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FORMAS DE TRANSMISSAO

Sexual
Sanguinea
Perinatal
Ocupacional
Outras formas
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Sexual

* Principal forma de transmissao no
mundo

e Prevencao: uso de preservativos -
masculino/femininos
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SANGUINEA

e E amais “eficaz” :
Transfusao
Transplantes
UDI
“Chelrar”
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PERINATAL

« Pode ocorrer:

Durante a gestacao
Durante o trabalho de parto e parto
Amamentacao
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HIV NA GESTACAO

e ROTINA LABORATORIAL DE PRE-NATAL :

e CITOLOGIA ONCOTICA
« ECOGRAFIA OBSTETRICA (PRECOCE)
e ABO-RH

« HEMOGRAMA

e GLICOSE

e TSH

« SIFILIS

e TOXOPLASMOSE IgM/G
e HBSAg

e ELISA PARA HIV

e ANTI-HCV ?
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HIV NA GESTACAO

ELISA PARA HIV PRIMEIRA CONSULTA :

NEGATIVO; SEM COMPORTAMENTO DE
RISCO, REPETIR NO TERCEIRO TRIMESTRE -
LEMBRAR DA “JANELA IMUNOLOGICA”

COM COMPORTAMENTO DE RISCO =
ORIENTACOES E NOVO EXAME EM 30 DIAS

POSITIVO :

NOVA AMOSTRA PARA ELISA E TESTE
CONFIRMATORIO :
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SEGUNDA AMOSTRA NEGATIVA = AMOSTRA
INDETERMINADA PARA HIV — REPETIR EM 30
DIAS

SEGUNDA AMOSTRA POSITIVA = REALIZAR
TESTE CONFIRMATORIO

TESTE CONFIRMATORIO NEGATIVO =
AMOSTRA INDETERMINADA PARA HIV

TESTE CONFIRMATORIO POSITIVO =
AMOSTRA POSITIVA PARA HIV
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« TANTO EM SITUACOES DE EXAMES
INDETERMINADOS COMO POSITIVOS
ENCAMINHAR PARA SERVICO DE REFERENCIA

« A ESTE SERVICO COMPETE AS QRIENTA(}()ES
ESPECIFICAS E CONTRA-REFERENCIAS AO
SERVICO DE ORIGEM

o £ DE INTERESSE DAS UNIDADES QUE TENHAM
ESTABELECIDO PERIODOS DE RETORNO A
CADA UMA
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NA UNIDADE BASICA DE SAUDE :
AVALIAR IDADE GESTACIONAL
BOA AVALIACAO CLINICA/GINECOLOGICA

SOLICITAR OUTROS EXAMES DE DST QUE NAO
TIVEREM SIDO SOLICITADOS

SE POSSIVEL SOLICITAR CARGA VIRAL E CD4+

AO ENCAMINHAR PARA SERVICO DE
REFERENCIA, AVALIAR IDADE GESTACIONAL :
SE IDADE GESTACIONAL ADIANTADA, INICIAR
TERAPEUTICA ANTIRETROVIRAL AO MESMO
TEMPO DO ENCAMINHAMENTO
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Conduta pratica no pre-natal

PESQUISAR CONTATOS
NOTIFICACAO OBRIGATORIA
VACINA PARA HEPATITE B (HBsAg neg.)
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Conduta pratica no pre-natal

e Enfatizar em toda consulta a necessidade do
uso de preservativos, mesmo em casais
SOropositivos

e Enfatizar em toda consulta que a paciente
estara impedida de amamentar

« Reforcar em toda consulta a aderéncia ao
tratamento
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NO SERVICO DE REFERENCIA :

