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A toxoplasmose é uma doenca parasitaria encontrada
principalmente nos paises tropicais. Sua infec¢ao nao
apresenta sintomas na grande maioria dos casos, porém esta

associada a grande morbidade durante a gestacao.

FEBRASGO, 2017.
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Objetivos dessa apresentacao:

 Apresentar as consequéncias da infeccao pela toxoplasmose durante a
gestacao;

 Apresentar um roteiro para seu diagnostico e tratamento;
 Apresentar as estratégias para o manejo obstétrico.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducgao

A toxoplasmose € uma protozoose causada pelo Toxoplasma gondii, protozoario que
apresenta ciclo evolutivo com trés formas principais, sendo todas elas dotadas de
competéncia para realizar a infeccao:

* Taquizoitos: causam lesao tecidual na infeccao aguda, com multiplicacao rapida;

* Bradizoitos: formam os cistos teciduais persistindo no hospedeiro por muitos anos;

* Esporozoitos: formas eliminadas nas fezes dos felinos.

------------------------------------------------------------------------- [
V4 - \\

O oocisto é a forma de resisténcia do parasito presente no meio ambiente, podendo ficar
viavel por periodos superiores a um ano no solo ou em fontes de agua doce ou salinizada.
Apos a infeccao aguda, o parasito persiste por toda a vida do hospedeiro sob a forma de
cistos teciduais podendo ocasionar ou nao repercussdes clinicas em pessoas
\ |mun0|ncompetentes
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Febrasgo, 2017; Ministério da Saude, 2018. portaIdeboaspratlcas.|ff.f|ocruz.br
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Introdugao

* E uma infec¢do muito comum, mas a manifestacdo clinica da doenca é rara.
e Sua distribuicao geografica € mundial, sendo uma das zoonoses mais difundidas.

* Quando acomete gestantes pode resultar em malformacdes, oObito perinatal ou em

infeccao perinatal com possibilidade de sequelas a curto, médio e longo prazo.

Transmissao

As principais vias de transmissao sao: “oral” e “congénita”.

Em casos raros pode haver transmissdao por inalacdao de aerossdis contaminados, pela

inoculacao acidental, transfusao sanguinea e transplante de orgaos.
Ministério da Satde, 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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A Incidéncia de Toxoplasmose Congénita € muito variavel.

Incidéncia —< * América do Norte: 1/ 10.000 nascidos vivos

* América Latina: 10/ 10.000 nascidos vivos

* Europa:1-3/10.000 nascidos vivos

— Bischoff AR, Friedrich L, Cattan JM, Uberti FA., 2015.

Manifestagoes Clinicas

A maioria dos casos de toxoplasmose é assintomatica ou apresenta sintomas bastante
inespecificos, confundindo, principalmente, com sintomas comuns a outras doencas
como dengue, citomegalovirus ou mononucleose infecciosa.

e Mesmo na auséncia de sintomatologia, o diagnostico da infeccao na gravidez é
extremamente importante, tendo como objetivo principal a prevencao da toxoplasmose

congénita e suas sequelas.
Ministério da Satide, 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manifestagoes Clinicas

e Atentar para pessoas imunocomprometidas (imunossupressao ou imunodepressao), pois
pode ocorrer recrudescimento ou reativacao da infeccao, em pessoas previamente
infectadas;

* A situacao de reativacao da doenca ou recrudescimento é mais comumente observada

em pessoas que vivem com o HIV, doenca de Hodgkin ou em uso de imunossupressores.

Ministério da Satde, 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Rastreamento e Diagnostico

* Embora nao exista consenso sobre o real beneficio do rastreamento universal para
toxoplasmose na gravidez, o Ministério da Saude recomenda a realizacao da triagem

sorologica, principalmente em lugares onde a prevaléncia é elevada.

e Seu objetivo principal é a identificacao de gestantes suscetiveis para acompanhamento

durante a gestacao.

 |dealmente, a sorologia para toxoplasmose deve ser conhecida em mulheres

previamente a concepcao.

Ministério da Saude, 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Rastreamento e Diagnostico

e O objetivo do rastreamento €& a identificacao de gestantes suscetiveis para
acompanhamento durante a gestacao. O acompanhamento visa prevenir infeccoes
agudas e a deteccao precoce visa prevenir a transmissao fetal e tratamento do feto

quando ha transmissao intrauterina.
* A sorologia deve ser solicitada na primeira consulta ou no primeiro trimestre.

* Os casos confirmados devem ser encaminhados ao pré-natal de alto risco.

Ministério da Saude, 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Transmissao Fetal

* As evidéncias cientificas sobre o tema reforcam a necessidade de antecipag¢ao no inicio
do tratamento a gestante com vistas a reduzir a toxoplasmose congénita. Por isso se faz

necessaria a busca pelo diagnodstico de toxoplasmose no binbmio.

* Orisco de transmissao da toxoplasmose materna para o feto aumenta com a evolucdo da

gestacao, porém a gravidade do comprometimento do feto diminui na ordem inversa.

