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RESUMO: Introducdo: A toxoplasmose
€ uma zoonose com grande distribuicdo
geografica e no reino animal, ocasionada
pelo protozoario intracelular Toxoplasma
gondii. No seu ciclo reprodutivo, o parasita
pode infectar o homem como hospedeiro
intermediario e os animais felideos como
hospedeiros definitivos. A toxoplasmose
congénita ocorre quando a gestante
transmite o parasita para o feto, provocando
sequelas graves como calcificacoes
cerebrais, coriorretinite, hidrocefalia e aborto
prematuro. Um dos medicamentos usados
no tratamento da toxoplasmose congénita
€ a espiramicina. Objetivo: O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisao de
literatura sobre a eficacia do medicamento
espiramicina quando utilizado no tratamento
da toxoplasmose congénita. Metodologia:
Foram utilizadas as bases de dados base-
search; bdtd.ibict e google académico para
consulta de artigos cientificos além de
literaturas de referéncia em parasitologia
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e farmacologia. Através das palavras
chaves “espiramicina”; “Toxoplasma
gondii’ e “toxoplasmose congénita”, foram
selecionados trabalhos que possuem
relacao direta com atoxoplasmose congénita
e o tratamento utilizando o medicamento
espiramicina. Referencial tedrico: O
tratamento da toxoplasmose congénita com
uso de medicamentos ainda € um tema
controverso e carente de determinadas
informacdes devido aos poucos estudos
com ensaios clinicos. A espiramicina é um
antibiético da classe farmacologica dos
macrolideos obtida através do processo
de fermentacdo de fungos das espécies
Streptomyces ambofaciens. Conclusao:
O uso da espiramicina no tratamento da
toxoplasmose congénita é essencial por
evitar a transmissdo do parasita ao feto
em desenvolvimento e ndo possuir efeitos
toxicos e teratogénicos, apesar de ndo ser
efetiva contra todas as formas do parasita.
PALAVRAS-CHAVE: Espiramicina;
Toxoplasmose  congénita;  Toxoplasma
gondii.
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THE EFFECTIVENESS OF SPIRAMYCIN IN THE TREATMENT OF CONGENITAL
TOXOPLASMOSIS

ABSTRACT: Introduction: Toxoplasmosis is a zoonosis with wide geographical distribution
and in the animal kingdom, caused by the intracellular protozoan Toxoplasma gondii. In its
reproductive cycle, the parasite can infect humans as an intermediate host and feline animals
as a definitive host. Congenital toxoplasmosis occurs when the pregnant woman transmits
the parasite to the fetus, causing serious consequences such as cerebral calcifications,
chorioretinitis, hydrocephalus and premature abortion. One of the drugs used in the treatment
of congenital toxoplasmosis is spiramycin. Objective: The objective of this work was to carry
out a literature review on the efficacy of the drug spiramycin when used in the treatment
of congenital toxoplasmosis. Methodology: Base-search databases were used; bdtd.ibict
and google academic for consulting scientific articles in addition to reference literature in
parasitology and pharmacology. Through the keywords “spiramycin”; “ Toxoplasma gondii’ and
“congenital toxoplasmosis”, works that have a direct relationship with congenital toxoplasmosis
and treatment using the drug spiramycin were selected. Theoretical framework: The
treatment of congenital toxoplasmosis using drugs is still a controversial topic and lacks
certain information due to the few studies with clinical trials. Spiramycin is an antibiotic of the
pharmacological class of macrolides obtained through the fermentation process of fungi of
the species Streptomyces ambofaciens. Conclusion: The use of spiramycin in the treatment
of congenital toxoplasmosis is essential because it avoids transmission of the parasite to the
developing fetus and does not have toxic and teratogenic effects, although it is not effective
against all forms of the parasite.

KEYWORDS: Spiramycin; Congenital toxoplasmosis; Toxoplasma gondiii.

INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma protozoose com grande distribuicdo geografica e no reino
animal ocasionada por um protozoario chamado Toxoplasma gondii (T.gondii). No seu ciclo
reprodutivo, o parasita pode infectar o homem como hospedeiro intermediario e os felideos
como hospedeiros definitivos. Os seres humanos podem se infectar através da ingestéao
de oocistos em fezes de gatos; ingestdo de cistos teciduais em carnes mal-cozidas;
transmissao vertical e raramente através de transfusdes sanguineas e transplantes de
o6rgaos (CIMERMAN e CIMERMAN; 2010).