SE NAO TIVER SIDO SOLICITADO CV E CD4+,
SOLICITAR ESTES; SE JA, AVALIAR
RESULTADOS

SOLICITAR PPD, CLAMIDIA, GONOCOCO
AVALIAR IDADE GESTACIONAL

INICIAR SEMPRE QUE POSSIVEL TERAPEUTICA
ESPECIFICA NA 147 SEMANA DE GESTACAO

OBS . : O USO DE ANTIRETROVIRAIS EM
GESTANTE INDEPENDE DO SISTEMA
IMUNOLOGICO
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Conduta pratica no pre-natal

e INSTITUIR TERAPEUTICA ESPECIFICA
« PROTOCOLO DO MINISTERIO DA SAUDE

 ATUALMENTE E PRECONIZADO SEMPRE O
USO DE ESQUEMA TRIPLICE(QUADRUPLO)
COM BIOVIR (AZT/3TC) — UM COMP. VO
DE12/12H. E KALETRA
(RITONAVIR/LOPINAVIR) DOIS COMP. VO DE
12/12 H.
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Conduta pratica no pré-natal

AGENDAMENTO DE RETORNOS CONFORME QUADRO
CLINICO MATERNO/FETAL; SE MAE E FETO BENS,
RETORNO CONFORME PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

NOS RETORNOS, ALEM DOS CUIDADOQS CLASSICOS EM
RELAQAO A GESTACAO, AVALIAR SITUAQOES
ESPECIFICAS = LEUCORREIAS, TOSSE, LESOES DE PELE,
ESTADOS FEBRIS, ENTRE OUTROS

AVALIAR ESTADO GERAL

OBSERVAR ATENTAMENTE GANHO PONDERAL,
CRESCIMENTO FETAL; BOA MOVIMENTACAO FETAL?
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Conduta pratica no pré-natal

» SOLICITAR CARGA VIRAL 2 A 3 MESES POS INICIO
DA TARV (EFICACIA DO TTO ? TROCA DE MEDCS?)

« NOVA CARGA VIRAL E CD4+ NA 34" SEMANA DE
GESTACAO, PARA DEFINIR VIA DE PARTO :

e CARGA VIRAL < 1.000 cépias/mm? PARTO
NORMAL; CESARIANA = INDICACAO OBSTETRICA;
 CARGA VIRAL > 1.000 copias/mm3 = SEMPRE CST.
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NO INTERNAMENTO

e OBS.:

. QL
Ob

NAO TROUXE

SO
e AV

LICITAR TESTE

ANDO DO INTERNAMENTO DA PACIENTE
ARA O PARTO, SE NAO FOR SOROPOSITIVA,

R CARTEIRA DE PRE-NATAL,
RAPIDO DE HIV

SAR O PEDIAT

MATERNO

RA DO QUADRO CLINICO
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NO Internamento

« EM PACIENTES QUE NAO FIZERAM USO
DO AZT DURANTE O PRE:NATAL,
INDEPENDENTE DA RAZAO, ELE DEVERA
SER UTILIZADO DURANTE O TRABALHO
DE PARTO, EV.
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No Parto

e Ao Internar a paciente, instituir na fase ativa do
trabalho de parto a terapéutica com o AZT EV, na
dose de ataque = 2mg/Kg de peso na primeira
hora e manutencao de 1mg/Kg de peso, infusao
continua até o clampeamento do cordao.

e Quando, em situacOes de indicacao de CST
eletiva, iniciar a terapéutica 3 h. antes de
realizarmos o procedimento cirurgico, nas
mesmas doses acima recomendadas.
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No Parto

e O parto devera ser 0 mais exangue
possivel; ndo romper bolsa; evitar
procedimentos Invasivos; evitar
episiotomia.

e Mesmos cuidados em relacao a
CST.
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PUERPERIO

Manter Alojamento Conjunto
Nao isolar a paciente

Proceder a Inibi¢cao da lactacao com
Cabergolina, 2 comp. em dose Unica

Enfaixar seios da paciente ja no puerperio
Imediato

“Precauc0Oes universais”
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PUERPERIO

Preservativos SEMPRE
_aqueadura Oferecer

DIU

Metodos comportamentais
mplantes

njetaveis trimestrais
njetaveis mensais

Oralis
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Generalidades

e 400 milhdes de individuos cronicamente
Infectados

e 15 a 40% evoluem para cirrose e/ou
hepatocarcinoma

« 500.000 a 1 milhao de mortes por ano
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FATORES DE RISCO

