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 INFECCAO
LATENTE.



EPIDEMIOLOGIA

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

INFECCEOS 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, EM 2024
(8.105CASOS T.GESTACIONAL) CONFIRMADOS.

EM ALAGOAS EM 2024, NOTIFICADOS 546 CASOS, 271 CASOS CONFIRMADOS E 62 TOXO.
CONGENITA.
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o) RN EXPOSTO

e CONSULTA MEDICA NO PERIODO NEONATAL PRECOCE.

-+ HISTORIA DA GESTACAO.
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EXAMES DO RN EXPOSTO.

EXME FISICO COMPLETO

HEMOGRAMA.

IGG E IGM E IGA.

TGO E TGP. BIRRUBINAS.

. CONSULTA COMOFTALMOLOGISTA

IMAGEM: ULTRASSONNOGRAFIA TRANSFONTONELAS, TC E RESS.

AVALIACAO AUDITIVA.
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SEGUIMENTO RN SEM DIAGNOSTICO

* IGG ANTI-TOXOPLASMA: MES /MES OU DE 02/02 MESES.
* QUEDA DO IGG MTERNA.

e CASO NAO HAJA DINIMUICAO IGG, ANALISAR O CASO.



COMO EVITAR

PRE NATAL DE EXCELENCIA.

BUSCA CONSTANTE POR APRENDIZADO.

EXAMES

ORIENTACAO.

CONDUTA ASSERTIVA.

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

- Notificar todo caso suspeito no SINAN (CD =P 37.1)

Mmmmmm‘::mmmwrm, — - 5e 2 crianca apresentar snan/sintomas supestives de nfeccao conginita, proceder 3 mvesticxio complets
{somiogia ¢ exames complementares), & incixr tratamento.
‘ ~ RN de mulheres co-nfectadas com HIV e T. gondi. € que nao tizeram proti aa ant- Toxoplosma ma gestagao N\ /
Sorologia simultines (paread 2) namae ¢ filho devem s er avaliados quant 3 toxoplasmase conginita (sorologia & exames complementares).
Mie G, BM. BN . gM e A -ﬁaﬂcbai?cauﬁummeorqﬁw“mwmw.iﬁ:o
— trat amento da crianga pés onascemento & reaizar nves tiz 3 %0 complet a da crianga.
v v v
Maz com IgG REAGENTE ¢ igM REAGENTE QU NAO Mae i5G NAO REAGEN TE « IgM REAGENTE M3=12G & £M NAD REAGENTES
N Mae supeita de infecgao aguda pedaamo 20 parto; AN ssntomatico® —
‘ ‘ J v v { '
AN G REAGENTE e AN 120 REAGENTE € RN G, oM e 1A RN G {4 ou-) & IgM RN G, oM = A 00 e dinais Sintrienr e RN ;sintomatico
1£M = 1A N AD REAGEN TES 1M ou 124 REAGENTES NAD REAGENTES e/ou 1za REAGENTES NAD REAGENTES infec % congénita e 2G, comigG. gM eiZA
‘ l v & 12M & 12A HAD REAGENTES NAD REAGENTES
Prénatal sem alteracdes {US Crianga assintoms tiea’ « lvestigar acrianga; \ ‘
normal £ PCRem LA negativo, TOXOPLASMOSE ' * Iniciar tratamento Repetir sorolopiada Crianga sem
se tiver sido realizado). CONGENITA Repe t sorologia da * Repetir sorcloga da mae (¥G, kM) e da mspeta de
‘ J cfangaem 2 semanas mAE & Cianca paa "‘)"";w'n toxoptnmase
- £G) e 2 semanan -
o confirmar 3 nfecgao i congénita.
Exame de fundo de olho: Aniciar tratamento do m com SO/P/AF. v |
Ultrassam tramsfontanddar. -Investigar a crianca: : :
— - Bame fundo de otho: J 1 ”“:"’_d‘ Sorologias da mae
- Ultrassom transfontanedar ou TCC: MAEE (2N edacrianga NAD
- Hemegr ama completo: gl WM - REAGENTES REAGEN TES
3 < eougA NAO REAG ENTES
- Aval 20 audi tva {(EDA e PEATE] ; REAGENTES ‘ ‘
g - tiquor e sntomibical #; z
c:uma - w ~ALT e AST TOKDPLAS MOSE nves tac.m
msintom itica clinica e/ou Bl sttons coll G LI ant odes . CONGENITA canaden_lec:x
R criangas supetas e complementam 2 Wicr tratamento congénita
J X ® tv estigar a oianga fver
nvestizacao hepatica namatemidad e quidro 3 esquerds )
4
— 120G persste em indice estivel ou apresenta v
devagio am duas avakagd e sucenNas @
Sepe i sorologts da __ Bawbo CONTROLE DE
: > » TOXOPLASMOSE —» SAUDE NA UBS.
cnanca mensalkmente. ; Quedaprogressivade igG até resultada negativo > CONGENITA

emduas amostras com mtervalo minimo de 1 més

*Alizuns sutores sugerem que se ainfecg3o aguda matern 2 {SOROCONVES 30) oo eu no Gitimo trimestre da gest 30, pode-se inkiar tratamento da crianga, mesmo se msntomitica, erealizar propedéutica = seguir
b ze AN sintomitico e soronegativo para tavoplmose, avaliar sorologias maten . condigdes de nascimento d a crianga (prematundad ), ¢ discutr caso 3 caso.
USG- ultrassom pestacional; 7CC- Tomegratia computadonzada do carinio; PCR-Reaxgio on C adeia da Polmerase; EOA- aminsdes otoacusttas: PEATE ou SER A Potencias Evocados Auditivos de Tronco Cerebral; ALT ou

TGP-alanina amnotransfer e AST ou TGO-mpartato ammotransferam e SDP/AF - sulfadicona, prsnetamin a e Sodo folinco
RESULTADOS DISCORDANTES OU DUVIDOSOS DEVEM SER DISCUTID OS COM CENTRO DE REFERENCIA
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FONTES MINISTERIO DA SAUDE E SOCIEDADE =
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, Al, CGPT.

* OBRIGADA
* EDILMA DE ALBUQUERQUE LINS BARBOSA.

CONSELHEIRA



CASO CLINICO

« GESTANTE COM 32ANOS, G2P2, PRE-NATAL NORMAL COM 26 SEMANAS, APRESENTOU (IGM
POSITIVO E IGG BAIXA AVIDEZ) E FOI TRATADA NA GESTACAO. RN, COM 40 SEMANAS, AIG.
COMO CONDUZIR/:
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