ABORDAGEM DA TOXOPLASMOSE NO RECEM-NASCIDO

O diagnéstico e o tratamento da toxoplasmose congénita no primeiro ano de vida da
crianga tém por objetivo reduzir os danos da doenga, principalmente visuais e
neuroldgicos. Para atingir esse objetivo, o diagndstico e o tratamento precisam ser
precoces. O tratamento da toxoplasmose congénita esta indicado para todas as criangas
com a infecgdo diagnosticada no primeiro ano de vida, mesmo para aquelas
assintomaticas.

O teste de triagem neonatal para toxoplasmose (pesquisa de IgM por método de captura
em sangue capilar seco transportado em papel filtro) ndo é diagndstico, e o resultado
precisa ser confirmado por testes soroldgicos sensiveis e especificos. O teste de triagem
pode apresentar resultado falso-positivo, por ser muito sensivel; e falso-negativo,
principalmente nas infecgdes fetais adquiridas no primeiro trimestre de gestagao ou no
tratamento materno prolongado, situagdes estas em que mesmo a IgM realizada no
soro pode ser negativa.

Portanto, se a crianga apresentar manifestagdes clinicas sugestivas de infecgdo
congénita, a toxoplasmose deve ser investigada mesmo diante de um teste de triagem
neonatal negativo para toxoplasmose. Além disso, na presenca de toxoplasmose
materna com possibilidade de toxoplasmose congénita, o recém-nascido precisa ser
totalmente investigado antes da alta da maternidade, ndo aguardando pelo teste de
triagem neonatal.

O inicio do tratamento para toxoplasmose no recém-nascido / lactente esta indicado
nas seguintes situacoes:

e positividade para IgM e/ou IgA anti-Toxoplasma gondii no soro, no primeiro
semestre de vida;

e |gG anti-T. gondii positiva e quadro clinico sugestivo de toxoplasmose congénita;

e diagndstico de toxoplasmose fetal (PCR positiva no liquido amnidtico ou
ecografia fetal compativel com toxoplasmose);

e |gG anti-T. gondii crescente ou estavel nos primeiros meses de vida.

Além de contribuir para o diagnodstico, a investigacdo das alteragGes clinicas, visuais e
neuroldgicas é importante para avaliar a extensdao do comprometimento, devendo ser
feita sempre nas criangas com suspeita de toxoplasmose congénita. No Brasil, € muito
frequente a presenca de lesdes inflamatdrias na retina, associadas ou ndo com lesdes
cicatriciais, observadas ao nascimento ou nas primeiras semanas de vida. Nesses casos,
0 uso de corticoide sistémico associado ao tratamento antiparasitario especifico reduz
as sequelas da doenca. Por isso, o exame de fundo de olho deve ser realizado o mais
cedo possivel nas criangas com suspeita da infeccdo.

O fluxograma abaixo apresenta um resumo das condutas indicadas nas diversas
situacoes.



FLUXOGRAMA 3 - AVALIACAO E CONDUTAS PARA O RECEM-NASCIDO SUSPEITO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA

RN com suspeita de Toxoplasmose congénita - Notificar todo caso suspeito no SINAN (CID = P37.1)
® Mde com infecgdo aguda na gestagdo - provavel ou confirmada, ou, —p - Sea crianga apresentar sinais/sintomas sugestivos de infec¢do congénita, proceder a investigagdo completa (sorologia e exames
RN com IgM reagente na triagem neonatal (teste do pezinho) * complementares), e iniciar tratamento.
- RN de mulheres coinfectadas com HIV e T. gondii, e que nao fizeram profilaxia anti-Toxoplasma na gestagdo, devem ser avaliados
i quanto a Toxoplasmose congénita (sorologia e exames complementares)

- Se a mde da crianga realizou amniocentese e o exame de PCR foi positivo, ou 0 USG mostrou alteragdo fetal, iniciar o tratamento da

Sorologia simultanea (pareada) na mée e filho < crianga apos o nascimento e realizar investigagdo completa da crianga. Tratamento para infecgdo fetal pode negativar a sorologia do RN.
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*Resultado indeterminado em papel filtro n3o exclui a toxoplasmose congénita. Acompanhar a crianga e investigar se houver suspeita de infecgdo congénita. Na duvida, discutir com especialista.
# Alguns autores sugerem que se a infec¢do aguda materna (soroconversdo) ocorreu no Ultimo trimestre de gestagdo, pode-se iniciar tratamento da crianga, mesmo se assintomatica e, a seguir, realizar a propedéutica.

¥ Se RN sintomatico e soronegativo para toxoplasmose, avaliar sorologias maternas, condi¢des de nascimento da crianga (como prematuridade), e discutir caso a caso.

RN — recém-nascido; USG — Ultrassom gestacional; TCC — Tomografia computadorizada do cranio; PCR — Reagdo em Cadeia da Polimerase; EOA — EmissGes otoacusticas; PEATE ou BERA — Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico; ALT ou
TGP — Alanina Aminotransferase; AST ou TGO — Aspartato Aminotransferase; SD/P/AF — Sulfadiazina/Pirimetamina/Acido Folinico

** Conforme Tabela 10 do Guia de Atengdo ao Recém-Nascido. MS, 2014, disponivel abaixo.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 20203, com a coordenagdo das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Saude.



Tabela 10 - Medicamentos utilizados para tratamento da toxoplasmose congénita durante o primeiro ano de vida*’

Medicamento* Posologia

Sulfadiazina’ 100mg/kg/dia divididos em 2 doses didrias, durante 1 ano
(comprimidos de 500mg)
Pirimetamina® 1mg/kg/dia em 1 dose diaria, durante dois a seis meses,

(comprimidos de 25mg) |dependendo da intensidade do acometimento
A seqguir, Tmg/kg trés vezes por semana, até completar 1 ano de
utilizacao do medicamento
Acido folinico® 10mg administrados trés vezes por semana
(comprimidos de 15mg) | Na ocorréncia de neutropenia:
se <1000 neutrofilos/mm?, aumentar a dose para 20mg diarios
se <500 neutrdfilos/mm®, suspender a pirimetamina até que
0corra recuperacao
Manter por mais uma semana apos interrupcao do uso da
pirimetamina
Atencao: o acido fdlico nao deve ser utilizado em substituicao ao
acido folinico
Prednisona ou 1mg/kg/dia em duas doses diarias se houver retinocoroidite em
prednisolona atividade e/ou se proteinorraquia > 1000mg/dL
Utilizar sempre em associacao com sulfadiazina e pirimetamina.
Realizar retirada gradual ap6s estabilizacao do processo
inflamatério
Efeitos adversos Neutropenia, anemia (frequentes), trombocitopenia,
hiperbilirrubinemia, reac6es de hipersensibilidade, intolerancia
gastrointestinal, cristaluria, erupcao cutanea

*Utilizagdo por via oral.

Medicamentos disponiveis apenas sob a forma de comprimidos. Podem ser produzidas solugdes em farmdcias de manipulagao com
as sequintes concentracles:

¢ Sulfadiazina 100mg/mL.

# Pirimetamina 2mg/mL.

« Acido folinico 5mg/mL (ou fracionamento para comprimidos com 5mg cada).

Recomenda-se observar cuidadosamente a ictericia clinica e monitorar os niveis de bilirrubina quando a sulfadiazina for utilizada em BN.

Referéncia: Atengdo a saide do recém-nascido: guia para os profissionais de saide / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de
AgBes Programadticas e Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao saude recem nascido v2.pdf