* Logo, se a transmissao da doen¢a ocorrer na primeira metade da gestacao, as
repercussoes fetais serao mais graves, ocasionando abortamento e ma formacgoes

fetais graves.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Toxoplasmose GESTACIONAL: definicao de caso

Caso Suspeito Caso Confirmado Caso Descartado

e |gM positivo;

e Histdria clinica
compativel;

e USG com imagens
compativeis com
Toxoplasmose
congeénita;

e Qualquer gestante
identificada em
situacao de surto de
Toxoplasmose

e |gM e IgG positivo e
avidez de 1gG baixa ou
indeterminada;

e Aumento de titulacao
de IgG e IgM positivo;

e 12 sorologia, apo6s 16
semanas de IG com
lgM positivo e
titulacao de IgG acima
de 300 Ul/dI ( atentar
para a metodologia
utilizada pelo
laboratorio)

e Soroconversao de IgM
e 1gG na gestacao;

e Deteccao do
Toxoplasma em
liquido amniodtico, em
tecido placentario,
fetal ou 6rgaos;

e Mao de crianca que
teve toxoplasmose
congénita confirmada

* |gG reagente mais de
3 meses antes da
concepcgao;

e indice de avidez alto,
colhido até a 162
semanas de gestacao;

e Duas amostra de I1gG
negativas, colhidas
com intervalo de 03
semanas, apesar de
lgM positivo ( nesse
caso falso-positivo)

Ministério da Saude, 2018.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Toxoplasmose CONGENITA: defini¢io de caso

Caso Suspeito

RN ou lactente com
menos de 6 meses cujo
a mae era suspeita,
provavel ou confirmada
para Toxoplasmose;

RN ou lactente com
menos de 6 meses com
clinica compativel e IgG
reagente;

RN ou lactente com
menos de 6 meses com
exames de imagem
fetal ou pds parto
compativeis com
Toxoplasmose e IgG
reagente.

Caso Provavel

e Obito antes de realizar os

exames;

Assintomaticos em
investigacao durante os 12
primeiros meses de vida;

lgG com titulos estaveis e
IgM e IgA indeterminados ou
nao reagentes até 6 meses
de idade;

Manifestacoes clinicas ou
imagens compativeis com
Toxoplasmose congénita, 1gG
reagente, IgM e IgA nao
reagentes e que nao tenham
suspeita de outras doencas
até os 12 meses de idade.

Ministério da Saude, 2018.

_ Caso
Caso Confirmado

* Presenca do DNA do Toxoplasma
no liguido amnidtico da mae,
tecidos fetais, liquor, sangue e
urina da crianga;

e [gM ou IgA e IgG reagentes até os
6 meses de idade;

e Ascensao de IgG em amostra
seriadas ( 3 semanas de intervalo)
até os 12 meses de idade;

¢ |gG persistentemente reagente
apos os 12 meses de vida;

e Mae com toxoplasmose na
gestacado, retinocoroidite ou
hidrocefalia ou calcificacao
cerebral, IgG reagente e afastada
outras infeccdes congénitas.

P

e Negativacao de
lgG antes dos 12
meses de idade;

¢ Para criangas
gue receberam
tratamento a
soronegativacao
deve ser
considerada
somente no
minimo 2 meses
apos suspensa a
medicacao;

e Negativacao de
lgG apds 12
meses de idade
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Diagnostico e recomendacgoes frente aos resultados de sorologia IgM e IgG para
Toxoplasmose em gestantes

Interpretagao

» Avidez fraca/baixa: Possibilidade de infeccdo durante a gestacao.

Negativa / ndo Positiva / Infeccao muito recente ou IgM falso positivo.
reagente reagente Repetir a sorologia em trés semanas, se o IgG positivar, a infeccao na
gestacao sera confirmada.

9 Positiva / Negativa / ndo Imunidade remota.

= reagente reagente Gestante com doenca antiga ou toxoplasmose cronica.

= Negativa / ndo Negativa / ndo Suscetibilidade.

- reagente reagente Realizar a¢Oes de prevencao.

© o

g iy Positiva / Positiva / Possibilidade de infeccao durante a gestacao. Realizar avidez de I1gG na
'gﬂ g reagente reagente mesma amostra:

o ) » Avidez forte/alta: Infec¢cdo adquirida antes da gestacao.
2

o

(7]

E

S

(=

Adaptado de: Toxoplasmose gestacional e congénita (MS, 2018). portaldeboaspratlcas.|ff.f|ocruz.br
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Diagnostico e recomendac¢oes frente aos resultados de sorologia IgM e IgG para
Toxoplasmose em gestantes

Interpretagao

Positiva / reagente Negativa / ndo Imunidade remota.

