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Infeccao fetal

Infeccao materna INTRODUCAO

ROdr'gO BO rboso contato@doutormrodrigobarbosa.com.br contato@infectologiabrasil.com.br

Infectologia - Clir Ger www.doutorrodrigobarbosa.com.br www.infectologiabrasil.com.br




Apresentacdo clinica
varidvel: oculares,
Toxoplasma gondii neuroldgicas,

sistémicas, obito |NTRODUCAO

fetal/neonatal

Complicacdes
graves quando 4 a 10 casos / 10.000
adquirida no periodo nascidos Vivos
gestacional
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Reulta da transferéncia
transplacentdria do Toxoplasma

gondii para 0 concepto B
> INTRODUCAO

Decorrente da infeccdo primario
da mde durante a gestacao

Reagudizacdo em maes

Imunodeprimidas
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frimestre, 60%

no terceiro
trimestre

-
Taxa de
fransmissao:
* Mdes fratadas: 25 a
30%

* Mdes ndo tratadas:
50 a 60%

Rodrigo Barbosa
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infeccoes
adquiridas no
inicio da

gestacdo

P s

Necessidade
de prevencdo,
rastreamento e

diagndstico

precoce
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TRANSMISSAO
E GRAVIDADE
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Opinido pessoal: eu
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Indicado para todas IgG e IgM devem ser
as gestantes suscetiveis solicitados no primeiro
(antes da gestacado: trimestre (1¢ consulta
lgG negativo ou pré-natal) e no 3°
desconhecido) trimestre

pediria fambém no 2°
HUNENIG

RASTREAMENTO
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50% das infeccoes:
ingestdo de cistos
presentes em

Oocisto: fezes de Taquizoitos: fase Bradzoitos: cistos

gatos aguda da doenca teciduais Carmnes
contaminadas
Y, Y, Y, Y,
TRANSMISSAO E PREVENCAO
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TRANSMISSAO E PREVENCAO

» Principal forma de prevencado: cozimento adequado dos
alimentos e evitar contaminacdo cruzada

» Ingestdo de oocistos presentes em frutas e verduras, solos ou
Adgua contaminada com fezes de gatos

» Ter um gato em casa nAo necessariamente acrescenta um risco
de contrair toxoplasmose

» ndo alimentd-los com carne crua ou mal cozida (utilizar racdo
preferencialmente), remocdo adequada das fezes, impedi-los de

cacar
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- Higienizar corretamente as ma3os antes das refeicdes ou apos manusear lixo, ter contato com animais,
manipular alimentos. Orientar utilizar luvas ao manipular carnes cruas.
* Evitar manusear terra ou solo e, caso necessario, utilizar luvas e higienizar as maos apos a atividade.
* Consumir apenas agua filtrada ou fervida. Manter os reservatorios de agua bem fechados.
* Higienizar frutas, legumes e verduras em agua correntes antes do consumo, conforme as seguintes instrucdes:
* selecionar os alimentos, retirando partes deterioradas e/ou sem condi¢des adequadas;
* lavar os alimentos, um a um, em agua potavel corrente;

= desinfectar por meio da imersdo em solugdo clorada por 10 minutos: diluir 1 colher de sopa de agua

sanitaria em 1 litro de agua;

* |avar os alimentos novamente, um a um, em agua potavel corrente;

*  manter sob refrigeracdo ate a hora do consumo.
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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 domestico. No entanto, a
recomendacdo mais conservadora sugere que a carne seja congelada em freezer domestico a pelo menos 18°

negativos, por no minimo 7 dias. O congelador da geladeira ndo atinge essas temperaturas, somente o freezer.

* Higienizar tabuas de corte, facas, balcdes e pia apos a preparacdo dos alimentos.

¢ Evitar contaminag¢ao cruzada de alimentos crus com alimentos cozidos.

* N3o consumir carnes cruas, mal cozidas ou malpassadas e ndo provar a carne crua durante seu preparo.
Cozinhar a carne a pelo menos 672 C (ao ponto para bem passada).

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

* N3o consumir leite e seus derivados crus, ndo pasteurizados, sejam de vaca ou de cabra.
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- Controlar vetores e pragas (ratos, moscas, baratas e formigas), descartando corretamente o lixo domestico e
os dejetos de animais.