Localizacao Transfusao sanguinea
Trabalho e
geografica ou componentes

na
area de
saude

c/ pessoas c/

inf. Aguda ou FATORES DE ~
portacor cronico RISCO P/ HEPATITE B

\ ‘ / UDlI
Contato domic. /
<=

Homossexual
masculino

r

ou retardo Doenca Hepatica
mental

Individuos inst. \ Histdria de

DST Receptores
de 6érgaos ou Hemodialise
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Colestase Pré-
Hepatite Intra-hepatica eclampsia
pos-drogas
(agrotoxicos /
alcool, s -
tetraciclina) DIAGNOSTICO Hepatite
DIFERENCIAL auto-imune
Esteatose / l \
aguda Toxoplasmose Colecistite ou

Leptospirose colelitiase

26



Transmissao

Hemotransfusao: risco de 1:63 mil
Transmissao sexual: principal causa em paises desenvolvidos

Inoculacao percutanea: Drogadicao, Tatuagem, Acupuntura,
Piercing

Transmissao Perinatal: 90% dos RN de maes HBeAg + sao
contaminados

Transmissao intradomiciliar

Trabalhadores da area de saude
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Transmissao Perinatal

Modo predominante de transmissao em regioes com alta
prevaléncia de hepatite B

10-20% dos neonatos de maes HBsAg+ e 90% de mae HBeAg+
serdo infectados

No RN, ha 85-90% de probabilidade de infeccdo cronica

A probabilidade de transmissao da hepatite B na doenca
aguda depende da fase de gestacao

— 16-25% nos dois primeiros trimestres
— 63-83% no ultimo trimestre

A infeccao transplacentaria nao parece ser uma forma
estatisticamente importante
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Diagnostico - Sorologia

HBSAQ

Anti-HBs
Anti-HBc
Anti-HBc IgM/G
HBeAg
Anti-HBe

PCR guantitativo para o VHB
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NO PRE-NATAL SOLICITAR HBsAg

SE NEGATIVO, E SEM COMPORTAMENTO DE
RISCO, NADA A FAZER

SE NEGATIVO E COM COMPORTAMENTO DE
RISCO POSITIVO, REFAZER TESTAGEM NOS 3
TRIMESTRES

SE POSITIVO :
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SE POSITIVO :
BOA AVALIACAO CLINICA

SOLICITAR ANTI-HBs; HBeAg; ANTI-Hbe; ANTI-
HBc = IgM/G;

SOLICITAR EXAMES DE FUNCAO HEPATICA :
TRANSAMINASES; LDH; BILIRRUBINAS TOTAL E
FRACOES

ROTINA DE URINA

ENCAMINHAR PARA SERVICO DE REFERENCIA
PARA OUTRAS AVALIACOES

R.L.S-UFPR



NO SERVICO DE REFERENCIA :
REAVALIAR A CONDICAO CLINICA DA GESTANTE
SOLICITAR PCR

AVALIAR RESULTADO E INICIAR TERAPEUTICA
ESPECIFICA SE NECESSARIO

FORNECER ORIENTAGOES POSTERIORES, DE
ACORDO COM O RESULTADO

REENCAMINHAR AO SERVICO DE ORIGEM COM
AS ORIENTACOES NECESSARIAS

INDICAR A NECESSIDADE OU NAO DE RETORNO
AO SERVICO DE REFERENCIA
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OS RETORNOS NO PN DE ORIGEM, NA
GRANDE MAIORIA DOS CASOS PODEM SER
REALIZADOS COMO DE GESTACAO DE BAIXO
RISCO

NAS CONSULTAS, AVALIAR ALEM DAS
CONDICOES OBSTETRICAS, O QUADRO
CLINICO MATERNO :

SE NORMAL, RETORNOS CONFORME O
PRECONIZADO EM GESTAGAO DE BAIXO
RISCO

SOLICITAR TRIMESTRALMENTE OS EXAMES DE
FUNCAO HEPATICA
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O PARTO

A ASSISTENCIA AO PARTO DEVE OBEDECER
CRITERIOS OBSTETRICOS :

CESARIANA POR INDICAGOES OBSTETRICAS

EVITAR PROCEDIMENTOS QUE POSSAM
CAUSAR LESOES NO FETO

COMUNICAR AO PEDIATRA
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Transmissao Perinatal

« A possibilidade de infeccao antes do parto aumenta

com.

