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I — Toxoplasmose Congénita

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A incidéncia da infecgdo fetal é maior quando essa é adquirida no terceiro trimestre (60%) quando comparada a infec¢do
materna adquirida no primeiro trimestre (15%) que leva geralmente a quadros mais graves de infecgdo fetal.

I - ASSISTENCIAL

FLUXOGRAMA PARA MANEJO INICIAL DE RN ASSINTOMATICO COM SUSPEITA DE TOXOPLASMOSE CONGENITA
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[ RN assintomatico ]

l

Realizar exames: pCR no sangue,
anatomopatologico da placenta, ELISA IgM por captura,
IgG do binémio, UST, fundoscopia, hemograma

| |

Exames alterados:
estudo do liquor, fungdo hepatica e renal, Resultados normais
audiometria, TC de cranio

l l

Crianga Infectada: Crianga ndo infectada:
tratamento por um ano queda progressiva dos titulos de IgG

Em RN sintomaticos deve-se solicitar o estudo anatomo-patologico da placenta,
ELISA IgM por captura, IgG do bindmio, fundoscopia ocular, hemograma,

estudo do liquor, audiometria, fungao hepatica e renal e TC de crénio.
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PCR em liquido amnidtico pode auxiliar no diagndstico, com boa sensibilidade; mas o resultado negativo
ndo afasta totalmente a toxoplasmose congénita ->sendo indicada a investigagdo do RN.




1. DIAGNOSTICO NA GESTANTE

A triagem para toxoplasmose deve ser realizada no primeiro trimestre de gestacdo para avaliar o risco materno de
infeccdo. Se a gestante for susceptivel a toxoplasmose a sorologia deve ser repetida a cada trimestre de acordo com a
tabela abaixo.

Definigdes de casos de infecg¢do pelo Taxoplasma gondii em gestantes

Comprovada:

Soroconversdo gestacional= aparecimento de anticorpos 1gG ou IgM (notalmente IgM) Detecgdo do DNA do
Toxoplasma em liquido amnidtico pela PCR (reagdo em cadeia da polimerase)

Provavel:

IgG+, IgM+, com baixo indice de avidez (colhido em qualquer idade gestacional)
Aumento progressivo nos titulos de IgG, IgM
IgM+ e histéria clinica sugestiva de toxoplasmose aguda gestacional

Possivel:

IgG+,IgM+ com indice de avidez alto (colhido apds 12 semanas de gestagdo) ou indeterminado
IgG+, IgM+, em amostra uUnica colhida em qualquer idade gestacional , sem realizagdo de indice de avidez

Improvavel:
IgG+, IgM+ ou -, com indice de avidez alto (colhido antes de 12 semanas de gestagdo)
Ausente:

IgG- e IgM- durante toda a gestagdo
IgG+ antes da concepgao
IgM+ sem aparecimento de IgG

Detecgdo de anticorpos IgG e IgM: pode ser feito por imunoflorescéncia indireta, ELISA ou teste imunoenzimatico
de microparticulas.

Teste de avidez para IgG: nas infecges recentes, os anticorpos de baixa afinidade (avidez< 30%) predominam,
enquanto os de alta afinidade (avidez> 60%) indicam infec¢do antiga. Resultados intermediarios ndo contribuem
para a diferenciagdo diagnostica.

Detecgdo de infecgdo fetal: idealmente, deve-se proceder a amniocentese (apds 16 semanas gestacionais e 4
semanas apos infecgdo materna) para realizagdo de PCR para detecgdo do DNA do parasita. A analise da PCR tem
uma sensibilidade de 70% e especificidade de 100%. A avaliagdo ultra-sonografica do feto pode ser normal ou
mostrar alteragbes sugestivas de toxoplasmose como calcificagbes intracranianas, hidrocefalia,
hepatoesplenomegalia e ascite.

Tratamento na gestagdo:

* A espiramicina parece reduzir a transmissao vertical e deve ser utilizada em casos de toxoplasmose suspeita ou
comprovada.

* Deve ser introduzida nas primeiras 3 semanas apos o diagnostico de infecgdo e utilizada até o final da gestagao.

* Se houver confirmagdo de infecgdo fetal é indicada a utilizagdo de sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico
para tratamento fetal.

