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DADOS DA TOXOPLASMOSE NO BRASIL

* No Brasil, 50 a 80% das gestantes e mulheres em idade fértil
ja foram infectadas

* No Marieta: 53 % no ultimo ano: 150 gestantes ao més

* 4 a 5% correm risco de se infectar durante a gestacao.
* No Marieta seriam: 150/més x 5% = 6-1 gestantes
* Cerca de 40% das gestantes com toxo aguda transmitirao o
Toxoplasma ao feto.

* Em nosso caso seriam 3 gestantes ao més com alto risco
de ter Toxo congénita.



DADOS DA TOXOPLASMOSE NO BRASIL

*17% quando a infeccao aguda ocorre no
primeiro trimestre,

*25% no segundo €
*65% no terceiro trimestre.

* A doenga ocorre de maneilra inversa,



DADOS DO NOSSO HOSPITAL
(EXTRA-OFICIAIS)

2011 - 2930 nascimentos
*69,1% 1munes
e 24.3% suscetiveils

*6,3 Yonao realizaram
*0,3 %casos = 9 crianc¢as 3:1.000 NV



DADOS DO NOSSO HOSPITAL
(EXTRA-OFICIAIS)

« 2016 - 3.277 nascimentos
*53,3% 1munes
*40,6% suscetivels
*5,6% nao realizaram

*0,5% casos = 16 casos —4,8:1.000 NV



AVALIACAO DO CARTAO DO PRE-NATAL EM
2008

*Realizaram sorologia para Toxoplasmose
no primeiro trimestre 91%

* No primeiro e terceiro trimestre: 3,23%

* (apenas sem o registro??)



RASTREAMENTO PRECOCE

* A determinac¢ao da idade gestacional em
que a gestante foi infectada pode ajudar a
estimar tanto o risco de infeccao fetal
quanto o de doenca clinicamente aparente
na crianca.



QUADRO CLINICO

Aproximadamente 85% [slel:Nii\Nele}rtRie)r. (o] o) R ualel:l

congénita nao apresentam sinais clinicos evidentes
ao nascimento.

» As alteragdes mais encontradas sao: * Retinocoroidite*. « Hepatoesplenomegalia. °
Linfadenopatia. ¢ Ictericia. - Anemia. * Anormalidades liquéricas. * Estrabismo. °
Crises convulsivas. * Hidrocefalia.* « Calcifica¢cdes cerebrais.* « Macro ou
microcefalia. * Restricdo do crescimento. intrauterino. * Prematuridade. * Distermias. °
Sangramentos. * Erupc¢ao cutanea.



LABORATORIO

A comparacao dos titulos de IgG obtidos por meio de um mesmo teste laboratorial
em duas amostras consecutivas de sangue, colhidas com pelo menos trés semanas
de intervalo, permite o diagndstico de infec¢ao aguda materna se forem detectados:

» Soroconversao (exame previamente negativo torna-se positivo) e/ou
« Aumento em pelo menos quatro vezes do titulo.

Resultados elevados no indice de avidez (em geral superiores a 60%, mas
dependendo do teste laboratorial utilizado) indicam que a infec¢ao aguda ocorreu
ha mais de trés a quatro meses.4 (ideal antes de 12 semanas).



LABORATORIO

* A amplificacao do DNA do Toxoplasma gondii no liquido
amnioético por meio da PCR tem sido utilizada para
diagnostico pré-natal de toxoplasmose congénita, com
sensibilidade de até 70%, especificidade e valor preditivo
positivo de 100%.4,11 Esses valores, no entanto, variam
conforme a idade gestacional da coleta, havendo relatos de
malor sensibilidade entre 17 e 21 semanas



LABORATORIO NO RN

» Anticorpos de classe IgM nao atravessam a barreira placentaria e, portanto, sao
indicativos de toxoplasmose congénita quando encontrados no RN.

* Nas criang¢as nao infectadas, o titulo dos anticorpos IgG diminui gradativamente, até
que ocorra negativacdo em torno de um ano de vida.



TOXOPLASMOSE COMPROVADA

Assim, podem ser consideradas com toxoplasmose congénita comprovada;
1 Criang¢as com IgM Antitoxoplasma positiva entre dois dias e seis meses de idade.

» Criancgas que, durante o acompanhamento, apresentem persisténcia de
positividade de IgG apds 12 meses de vida, independentemente da presenca de
sinais ou sintomas da doengca.

Criangas com sinais e/ou sintomas sugestivos de toxoplasmose congénita, filhas de
maes com IgG positiva para toxoplasmose, apos exclusao de outras possiveis
etiologias (sifilis, citomegalovirose, rubéola).

* Criancas cujas maes apresentaram PCR positiva para toxoplasmose no liquido
amnidtico.



CONDUTA

« NAS GESTANTES COM COMPROCAGCAO DO TOXO CONGENITA, INDEPENDENTE
DOS SINAIS CLINICOS E OU LABORATORIAIS:

- LIQUOR

« SOROLOGIAS IgM, IgG
- FUNDOSCOPIA

« TGO/TGP

- TC EUSG

- AVAL AUDITIVA

- HEMOGRAMA



CONDUTA NO AMBULATORIO

*DOSAGEM SERIADA DE IgM E IgG A
CADA 2 MESES



Sulfadiazina
Pirimetamina
Acido Folinico

Prednisolona

TRATAMENTO



SIiFILIS/ANALISE DO VDRL
DADOS DO MARIETA ( EXTRA OFICIAIS)

« 2010 - 3.062 NASCIMENTOS
- VDRL NAO REAGENTE: 96%
« NAO REALIZARAM VDRL: 3,5%
« VDRL REAGENTE COM TTO: 0,6% = 17 PACIENTES
« VDRL REAGENTE SEM TTO: 0,1% = 2 PACIENTE

RELACAO 6,2:1.000



SIiFILIS/ANALISE DO VDRL
DADOS DO MARIETA ( EXTRA OFICIAIS)

* 2011 - 2.935 NASCIMENTOS

» VDRL NAO REAGENTE: 96,6%

« NAO REALIZARAM VDRL: 2,6 %

« VDRL REAGENTE COM TTO: 0,5% = 15 PACIENTES
« VDRL REAGENTE SEM TTO: 0,1% = 4 PACIENTE

RELACAOQ 6,4:1.000




SIiFILIS/ANALISE DO VDRL
DADOS DO MARIETA ( EXTRA OFICIAIS)

* 2016 - 3.277 NASCIMENTOS

« VDRL NAO REAGENTE: 95,4%

« NAO REALIZARAM VDRI: 2,6 %

 VDRL REAGENTE COM TTO: 1,2% = 30 PACIENTES
 VDRL REAGENTE SEM TTO: 0,3% = 8 PACIENTE

RELACAO 11,6:1.000




SIFILIS EM ASCENSAO?!

PROGRESSAO?? REGISTROS??
2010 -6,2:1.000

2011 -6,4:1.000
2016-11,6:1.000