— ameaca de aborto espontaneo

— parto prematuro

— procedimentos cirdrgicos no pré-natal
e Orisco de transmissao perinatal ainda pode

aumentar com:

— parto instrumental

— episiotomia

— ruptura prematura de membranas
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Transmissao Perinatal

« Evidéncias gue demonstram que a aquisi¢cao
acontece no momento do parto:

— Periodo livre de infeccdo — 2-3 meses
— Auséncia de anticorpos anti-HBc IgM no RN
— Eficacia da imunoprofilaxia neonatal

e Mecanismo principal:

— Contato com pequenas feridas ou solugoes de
continuidade da pele ou mucosas do RN com sangue ou
fluidos maternos

— Ingesta VO do fluido vaginal contendo HBsAg ou do liquido
amniotico — papel da aspiracao gastrica sistematica, nao
traumatica
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Transmissao Perinatal

o O parto ceésareo nao provou diminuir a transmissao
perinatal. Portanto, ndo ha base cientifica para
desaconselhar o parto vaginal.

e N&o ha diminuicao da transmissao com o
aleitamento artificial.

« Papel da convivéncia intra-domiciliar na transmissao
vertical.
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Prevencao da Transmissao

HBIg e vacinacao ao nascimento podem reduzir a
transmissao abaixo de 10% nos filhos de mae
HBsAg+ e HBeAg+

HBIg dose Unica de 0,5mL até 12 horas apds o
nascimento

Vacinacao — 3 doses — primeira dose em local
diferente da HBIg

Testar para HBsAg e antiHBs em 9-18 meses

Este esquema tem 85-95% de efetividade contra 70-
95% da vacina isolada.
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Falhas na prevencao

Falhas na administracéo — atraso, omissao,
administracao incompleta

Contaminacao durante a gestacao

Condicao genetica — HLA-B8-DR3 e falta de resposta
a vacina

HBsAgQ negativo no soro materno com ADN VHB+

Virus mutantes regido pré-S —escapam a vacinagao
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Prevencao da transmissao

 Vacinacao das adolescentes — Min. da
Saude disponibiliza vacina para pessoas
ate 24 anos

* Pesquisa sistematica de HBsAg na
gestacao

 Possibilidade de vacinacao da gestante
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Toxoplasmose nao especificada 2007 a 2009 Notificados - SinanNet
FreqUéncia por Ano In.Sint/Acid/D segundo Regional Notif PR

Regional Notif PR
4101 Paranagua
4102 Metropolitana
4103 Ponta Grossa
4104 Irati

4105 Guarapuava
4106 Unido da Vitéria
4107 Pato Branco
4108 Francisco Beltrdo
4109 Foz do Iguacu
4110 Cascavel

4111 Campo Mouréo
4112 Umuarama
4113 Cianorte

4114 Paranavai

4115 Maringa

4116 Apucarana

4117 Londrina

4118 Cornélio Procopio
4119 Jacarezinho
4120 Toledo

4121 Telémaco Borba
4122 lvaiporad

Total

2007 2008
5 1
14 17
131 71
5 8
10 14
0 0

7 5

0 1

1 3
83 45
0 4

0 2

0 0

0 9
35 20
0 1

1 5

4 3

0 0

0 1

3 6

0 1
299 217

2009
7
35
141
8
31
0

8

4

5
24
2

0

0
13
25

PR NOOWwWNO

316

Total
13
66

343

832
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Toxoplasmose néo especificada 2007 a 2009 GestantesConfirmados -

SinanNet

Frequiéncia por Gestante segundo Regional Resid PR

Regional Resid PR

4101 Paranagua
4102 Metropolitana
4103 Ponta Grossa
4104 Irati

4105 Guarapuava
4106 Unido da Vitéria
4107 Pato Branco
4108 Francisco Beltrdo
4109 Foz do Iguacu
4110 Cascavel

4111 Campo Mouréo
4112 Umuarama
4113 Cianorte

4114 Paranavai

4115 Maringa

4116 Apucarana

4117 Londrina

4118 Cornélio Procopio
4119 Jacarezinho
4120 Toledo

4121 Telémaco Borba
4122 lvaiporad

Total

1° 20
0 2
5 6
128 27
3 2
3 15
0 0
7 0
0 1
4 0
3 3
1 3
0 0
0 0
2 3
9 25
0 0
1 0
0 3
0 0
0 0
1 5
0 0
167 95