Segundo Walcher; Compars e Pedroso (2017), diz que a toxoplasmose congénita
ocorre quando a mae adquire a doenca durante a gestacédo e transmite para o feto. Esta
doenca pode trazer problemas gravissimos para o recém-nascido como: calcificagbes
cerebrais; alteragdes do volume craniano; convulsdes e problemas visuais.

De acordo com Brunton; Chabner; Knollmann (2012), descreve que no tratamento
farmacoterapéutico da toxoplasmose, atualmente sdo usados medicamentos como a
pirimetamina em conjunto com a sulfadiazina. No entanto, a pirimetamina junto com
a sulfadiazina pode em até 40% dos casos causar toxicidade. Quando a gestante esta

infectada pelo T.gondlii, a espiramicina surge como uma alternativa de tratamento.
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Segundo Almeida (2017), descreve que a espiramicina € uma droga muito utilizada
nos casos em que a gestante & diagnosticada com a infeccdo do T.gondii. Ela € um
medicamento com pouca toxicidade ao feto e diminui as chances do T.gondii causar danos
ao feto em desenvolvimento.

Nas bactérias, a espiramicina inibe a sintese protéica por um efeito na translocacao
e sua agao pode ser bactericida ou bacteriostatica (RANG et al; 2015).

O uso de medicamentos no manejo da toxoplasmose durante a gestacédo é um tema
de muita discusséo devido aos poucos numeros de ensaios clinicos para a comprovagao de
sua eficacia (VILLAR; 2019). Desta forma, o objetivo deste trabalho, buscou compreender
como o medicamento espiramicina funciona no tratamento da toxoplasmose congénita sendo

fundamental para profissionais farmacéuticos na conduta farmacoterapéutica desta doenca.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de pesquisa com revisao bibliografica utilizando
bases de dados para consultas de artigos cientificos. Foram utilizados também literaturas
de referéncia em farmacologia e parasitologia. Através das plataformas de bases de
dados, foi realizado uma selecéo de trabalhos académicos utilizando as palavras chaves
“"toxoplasmose congénita’”, “Toxoplasma gondii’ e “Espiramicina™, separando assim, 0s
trabalhos que tiveram relagéo direta com a toxoplasmose congénita e tratamento utilizando
0 medicamento espiramicina.

As bases de dados consultadas foram: Base-search; Bdtd.ibict; Google académico.
Foram utilizados 16 artigos relacionados ao tema, trés literaturas de referéncia em farmacologia
e uma literatura de referéncia em parasitologia humana. O periodo de publicagéo dos artigos e
livros consultados para este artigo de reviséo estéo entre os anos de 2010 e 2022.

O parasito Toxoplasma gondii

O T.gondii vem sendo estudado e discutido ao longo dos anos como um agente
etiolégico responsavel pela protozoose conhecida como toxoplasmose. O nome deste
parasita deriva da jungdo das palavras toxon = arco e plasma = forma, oriundas do grego
e do latim respectivamente. Este parasita foi identificado pela primeira vez em 1908 pelo
pesquisador, Splendore, no Brasil e pelos pesquisadores Nicole e Manceaux, na Tunisia
(CIMERMAN e CIMERMAN 2010).

Afigura 1 a seguir mostra a morfologia geral da forma taquizoita do Toxoplasma gondii,
sendo que a toxoplasmose € uma parasitose que possui grande distribuicdo mundial e por isso
€ caracterizada como cosmopolita. Em seu ciclo parasitolégico atinge tanto o homem como
outras espécies de animais vertebrados de sangue quente. Este protozoario possui um ciclo
parasitolégico complexo, grande diversidade de hospedeiros e diferentes formas celulares
ao longo do estagio de vida em que se encontra, que sé@o caracterizadas como taquizoitos,
bradizoitos, merozoitos, gametécitos e oocistos (WALCHER; COMPARS e PEDROSO; 2017).
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Figura 1: Morfologia geral da forma taquizoita do Toxoplasma gondii, principal alvo da espiramicina no
tratamento da toxoplasmose congénita.

