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INTRODUGAO

A toxoplasmose é uma doencga parasitaria encontrada principalmente nos
paises tropicais. Sua infecgdo ndo apresenta sintomas na grande maioria dos

casos, porém esta associada a grande morbidade durante a gestacao.

Seu agente etioldgico, o protozoario Toxoplasma gondii, € um parasita
com ciclo biolégico de duplo hospedeiro. No gato ocorre o ciclo reprodutivo,
sendo desta maneira o hospedeiro definitivo. Outros mamiferos e aves séo

hospedeiros intermediarios, abrigando o ciclo proliferativo.

O Toxoplasma apresenta trés estagios principais de desenvolvimento.
Os taquizoitos causam lesao tecidual na infecgdo aguda, com multiplicagcao
rapida. Os bradizoitos formam os cistos teciduais persistindo no hospedeiro por

muitos anos. Os esporozoitos sdo as formas eliminadas nas fezes dos felinos.

A transmissao da toxoplasmose pode ocorrer pela ingestdo de oocistos
por contato direto com fezes de gato ou manipulacdo de agua ou alimentos
contaminados. Também pode ocorrer por ingestao de cistos teciduais em carnes

cruas ou malcozidas.

Além das vias supracitadas, ainda pode ocorrer a transmissao vertical
transpacentaria. Esta ocorre quando a mulher apresenta infec¢do aguda durante
a gestacao. Ela pode gerar sequelas graves ao feto como: surdez, cegueira e

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

TOXOPLASMOSE CONGENITA

A transmissao vertical ocorre principalmente na fase aguda da doencga,
com a parasitemia materna. Os taquizoitos infectam e se multiplicam na

placenta, chegando a circulagao fetal. Assim, quanto mais madura a placenta,
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maior a facilidade de causar a infecgéo fetal chegando a 56% apos a trigésima

semana. Entretanto a infec¢ao no inicio da gestacao € a mais grave.

As principais alteragdes fetais sdo: ventriculomegalia, microcefalia,
calcificagdes intracranianas, hepatoesplenomegalia, ascite, catarata, hidropsia e
intestino ecogénico. O quadro clinico € encontrado em um tergo dos casos e a

auséncia de alteragdes ultrassonograficas nao exclui a doencga.

Em relacdo aos recém-nascidos, a maioria ndo apresenta sintomas ao
nascimento. Em grande parte das criangas afetadas as sequelas sao tardias,

sendo a mais comum retinocoroidite que acomete até 70% dos infectados.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico depende do rastreamento soroldgico durante o pré-natal.
Ele é realizado com os testes imunoenzimaticos (ELISA) para a detecgao de IgG

e IgM contra Toxoplasma gondii.

Na pratica clinica pode-se encontrar gestantes suscetiveis (IgM e I1gG
negativos) e gestantes imunes (IgG positivo e IgM negativo). Além dessas, pode
ocorrer soroconversao, quando uma gestante suscetivel apresenta no

seguimento sorolégico IgM e IgG positivos.

Casos suspeitos em que a gestante apresente IgM e IgG positivos na
primeira sorologia, pode-se tratar de uma infecgéo aguda ou croénica, pois o IgM
pode permanecer positivo por mais de um ano apos a infeccado. Nestes casos é
preciso realizar o teste de avidez IgG, em que a presencga de anticorpos de alta
avidez é sugestiva de doenca ha mais de 12 semanas.

A transmissdo vertical € confirmada pela realizacdo de amniocentese
entre 18 e 30 semanas, realizando-se a pesquisa do DNA do toxoplasma por
PCR no liquido amniotico. Este exame é indicado quando houver soroconversao

materna.

Situagdes soroldgicas:



Preféiiura
de Jundiai

Y (e )
¥

IMUNE

2) [ £G- IgM - ]
¥

[ SUSCEPTIVEL

Orientagoes e
REPETIR

SOROLOGIA 2@
e 32 trimestres

> SEMPRE REORIENTAR CUIDADOS COM A TRANSMISSAO NOS CASOS
SUCEPTIVEIS!



Prefeitura
de Jundiai

3)[ IgG- IgM + ]

‘ /IgG— IgM—ou\
IgG —IgM +
Falso positivo?
» Falso Pré-Natal
Repetir em 3 uBS
Notificacdo e semanas positivo
prescricdo de
espiramicina ‘ Suspender
espiramicina
IgG+ IgM + (N / E'?IRO;ILDJII_EI,(\IAIEA
Soroconversio [ >30semanas ]» Alternada com
espiramicina e
PRE-NATAL DE
ALTO RISCO

ESPIRAMICINA

e encaminhar
\

<30 semanas
para PRE- Avaliagao
NATAL DE ALTO »' AMINIOCENTESE

RISCO (18-30semanas)
Se <18semanas
com US suspeito,
iniciar esquema
triplice

. J

> SEMPRE REORIENTAR CUIDADOS COM A TRANSMISSAO NOS CASOS

SUCEPTIVEIS!



