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Patogenos mais frequentemente relacionados as
infeccoes materna com potencial risco ao feto:

S - SIFILIS
TO - TOXOPLASMOSE
R - RUBEOLA ~

— TERATOGENESE
C - CMV Do gregoTepatoyeveon, composto
H - HERPES SIMPLES der Iparommonetro
7 - ZIKA VIRUS




Quando a gestante € infectada por um dos agentes relacionados a STORCH+Z
podera ocorrer transmissao para o feto com a possibilidade de:

Aborto espontaneo

Obito fetal

Anomalias congénitas, principalmente alteracoes do SNC e no Ap. VISUAL
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I Toxoplasmose

AGENTE ETIOLOGICO - Toxoplasma gondii e e
<§5—>\~ e::_x:“. r— ﬂ
— (O

Y
RESERVATORIO * DEFINITIVO: Gatos e outros felideos

« INTERMEDIARIO: Aves, seres humanos e outros mamifero

MODO DE TRANSMISSAO

A) Pela ingestao de alimentos/agua ou aspiracao pela manipulacdo de terra
contaminados com oocisto;
B) Pela ingestao de carne crua e mal cozida infectada com cistos;

C) Pela transmissao transplacentaria de taquizoitos, da gestante para feto.




Com bases em estudos sorologicos:

A infeccao latente no Brasil em adulto varia de 50% a 90% .

A maior importancia da Toxoplasmose como problema de
saude publica decorre de infeccoes em:

Pacientes imunocomprometidos Gestantes

&mus




ADAPTACOES DO SISTEMA
IIVIUNOLOGICO

A gestagao tem sido associada a supressao da funcao
imunoldogica (humoral e celular), devido a necessidade do

organismo materno acomodar um "corpo estranho”.

IMUNOSSUPRESSAO DA GESTANTE
Metade do embriao/feto provém do pai = corpo estranho (?)




MANIFESTACOES CLINICAS

A toxoplasmose adquirida € uma infeccao muito comum, mas de
manifestacao clinica rara.
Manifestacao mais frequentes da fase aguda sao:
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Toxoplasmose Linfoglandular Aguda: ) &7/ A—

Linfadenopatia podendo ser acompanhado por febre,
Hepatomegalia, adinamia ...




MANIFESTACOES CLINICAS

As gestantes sao,
geralmente,
oligo/assintomaticas.

A toxoplasmose aguda
adquire especial
relevancia pela
possibilidade da

transmissao vertical.



Taxa de transmissao vertical

Gravidade

25%

90%.
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MANIFESTACOES CLINICAS

Entre as consequéncias estao descritas:

Morte fetal

Prematuridade

Manifestacoes clinicas : - Miocardite
- Pneumonia
- Hepatite
- Purpura
- Coriorretinite




TOXOPLASMOSE CONGENITA

As sequelas mais frequentes sdo:

v'Hidrocefalia;

v Microcefalia;

v Retardo mental;

v Hepatoesplenomegalia
v Cegueira;

v Surdez;

v Convulsoes.




DIAGNOSTICO:

Diagnodstico de toxoplasmose = infeccdo Aguda/Cronica.
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- Situacao Epidemiologica.
- Manifestacdes clinicas.

- Estudos sorologicos :
v ELISA , Imunofluorescéncia indireta - 1gM, 1gG e IgA
v Teste de Avidez de 1gG

-Biologia Molecular: RT-PCR



Comportamento das imunoglobulinas para
diagnostico da toxoplasmose adquirida na gestacao

lgM: Positiva 5 a 14 dias apos a infeccao.
Em geral, nao esta presente na fase cronica, mas pode ser detectada com

titulos baixos (IgM residual). i i

Nao deve ser usada como unico marcador de infeccao aguda.
lgG: Aparece entre 7 e 14 dias.
gA: RARISR PIRXIM @4 JaesFeces a infeccdo.
[GEReIREVEP &I 2NEER RFE0 SOOI VIGR &I JettiRE PIRkPDse e permanece
reagente entre 3 e 6 meses, apoiando o diagnostico da infeccao aguda.




Diagnostico sorologico da Toxoplasmose

RASTREIO PRE-NATAL: SOROLOGIA (ELISA 19G E IgM) PARA TOXOPLASMA GONDII

r'IhITEI'-tFREIHII!I;I"-II:Ii:l| SOROLOGIA ﬂ
IaG () IgG (+) - 1gG (- 1gG {+)
IgM () igM () lnl'-'l IgM (+)
¥ indetaminado

Suscetivel | INFECCAQ PREGRESSA ¥ Infeccio Aguda? ‘

“IMUNE” Infeccio Aguda iniclal? | | Infecclo Recente?
Falso positivo Igh? ' '

HOTA TECNICA Mo 14/2020-CTEMUCGTIN f DARES /SARS /M
OFICIO Mo 4372020/ 002V DEIDT /S5 M5



AVIDEZ 1gG

/ RECENTES - BAIXA AVIDEZ
MARCADOR TEMPORAL \

AVIDEL

ANTIGAS - ALTA AVIDEZ

(16 semanas)

TENMP O



ATE 16 SEMANAS Solicitar IgG e IgM

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_gestacao_alto_risco
Ministério da Saude, 2022.