30

Trimestre Trimestre Trimestre

0

OPRROOWRFRPROWMOOOR, P OOOOOWORSN O

N
N

Total

2
20
162
5
26

o

O OO U1 N P~ PFEP N

42

oOooN O

'—\
© o

304
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Toxoplasmose NE Confirmados Gestante 09RS Foz

do Iguacu - SinanNet

RS Notif 09

1< Trimestr

09. Reg. Saude Foz do Iguacu

Foz do Iguacu

ltaipulandia

Matelandia

Medianeira

Missal

Ramilandia

Santa Terezinha de Itaipu

Sao Miguel do Iguacu

Serranopolis do lguacu

Total

O OCOOCOCIOCOI~OOCIOCO|~®D
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Toxoplasmose nao especificada 2007 a 2009 Confirmados - SinanNet

FreqUéncia por Ano In.Sint/Acid/D segundo Regional Resid PR

Regional Resid PR

4101 Paranagua
4102 Metropolitana
4103 Ponta Grossa
4104 Irati

4105 Guarapuava
4106 Unido da Vitéria
4107 Pato Branco
4108 Francisco Beltrdo
4109 Foz do Iguacu
4110 Cascavel

4111 Campo Mouréo
4112 Umuarama
4113 Cianorte

4114 Paranavai

4115 Maringa

4116 Apucarana

4117 Londrina

4118 Cornélio Procopio
4119 Jacarezinho
4120 Toledo

4121 Telémaco Borba
4122 lvaiporad

Total

7 8 09
3 1 6
9 10 15
103 54 120
3 6 9
9 11 28
0 0 O
6 3 6
0 0 1
0 1 4
28 4 7
0 3 2
0 0 O
0 0 O
0 2 8
24 11 11
0 1 0
1 1 2
3 2 3
0 0 O
0 0 O
3 5 8
0 0 O

200 200 200 Total

10
34
277
18
48
0
15
1
5
39
5
0
0
10
46

OO OO0~

192 115 230 537
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Toxoplasmose NE Notificados 09RS Foz do Iguacu -

SinanNet

RS Notif 09

oN
~N O

OoN
0 O

20

o
(o]

Total

09. Reg. Saude Foz do Iguacu

=

w

o1

Foz do Iguacu

ltaipulandia

Matelandia

Medianeira

Missal

Ramilandia

Santa Terezinha de Itaipu

Sao Miguel do Iguacu

Serranopolis do Iguacu

Total

P OO0 00 k|00 |0O

WO O0I00000Ww|o

il dlelloleolelf leleo][®)

O P OIOO00U1IOIW O |
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ETIOLOGIA

Agente causador:
Toxoplasma gondii
Parasita intracelular obrigatorio

Via de transmissao
Ingestao de oocistos (excretados nas
fezes de gatos) ou de cistos teciduals
(presentes em carnes contaminadas
Ingeridas cruas ou mal cozidas).

RLS.UFPR



Apresenta-se de trés formas:
Taquizoitos = proliferacao rapida
Oocistos (contém esporozoitos) =
Intestino do gato, solo, alimentos

contaminados

Cistos tecidual (contem bradizoitos) =
Proliferacao lenta
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HOSPEDEIROS

Hospedeiro definitivo:
Gato

Hospedeiros intermediarios:
Aves, animals, homem
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S/

A Fecal @ ™™ @ﬁmsue

Cysis

Both oocysts and tissue cysts transform
into tachyzoites shortly after ingestion.
Tachyzoites localize in neural and
muscle tissue and develop into tissue
cyst bradyzoites. If a pregnant woman
becomes infected, tachyzoites can infe
the fetus via the bloodsiream.

