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TOXOPLASMOSE NA GESTACAO

A toxoplasmose na sua forma aguda, durante a gestacdo, é prejudicial ao
desenvolvimento fetal. Embora a etiologia seja multifatorial, a infeccdo materna esta
primariamente associada ao consumo de carne crua, frutas, vegetais e agua
contaminada. Embora rara, a toxoplasmose congénita pode causar lesdes neurolégicas
severas ou doencas oculares, incluindo a cegueira, assim como anomalias cardiacas e
cerebrais. A infeccdo pelo toxoplasma durante a gestacdo pode resultar em largo
espectro de manifestacbes que variam desde o quadro assintomdtico ou infeccdo
neonatal moderada até a classica triade de hidrocefalia, calcificagGes intracranianas e
corioretinite. As formas mais severas podem resultar em comprometimento neurolégico
permanente com convulsdes e cegueira. A severidade do quadro é tanto maior quanto
mais cedo ocorre a infec¢do e soroconversao na gestacdao, enquanto a transmissao para

o feto e subsequente infecgdo é mais frequente nas fases mais tardias da gestacgo™ 2.
Prevengao primaria da infec¢cdao na gestante

A exposicdo as carnes cruas (porco, cordeiro, carneiro, vaca), o uso de utensilios
inadequadamente limpos no preparo de carnes cruas e frutas, inadequada higiene das
maos, consumo de agua nao filtrada e contato com o solo, sdo os principais fatores de
risco. Exposicao as fezes de gato e viagens para dreas com alta prevaléncia também
estdo, em menor grau, associados a infeccdo materna. A educacdo das maes na
prevencao da toxoplasmose é um passo importante na prevencdo da infeccdo materna.
Deve-se orientar a gestante para®*>:

e Nao ingerir carne crua ou mal passada nem vegetais in natura, se nao tiver a certeza
de que foram higienizados convenientemente. Se for retirar a casca, é fundamental
lavar o alimento primeiro;

e Lavar as maos com agua e sabao, depois de ter lidado com carne crua ou mal cozida
e vegetais;

e Caprichar na higiene dos utensilios de cozinha (facas, tabuas, colheres,

escorredores), utilizados no preparo desses alimentos;
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e Evitar contato com as fezes de gatos ou de outros felinos. Usar luvas quando for
mexer no jardim ou em vasos com terra;
e Acostumar o gato a comer somente racao. Bem alimentado provavelmente ele saira

menos a caga de roedores ou passaros que possam estar infectados pelo T.gondii;

e Conviver com gatos ndo aumenta necessariamente o risco de infec¢ao, que é baixo.
Vacinar o animal e manté-lo sob os cuidados de um veterinario, assim como trocar
as caixas de areia que utilizam diariamente, sdo medidas importantes para evitar a

infeccao pelo T. gondii.
Rastreamento e diagndstico da toxoplasmose na gestagéo

Apenas 30% das mulheres com toxoplasmose apresentam sinais clinicos da infeccdo. O
método mais efetivo para detectar a toxoplasmose é o rastreamento sorolégico. O
rastreamento com imunoglobulinas para toxoplasmose, IgG e IgM, deve ser oferecido
na primeira visita do pré-natal, o mais precocemente possivel, no inicio do primeiro
trimestre °.

Se a sorologia materna é negativa, deve-se orientar a mae quanto a medidas de
prevencao da infeccdo e sequencial rastreamento soroldgico deve ser realizado. Caso
IgG e IgM estejam positivos, pode-se estimar o risco pela idade gestacional. Durante o
periodo de parasitemia apds uma infeccdo primdria, o parasita pode passar pela
placenta. Quanto mais madura a placenta, mais facil a passagem. O risco de infeccdo
fetal, portanto, aumenta com a idade gestacional. As 6, 18 e 30 semanas de gestac3o, o
risco de infeccdo fetal é de 2,2%, 23% e 56%. A infeccdo fetal no inicio da gravidez pode
levar a resultados adversos, incluindo aborto espontdneo ou danos cerebrais. Pelo
contrdrio, as infeccbes fetais que ocorrem no final da gravidez sdo frequentes, mas
geralmente subclinicas. Assim, a idade gestacional no momento da infeccao materna é

crucial para avaliar o risco fetal’.

Se a IgG especifica esta negativa e somente a IgM estd positiva, nova testagem deve ser

realizada para diagnosticar infeccdo recente, em funcao da nao especificidade da IgM.
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Se a sorologia materna inicial mostra IgG positiva e IgM negativa, isto indica infec¢do
antes da gesta¢dao. Quando IgG e IgM estdo positivas, sdo necessarios novos testes para
estimar o momento da infeccdo em relagdo a gestacdo. A presenca de IgM positiva, que
pode persistir por anos, ndo é evidéncia de toxoplasmose recente. Algorritmo de
interpretacdo com diferentes métodos para titular imunoglobulinas, IgG avidez e testes
sorolégicos sequenciais devem ser usados para determinar o momento da infecgdo na
gestacdo®. Deve-se realizar a avidez para IgG na suspeita de toxoplasmose, quando a
idade gestacional é inferior 4 16 semanas. Acima de 16 semanas, ndo permite concluir
se a infecgdo ocorreu recentemente ou se ocorreu antes da gestacdo’. O laboratério do
Municipio de S3ao Paulo classifica em alta, moderada e baixa, a avidez para IgG na
toxoplasmose. E considerado indice alto quando maior ou igual a 60%, moderado entre
50 e 59,9% e baixo quando inferior 4 50%. A avidez alta em gestacdo de até 16 semanas
sugere improvavel infeccdo na gestacdo. Frente a avidez baixa ou moderada até esta
idade gestacional, ha possibilidade de infeccdo recente e portanto necessidade de

instituir tratamento medicamentoso™’.

