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A toxoplasmose congénita (TC) resulta da infec¢do aguda, usualmente assintomatica, da gestante, que se
infecta com Toxoplasma gondii pela ingestéo de oocistos encontrados em &gua, verduras, frutas; ou cistos em
carne crua ou mal cozida. A infeccdo fetal ocorre pela passagem transplacentéria dos taquizoitos. Gestantes
imunodeficientes cronicamente infectadas podem transmitir o T. gondii para seus fetos.

H& maior risco de infecgdo congénita aparente, se a infeccdo materna ocorreu no 1° e 2° trimestres da
gestacao, porém, a infeccao fetal € mais freqliente se ocorrer no 3° trimestre. O uso de drogas anti-toxoplasma na
gestante pode diminuir as lesdes no feto.

QUADRO CLINICO

A maioria das criangas é assintomatica ao nascer. Hidrocefalia, retinocoroidite e calcificagdes intracranianas
compde a triade classica da TC. Podem ocorrer adenomegalia, hepatoesplenomegalia, anemia, trombocitopenia,
eosinafilia, pneumonia, microftalmia, amaurose, microcefalia, retardo mental e anormalidades no LCR.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL - Figura 1

e Hemograma com plaquetas: anemia, plaquetopenia, eosinofilia, neutropenia.
RX de cranio: pode-se visualizar calcificagdes intracranianas.

o Ultrassonografia transfontanela (USGTF) e tomografia computadorizada do crénio (TCC): calcificagbes
intracranianas, dilatacéo ventricular, atrofia cortical.

o Exame do liquido céfalo-raquidiano (LCR): pleocitose e/ou aumento de proteinas e/ou deteccdo do parasita.

e Exame oftalmoldgico: retinocoroidite, cicatrizes na retina, uveite, vitriite, catarata, microftalmia, nistagmo,
estrabismo, etc.

e Exame audioldgico: perda auditiva.

e Sorologias: 0s metodos sorologicos mais utilizados sdo ELISA e ELISA captura de IgM, que tém alta
sensibilidade para diagndstico de TC. Séo critérios diagndsticos: IgM (ou IgA, ou IgE) especifica positiva apds o
5° dia de vida, 1gG especifica persistentemente positiva apos o 12° més de vida, e alteragdes sugestivas de
infeccdo congénita associadas a presenca de IgM e/ou IgG especifica em titulos ascendentes.

o Valores de 1gG no RN sdo frequientemente superiores aos valores maternos e progressivamente decrescem,
com queda pela metade a cada 30 dias. Assim, observam-se valores minimos por volta do 4° més. Se ap6s
este periodo, ainda permanecem niveis aumentados de IgG, cuidado, pois pode ser indicativo de
infecgdo congénita.

o A sintese de IgG pela crianca pode ser inibida por IgG materna ou tratamento especifico iniciado
precocemente, e a demonstracdo da producdo pode se dar tardiamente. Criangas nascidas de maes que
adquiriram a infec¢do muito perto do parto, podem apresentar titulos baixos de 19G, especialmente durante
as primeiras semanas de vida; nestes casos, 0 diagnostico poderd ndo ser suspeitado. IgM positivo €
diagndstico de infeccdo congénita (exceto nos primeiros 5 dias — escape placentério). A IgM negativa néo
exclui o diagndstico de infeccdo congénita.



o Considerar crianca ndo infectada, se apresentar duas sorologias negativas com intervalo de, pelo menos,
guatro semanas.

TRATAMENTO - Figura 1

Iniciar precocemente e estender até um ano de idade (mesmo nos casos de infecgdo subclinica). O tempo
ideal para terapia nas criangas ndo é conhecido. A terapia ndo tem mostrado efetividade em erradicar a forma
cistica, especialmente no SNC e olhos.

Doses / Esquemas de tratamento:

o Sulfadiazina — 100 mg/kg/dia em duas doses diarias, VO (1 comp=500mg);

o Pirimetamina — 1mg/kg/dia em dose Unica diaria (por 2 a 6 meses), e posteriormente esta dose 3 vezes por
semana (as segundas, quartas e sextas-feiras), VO. A pirimetamina € utilizada diariamente nas formas graves
(1comp=25mg);

e Acido folinico — 5 a 10 mg uma vez ao dia, trés vezes por semana (1 comp=15mg);

e Prednisona - 1 a 2 mg/kg/dia, VO, a cada 12 horas, se retinocoroidite em atividade, ou proteina no LCR acima
de 1g/dl.

e Controle: hemograma e plaquetas a cada 15 dias (durante o uso de sulfadiazina e pirimetamina).

Indicagdes de puncéo de LCR:

Criangas com sintomas de infecgdo congénita;

Filhos de mé&es com infecgdo aguda ou recente durante a gestacéo, independente do tratamento materno;
Reativacdo de toxoplasmose durante a gestagdo em mulher imunocomprometida;

Presenca de IgM (mesmo quando assintomaticos);

4° més de vida com titulos de IgG ainda altos, sem queda (mesmo quando assintomaticos).
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Figura 1 - Abordagem diagnostica e terapéutica na suspeita de toxoplasmose congénita

1 Avaliagdo clinica cuidadosa (inclui PC) / hemograma, plaquetas, TGO / Fundoscopia / IgM e IgG para T. gondii da mae e bebé / Rx de
cranio, USTF, TCC, se manifestacdes clinicas presentes ou se exames anteriores alterados

2 Encaminhamento do bebé para avaliacdo devido a mée ter apresentado IgM positivo para T. gondii durante a gestacdo

3 Realizar coleta de LCR / Iniciar tratamento e seguir passo 4

4 Avaliacdo clinica mensal (observar curva de PC e DNPM) / Fundo de olho a cada 3 meses / IgM e 1gG para T.gondii aos 3, 4, 6, 9 e 12
meses de vida (observar quedas de titulos de IgG). Se titulos ainda altos de IgG por volta do 4° més (ou queda lenta), realizar coleta de
LCR e TCC e iniciar TT (mdes com infec¢do ndo definida) ou manter tratamento (maes com infeccdo aguda ou recente). Manter
medicamentos até a excluséo TC.

5 Auséncia de sinais e sintomas (SS) de infeccdo congénita pelo T. gondii durante o acompanhamento clinico e laboratorial / IgM e 1gG
negativas (se a crianca recebeu TT especifico anti-toxoplasma, confirmar com um 2° exame, 3 meses mais tarde, sem TT durante este
intervalo)

FO = fundo de olho PC= perimetro cefalico DNPM= desenvolvimento neuropsicomotor ~ TT= tratamento
SS= coriorretinite, anormalidade do SNC, esplenomegalia, hepatomegalia, ictericia associada a outro SS de TC
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