DEPOIS DE 16 SEMANAS Solicitar IgG e IgM

IgG (+) e IgM (=)

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_gestacao_alto_risco
Ministério da Saude, 2022.



Realizacao da amniocentese entre a
182 e a 322 semana — RT-PCR

Padrao-ouro para o diagnostico fetal.
A sensibilidade/especificidade - 92% e 100%

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_gestacao_alto_risco
Ministério da Saude, 2022.



Hidrocefalia Esta indicada:

e Soroconversao maternal

Calcificacoes
intracranianas

e Sinais Ultrassonograficos de
infeccao fetal :

- Microcefalia

- Hidrocefalia

- Calcificacoes cerebrais

- Catarata

PLACENTA - Hepatomegalia

R - Restricao de crescimento
Liguioo Nﬁf’-jl%[r oA Intrauterino

£

= A5 - Espessamentos placentarios.




*POSSIBILIDADE DE INFECCAO AGUDA

= \

3“OBSERVACAO:
Solicitar:

- Amniocentese a partir de 18 semanas gestacionais

- US obstétrico mensal

OBS: 01- A aminiocentese, no momento, ndo é realizada pela Rede Publica em Alagoas, portanto deve-se

tratar as gestantes com IgM reagente, como provaveis infectadas pelo toxoplasma gondii. NOTA TECNICA N° 04/SUMCA/GAEST/SUAS/SESAU Marsof2023

'.\“- ASSUNTO: TOXOPLASMOSE GESTACIONAL -.'/.'

Adaptado: NOTA TECNICA N° 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

es/manual_gestacao_alto_risco
Ministério da Saude, 2022.



*POSSIBILIDADE DE INFECCAO AGUDA

= \

3“OBSERVACAO:
Solicitar:

- Amniocentese a partir de 18 semanas gestacionais

- US obstétrico mensal

Exames ndo disponiveis ou evidéncia de infecgdo fetal:

- Alterar esquema para sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico e manter até o parto
- Investigaro RN

. /

Adaptado: NOTA TECNICA N° 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

es/manual_gestacao_alto_risco
Ministério da Saude, 2022.



PROFILAXIA E TRATAMENTO

Toda gestante em investigacao de infeccao aguda deve iniciar o
tratamento profilatico com a Espiramicina.

Caso a suspeicao de quadro agudo nao seja confirmada -
suspender o tratamento.

Posologia: Espiramicina 01 grama 8/8 horas.



FPlacenta

Neck of womb



Confirmac;éo de infecc;éo fetal (amniocentese/RT-PCR e ou alteracdes sugestivas na USG obstétrica)
Adocao do esquema triplice:

Sulfadiazina, Pirimetamina e Ac. Folinico.

O esquema triplice - apos a 162 semana.
Até |3, mesmo o acometimento fetal - Espiramicina.

Forte suspeicdao de doenca aguda na gestante com mais de 32 semanas, ©
esquema triplice deve ser iniciado - Métodos invasivos de diagnostico fetal nao
estao mais indicados.
- Alto risco de transmissao vertical.



POSOLOGIA:
Sulfadiazina 500 mg — 02 comps 8/8 horas

Pirimetamina 25 mg — 02 comps dia
Acido Folinico 15 mg — 01 comp dia

O esquema deve ser mantido até final da gestacao.

Realizar hemograma, funcao renal e hepatica quinzenal
devido a toxicidade dessas medicacdes. Se necessario,
suspender e retomar o uso de Espiramicina.

Fonte: Adaptado de MITSUKA-BREGANO, 2010, BRASIL, 201



INIBIDORES DA SINTESE DE FOLATOS E SUA REDUCAO
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CONTRA-INDICACOES

« [INICIO DA GRAVIDEZ

C Craniorachischisis Open spina bifida

Anencephaly

Formado do fubo neural

Podeme  Paanewd Coterarewsl 1O Nesoderme

—~ " Caudal
i TN - 3 neuropore

Somite

Encephalocele

»
~&
Iniencephaly Closed spina bifida



e NO FINAL DA GRAVIDEZ

Bilirrubina Albumina







T . ] . FFTA TEC KA, ks 1472 0E 01005 b LR OGS DA FES S P S
IMTERPRETANDID SOIROLDHELG, Sl By 43 12 PO M DT 5

IgG {+1)
NOTA TECNICA N2 04/SUMCA/GAEST/SUAS/SESAL Marco/2023 Ighl (+)
ASSUNTO: TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Infecclo Aguedar
Infeccda recente e

Tniciar Espiramicing

+
Realizar veste avidez lgGimesma amoastral

I IG=1&semanas I [ IG=16semanas H
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I TSR aTrSE
PAEVLA A CESTACAG HD: TOMD MATERMA AGUDS,
Marein: Pl aresjo: Bdarsejos
+ Suspe=sder Espiraembcdna = Manter Espiramicina H = St T &5 pEranmec na
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01- A aminiocentese, no momento, ndo & realizada pela Rede Pablica ermn Alagoas, portanto deve-se
tratar as gestantes com IgM reagente, como prodvdveis infectadas pelo toxoplasma gondii.

DZ - O teste de Avidez SEMPRE € indicado até & 16® sernana de gestafdo e gue seja realizado na mesma
amostra do exame de VDAL, para gue o descarte do diagndstico de toxaglasmose gestacional seja fidedigno.
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