Fonte: Souza et.al. 2010; p.3

Conforme a figura 2 abaixo mostra, o T.gondii no seu ciclo de transmisséo,
pode ser classificado como um protozoario intracelular que possui um ciclo heteroxeno
facultativo, tendo assim um hospedeiro intermediario e um hospedeiro definitivo e que pode
infectar uma ampla variedade de animais vertebrados, sendo os mamiferos e as aves os
seus reservatorios naturais. Os animais mamiferos felideos sdo os Unicos hospedeiros
definitivos, pois é neles que ocorre a reproducdo sexuada. A transmissao da toxoplasmose
pode ocorrer também por ingestao de oocistos ja esporulados através de dgua e alimentos
contaminados, transmissdo vertical ou transplacentaria e raramente por transfusédo
sanguinea e transplantes de 6rgaos (CIMERMAN e CIMERMAN 2010).

Apesar de boa parte da populacéo referir os gatos como os principais transmissores
da toxoplasmose, sabe-se que a chance de adquirir esta infec¢cao néo esta necessariamente
relacionada ao fato de se ter um gato como animal de estimacgéo e sim a forma como os
seres humanos criam esses animais (SCHNELL; 2012).

E pouco provavel que o contato direto com os gatos domésticos represente grande
risco de infeccdo ao homem. A forma como esses animais defecam, enterrando suas fezes
e mantendo a pelagem limpa evita a transmisséo dos oocistos do T.gondii ao tocar esses
animais (CARVALHO; 2011).

Os felideos ao sofrerem a primo-infecgao so6 irdo eliminar os oocistos nas fezes por
cerca de duas semanas (SCHNELL; 2012).
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Figura 2: Ciclo de transmisséo da Toxoplasmose.

Fonte: Bregan6; Mori e Navarro, 2010; p. 42

A transmiss@o do agente etioldgico T.gondii esté relacionada principalmente com
o héabito de ingerir carne crua e mal cozida, o que caracteriza a sua principal forma de
transmissdo aos seres humanos. O parasita T.gondii infecta seres humanos, animais
selvagens, domésticos e de producdo e isto demonstra porque a toxoplasmose € uma
zoonose transmitida por alimentos que pde em risco a seguranga alimentar e o seu controle
se torna de extrema relevancia para a sociedade como questao sanitaria e de saude publica
(MARCIANO; ANDRADE e MEIRELES; 2018).

O estudo do T.gondii como agente etiologico causador da toxoplasmose é de
extrema importancia, pois este protozoario causa problemas de saude aos seres humanos.
Atualmente, consideravel parte da populacdo mundial é infectada pelo T.gondii e nos paises
subdesenvolvidos sua prevaléncia € aumentada, visto que a toxoplasmose é uma doenca
considerada negligenciada e relacionada a aspectos sanitarios (MARCIANO; ANDRADE e
MEIRELES; 2018).

Os sintomas da toxoplasmose podem variar de acordo com o estado imunol6gico em
que o individuo infectado se encontra, ocasionando problemas mais graves em pacientes
imunocomprometidos como por exemplo, pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) com quadro da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e pacientes
que realizam sessdes de quimioterapia no qual se encontram com diminuicdo do quadro
imunolégico. Desta forma o T.gondii pode agir de forma oportunista em situacdes em que o
sistema imunolégico € comprometido. Apesar da toxoplasmose geralmente ter um quadro
assintomatico, podem ocorrer nos individuos imunocompetentes sintomas agudos como
linfadenopatia, mialgias, astenia e febre (CIMERMAN e CIMERMAN; 2010).
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Aprevencao da toxoplasmose é importante pois, apesar desta parasitose geralmente
ter um quadro assintomatico nos individuos sem comprometimento imunoldgico, ela
pode causar sequelas graves em individuos imunocomprometidos, causando muitas
vezes o Obito. Na toxoplasmose adquirida, os sintomas mais comuns em pessoas
imunocompetentes levam a um quadro parecido ao da mononucleose infecciosa, com
adenopatias, geralmente cervicais, frequentemente acompanhadas de deséanimo, febre
baixa e anorexia (NASCIMENTO; PACHECO e SOUSA; 2017).