* Evitar o contato com cdes que andam soltos — os cdes também podem transmitir a doenc¢a ao sujar o pelo no
solo onde haja fezes de gato.

Convivio com gatos

* Alimentar gatos com racdo, ndo deixando que fagcam ingest3do de caca ou carne crua.
* Evitar que a gestante troque a caixa de areia de gatos domésticos. Caso ndo seja possivel, ela deve limpar e
trocar a caixa diariamente, utilizando luvas e pa, além de coloca-la ao sol com frequéncia.

* Evitar o contato com fezes de gato no lixo ou no solo e, se houver contato, higienizar corretamente as maos.

Fonte:TelessaudeRS-UFRGS (2018)
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Gestante: usualmente
assinfomatica

MANIFESTACOES
Quando presentes, C I_l N |CAS

sinfomas inespecificos:
febre (2-3 dias) calafrios,
sudorese, mialgia,
linfonodomegalia, rash,
hepatoesplenomegalia
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|

mais comum —
infonodmegalia cervical -
apenas 20-30%

Coriorretinite — uvelte — mais
comum na reativacao
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MANIFESTACOES
CLINICAS DA
TOXOPLASMOSE
AGUDA (NA
GESTANTE)
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Neuroldgicas: encefalite, convulsdes, micro ou

Ocular: coriorretinite

-

Sitémicas: hepatoesplenomegalia, ascite, pericardite,
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APRESENTACAO
CLINICANO
RECEM NASCIDO
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Calcificacdo e
dilatacdo
ventricular,
geralmente

bilateral e simétrica
J

Hidrocefalia

Ascite

Alteracoes de
ecotextura
esplénica e

hepdtica

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS QUE
SUGEREM INFECCAOQ FETAL
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» Ndo hd dados seguros sobre tempoadequado para gestar apos
iInfeccdo aguda por toxoplasmose

» Improvavel que mulheres transmitam infeccdo para o feto apods 3

meses da infeccdo aguda
4
)y 4
=
~

» Porém recomenda-se 6 meses

» Tranmissdo transplacentdria é rara em reativacdo: HIV com
Imunossupressdo grave

GESTACAO APOS INFECCAQ INFECCAO
AGUDA POR TOXOPLASMOSE
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Laboratorial, sinfomas sdo inespecificos

IgG e IgM

IgM pode permanecer positivo por anos,
necessidade de conhecimento de
sorologias prévias

Coleta precoce para teste de avidos do
|IgG ter valor diagndstico
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DIAGNOSTICO
NA GESTANTE
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3.3 INTERPRETAGAO DE RESULTADOS
LABORATORIAIS

(adaptado de FEBRASGO,2011)

* Interpretacao 1: IgG e IgM negativas:
SUSCETIBILIDADE — orientar prevencgao primaria e
realizar seguimento sorolégico trimestral.

 Soroconversio impée tratamento.

» Interpretacao 2: IgG positiva e IgM negativa:
IMUNIDADE (infeccao pregressa).

* Interpretacao 3: IgG negativa e IgM positiva:
PROVAVEL INFECCAO RECENTE, repetir sorologia
em 21 dias — se resultar igual, sem relevancia
ciia

« Interpretacéo 4: IgG e IgM positivas: PROVAVEL
INFECCAO AGUDA. Afastar IgM residual
solicitando teste de avidez para anticorpos IgG:
Avidez fraca ou intermediaria: DOENCA RECENTE,
iniciar o tratamento e encaminhar para referéncia de
Avidez forte: Idade Gestacional (IG) >16 semanas
— INFECCAO RECENTE.

Idade Gestacional (IG) < 16 semanas — DOENGA

contato@doutormrodrigobarbosa.com.br
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- Do ponto de vista da atencao ao recém nascido, é
importante a realizacao do teste de avidez mesmo apos a 162
semana, considerando que quando o exame é colhido apos
16 semanas de gestacao, um indice elevado de avidez indica

apenas que a infeccao foi adquirida no minimo 3 a 4 meses an-
tes. Nessa situacao, as unicas conclusoes possiveis sao que o
risco de transmissao vertical pode ser mais baixo e a chance
de dano ao feto, mais elevada (BRASIL, 2013).

