TOXOPLASMOSE CONGENITA O

SEGUIMENTO \






DEFINICAO

E UMA ZOONOSE, ADQUIRIDA PELO PROTOZOARIO E PARASITA INTRACELULAR EXCULSIVO,
TOXOPLASMA GONDII.
DEVIDO A UMA INFECCAO PRIMARIA DA GESTANTE.

EM GESTANTE IMUNE COMPROMETIDA, PODE OCORRE RETIVACAO DE UMA INFECCAQO
LATENTE.



EPIDEMIOLOGIA

A TOXOPLASMOSE, SIFILIS, RUBEOLA, CITOMEGALOVIRUS E HERPES VIRUS.

INFECCOES CONGENITAS QUE MAIS CAUSAM, MORBIDADE E MORTALIDADE NEONATAL.
TOXOPLASMOSE: INFECTAR 1/3 DA POPULACAO MUNDIAL.

MAIS FREQUENTE EM PAIS TOPICAL.

NO BRASIL E A TAXA MAIS ELEVADA DO MUNDO. 1:3000 NASCIDOS VIVOS.



COMO EVITAR

PRE NATAL DE EXCELENCIA.

EDUCACAO CONTIMUADA.

EXAMES

ORIENTACAO.

E CONDUTA ACERTIVA.

LEMBRETE ( OS GATOS E OUTROS FELINOS HOSPEDEIROS DEFINITIVOS).



INFECCAO NOS SERES HUMANOS

* DOENCA ADQUIRIDA:

* INGESTAO DE AGUA CONTAMINADA, ALIMENTOS DE ORIGEM ANIMAL OU VEGETAL
CONTAMINADOS.

e TRANSMISSAO PLACENTARIA.



. TRANSMISSAO E DANOS AO CONCEPTO

A TRANSMISSAO AUMENTA COM O AVANCO DA GESTACAO.

A GRAVIDADE E INVERSAMENTE AO AVANCO DA GESTACAO.

PRIMEIRO TRIMESTRE: RISCO BAIXO 15% , SEQUELAS GRAVES.

SECUNDO TRIMESTE: RISCO MODERADO 25% , MANIFESTACOES SUBLIMAS.

TERCEIRO TRIMESTRE: RISCO ALTO 65%, MANIFESTACOES SUBCLINICAS, (RARO PARASITEMIA).



QUADRO CLINICO

* FETO INFECTADOS AO NASCER 70% SAO ASSINTOMATICOS.
* ALTOS INDICES DE PREMATURIDADES.

 AS SEQUELAS SAO: VISCERAIS, NEUROLOGICAS OU OFTALMICAS.



EXAMES E TRATAMENTOS

NA GESTACAO:

TESTES SOROLOGICOS: IGG E IGM.

TESTE DE AVIDEZ DE IGG, ( IGG E IGM: REGENTES)

REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE (PCR) EM LIQUIDO AMNIOTICO.

O TRATAMENTO NA GESTACAO DEPENDE DOS TESTES.

USO DE ESPIRAMICINA, (NO PRIMEIRO TRIMESTRE OU ATE 18 SEMANAS, TRATAMENTO PRECOCE), REDUZ 60% DA INFECCAO FETAL.
O TRATAMENTO DAS GESTANTES E DIMINUIR A INCIDENCIA E A GRAVIDADE DA INFECCAO FETAL.



NO RN CONDUTA

NOSSO OBJETIVO E REDUZIR OS EVENTOS DA DOENCA:

RN / LACTENTE SUSPEITO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA, TEM QUE SER PRECOCE,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO,

CLINICAS SUGESTIVAS DE TOXOPLASMOSE NO RN E EXAMES ALTERADOS, TRATAMENTO
IMEDIATO.

TRATAMENTO: SUFADIAZINA (100MG/K/DIA, VO DE 12/12H), PIRIMETAMINA ( 2MG/K/DIA EM
CADA 12H VIA ORAL DOIS DIA TABELA 10



SINTOMAS

e TRIADE CLASSICA DA TOXOPLASMOSE CONGENITA EM RN:

« CORIORRETINITE, HIDROCEFALIA E CALCIFICACOES.

* OS DANOS: NEUROLOGICOS, OFTALMOLOGICOS PODEM OCORRER SOMENTE DEPOIS DE
ANOS OU DECADAS.



FLUXOGRAMA DE AVALIACAO E CONDUTAS NA MATERNIDADE PARA O RECEM NASCIDO
SUSPEITO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA
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FONTES MINISTERIO DA SAUDE E SOCIEDADE =
BRASILEIRA DE PEDIATRIA

* OBRIGADA
* EDILMA DE ALBUQUERQUE LINS BARBOSA.

CONSELHEIRA
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