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TOXOPLASMOSE

DIAGNOSTICO SOROLOGICO DAINFECCAO

* Possivel pela soroconversao entre 2 amostras (primeiro exame IgG reagente e IgM néo reagente,
segundo exame IgG e IgM reagentes);

» Pelo aumento em 2 vezes do titulo de IgG em 2 semanas. A diluicgdo normalmente utilizada em
Imunofluorescencia indireta é 1/50, 1/250, 1/1 000, 1/3 000, 1/6 000, 1/8 000, 1/12 000,1/30 000.
Portanto 1 paciente com sorologia inicial de 1/50 , e 2 semanas apos 1/3000 é caracterizado como
altamente sugestiva de infec¢éo recente. Fazer teste de avidez IgG.

* Uma reagéo positiva para IgM deixou de ser considerada marcador de doenga aguda, devido a
maior sensibilidade dos métodos empregados, uma vez que estes anticorpos, em alguns casos, sao
detectados por periodos de até 12 meses do inicio da infecc¢éo.

* Anticorpos da classe IgA para toxoplasma é detectado na infec¢céo recente, permanecendo elevada
por no minimo 26 semanas. Esta imunoglobulina ndo atravessa a placenta e ndo é excretada pelo
leite materno sendo util no diagndstico de toxoplasmose no recém-nascido. Nao € propoésito deste
artigo, discutir sobre aspectos clinicos da doenca, mas € interessante destacar que 1/3 a 2/3 dos
casos sdo subclinicos.

INFECCAO EM GESTANTES

 Importante definir se a infec¢éo é recente ou tardia.

« O diagnostico de infecgdo aguda requer a demonstracdo do aumento dos titulos de IgG ou
soroconversao (presenca de IgG e IgM reagentes) em um intervalo de 3 semanas (exames seriados).
» Dosar os anticorpos no inicio da gestagao, para que se tenha a possibilidade de discriminagao de
uma infeccéo antiga.

Algumas situacées gue podem ser encontradas em gestantes:

* IgG e IgM negativos- afastam infec¢éo e orientam para prevencao;

* IgG positivo e IgM negativo nos 2 primeiros trimestres: usualmente indicam infec¢ao cronica com
baixo risco de transmissao ao feto, excetuando-se as gestantes imunodeprimidas;

* Valores altos de IgG nao devem ser interpretados como indicativos de infeccdo recente;

* IgG positivo e IgM negativo no ultimo trimestre: em geral ocorre na infec¢éo crénica, ndo se pode
entretanto, excluir infeccdo aguda no inicio da gravidez;

* IlgM positiva, ndo significa necessariamente infeccao recente, titulos baixos podem persistir por
mais de 1 ano. Sugere-se a repeticdo da sorologia em 3 semanas (aumento dos titulos de IgG), testes
para deteccao de IgAe o teste de avidez para IgG;

» Teste de avidez de IgG: baseia-se no principio de que no inicio de uma resposta imunoldgica os
anticorpos presentes apresentam baixa avidez na ligagdo com o antigeno e a medida que o tempo
passa 0s anticorpos vao apresentando maior avidez;

* indices de avidez menores que 30% - indicam infeccéo recente (inferior a 3 meses).

« indices de avidez maior que 60 %- indicam infeccéo adquirida ha mais de 4 meses e IgM positivo;
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+ indices de avidez entre 30 e 60 % - ndo permitem conclus&o;

Estudos evidenciaram ser o teste de avidez IgG o melhor marcador de infeccdo aguda em pacientes com IgM
positivo.

TOXOPLASMOSE CONGENITA

Diagnostico pré-natal:
 Baseia-se na ultra-sonografia e amniocentese. Utilizar a técnica pela PCR no liquido amnidtico
na 182 semana de gestacado tem valor preditivo de 100 % e valor preditivo negativo de 99.7 %.

Diagnostico pos-natal:
* IgG materna pode ser detectada no recém-nascido;

» Pesquisar IgM e IgA por ELISA ou ELFA. Nos casos positivos, repetir os testes em 10 dias,
para afastar a possibilidade de falso positivo por transmissdo passiva de IgM na rotura da
placenta.

» Um resultado inicial negativo nao afasta infecgao, pois a producao de anticorpos pode ser tardia.
A demonstracao de IgA parece ser mais sensivel que IgM para infeccdo em neonatos.

PACIENTE IMUNOCOMPETENTE

 Realizar um teste IgM ou IgG;

« Um unico titulo elevado de IgM é insuficiente para o diagnéstico;

* Infeccao aguda é documentada pelo aumento de duas vezes nos titulos de anticorpos ou pela
soroconversdo num intervalo de 3 semanas;

PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS

* Estudo inicial incluir IgG;

» Se negativo, deve ser repetido anualmente nestes pacientes, orientando-os quanto a
prevencao.

 Pacientes com SIDA, tendem a ter titulos baixos de IgG. A detecg¢do do parasita por PCR
pode ser util.

PACIENTES COM ACOMETIMENTO OCULAR

» Titulos baixos sao frequentes e IgM geralmente nao € detectavel.

» Tratamento se baseia no exame oftalmoldgico.

« Util a pesquisa do Toxoplasma gondii no humor aquoso e vitreo por PCR (Biologia molecular).
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