontuarios, autorizado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do hospital. Os outros pacientes foram encaminhados através do
Servigo de Pediatria e realizaram entdo a avaliacdo apos a aprovacao do projeto

de pesquisa no local.



Andalise dos Dados

Os escores ponderados dos subtestes, indices fatoriais e QIV, QIE e QIT
foram analisados descritiva e inferencialmente. A analise descritiva envolveu
medidas de tendéncia central, dispersdo e propriedades da distribuicdo das
variaveis de interesse. Todas as analises foram conduzidas no software SPSS for

Windows (versao 12.0).

3. Resultados

Participaram deste estudo 17 sujeitos, sendo que 13 foram avaliados
através do WISC-Ill e 4 foram avaliados através do WPPSI-R. Participaram 9
meninos (52,95%) e 8 meninas (47,05%), todos diagnosticados com toxoplasmose
congénita. Destes participantes, 7 (41,18%) ndo receberam tratamento para a
doenca antes de um ano de vida e 10 (58,82%) receberam tratamento.

Os escores para o QI Total, Verbal e Execugcdo estdao apresentados na
Tabela 1. Conforme pode ser visualizado nessa tabela, o grupo tratado apresentou
um desempenho superior em todos 0s escores ao grupo nao-tratado. No entanto,
essa diferenca entre os grupos nao atingiu significancia estatistica para o QI Total
(p = 0,552), QI Verbal (p = 0,817) e QI Execucdo (p = 0,26). O exame da
distribuicAo dos escores sugere que, especialmente no grupo nao-tratado, a
elevada variabilidade de desempenho entre as criancas dificulte a obtencédo de
uma diferenca estatisticamente significativa.

Para obtencdo dos dados da tabela 2, foram incluidos todos os
participantes do estudo avaliados através do WISC-III (n=13), mostrando que
estes pacientes, com ou sem tratamento, apresentam um melhor desempenho no
indice fatorial compreenséo verbal (p= 0,709) seguidos da organizacdo perceptual.
O indice que apresentou desempenho mais baixo foi o de resisténcia a distracao.
Novamente, devido a variabilidade da amostra, este escore nao apresenta
significancia estatistica.

A analise de diferencas entre os subtestes mostrou que o de melhor

desempenho foi 0 semelhancas e o que apresentou um desempenho mais baixo
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foi o subteste informacdo. Este resultado também ndo apresenta uma diferenca

significativa (p= 0,860), demonstrando apenas uma tendéncia desta amostra.

4. Discussao

A analise dos resultados nao evidenciou diferenca significativa no
desempenho cognitivo entre o grupo de pacientes ndo-tratados e tratados. A falta
de significancia estatistica parece ser parcialmente explicada pela grande
variabilidade (DP= 28,9) no grupo de pacientes ndo-tratados. Isso mostra que
algumas criancas que nao receberam nenhum tratamento para a doenca, antes de
um ano de idade, desenvolveram-se neurologicamente favoraveis e apresentam
niveis altos de Q.l.’s. Se a mae contrai a doenca no final da gestacao, seu bebé
nao terd um maior comprometimento, mesmo que nao realize o tratamento
adequado para a doenca. Entretanto, se o bebé é infectado mais precocemente,
sera mais prejudicado®”®.

Mesmo assim as criangas tratadas apresentam um desempenho cognitivo
melhor do que as criangcas nao-tratadas. Isso corrobora com os achados da
literatura, pois mesmo que a crianca apresente um comprometimento neuroldgico,
de um modo geral, este grupo apresenta um melhor desenvolvimento cognitivo
14.1619.20 "|st0 reforca a importancia do acompanhamento pré-natal e da realizacdo
do tratamento adequado, pois mostra 0 quanto o paciente se beneficia e, na
maioria das vezes, ndo apresenta a um quadro de retardo mental*®®°.

