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DA TOXOPLASMOSE

A Toxoplasmose € uma doenga infecciosa causada pelo protozoario Toxoplasma gondii. Apresenta um
quadro clinico variado, desde infec¢do assintomatica até manifestagdes sistémicas extremamente graves. Por se
tratar de doenga com sintomas muito inespecificos e comuns a muitas outras, o diagnostico correto é extremamente
importante, especialmente no que se refere a Toxoplasmose congénita (infeccao intrauterina, que varia de
assintomatica a letal) e a pacientes imunodeprimidos, pois os cistos do toxoplasma persistem por periodo indefinido
e qualquerimunossupressao significativa pode ser seguida por um recrusdescimento com lesdes fatais.

Os topicos apresentados neste informativo sao baseados na experiéncia propria do Alfa Laboratério
com exames para diagnoéstico de toxoplasmose. Estamos a disposi¢cdo para qualquer duvida ou
esclarecimento sobre este informativo ou sobre resultados de exames aqui realizados.

O diagnéstico da toxoplasmose é realizado através da pesquisa de anticorpos especificos das classes
de imunoglobulinas M (IgM) e G (IgG) - e eventualmente A (IgA) - contra Toxoplasma gondii em amostras
1 de soro, devido a dificuldade de detectar o parasita por um diagnéstico parasitolégico direto.
Entretanto, ndo existe nenhum teste que, de forma Unica, suporte ou afaste o diagnéstico de infecgéo -
recente ou tardia. Assim, a analise do resultado deve ser cautelosa.

Nao hainfecgao atual se a IgM estiver negativa ou “ndo reagente”.

Presenca de IgM nem sempre significa infecgao.
Valores de IgM na faixa “inconclusiva” (1,00 a 3,00) podem ser encontrados também em:
- Infecgéo passada (IgM “residual”, que pode permanecer detectavel por muitos meses, as vezes
3 mais de 2 anos, sem necessidade de tratamento).
- Interferentes inespecificos.
-Anticorpos IgM “naturais” em pacientes nao infectados pelo Toxoplasma.

Para saber se uma IgM “inconclusiva” esta sinalizando infecgao muito recente ou outra das situagdes
descritas no item 3, deve-se fazer nova dosagem de IgM e IgG em 2 semanas.

No caso de infecgao recente havera nitido aumento de IgM - passando para a faixa “reagente”. Nas
outras situagdes citadas, a IgM mostrara titulo estavel ou em declinio.

Os casos de diagnéstico duvidoso podem ser esclarecidos com novo exame em 2 semanas. A
5 comparacao entre 0 1°e 0 2° exame fara o diagnéstico.

IgG “reagente” com IgM “nédo reagente” indicam imunidade - auséncia de doenga aguda.
Sem risco de embriopatia em gestantes.

7 IgG “néo reagente” com IgM também “n&o reagente” indicam auséncia de doenga, mas também
auséncia de imunidade. O individuo esta vulneravel a ser infectado.

Teste de Avidez de IgG: A presenca de IgM “reagente” podera ser melhor entendida com a realizagao
do Teste de Avidez de IgG. Em infecgdo recente (menos de 4 meses) os anticorpos IgG ligam-se
fracamente ao antigeno (baixa avidez). Ap6s o quarto més eleva-se a avidez. E um teste especialmente util
em mulheres gravidas, principalmente no primeiro trimestre, se IgM e IgG forem positivos. A detecgao de
anticorpos de alta avidez em pacientes com IgM positivo indica infecgdo adquirida ha mais de 4 meses.
IgM e IgG positivos e o resultado do teste de avidez baixo significa que a infecgédo ocorreu ha menos de 16
semanas. Tratamento antiparasitario pode manter a baixa avidez por mais tempo (alguns meses).

9 E raro o achado de IgM “reagente” ou “inconclusivo” na auséncia de IgG.
Este achado incomum pode ser explicado pelas causas citadas no item 3.

PCR para Toxoplasmose é um exame indicado para diagnostico intrauterino ou em recém-nascidos.
Aavaliagao pode serfeita no sangue, liquor ou liquido amniético.

Anticorpos IgA surgem precocemente na fase aguda junto com os IgM e no caso de toxoplasmose
11 congénita sdo mais sensiveis que os IgM. A combinagéo dos resultados de IgM e IgA pode melhorar o
desempenho diagnéstico de toxoplasmose congénita em relagdo as mesmas dosagens de formaisolada.
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