- Nos casos com sorologias indeterminadas e/ou tes-
te de avidez intermediario deverao fazer nova coleta em 03
semanas para elucidacao diagnostica.
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3.4 DEFINIQAO DE CASO DE TOXOPLASMOSE
ADQUIRIDA NA GESTACAO
(adaptado de BRASIL, 2013)

» Infeccao aguda materna comprovada (CASO
CONFIRMADO)

Soroconversao durante o periodo gestacional
Deteccao do DNA do toxoplasma em liquido
amni6tico por PCR

» Infeccao aguda materna provavel (SUSPEITA)
IgM e IgG reagentes, baixo indice de avidez (em
qualquer IG)

Aumento progressivo dos titulos de IgM e IgG
IgM reagente com histéria clinica sugestiva de
doenca aguda

+ Infeccao materna possivel
IgM e IgG reagentes com avidez alta ou
indeterminada (> 16 sem IG)
IgM e IgG reagentes, em qualquer IG, sem teste de
avidez
« Infeccao materna improvavel
IgG reagente e IgM reagente ou nao com avidez
alta (<16 sem IG)
+ Infeccao materna adquirida na gestacao ausente
(CASO DESCARTADO)
IgG e IgM nao reagentes durante toda a gestacao/
parto (suscetivel)
IgG reagente antes da gravidez (exceto em
ROdrlgO Borboso cor imunodeficientes) fiabrasil.com.br
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CONDUTA DURANTE A GESTACAO
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DIAGNOSTICO
DA INFECCAO
FETAL
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4.2.2 Investigagcao complementar em filho de mae

'/ com toxoplasmose aguda
(adaptado de REMINGTON, 2011; M&e Curitibana, 2012)
 Sorologia para toxoplasmose (IgG, IgM);

* Hemograma com plaquetas: avaliar anemia,

Pomsepemsoroone
outro exame alterado): coletar LCR (citobioquimico);

[7U5G oo omoronain e o e oo
la semana de vida, antes de iniciar o fratamento.
R L
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» Sorologia para toxoplasmose (IgG, IgM)

Se IgG > 200 Solicitar: USG cranio e fundo de olho
-Se IgG <200 Nao e necessario completar
investigacao

* Hemograma com plaquetas;

 Perfil hepatico (TGO, TGP e GT);

* Nos casos confirmados (IgM + ou algum outro
exame alterado): coletar LCR ( citobioquimico);

* Iniciar tratamento com esquema triplice (SPAF)
somente se houver alteracoes nos exames

complementares
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4.2.3 1
INVESTIGAGAO
COMPLEMENTAR
EM FILHO DE MAE
COM
TOXOPLASMOSE
DUVIDOSA
(SUSPEITA)
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PCR liguido amnidtico

Exames clinico,
neuroldgico,
oftalmoldgico, imagem

IgM ou IgA —ndo
atravessam barreira

DIAGNOSTICO DE INFECCAO FETAL

Rodrigo Barbosa

Infectologia -

Clinica Geral

7 . 7 .
de SNC, hematoldgicos placentaria
—~ 7 .
e funcdo hepdtica
J
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lgG-aresposta aparece com uma a duas semanas, pico com um a dois meses
apos a infeccdo e persiste por toda vida

IgM-aparece com duas semanas, pico em um més e declina para ficar
indetectdvel em seis a nove meses; ndo atravessa a placenta e pode haver
contaminacdo com sangue materno portanto repetir em poucos dias o
IgM, IgE e IgA.

IgA- cai rapidamente, em torno de sete meses.Pode ter maior sensibilidade
para neonatos que o IgM.

DIAGNOSTICO NA CRIANCA
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TRATAMENTO DA
TOXOPLASMOSE

CONGENITA

' ' Rodrigo Barbosa
Infectologia - Clinica Geral
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» Inicia na fase antenatal, guando
infeccdo do feto € confirmada ou
altamente suspeita

» ApOs 0 nascimento: iniciar
imediatamente (infeccao
comprovada, provavel ou
suspeita)

» SPAF, 12 meses

» Coriorretinite ou
hiperproteinorraquia (>1.000mg):
prednisona ou prednisolona
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QUADRO lI: Esquema terapéutico para Toxoplasmose Congénita durante o primeiro ano de vida.