Prefeitura
de Jundiai
Se lgG e IgM

positivos =

IgG + 1gM + ‘ REVISAR exames
anteriores » imunidade:

Como 19. exame ]
Pré-natal de
Se ausente ou
1gG e IgM
negativos

risco habitual
previamente

g AVIDEZ ALTA Pré-Natal
(infecgdo UBS com
prévia atengdo

mesmo apos

122, semana)

.

AVIDEZ BAIXA

INFECCAO AGUDA [ >30semanas ]

’ Notificagdo- \

<30 semanas
ESQUEMA
TRIPLICE

‘ Alternada com
espiramicina e

PRE-NATAL DE

ESPIRAMICINA e

encaminhar para ALTO RISCO
PRE-NATAL DE \ /
ALTO RISCO
Avaliacdo

AMINIOCENTESE
(18-30semanas)
Se <18semanas
com US suspeito,
iniciar esquema

triplice

- J




de Jundiai

5)
18G - 1gM - /IgG +1gM + durante\
Em exames rastreio 22. Ou 39.
deste pré-natal trimestre= virada »
sorolégica =
Soroconversao

$

[ <30 semanas ]

$

/ Notificacdo- \
ESPIRAMICINA e
encaminhar
para PRE-NATAL
DE ALTO RISCO

N J

$

/ Avaliagdo
AMINIOCENTESE
(18-30semanas)
Se <18semanas
com US suspeito,
iniciar esquema
triplice

~

|

>30semanas ]

( Notificagdo- \

ESQUEMA
TRIPLICE
Alternada com
espiramicina e
PRE-NATAL DE
ALTO RISCO




Prefeitura
de Jundiai
Quando a infecgdo aguda ocorrer no periodo periconcepcional, isto €, um més

antes ou depois da concepgao o risco € muito baixo.

PROFILAXIA E TRATAMENTO

O uso da Espiramicina em gestantes no quadro agudo de toxoplasmose
pode reduzir em até 50% a transmissao vertical. Portanto, todas as gestantes
com diagnéstico de infecgdo aguda ou aguardando confirmagao devem receber
a profilaxia. Ela possui boa tolerancia, mas pode causar alteragdes
gastrointestinais. E mais eficaz quando iniciada nas primeiras quatro semanas

da infecgado materna.

Em gestantes suscetiveis com quadro clinico sugestivo de doencga
aguda, rash cutaneo e/ou linfadenomegalia, deve ser solicitada sorologia e
introduzida espiramicina até a confirmagao diagndstica, para depois redefinir a

conduta.

A profilaxia é realizada com Espiramicina 500mg (1.500.000 Ul) 2
comprimidos a cada 8 horas. Deve ser iniciada na suspeita diagnostica e mantida

até o parto. Se descartada a infeccdo aguda, a profilaxia pode ser suspensa.

Caso a infecgédo fetal seja confirmada pelo procedimento invasivo, deve-
se iniciar o tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico
intercalando com a espiramicina a cada 3 semanas até o parto. O tratamento é
contraindicado no primeiro trimestre, devendo ser iniciado a partir de 15 semanas

devido a sua teratogenicidade.
- Sulfadiazina 500mg, 2 comprimidos VO a cada 8 horas;
- Pirimetamina 25mg, 1 comprimido VO a cada 12 horas;

- Acido folinico 15mg, 1 comprimido VO ao dia.
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A dispensacédo da espiramicina se dara através do encaminhamento da
NOTIFICACAO + receita para a vigilancia epidemiolégica e assim que a
medicacado estiver disponivel, a gestante e/ou a Unidade de saude, sera

comunicada e a dispensacao ocorrera na Unidade Marechal.

Nos casos de soroconversdo acima de 30 semanas, quando n&o esta
indicado o procedimento invasivo, o tratamento deve ser iniciado mesmo sem a

confirmacéao da infeccao fetal, devido ao alto risco de transmissao vertical.

Durante o tratamento € necessario realizar o controle materno com
hemograma a cada duas semanas. Devido a alta toxicidade das drogas
utilizadas ha risco de alteragbes como anemia megaloblastica e neutropenias
importantes, e nesses casos o tratamento deve ser suspenso e substituido pela

profilaxia com Espiramicina.

Em relacdo ao acompanhamento fetal, deve ser realizado com controle
ultrassonografico mensal, pesquisando principalmente sinais de anemia fetal

como a hidropsia, sinais descritos a seguir:

e dilatagao ventricular
o medida do atrio do ventriculo lateral maior ou igual a 10 mm
e hidrocefalia
o  perimetro cefalico acima do percentil 90
. calcificagées intracranianas
o imagens hiperecogénicas, nodulares, grosseiras e sem sombra acustica posterior, Unicas
ou multiplas, de localizagao periventricular ou intraparenquimatosa
e  espessamento placentario
o medida da maior espessura placentaria maior ou igual ao percentil 90 para a idade
gestacional
] hepato-esplenomegalia
o  comprimento do figado e bago maior ou igual ao percentil 90 para a idade gestacional
. derrames cavitarios
o ascite, derrame pleural, pericardico ou hidropsia derrame pericardico
e  crescimento intra-uterino restrito (CIUR)
o peso fetal estimado menor que o percentil 10 para a idade gestacional segundo a curva de
Hadlock et. al
e  polidramnio
o ILA maior que o percentil 90 para a idade gestacional
e calcificagao hepatica
o imagem hiperecogénica, nodular, sem sombra acustica posterior € normalmente tnica

(adaptado<https://doi.org/10.1590/S0100-72032004000500006>2004)
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A via de parto é de indicagcdo obstétrica e ndo ha contraindicagdo a
amamentacdo. Placenta e sangue de corddo podem ser encaminhados para

realizagcao de sorologia e PCR.

