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Pediavvia

QUAL E A RECOMENDACAO
ATUAL PARA O TRATAMENTO DA
TOXOPLASMOSE CONGENITA?

A toxoplasmose congénita deve ser tra-
tada com terapéutica especificaem todos os
recém-nascidos (RN) quer na forma sinto-
matica ou subclinica, sendo neste ultimo
caso com afinalidade de prevenir as seqiielas
tardias que possam ocorrer.

Os agentes que sao recomendados para
terapéutica especifica sao benéficos contra a
forma de taquizoito e nenhum medicamento
tem se mostrado efetivo paraerradicaraforma
encistada do parasita, principalmente os cistos
presentes no sistema nervoso central e olho.

As drogas utilizadas para o tratamento da
toxoplasmose congénita no RN sao: pirime-
tamina (daraprim®); sulfadiazina; acido fo-
linico. A pirimetamina (daraprim®) é um subs-
tituto da fenilpirimidina, droga antimaldrica,
cuja vida média plasmatica no RN e criangas
menores de |18 meses de idade é de aproxi-
madamente 60 horas. No liquido cefalorra-
quiano atinge 10% a 20% dos niveis séricos.
Lembramos que o fenobarbital pode induzira
producdo de enzimas hepaticas capazes de
degradarem a pirimetamina, resultando em
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niveis séricos mais baixos com diminuicdo da
sua vida média. A pirimetamina e sulfadiazina
atuam sinergicamente contra o T. gondii com
umaatividade combinada oito vezes maior do
que se fossem utilizadas isoladamente. Outras
sulfas podem também ser usadas, sendo tao
efetivas quanto a sulfadiazina, como: a sulfa-
pirazina, a sulfametazona e a sulfamerazina. A
pirimetaminainibe adihidrofolato redutase, a
qual é importante na sintese do acido félico,
levando a depressao reversivel e geralmente
gradual da medula 6ssea. A neutropenia (re-
versivel) constitui aacao toxicamaisimportan-
te. Asuperdosagemacidental da pirimetamina
em criancas pode resultar em vomitos, tre-
mores, convulsdes e depressao da medula
dssea. A espiramicina, que anteriormente fa-
zia parte do esquema terapéutico da toxoplas-
mose congénita no RN, ndo tem sido mais
recomendada e tem falhado para prevenir a
neurotoxoplasmose em pacientes imunode-
primidos e ha ainda pouca informagao em
relacdo a sua eficacia no RN com toxoplas-
mose congénita, bem como a melhor dose e
viade administracio aserem utilizadas. Embo-
ra nao apresente toxicidade hematoldgica,
temsido observado alteracées do ECG, com-
prometimento hepatico e/ou renal particular-
mente com o uso da droga injetavel. Mais
recentemente, a espiramicina é indicada ape-
nas quando a gestante apresenta toxoplas-
mose como infec¢do ativa durante a gravidez,
comafinalidade de reduzir a transmissao ma-
terno-fetal.

O esquema recomendado para trata-
mento da toxoplasmose congénita no RN
é: pirimetamina (daraprim®) 2 mg/Kg/dia,
via oral, nos primeiros dois dias, seguido

por | mg/Kg/dia por dois ou seis meses e,
apos, | mg/Kg/dia trés vezes por semana;
associada a sulfadiazina na dose de 100 mg/
Kg/dia, via oral, de 12/I2 horas; acido
folinico 10 a 20 mg/dia, via oral, trés vezes
por semana (até completar um ano de tra-
tamento). Corticosterdides tém sido reco-
mendado naqueles RN com acometimento
grave do SNC, quando a proteina liquérica
for 21 g/dl e quando houver coriorretinite
em atividade. A dose preconizada de pred-
nisona é de | mg/Kg/dia, via oral, 12/12
horas, até reducao da proteinorraquia e da
coriorretinite. Todos os RN e criangas tra-
tadas com pirimetamina devem realizar
pelo menos um hemograma uma vez por
semana, além da administracio de acido
folinico na forma de leucovorin calcico®,
com a finalidade de proteger a medula 6s-
sea dos seus efeitos toxicos.

A prevencao da toxoplasmose congé-
nita é de fundamental importancia paraum
melhor controle da infeccio evitando as
graves seqlielas que podem ocorrer no
feto e no RN.

EpNA M. pe ALBUQUERQUE DINIz
FLAvio ApoLro Costa Vaz
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