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TOXOPLASMOSE NA GESTACAO

Introducgao

No Brasil, a prevaléncia de toxoplasmose aguda
na gravidez é de aproximadamente 1-14 casos/1.000
nascidos vivos (NV). A infeccdo fetal ocorre
predominantemente em casos de infec¢do primaria
(fase aguda) durante a gestagdo ou em pacientes
imunodeprimidas com reativagdo infecciosa. O risco
de infec¢do aguda com repercussGes fetais é maior
em mulheres sem exposi¢do anterior a gestagdo, o
que justifica o rastreio soroldgico ao menos trimestral
dessas pacientes. A transmissdo vertical ocorre
frequentemente entre um e quatro meses apds a

Aspectos clinicos

A toxoplasmose aguda durante o periodo gestacional
é assintomdtica em mais de 90% dos casos, e tem
resolugdo espontanea. A manifestagdo clinica mais

infeccdo aguda, mas a placenta abriga organismos
vidveis durante toda a gestagdo. O risco de transmissdo
vertical aumenta com o avangar da gestagao, entretanto
a gravidade da doenga é inversamente proporcional
a idade gestacional. O risco de transmissdo vertical
da aguda durante o primeiro trimestre é de 6% e no
terceiro trimestre é de 60% a 81%. A taxa de infecgdo
fetal quando ndo tratada durante a gestagdo é de
20% a 50% e a prevaléncia de infecgdo congénita é de
aproximadamente 0,2 a 2,0/1.000 NV.

pela tétrade descrita por Sabin em 1942: coriorretinite,
hidrocefalia ou microcefalia, calcificagdes cerebrais
e alteragdo neuroldgica. Outras complicagdes
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frequente é semelhante a um quadro gripal, com caracteristicas da toxoplasmose congénita sdo:
febre, linfadenopatia e mal-estar semelhante as nao abortamento, restricdo de crescimento fetal, = e
gestantes. O periodo de incubagédo é de cinco a 18 dias hidropsia, parto pré-termo, morte neonatal, CATEEIRAE ',;ﬁ
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A toxoplasmose congénita classica é caracterizada B e R o /‘

Figura 1. Diagnostico e conduta da toxoplasmose na gestacao
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Diagnéstico

O screening para Toxoplasma gondii deve
ser realizado com dosagem de anticorpos
imunoglobulina G (IgG) e imunoglobulina M
(IgM) para toxoplasmose em todas as gestantes,
idealmente durante o primeiro trimestre de
gestacdo e, em mulheres soronegativas, pelo
menos trimestralmente.

O diagndstico de toxoplasmose aguda na
gestante é realizado pela presenga de: IgM para
toxoplasmose positivo associado a IgG negativo
(ou aumento de quatro vezes ou mais na IgG).
A infec¢do subaguda ou recente ocorre quando
1gG e IgM sdo positivas com teste de avidez para
1gG baixo no primeiro trimestre. A Figura 1 (pag.
1) é representativa do diagnéstico soroldgico e
conduta da toxoplasmose na gestagao.

A IgM aparece aproximadamente na
primeira ou segunda semana apds a infecgdo,
com o pico ocorrendo em seis a oito semanas,
quando declina a partir dai. No entanto, pode
permanecer positiva até quatro a seis meses
apos o inicio da infecgdo ou persistir em titulos
baixos por mais 12 meses (IgM residual). Devido
a elevada incidéncia de testes falso-positivos,
neste caso o exame deve ser repetido em
nova amostra com intervalo de duas semanas.
Somente quando identificamos a soroconversao,
podemos confirmar a infecgdo aguda apenas
com a presencga de IgM.

A IgG aparece mais tardiamente, cerca
de duas a quatro semanas apds a infecgdo,
apresenta pico com 12 semanas a seis meses
apos a infecgdo aguda, permanecendo positiva
por toda a vida. Nos casos de IgG e IgM positivas,
utiliza-se o teste de avidez da IgG para definir a
necessidade do tratamento. Quando a avidez
é baixa (< 30%), a infeccdo é recente (tendo
ocorrido em menos de quatro meses) e merece
tratamento. Quando a avidez é alta (> 60%),
dispensa tratamento por se tratar de infecgdo
mais antiga, sem risco de acometimento fetal.
O teste é muito mais util quando a avidez é
alta, porque alguns fatores podem retardar a
maturagao da IgG, como o uso da espiramicina,
por exemplo. A pesquisa de anticorpos IgA e IgE
pode fornecer mais acuracia no diagndstico de
infeccdo materna.

Ocasionalmente, o diagndstico de infecgdo
em mulheres gestantes é primariamente
considerado quando ha achados
ultrassonograficos que revelam a presencga de
anormalidades fetais.

Pacientes imunocompetentes com IgG
positivo e IgM negativo para toxoplasmose
sdo consideradas com imunidade remota,
dispensando sorologias posteriores ou cuidados
especificos.

Prevencdo da transmissao vertical e tratamento pré-natal

Até o momento ndo ha estudos capazes de
confirmar que o tratamento materno é capaz
de reduzir o risco da transmissdo vertical. Ndo
ha evidéncias de que o tratamento pré-natal
seja capaz de reduzir as lesGes intracranianas,
as retinocondrites ou a transmissdo vertical,
entretanto encontraram evidéncias de que

 Re

pode haver redugdo nas sequelas neuroldgicas
decorrentes da infec¢do congénita. Apesar da
falta de evidéncia sobre eficacia do tratamento,
ha consenso de que ele deve ser oferecido a
paciente com o diagndstico de infecgdo aguda
(IgM positiva e 1gG negativa) e recente (IgM e
1gG positivas com baixa avidez de I1gG).
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O que é avidez de anticorpo IgG?

Osanticorpos daclasselgGconferemimunidade
prolongada, mas, nos primeiros quatro meses
que se seguem a uma infecgdo aguda, costumam
apresentar baixa capacidade de ligagdo com o
antigeno, ou baixa avidez (<50%). Com o passar do
tempo, ha uma selegdo de clones de linfécitos B
que produzem anticorpos com maior capacidade
de ligagdo ao antigeno, ou maior avidez. Dessa
forma, cerca de quatro meses apds uma infecgdo
aguda, 90% dos individuos apresentam anticorpos
IgG com alta avidez (260%). Algumas pessoas, no
entanto, ficam muitos anos sem alcangar avidez
elevada, sem que isso constitua um defeito na
resposta imunoldgica. Quando os valores da
prova permanecem em faixa intermediaria (entre
50% e 60%), ndo ha possibilidade de determinar o
momento da infecgdo.

Prevencao primaria

Pacientes com sorologias 1gG e IgM negativos
sdo suscetiveis a infec¢do, devendo ser
informadas sobre os mecanismos de prevengdo
primaria da infecgdo, incluindo higiene adequada,
manipulagdo e ingestdo dos alimentos; evitar
ingestdo de carnes cruas, malcozidas, ou mal-
passadas; evitar contato com solo e terra de
jardins sem protegdo individual (botas e luvas).
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