2

A\ = Infective Stage
A\ = Diagnostic Stage

A
Serum,
CSF

A Diagnostic Stage
1) Serological diagnosis.
or
2) Direct identification of the parasite from peripheral
blood, amniotic fluid, or in tissue sections.
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Transmissao e epidemiologia

— Infeccao
« Carne com cistos teciduals
» Agua e alimentos contaminados com oocistos
e Vertical
 Transfusao / transplante
— Gato
— Prevaléncia
e Quarta década — 40-80%
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Condicdes clinicas

Imunocompetente — assintomatico (80 — 90%)
— linfadenopatia
- monolike
- sistémica

Imunodeprimido — reativacéo (Neurotoxoplasmose)

Toxoplamose na Gestante <M. CONgénita

Toxoplasmose Ocular
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EPIDEMIOLOGIA

Distribuicao mundial
Variavel nas diversas regioes
Curitiba calcula-se entre 60-70% dos

adultos apresentam titulos positivos
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DIAGNOSTICO

Quadro clinico :

Geralmente (80% a 90% dos casos), o
quadro é assintomatico. Pode haver
manifestacoes gerais brandas de febre,
coriza, mal-estar, adinamia, cefaléia,
mialgia e linfoadenomegalia (geralmente
occipital).

RLS.UFPR



Toxoplasmose
lmunodeprimido



NEUROTOXOPLASMOSE

e Causa mais comum de lesao tipo massa
em SNC de pacientes com AIDS (>60%)

— multifocais em 2-5%

 Principais sitios de acometimento:
- ganglios da base e
- cOrtex cerebral
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NEUROTOXOPLASMOSE

Estima-se que até 30% dos pacientes com sorologia
positiva para toxoplasmose (IgG) desenvolvem
neurotoxo em 3 anos

— Importante realizar profilaxia primaria

Infeccao latente - reativacao
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Transmissao vertical

SO ocorre na primo-infec¢éo aguda
materna.

Ha risco de ocorrer em até 65% dos casos,
se nao tratada.

Os riscos de acometimento conceptual
dependem da idade gestacional no
momento da infeccao

RLS.UFPR



Transmissao vertical

1°. Trimestre = até 6% de acometimento fetal:
lesOes graves ou abortamentos

Aumentando progressivamente a prevaléncia,
alcancando até

3°. Trimestre = 65% - 75% de conceptos
acometidos
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Transmissao vertical

Observacao:

A Infeccao materna recorrente, a
reinfeccao, ou a persisténcia de
IgM+ fora da infeccao aguda nao
oferecem riscos ao concepto.
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Transmissao vertical

A presenca de Imunossupressao (como
AIDS e aplasia medular) pode alterar a
evolucao da toxoplasmose, predispondo a
Infeccao generalizada com acometimento
sistémico importante. Tambem pode
proporcionar transmissao vertical mais
grave, inclusive nas formas recorrentes.
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RASTREAMENTO NO PRE-NATAL

Solicitar sorologia especifica,

IgM e IgG na 12 consulta de
pré-natal nas gestantes susceptiveis
(IgM/1gG negs);

Com resultados negativos:

Repetir a cada trimestre.
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RASTREAMENTO NO PRE-NATAL

Observacao

O IgM torna-se positivo entre 1 a 2
semanas apos a obtencao do parasita, e
pode ser detectado até por alguns anos. O
IgG atinge pico maximo com 2 meses e

titulos positivos persistem
iIndefinidamente.
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RASTREAMENTO NO PRE-NATAL

>|gM/G para Toxoplasmose (Método Meia,
Quimioluminescéncia)

>Teste de Avidez para o 1gG

>PCR no liqguido amniotico

>Cordocentese - pesquisa de IgM
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RASTREAMENTO NO PRE-NATAL

Interpretacao:
gM/IgG negativos : paciente suscetivel, orientacoes

nigieno/dietéticas
gM negativo e IgG positivo: Paciente com

Infeccao cronica => Imune => nada a fazer

IgM positivo e IgG negativo : Infeccao aguda =>
tratamento

IlgM/1gG positivos : Teste de Avidez para o IgG
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Teste de Avidez para o IgG

Interpretacao :

Baixa avidez : <0,2 (20%), indica infeccao
aguda; menos de 3 meses

Avidez indeterminada : entre 0,2 0,3

(20 a 30%)
Alta avidez : 0,31 (31%) ou superior =

Indica infeccao antiga
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Teste de Avidez para o IgG