Profilaxia e Tratamento

N3o é possivel afirmar com base em pesquisa randomizadas e controladas que o
tratamento da toxoplasmose na gestacao, previne a transmissao e a infec¢ao para o
feto, mas existem estudos mostrando que a toxoplasmose congénita é menos frequente
nas gestantes tratadas quando comparadas & ndo tratadas. No Brasil, inquéritos
epidemioldgicos em gestantes tem demonstrado alta prevaléncia para toxoplasmose (50
a 70%) o que reflete 30 a 50% de gestantes susceptiveis a adquirirem infeccdo aguda
durante a gestac3o’.

O tratamento profildtico da toxoplasmose na gestacdo inclui a espiramicina(E) ou a
pirimetamina + sulfodiazina(PS). A associacdo PS é usada especialmente quando
existem evidéncias ou alta probabilidade de comprometimento fetal, uma vez que a
espiramicina ndo atravessa a barreira placentaria. No entanto, com esta associac¢do (PS)

é maior a frequéncia de eventos adversos, incluindo uma maior toxicidade da medula
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dssea e, em funcdo disto, associa-se o acido folinico com o objetivo de prevenir esta
ocorréncia11’12’13'14'15'16'.
O Fluxograma para abordagem diagndstica e tratamento da toxoplasmose na gestacao

encontra-se nos anexo 1 e 2.
Monitoramento do Recém-Nascido na Toxoplasmose Congénita

As manifesta¢Oes da toxoplasmose congénita podem surgir ao nascimento, durante a
infancia, ou até varios anos mais tarde (nesses casos, geralmente a retinocoroidite).
Sendo assim, sugere-se que os lactentes nascidos de mdes com comprovada ou provavel
infeccdo toxopldsmica sejam monitorados, no minimo, por um ano, com avaliagao
clinica (incluindo avaliacdo oftalmoldgica e neuroldgica) e testes soroldgicos periddicos,

para diagnosticar e tratar a infec¢do o mais cedo possivel.17
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ANEXO1. FLUXOGRAMA: RASTREAMENTO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE NA GESTACAO
(adaptado de Protocolos da Atengdo Basica. Ministério da Saude. Brasil. 201614)
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ANEXO 2. DOSES E RECOMENDACOES™,*4*>

e Confirmada a infecgdo aguda antes da 302 semana, deve-se manter a espiramicina
(1 g—3.000.000 Ul), de 8/8 horas, via oral, continuamente até o final da gravidez.

e Se ainfeccdo se der apds a 302 semana ou comprova¢dao de comprometimento
fetal, recomenda-se instituir o tratamento triplice materno: pirimetamina (25 mg),
de 12/12 horas, por via oral; sulfadiazina (1.500 mg), de 12/12 horas, por via oral;

e acido folinico (10 mg/dia) — este imprescindivel para a prevencdo de aplasia
medular causada pela pirimetamina.

e Nao utilizar a pirimetamina no primeiro trimestre.

e Se ha suspeita de infeccdo aguda materna, deve-se encaminhar a gestante para
centro especializado em medicina fetal para realizagdao de amniocentese, visando
avaliar a presenca de infeccdo fetal por andlise do liquido amniético por meio de
PCR.

e Se idade gestacional > 30 semanas, ndo é necessario avaliar o liquido amniético. Inicia-se
esquema triplice pela alta probabilidade de infec¢do fetal.

e Gestantes imunes devem receber profilaxia nos casos de imunossupressdo, como as
portadoras de HIV. Nestes casos ha risco de reativacdao da doenca com possibilidade de
transmissdo vertical. Estas pacientes devem ser avaliadas individualmente de acordo com a
contagem de linfécitos CD4. Nos casos de soro-conversao acima de 30 semanas, quando nao
estd indicado o procedimento invasivo, o tratamento deve ser iniciado mesmo sem a
confirmacao da infecgdo fetal.

e Durante o tratamento com o esquema triplice é necessario realizar hemograma com
leucograma a cada duas semanas para rastrear anemia megalobldastica e neutropenia. Frente
a anemia megaloblastica ou neutropenia inferior a 1500/mm?, deve-se suspender a PS,
manter o acido folinico e introduzir espiramicina. Novo teste deve ser realizado apds uma

semana e reiniciar tratamento anterior de acordo com o resultado.

e Acompanhar com ultrassonografia para avaliacdo de altera¢cdes morfoldgicas fetais.