2. DIAGNOSTICO E INVESTIGAGAO NO RECEM NASCIDO

Em torno de 70% das criangas infectadas sdo assintomdticas ao nascer, porém 80% a 90% destas vdao desenvolver doenga
ocular ou neuroldgica até a idade adulta se ndo tratadas. Apenas 10% apresentam quadro grave nos primeiros dias de vida.
A necrose é a lesdo universal provocada pelo Toxoplasma gondii. Os principais sinais e sintomas sao: RCIU; lesdes
oculares: coriorretinite, estrabismo, microftalmia, nistagmo, catarata e opacidade vitrea, sinéquias posteriores e
descolamento de retina; calcificagdes intracranianas; encefalite; microcefalia ou hidrocefalia; hepatoesplenomegalia e
ictericia; atraso de DNPM; convulsao; deficiéncia auditiva; anemia e plaquetopenia e pneumonite.




Devem ser realizados os seguintes exames no RN com mae com diagndstico ou suspeita de infecgdo pelo toxoplasma:

¢ Fundo de olho;

* Avaliagdo neuroldgica;

* BERA e emissdes otoacusticas;
¢ US cérebro;

* Hemograma;

* Sorologia para toxoplasmose da mae e do RN;

* PCR para toxoplasmose no sangue (baixa sensibilidade;
negativo ndo exclui diagndstico)

Em RN sintomaticos ou altera¢des dos exames anteriores: fungdo hepatica, renal, liquor e descartar outras infecgoes
congénitas (sifilis, citomegalovirus e rubéola).

O diagndstico de toxoplasmose congénita geralmente é realizado pela sorologia, no entanto, a interpretagdo da sorologia no
periodo neonatal é muitas vezes dificil e recomenda-se consultar infectologista pediatrico.

* |gG+ Toxoplasma IgG em RN pode refletir infec¢do prévia ou atual da mde ( IgG atravessa a placenta);

* 1gM- A resposta dos anticorpos fetais/ neonatais ao T. gondii é varidvel e depende do periodo que ocorreu a infecgdo
materna;

* |gM especifico pode desaparecer antes do nascimento, nos primeiros dias de vida ou demorar meses para desaparecer;

* O tratamento materno antenatal da toxoplasmose pode alterar o perfil sorolégico do RN;

* |gM raramente é positivo em RN exposto a terapia com pirimetamina e sulfadiazina no Utero;

* A avaliagdo do RN suspeita de toxoplasmose congénita inclui sorologia, PCR e outros testes que confirmem a infecgdo;

3. TRATAMENTO

e O tratamento da crianga infectada sintomatica ou assintomdtica deve ser iniciado precocemente e prolongar-
se até um ano de idade;

e O tratamento é realizado com pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico, além de prednisona se houver
coriorretinite e hiperproteinorraquia (>1g/dL);

* Monitorizar o hemograma semanalmente no primeiro més e mensal;

e Controle de TGO/TGP no inicio do tratamento e coletar LCR controle, caso o primeiro esteja alterado.

Sulfadiazina (comprimidos de 500mg) 100mg/kg/dia divididos em 2 doses diarias, durante 1 ano

Pirimetamina (comprimidos de 25mg) 1mg/kg/dia em 1 dose diaria, durante dois a seis meses, dependendo da
intensidade do acometimento
A seguir, 1mg/kg trés vezes por semana, até completar 1 ano de utilizagdo do
medicamento

Acido folinico (comprimidos de 15 10 mg administrados trés vezes por semana

mg) Na ocorréncia de neutropenia:
Se <1.000 neutrdfilos/mm?3, aumentar a dose para 20 mg didrios
Se <500 neutrdfilos/mm?3, suspender a pirimetamina até que ocorra
recuperagao
Manter por mais uma semana apos a interrup¢ao do uso da pirimetamina
Atencdo: o acido folico ndo deve ser utilizado em substituicao ao acido folinico

Prednisona ou prednisolona 1mg/kg/dia em duas doses didrias se houver retinocoroidite em atividade e/ou
se proteinorraquia >1.000mg/dL
Utilizar sempre em associagao com sulfadiazina e pirimetamina
Realizar retirada gradual apds estabilizagdo do processo inflamatério

Efeitos adversos Neutropenia, anemia (frequentes), trombocitopenia, hiperbilirrubinemia,
reagoes de hipersensibilidade, intolerancia gastrointestinal, cristaluria, erupgdo
cutanea




Il. GLOSSARIO

RN: Recém-nascido
TC: Tomografia computadorizada

DNPM: Desenvolvimento Neuropsicomotor
1gG: Imunoglobulina G
IgM: Imunoglobulina M

BERA/ PEATE: Exame de Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico

Ill. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 3: Atualizacdo do fluxograma e template
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