O Q.l. verbal dos pacientes nao-tratados apresentou um desempenho
superior ao Q.l. de execucao. Isso é comum em individuos com problemas visuais,
pois 0s subtestes de execucdo exigem que a crianca tenha um nivel minimo de
visdo para realiza-los**. Nas criancas tratadas, essa diferenca foi menor. Isso
mostra que apesar desse grupo possuir um desempenho cognitivo abaixo da
média (M=100) estabelecida pelas Escalas Wechsler, ele apresenta-se mais
homogéneo e melhor do que o grupo anterior. Mas, mesmo que a crianca realize o
tratamento de forma adequada, ela apresenta menores quocientes de inteligéncia

do que criancas que ndo apresentam a doenca .
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Foi avaliado, no grupo como um todo, trés indices fatoriais do WISC-III. Os
participantes apresentaram o melhor desempenho no indice Compreenséao Verbal.
Esse indice é composto por quatro subtestes verbais, confirmando a hipotese de
que estas criangcas possuem maior facilidade em realizar testes verbais e mais
dificuldade em realizar testes de execucdo por apresentarem lesdo ocular'*™*>.
Esse indice avalia o conhecimento verbal adquirido e a capacidade de

compreensdo verbal*

. O indice fatorial que apresentou um pior desempenho foi o
de Resisténcia a Distracdo que avalia a capacidade para prestar atencdo as
informacdes, manté-las e processa-las na meméria®. Assim, essas criancas
apresentam mais dificuldade em concentrar-se numa tarefa e realiza-la até o fim,
pois tem uma maior dificuldade de se relacionar com o ambiente. O ideal seria
aplicar somente a parte verbal das Escalas Wechsler nesta populacdo com

deficiéncia visual?®?

, mas ndo seria possivel obter o Q.. total da amostra nem os
indices fatoriais para um estudo mais completo.

O subteste com melhor desempenho no grupo como um todo foi
Semelhancas. Para um bom desempenho o sujeito precisa boa compreenséo,
formacdo de conceitos, capacidade de simbolizacdo e de abstracdo™. O
desempenho do grupo foi inferior a média nas Escalas Wechsler. O subteste com
desempenho mais baixo foi Informacdo, que avalia a eficiéncia da memoria, a
amplitude de conhecimentos e a aprendizagem formal. Um baixo rendimento
neste subteste pode ser indicio de rebaixamento na capacidade intelectual®.
Através deste resultado podemos verificar que essas criangcas apresentam mais
dificuldade em armazenar informacdes por um longo periodo de tempo e confirma-
se a hipétese de que elas apresentam um déficit no rendimento intelectual.

Quando consideramos os resultados gerais deste estudo, pode-se concluir
que pacientes que recebem tratamento adequado quando portadores de
toxoplasmose congénita apresentam um desempenho cognitivo melhor do que os
nao-tratados. Mas, mesmo assim, elas apresentam um desempenho inferior
comparadas a criangas sem a doenca.

Algumas limitacbes estiveram presentes neste estudo. Particularmente, o

tamanho da amostra dificultou uma maior fidedignidade dos resultados, bem como
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o tempo que dispusemos para a realizacdo desta pesquisa. Assim, este trabalho
estd inserido na proposta de desenvolver estudos que contribuam para o
refinamento das caracteristicas cognitivas desta populacdo pouco estudada no

ambito da psicologia.
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Tabela 1. Escores de QlI's Total, Verbal e de Execucédo do grupo de tratados e

nao-tratados.

Tratados (n=10) N&o-tratados (n=7)

Escores de QI M DP M DP
Total 84,2 18 76,6 28,9
Verbal 84,9 15,5 82,0 29,5
Execucao 86,9 18,7 72,7 27,0

Tabela 2. Escores dos indices Fatoriais na amostra total

indices Fatoriais M DP
Compreenséo Verbal 87,85 21,12
Organizacéao Perceptual 83,46 20,28

Resisténcia a distracéo 81,23 20,42