Toxoplasmose congénita

As doencas congénitas sdo enfermidades que podem surgir durante a gestacéo
afetando o feto em formagéo, podendo ser hereditarias ou causadas por outros fatores como
por exemplo uma infec¢@o. Entre as zoonoses causadas por protozoarios, a toxoplasmose
ocupa um papel de extrema relevancia entre as doengas consideradas de transmisséao
congénita, visto que pode causar desde o aborto prematuro em gestantes ou sequelas
graves para o resto da vida do individuo acometido (CIMERMAN e CIMERMAN; 2010).

Segundo Andrade et al.(2018), a transmissao do T.gondii para o concepto, depende
de muitos fatores como por exemplo da resposta imunolégica da mée e concepto, do
periodo gestacional em que mée se encontra, da carga de parasitas circulantes no feto,
se a mae ja teve contatos com antigenos do T.gondii anteriormente, genétipos do parasita
e tipo de conduta para o tratamento que sera escolhido. Se a infeccdo congénita ocorrer
no primeiro trimestre de gestacao ha maiores chances de ocorrerem sequelas mais graves
para o concepto, enquanto que quando ocorre infeccdo no ultimo trimestre de gestagéo, as
manifestacdes clinicas costumam ser mais leves.

Afigura 3 discorre sobre o fluxograma de diagnéstico da Toxoplasmose em gestantes,
no qual observa-se que o diagnéstico da toxoplasmose congénita € realizado através de
rastreamento sorolégico por pesquisa de imunoglobulinas IgG e IgM, no entanto, € importante
salientar, que em algumas ocasides, necessita-se de outras metodologias laboratoriais e até
mesmo exames de imagem para um melhor diagndstico desta doenca durante a gestacéo.
Além das imunoglobulinas IgG e IgM, podem ser realizados amniocentese no liquido
amnibético para pesquisa de qPCR, testes de ELISA, reacao de fixacdo de complemento,
reac@o de hemaglutinacéo indireta e provas de imunofluorescéncia (VILLAR; 2019).
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Figura 3: Fluxograma de diagnéstico da Toxoplasmose em gestantes.

Fonte: Villar; 2019; p.19.

Conceituando-se a toxoplasmose congénita, conclui-se que, ela € uma das formas
mais graves desta infec¢do, sendo as vezes de dificil diagnostico, sendo um grande desafio
para os sistemas de saude e profissionais envolvidos provocando ao feto e recém-nascidos
sintomas graves como: microcefalia, coriorretinites, calcificagcbes intracranianas, retardo
mental e psicomotor (CIMERMAN e CIMERMAN 2010).

Tratamento da toxoplasmose congénita

O tratamento da toxoplasmose congénita segundo a obra de Cimerman e Cimerman
(2010), é carente de determinadas informag¢des sendo um tema controverso visto que
existem dlvidas a respeito da posologia adequada e duragéo do tratamento. A quantidade
de drogas que existem para o tratamento s&o limitadas e algumas podem ter potencial
tdéxico, o que limita ainda mais os tipos de medicamentos que podem ser usados no
tratamento da transmisséo vertical do T.gondii.

De acordo com o trabalho de Almeida, (2017), diz que durante a realizagao do pré-
natal pela gestante, se for rastreado e diagnosticado a infeccdo materna pelo T.gondlii,
deve-se iniciar um tratamento farmacoterapéutico especifico com cautela para reduzir
as chances de transmissdo deste parasita para o concepto, ajudando a diminuir as
manifestacdes graves da toxoplasmose congénita e aumentando a qualidade de vida do
individuo infectado.
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Os medicamentos usados no tratamento considerados eficazes, atualmente podem
causar toxicidade em determinadas doses e podem néo ser efetivos contra todas as formas
morfolégicas do T.gondii . A ndo eliminacdo de alguns cistos pode causar um diagnostico
tardio, onde o individuo j& se encontra com lesbes muito avancadas, gerando um mal
prognostico (CIMERMAN e CIMERMAN; 2010).

Para Villar (2019), descreve sobre o tratamento da toxoplasmose congénita usando
determinados medicamentos ainda é um assunto controverso devido ao baixo numero de
ensaios clinicos para comprovacao de eficicia. No entanto, é imprescindivel ressaltar que
o tratamento com os medicamentos atuais reduzem a transmiss&o do T.gondii e evitam as
sequelas graves da doenca.