2. mtwmmmmdmmmmnmmw.manmnu.wunsuwanamubuu.mo)

3. Recomenda-se a realizagao semanal de exames hematol6gicos durante o primeiro més de tratamento. Havendo a estabilizagao da contagem de neutréfilos periféricos, a
avaliagao pode ser espacada a cada duas semanas, durante um més e, a seguir, mantida mensalmente até o final do tratamento. A periodicidade dos exa-
mes deve ser reavaliada a cada nova consulta, de acordo com exames laboratoriais.
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TRATAMENTO:

Sulfadiazina - 100mg/kg/dia, v.o. de 12/12horas.

Piimetamina -2mg/kg/dia via oral por dois dias, cada 12 horas e posteriormente 1mg/kg/dia, dose Unica didria

Acido folinico - para combater a acdo anti-folica da pirimetamina, com supressdo medular, preconiza-se 5 a
10mg trés vezes na semana. Manter por uma semana apos a retirada da pirimetamina.

A sulfadiazina e a pirimetamina associadas ao acido folinico sdo usados por seis meses sob monitoracdo
hematologica semanal e depois mensal.

No segundo periodo (Ultimos seis meses) a sulfadiazina é usada diariamente, a pirimetamina em dias alternados
(frés vezes na semana); se ocorrer neutropenia aumenta-se o acido folinico para 10mg diariamente e em
situacoes graves com leucocitos menor que 500/mma3 interrompe-se a pirimetamina
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Quando hd comprometimento do SNC
(proteina > 1g/dl) e/ou ocular, associa-se
ao tratamento a Prednisona:

0,5mg/kg/dose a cada 12 horas, via oral
POor quatro semanas.

Criancas com HIV e infeccdo congénita
por tfoxoplasmose ao termino do primeiro
ano de tratamento, devem fazer uso
profilafico de pirimetamina, sulfadiazina e
acido folinico por tempo indeterminado.
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Embora maioria das criancas seja assinfomatica ao nascimento,
se ndo for tratada

PROGNOSTICO
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Triagem da gestante para Toxoplasmose durante o Pré-natal

Primeira visita da gestante na UBS - o mais rdpido possivel, preferencialmente até 12 semanas de gestagdo®

v

J
v

T
v

T
v

1gM n&o-reagente; IgG reagente.
1gM reagente; IgG reagente;
alta avidez.

Infecgiio anterior i gestacio.

IgM ndo-reagente; IgG ndo-reagente
Gestante suscetivel, em risco
de adquirir a infecgdo na gravidez.

v

Pré-natal na UBS

v

Pré-natal na UBS
Repetir sorologia na gestagio
Orientar cuidados para evitar infecgéo.

IgM reagente; IgG nio-reagente.
Possivel Infecgio aguda,
ou IgM falso reagente.

v

igM
reagents | "eagente
186
reagente

Gestante continua negativa
na 32 amostra.

<I<

Controle do RN na UBS o

Testagem do neonato
ndo-reagente.

UBS: Unidade Bdsica de Sdude
RN: Recém Nascido

CVV: Centro Viva Vida

PNAR: Pré-Natal de Alto Risco

* 0 inicio do pré-natal no
primeiro trimestre de
gestagdo € fundamental
para adequada prevengdo
da toxoplasmose
congénita.

** A coleta dessa amostra
nos RN tem por objetivo
investigar as infecgbes
ocorridas nas Gltimas
semanas de gestagdo
e/ou investigar infeccdo
congénita. Utilizard a
amostra colhida para a
triagem neonatal dos RN
cujas mdes tiverem
diagndstico inconclusivo
ou confirmado para
toxoplasmose.

Ligue gratuitamente para:

Call Center NUPAD
0800 722 6500

Mdes de Minas
155




A toxoplasmose é comum, tem tratamente para a gestante e para a crianga com infecgdo congénita.

A toxoplasmose € uma parasitose comum no Brasil. Quando a infecgdo acomete a gestante pode haver transmissdo para o feto
e graves consequéncias para o seu desenvolvimento. Cuidados de higiene e, principalmente, cuidados no uso de alimentos
bem cozidos e limpos contribuem para diminuir o risco da gestante adquirir a infecgdo. Quando a infecgdo ocorre, ela pode ser
tratada durante a gestagdo, evitando a infecgdo fetal ou reduzindo o comprometimento da crianga. Se, apesar de todas essas
medidas, a crianga nasce com a infecgdo (Infecgdo congénita), podemos tratd-la e reduzir a gravidade das manifestagdes da
doenga.