A avaliagdo da vitalidade fetal devera ser avaliada particularizando o
caso de acordo com a gravidade do mesmo € a interrupgao da gestagao se dara,

no caso de boa vitalidade, entre 37 e 38 semanas.
RECOMENDA(}OES AS GESTANTES

Todas as gestantes devem realizar a sorologia para Toxoplasmose na primeira
consulta de pré-natal. Gestantes imunocompetentes com infecgao crénica (IgG

positivo e IgM negativo) ndo necessitam de novas intervengdes.

Gestantes suscetiveis (IgG e IgM negativos) devem ter a sorologia repetida
mensalmente, para verificar possivel soroconversao e orientadas quanto as

medidas higienodietéticas:

e Higienizar corretamente as maos antes das refei¢ées, apds manusear
lixo, apds o contato com animais, apds manipular alimentos e sempre que
necessario; ao manipular carnes cruas, procure usar luvas.

e Evitar manusear terra ou solo e, se necessario, utilizar luvas e higienizar
as maos apos a atividade.

e Consumir apenas agua filtrada ou fervida; manter os reservatérios bem
fechados.

e Higienizar frutas, legumes e verduras em agua corrente antes do

consumo da seguinte forma:

v Selecionar os alimentos, retirando partes deterioradas e/ou sem
condi¢cbes adequadas;

v Lavar os alimentos, um a um, em agua potavel corrente;

v Desinfetar por meio da imersdo em solugao clorada com 200 ppm de
cloro, por 10 minutos, o equivalente a 1 colher de sopa de agua sanitaria

para 1 litro de agua;

v Lavar os alimentos novamente, um a um, em agua potavel corrente;
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v Manter sob refrigeragao até a hora do consumo.

e Congelar a carne antes do consumo. O tempo minimo de congelamento
e a temperatura ideal ainda sdo controversos. O Ministério da Saude e o
Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) recomendam que a
carne seja congelada a pelo menos 15° negativos, por no minimo 3 dias,
em freezer doméstico. No entanto, a recomendacido mais conservadora
sugere que a carne seja congelada em freezer doméstico a pelo menos
18° negativos, por no minimo 7 dias. O congelador da geladeira ndo atinge
essas temperaturas, somente o freezer.

e Higienizar tabuas de corte, facas, balcbes e pia apds a preparagao dos
alimentos.

e Evitar a contaminagéo cruzada de alimentos crus com alimentos cozidos.

e N&o consumir carnes cruas, malcozidas ou malpassadas e n&o provar a
carne crua durante seu preparo; cozinhar a carne a pelo menos 67°C (ao
ponto para bem passada).

e Evitar ingerir carnes defumadas ou curadas em salmoura (embutidos —
salame, copa, linguica).

e N&o consumir leite e seus derivados crus, ndo pasteurizados, sejam de
vaca ou de cabra.

e Controlar vetores e pragas (ratos, moscas, baratas e formigas),
descartando corretamente o lixo doméstico e os dejetos de animais.

e Evitar contato com cides que andem soltos. Os caes também podem
transmitir a doenga ao sujar o pelo no solo onde haja fezes de gato.

e O principal fator de controle para a preveng¢ao da infecgéo por T. gondii
pelo consumo de carne é o cozimento adequado e a prevencao da

contaminagao cruzada.

Convivio com gatos

Ter um gato em casa nao acrescenta necessariamente risco de contrair

toxoplasmose se medidas preventivas forem tomadas. Mantenha o gato bem
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alimentado com ragao, ndo deixe que faga ingestdo de caga ou carne crua. Evite
que a troca da caixa de areia de gatos domésticos seja feita por gestante. Caso
nao seja possivel, a trocar deve ser feita com uso de luvas e pa. Deve-se evitar
também o contato com fezes de gato no lixo ou no solo e lavar bem as maos

apods, se isso ocorrer.

A infecgdo humana pelo Toxoplasma gondii é causada por meio da
ingestdo de cistos em carne crua ou malcozida de animais infectados ou em
frutas e vegetais contaminados, por ingestdo de oocistos no ambiente (solo ou
fontes de &agua contaminada com fezes de gatos), por transmissao

transplacentaria e por transplante de 6rgaos de um doador infectado.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) estima que
aproximadamente 50% das infec¢gdes humanas estédo relacionadas a ingestéao
de carne contaminada, sendo desconhecida a propor¢ao de doenga causada

pela exposigcéo a gatos e/ou fezes de gatos.
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