PROGRAMA DE CONTROLE DA TOXOPLASMOSE CONGENITA EM MINAS GERAIS

ATUALIZACAO SOBRE TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE NA GESTAGAO:
ALTERNATIVAS AO USO DA ESPIRAMICINA NO TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE AGUDA

A infeccdo aguda pelo Toxoplasma gondii durante a gestacdo pode levar a comprometimento do feto
em intensidade variavel de acordo, entre outros fatores, com a idade gestacional em que ocorreu a infeccao.
Recomenda-se o tratamento precoce da gestante agudamente infectada com o objetivo de evitar/reduzir a
transmiss&o vertical ou reduzir danos ao feto infectado.

O tratamento de escolha da toxoplasmose é a associacdo de sulfadiazina (SD) e pirimetamina (P), que
atua sinergicamente contra o parasito. Essa associagcdo deve ser sempre acompanhada pelo uso do &cido
folinico (AF) para evitar os efeitos adversos com o0 uso da pirimetamina. Mas, a pirimetamina é
potencialmente teratogénica para humanos, sendo contraindicada no primeiro trimestre de gestagdo. Portanto,
nas infecgdes precoces, ainda no primeiro trimestre, utiliza-se a espiramicina, que atua contra o parasito,
apresenta boa difusdo tissular e é bem tolerada, embora, de acordo com o conhecimento atual, ndo alcance
niveis terapéuticos suficientes para o tratamento do feto. A partir do segundo trimestre de gravidez pode-se
utilizar a associacdo de SD+P+AF para tratamento da gestante, caso tenha ocorrido transmissao vertical ou
esta seja muito provavel.

Havendo indisponibilidade da espiramicina, ela pode ser substituida pela sulfadiazina isoladamente,

no _primeiro trimestre da gestacdo, nas doses habitualmente utilizadas. Os dados disponiveis na literatura

sugerem gue as sulfonamidas, como agentes (nicos, ndo parecem determinar risco teratogénico significativo

e, portanto, em situacdes como a infeccdo aguda materna pelo toxoplasma no primeiro trimestre da gestacdo e

a indisponibilidade transitéria da espiramicina o seu uso esta indicado.

Outras drogas disponiveis para tratamento da toxoplasmose em adultos ndo sdo recomendadas para
uso na gestante devido a insuficiéncia de estudos do seu uso na gestacdo (clindamicina), ou uso preferencial
associado a pirimetamina (atovaquona, azitromicina) ou por conhecimento ainda insuficiente da acdo
antiparasitaria em humanos (fluoroguinolonas).

Na impossibilidade do uso da sulfadiazina isoladamente ou associada a pirimetamina, recomenda-se
gue o profissional responsavel pela assisténcia referencie o caso a Secretaria Municipal de Salde,
considerando a excepcionalidade da situacdo. Importante ressaltar que gestantes que preenchem critérios
laboratoriais de infeccdo aguda por toxoplasma, ou infeccdo aguda provavel, com indicagdo para uso de
medicacdo, devem estar em acompanhamento pré-natal na referéncia de alto risco.

A equipe técnica do Nupad, por meio do Setor de Monitoramento do Cuidado (SMC), estard

disponivel no telefone (31) 3409-8900 para qualquer orientagdo técnica necessaria.
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