De acordo com Almeida (2017), os medicamentos usados no tratamento atualmente,
eliminam os taquizoitos, mas ndo eliminam os cistos. Os taquizoitas possuem a capacidade
de se transformarem em cistos e nestes cistos se encontram os bradizoitas que possuem
pouca atividade metabdlica. Atualmente as drogas mais comumente usadas no tratamento
da toxoplasmose congénita sao a sulfadiazina, pirimetamina e a espiramicina.

Espiramicina

Os antibioticos sao substancias de origem natural ou sintética produzidas paraimpedir
0 crescimento e eliminar bactérias, seja no organismo humano ou animal. Atualmente,
0 uso dos antibidticos € um assunto de extrema relevancia na comunidade cientifica,
visto que sé@o farmacos comumente usados no tratamento de infeccdes bacterianas e o
seu uso indiscriminado leva ao surgimento de micro-organismos resistentes (GARCIA e
COMARELLA et al.; 2021).

Entre os antimicrobianos usados no tratamento de infec¢cdes bacterianas,
encontram-se os macrolideos, no qual o farmaco precursor é a eritromicina. Os macrolideos
séo antibidticos que possuem o anel de lactona macrociclico centralizado formado de 14 a
16 atomos unidos por um ou mais tipos de agucares (SANTOS; 2021).

Entre os varios tipos de antibiéticos existentes, os macrolideos se destacam por
sua grande eficiéncia em combater bactérias Gram-negativas e bactérias Gram-positivas.
A palavra macrolideo tem sua origem através de outras duas palavras: macro que significa
grande e olideo que significa lactona. Os macrolideos sao formados por ligagbes glicosidicas
aos desoxiagUcares como: micosamina, micarose, cladinose, micaminose, desosamina,
substancias estas, que atribuem aos macrolideos propriedades de lipofilicidade e um
carater bésico. (VELOSO; 2021).

Os macrolideos agem inibindo a producédo proteica das bactérias através de um
efeito na translocagéo, podendo gerar um efeito bacteriostatico ou bactericida dependendo
da sua dose na administracdo e do tipo de micro-organismo. (RANG et al.; 2015).
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A figura 4, explica sobre a estrutura dos principais componentes da espiramicina
e suas substancias relacionadas. A espiramicina € um antimicrobiano do grupo dos
macrolideos usado no tratamento de infecges bacterianas e também no tratamento da
toxoplasmose congénita. A espiramicina é produzida através do processo de fermentacao de
culturas de fungos da espécie Streptomyces ambofaciens, e este farmaco é comercializado
no Brasil e 0 medicamento de referéncia é encontrado no comércio na forma farmacéutica
de comprimidos (SANTOS; 2021).

Micaminose
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Micarose CHy
0
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0
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Figura 4: Estrutura quimica dos principais componentes da espiramicina e suas substancias

relacionadas. Férmula molecular : C,,H, N,O,,

Fonte: SANTOS; 2021; p.22

A espiramicina se encontra como um p6 de cor branco a amarelado com propriedade
higroscépica e uma estrutura amorfa. E pouco sollvel em agua e bastante solivel em
solventes como o metanol, acetona e alcool (SANTOS; 2021).

A absorcé@o da espiramicina é considerada rapida, mas incompleta e a ingestéo
de alimentos ndo influencia em sua absorgdo. Apds a sua administragéo oral de 6 MUI,
a concentragdo sérica maxima que é de 3,3 ug/ml € atingida aproximadamente a partir
de 3 horas. A sua ligacdo as proteinas plasmaticas é de aproximadamente 10% e a sua
metabolizagédo ocorre no figado, gerando o metabolito neoespiramicina. Boa parte de sua
excrecao ocorre nas fezes. Em pacientes renais, o uso da espiramicina & considerado
seguro, pois a eliminacdo da espiramicina na urina é baixa (BRASIL;2022).
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Em relagcéo a sua posologia geral, a espiramicina é administrada como comprimidos
revestidos 1,5 MUI, o que equivale a 450 mg, além dos seus excipientes. O uso da
espiramicina ndo € recomendado em pessoas que tenham a deficiéncia na enzima glicose
6-fosfato e no seu uso, podem surgir reacdes adversas como: dores abdominais, nauseas,
vomitos, diarreias, erupgdes cutaneas, parestesia e disgeusia. Durante o periodo de
amamentacao deve-se suspender 0 uso da espiramicina (BRASIL; 2022).