IMPORTANTE:

O teste de avidez s6 tem valor, para
definir tratamento na gestacao quando
realizado até a 162 semana .
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No Recém-nascido

P Cerca de 70% dos conceptos
acometidos que sao assintomaticos no
nascimento, podem expressar sinais
tardios da doenca ao longo do
seguimento neonatal.
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Achados ultra-sonograficos

Geralmente identificados apos a 202. semana de gestacao.
Podem estar ausentes e sao inespecificos.
Os principais sao:

« Ventriculomegalia

 CalcificacOes periventriculares

* Hepatoesplenomegalia

« Opacificacao do cristalino

« Placentomegalia

* Microcefalia

e Hidropsia

* Restricao do crescimento fetal

e Polidramnio

e Oligoamnio
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ManifestacOes clinicas comuns

Sistema nervoso central

Oculares

- Coriorretinite - Microcefalia

- Atrofia do nervo 6ptico - Hidrocefalia

- Cegueira - Ventriculomegalia
- Paralisia ocular - Surdez

- Microftalmia - Calcificacbes periventriculares
Outros

- Hepatoesplenomegalia

- Ictericia

- Ascite

- Hidropsia

- Trombocitopenia
- Retardo no desenvolvimento

neuropsicomotor .
RLS.UFPR



Esquema terapéutico proposto para a Toxoplasmose Gestacional

Medicamentos:

Espiramicina (Rovamicinae) : 3 gramas ao dia (6 comprimidos de 500 mg),
divididas em 2 comp. a cada 8 hs.

SPAF :

Sulfadiazina -4 g. ao dia (8 comp. De 500 mg), sendo 1 gr a cada 6h

Pirimetamina - 50 mg ao dia (2 comp. De 25 mg), sendo 1 comp. a cada

12 h; nos dois primeiros dias, e ap06s, a dose deve ser de 4 comp. ao dia
1 comp. a cada 6h.

Acido Folinico - 1 comp. De 15mg a cada 3 dias
ObservacgOes: Sempre que utilizar Pirimetamina controle com Hemograma

Pediatra deve sempre ser comunicado da doenca materna
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TRATAMENTO

O TRATAMENTO DEVE SER INSTITUIDO TAO
PRECOCE QUANTO POSSIVEL, A PARTIR DA
COMPROVACAO DA TOXOPLASMOSE

SE ATE 14 SEMANAS DE GESTACAO INICIAR COM
ESPIRAMICINA;

A PARTIR DA 15° SEMANA, TROCAR, OU INICIAR O
ESQUEMA SPAF

MANTER ATE A 34° SEMANA

RETORNAR O USO DE ESPIRAMICINA ATE O
NASCIMENTO
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NA UBS

e SOLICITAR ECOGRAFIA O MAIS PRECOCE
POSS|VEL

« ACOMPANHAR, MENSALMENTE COM
HEMOGRAMA, QUANDO DA UTILIZACAO DO
ESQUEMA COM SPAF

 NA POSSIBILIDADE DE LEUCOPENIA,
REAVALIAR, TROCAR PARA ESPIRAMICINA,
ENCAMINHAR PARA SERVICO DE REFERENCIA
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NO SERVICO DE REFERENCIA

DEVE REAVALIAR EXAMES,

SOLICITAR OS EXAMES ESPECIFICOS, QUANDO
POSSIVEIS,

REAVALIAR A ADEQUACAO DO TRATAMENTO,
E SE NECESSARIO, READAPTAR

ORIENTAR A UBS, COM RESPEITO A
RETORNOS SE NECESSARIO.
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O PARTO

« O ATENDIMENTO NO MOMENTO DO PARTO
IRA DEPENDER DAS CONDIGCOES FETAIS :

« SE FETO SEM SINAIS DE COMPROMETIMENTO
E COM DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO DE
PARTO ADEQUADO, A INDICACAO DE
CESARIANA SE DARA POR CONDICOES
OBSTETRICAS

e SEFETO COMPROMETIDO = ENCAMINHAR A
SERVICO DE REFERENCIA
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Pediatra devera ser sempre avisado
do quadro materno e do tratamento
realizado
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