A infec¢do da gestante geralmente é inaparente ¢ a realizagdo da sorologia é fundamental para o
diagnéstico precoce.

A toxoplasmose adquirida por um individuo com resposta imunolégica adequada geralmente evolui sem manifestagdes
clinicas e a Infecgdo passa despercebida. Nesses casos, o diagndstico s6 € possivel pela realizagdo de exames para
identificagdo de anticorpos contra o parasito (testes sorolégicos). Dentre esses anticorpos os mais frequentemente
investigados sdo os da classe IgM e IgG. Apds a infecgdo aguda, a presenga do anticorpo IgM tem duragdo curta (meses ou
poucos anos), enquanto o IgG permanece positivo por muitos anos, possivelmente por toda a vida.

A sorologia deve ser realizada precocemente, no primeiro trimestre da gestagdo.

Em palses com elevada incidéncia da infecgdo, como o Brasil, recomenda-se realizar testes soroldgicos de rotina para
identificar a gestante em risco de adquirir a toxoplasmose aguda. O diagndstico e tratamento precoces da grdvida podem evitar
a transmissdo da infecgdo para o feto. A infecgdo fetal pode levar a grave comprometimento da crianga com déficit visual,
auditivo e neurolégico. No Brasil, o comprometimento visual devido d toxoplasmose congénita costuma ser muito frequente e

' mals grave que em outros palses. O diagndstico e tratamento precoces também sdo muito importantes para diminuir as
consequéncias da doenga.




A crianga com toxoplasmose congénita pode apresentar grave déficit visual e neurolégico, beneficiando=se
do tratamento precoce.

A Secretaria de Estado de Saldde de Minas Gerais em parceria com o Ndcleo de AgSes e Pesquisa em Apolo Diagndstico da
Faculdade de Medicina de UFMG (NUPAD) estd disponibilizando os testes soroldgicos para diagndstico da toxoplasmose para
todas as gestantes do estado. O sangue serd colhido por pungdo digital, depositado em papel filtro, e enviado ao NUPAD para
realizagdo da pesquisa dos anticorpos IgM e IgG anti-toxoplasma. A coleta do sangue € rdpida e gratuita. As gestantes ndo
infectadas (testes soroldgicos negativos) deverdo ser orientadas, repetidamente, sobre como evitar a infecgdo. A equipe de
sadde responsdvel pelo pré-natal da gestante que apresentar resultados positivos no teste de triagem serd rapidamente
informada. Se o tratamento for necessdrio, a medicagdo serd disponibilizada pelas farmdcias do Estado.

A prevengdo é a melhor forma de controle da toxoplasmose congénita.
Cuidades para evitar adquirir o texeplasmese:

> Comer carne bem cozida

> Comer frutas e verduras bem lavadas

> Beber dgua tratada ou fervida

> Beber leite fervido ou pasteurizado

> Lavar as mdos apds mexer com terra, areia ou carnes cruas

(preferencialmente utilize luvas para essas atividades)
> Proteger os alimentos de moscas e baratas
> Evitar limpar fezes de gatos sem as luvas.
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Para mais in
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o
no site do NUPAD www.nupad.medicina.ufmg.br, ou ligue de um b y’f , o x op , aS m OS e :

telefone fixo para o Call Center NUPAD o800 722 6500*

* | igue gratuitamente. A linha estd disponivel para profissionais da sadde, nos dias (teis,
de 8h ds 17h, para tirar dividas e prestar esclarecimentos sobre o exame de toxoplasmose.

Entre em contato com o Mdes de Minas. Disque 155 de qualquer
telefone, depois tecle a opg¢do 2 para Secretaria de Salide e depois
a opgdo 1 para Mdes de Minas.

www.maesdeminas.com.br

www.saude.mg.gov.br
#% . ]
GUIA PARA PROFISSIONAIS DE sAUDE:  Programa de Controle da
Toxoplasmose Congénita.
ROdr[gO BorbOSO contato@doutomrodrigobarbosa.com.br contato@infectologiabrasil.com.br
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Infectologia? Entre em contato e

tire suas DUVIDAS!
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. Infecgdo
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Sepse
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o O que é
J Infectologia!
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