Emprego da espiramicina no tratamento da toxoplasmose congénita

O tratamento da Toxoplasmose Congénita com uso de medicamentos ainda é um
assunto complexo e carente de informacdes, visto que os farmacos atuais disponiveis
apresentam certas limitagcbes quando relacionados a toxicidade e eficacia. (RIBEIRO e
CARVALHO et al.; 2022).

Determinados critérios relacionados a escolha do medicamento usado no tratamento
da infeccao pelo T.gondii, como a posologia e a duracdo, ainda néo se encontram muito
bem solucionados (CIMERMAN e CIMERMAN; 2010).

Para Villar (2019), o uso de determinados medicamentos no manejo da toxoplasmose
congénita ainda é um assunto que necessita de um maior nimero de ensaios clinicos em
relagdo a sua eficacia.

O tratamento da toxoplasmose com uso de medicamentos é um desafio ainda maior
para os profissionais de saude, visto que, durante a gravidez, os cuidados com uso e
administragdo de medicamentos devem ser redobrados. Quando ocorre uma intercorréncia
patoldégica, como a toxoplasmose congénita, nenhuma droga nesta situagcdo podera
ser administrada sem criteriosa avaliagdo do potencial risco que ela pode ocasionar ao
organismo materno e ao feto em desenvolvimento (SILVA; 2010).

Segundo Almeida (2017), fala que a espiramicina, juntamente com a sulfadiazina e
a pirimetamina estédo entre os medicamentos mais comumente utilizados no tratamento da
toxoplasmose congénita, no entanto, a pirimetamina possui potencial teratogénico e néo
pode ser administrada a gestante no 1° trimestre de gestacao. Desta forma, a espiramicina
sera o medicamento de escolha para esta determinada situagéo.

O trabalho de SANTOS e SA et al. (2021), afrma que os taquizoitos sdo os
responsaveis pela destruicao celular no cérebro do concepto e que os antimicrobianos nao
atingem os cistos teciduais latentes formados pelos bradizoitas.

No periodo gestacional, se for detectado a infeccdo pelo T.gondii na mée e ela
se encontrar no primeiro trimestre da gestacdo, administra-se a espiramicina, devido sua
capacidade de se concentrar no tecido da placenta com a finalidade de evitar e prevenir
a infeccao no feto. A espiramicina é administrada a méae devido ao fato de possuir baixo
efeito toxico ao feto e ser rapidamente absorvida por via oral. Ela tem um efeito rapido
nos tecidos eliminando as formas morfologicas dos taquizoitos na transmissao vertical
(ALMEIDA; 2017).
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De acordo com o protocolo do Departamento Cientifico de Neonatologia da
Sociedade Brasileira de Pediatria, o tratamento da méae com primo-infec¢é@o pelo T.gondii
com 18 semanas de infeccdo deve receber espiramicina até o final da gestacéo se for
confirmado que o feto ndo foi contaminado. Caso a gestante se encontre no fim do segundo
trimestre ou no inicio do terceiro trimestre de gestagdo com contaminacgéo fetal confirmada
ou grande suspeita, deve-se administrar em conjunto os medicamentos sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico até o final da gestacdo. A administracao da espiramicina pode
reduzir em até 60 % a transmisséo da infeccao fetal (BRASIL; 2021).

O trabalho de Tacon et al. (2020), fazendo um estudo de caso-controle em gestantes,
para avaliar o uso de drogas ilicitas, licitas, plantas medicinais, antibiéticos e medicamentos
que agem no sistema nervoso central, mostrou que o uso da espiramicina em gestantes
ndo apresentou risco para alteragdes fetais.

Hagras et.al. (2019) realizaram um estudo experimental utilizando camundongos
infectados pelo T.gondii e tratados com espiramicina convencional e outra coorte tratados
com nanoparticulas de espiramicina-metronidazol. Neste estudo foi evidenciando que os
camundongos tratados com nanoparticulas de espiramicina-metronidazol apresentaram
maior taxa de sobrevida, redugdo do numero de taquizoitos no tecido hepatico, bago e
cérebro, sendo uma alternativa de tratamento para esta doenga em um futuro préximo.

A figura 5 a seguir relata a interpretacdo de resultados sobre as condutas para
gestantes até 16 semanas de gestagéo, contudo, um outro estudo realizado por Zuluaga et
al.; (2017), avaliou o uso da espiramicina em gestantes infectadas pelo T.gondiie o posterior
risco de desenvolvimento de toxoplasmose ocular em recém-nascidos, mostrando que o
tratamento da toxoplasmose gestacional com administragcdo da espiramicina reduziu em

até 96% as chances dos recém-nascidos desenvolverem comprometimento oftalmolégico.
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Solicitar sorologia para Toxoplasmose IgG e IgM (ELISA captura, MEIA, ELFA, Quimioluminescéncia)

[ I I ]
1 2 3 4
1 1 1 1
reagente reagente ndo reagente ndo reagen
IgG reag IgG reag: IgG na g 1gG na igente
IgM ndo reagente IgM reagente IgM reagente IgM ndo reagente
| | |
Gestante Realizar avidez-lgG na Tratar com Gestante
imune mesma amostra de soro e pi icina até ivel
iniciar tratamento confirmacao do 1
espiramicina resultado. Orientar medidas
| } | Repetir sgmlogia preventivas
) . apos duas Repetir IgG e IgM
pelRllqC- 000 T lax foate Avidez fraca semanas 2°e 3¢ trimestre
repetir sorologia (infeccao ha e | 1
em 2 semanas mais de 4 meses) - T 1 T 1
— | | 2* 3+ 4 lgGelgMm lgGelgm
Gestante . Titulo-IFl  Titulo-IFI  Gestante e ——— (eagentes] [MaoeAgees
i . diminuindo estavel ou imune: infecca d.
imune: infecgio aguda .
suspender elevando suspender | Ge;talme com l\f!an(er orienta-
espiramicina ! espiramicina ; . XOPasMOsE: EDeEne
B Gestante com infeccdo Notificar a in om que devem
aguda: iniciar Vigilancia espiramicina, continuar durante
tratamento com Epidemioclégica encaminhar para a amamentacao
espiracimina e (VE) Hospital de
encaminhar para Referéncia para
Hospital de Referéncia Continuar o _ tratamento
tratamento e triplice e notificar
encaminhar avEe
agestante para
Hospital de
Referéncia
|
Encaminhar
RN para

Infectopediatria

1 Se a gestante apresentar sintomatologia sugestiva ou ultrassonagrafia fetal com alteracao: repetir sorologia.
2" Nao ha necessidade de fazer avidez-1gG, pois a soroconversao da IgG ja confirma infecgao recente.
3* Se mantiver resultado de IgG nao reagente indica que IgM era falso reagente: considerar gestante suscetivel.

Figura 5: Interpretacédo de resultados e condutas para gestantes com até 16 semanas de gestacao.

Fonte: Bregan6; Mori e Navarro, 2010; p. 42

Atualmente no Brasil, a droga espiramicina é preconizada na quimioprofilaxia da
toxoplasmose congénita, com o intuito de reduzir as sequelas geradas aos fetos e recém-
nascidos (RIBEIRO e CARVALHO et al.; 2022).

CONCLUSAO

Visto que a toxoplasmose é uma doenga amplamente distribuida pelo mundo e
que a sua transmissdo ao feto e recém-nascidos pode gerar sequelas gravissimas e o
Obito, torna-se imprescindivel o seu rapido diagnéstico e inicio de tratamento. Este estudo
mostrou que o medicamento espiramicina, é essencial no seu tratamento, por néo ser
teratogénico e prevenir a transmisséo do T.gondii ao feto.

Apesar de ter um efeito protetivo ao feto, ndo foram encontrados nos artigos
consultados, estudos que comprovem a eficacia da espiramicina contra as formas
bradizoitas do T.gondii. O uso da espiramicina na toxoplasmose congénita ainda carece de
muitas informagdes devido aos poucos estudos com ensaios clinicos.
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