S o
Y -; reagente Gestante com doenga antiga ou toxoplasmose cronica.
o £ o : « : « .
S S w Negativa / ndo reagente Negativa / ndo Suscetibilidade.
o D reagente
S
5 0 9 i i - . ~ o~
9=-’ 3 oo Positiva / reagente Positiva / reagente Possibilidade de infeccao durante a gestacao.
T o
a @ Negativa / ndo reagente Positiva / reagente Infeccao muito recente ou IgM falso positivo.
© Positiva / reagente Negativa / ndo Possibilidade de 1gG falso negativo na amostra anterior.
woa 9 reagente Provavel imunidade remota.
g3 ygcyo . o . o I
o0 ‘q:'; ‘g QE) “ Negativa / ndo reagente Negativa / ndo Suscetibilidade.
o 3 ‘g © § reagente
o v 203 . . o o~
v 2 o0 =Bl Positiva / reagente Positiva / reagente Infeccdao durante a gestacao.
= ]
@ Negativa / ndo reagente Positiva / reagente Infeccao muito recente ou IgM falso positivo.

Adaptado de: Toxoplasmose gestacional e congénita (MS, 2018). ARSI EAZ 2 1] 2 e e k= al U o U ASAS S Eal 2/
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Nota Técnica N2 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

1* CONSULTA DE PRE-NATAL (até 16 semanas de gestaciol * Amaionia dos casos de towoplasmose pode
Acolhimento com escuta qualificada e entrevista tecer sem sintomas ou com sink
Vir Fi car resulta do de sorologla para toxoplasmose realizada em bastante inespecificos.
gestag3o anterior: =  Oscasos suspeitos precisam ser notificados no
©1gG [+) e IgM [- ou +] nio solicitar sorclogia; prevengio da infeccs SINAN (CID = O 98-6). Postefarmente, se for
*1gG (-] eIgM (-] ou sorclogia desconhecida, seguir fuxograma. excluida a infecg 3o aguda, deve ser descartado
Equipe multiprofissional y B Toda gestante  independente do resultado da
’ . sorologla para toxo plas mose, deve ser
orientada para preveng 3o da infeccao,
= Solicitar IgM, IgG e, se 1gG e I1gM forem reagentes,
realizar Avidez de |gG na mesma amo stra. !
» Se ndo for possivel realizar o teste de avidez na Gestante soronegativa Prevencio primadria
mesma amostra, coletar nova amestra o mais IgG (-} elgM () Re petir a sorclogia a cada 3 meses
rapido possivel até 16 semanas de gestagio. Enfermeiro (a) /médico (a) (idealmente a cada més) e no parte”.
Enferme ko (a) /médico (a)

I

¥
|

)

Gestante IgG (+)e gM [ |

’

prevencio da infecgio.

Enfermeiro (a) / médico [a)

Gestante IgG (+] e lgM [+

-Manter orientagdes para durante a gestagio.

- Verificar resultado do

teste de avidez de IgG
Enfermeiro (al / médico (a)

[ [

[ Gestante igG (-] e lgM [+

! ¥

- Infecgd o muito recente ou Igh falso positivo.

- Infecgdo ooomida hi mais de seis Imicia r espiramicina !
meses. Infeccio adquirida antes da imediatamente = :d'_ m.:;:.:;é'w:::?m‘;ez
idez. Nio hi necessida de de -Repeilr sl e M £-3 SEMana s
,;F:_:s;nms l * IgM e IgG positivas: INFECCAQ AGUDA
) ) _ [soroconversao) - iniciar tatamento ver quadro
Possibilidade de infeccio
verde desse fluxogramal

# lgM positiva lounegativa) e lgG negativa:
interromper o uso de espiramicing, prevengao da
infeccio e repetir a sorologia apds 1 miés, Se
sorclogia persistir inalterada, considerar a gestante
smcetivel, repetira sorologia a cada 3 meses
[idealmente a cada més) ¢ no parto”.

Meédico (a)

'

Forte/ Alta avidez de 1gG

'

Provavel infecg 3o anterior & gestacio.

}

Intemomper o uso
die &5 piramicina

}

Manter pré-natal de risco ha bituall.
Enfermelro ja) / médico (a)

¥ Atnarem neonatal paa toraplamose € uma Stenativa

'

Fraca/Baixa avidez de igG
ou avidez moderada
|
L . ¥
5elgMe IgGem indices - 52 [gM & 1gG francamente positives -
miito baibos , préodmas provivel INFECCAO AGUDA.

do cut off - perfil atipico. & A partir de 16 semanas de gestacao
\L substitulr espiramicina por SOVP/AF
*  Ultrassom fetal mensal ou bimensal

Repstir IgGe IgM *  Encaminhar para pré-natal de atto

apbs 2 a Jsemanas "“-"-'P""'"m'mf:““h_i_ﬂﬂh
a 1B" semana de gestacio (minimo de
4 semanas apds prowivel infecgi ol

Meéci
Se IgG persistir com fal

indices mwito baixos e

estivels: discutir caso

com Centro de Referéncia
Médico [a)

g adentiic  a recemrnamexdo mifectado devdo 4 mifecc 3 matena no hnal da

Toxoplasmose Materna:
Diagnostico e Tratamento
— Primeira Sorologia
Realizada Até 16 Semanas
de Gestacao

Na sequéncia segue o fluxo ao lado dividido em 2 partes

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Toxoplasmose

= Solictar lgM, Igh e, == gl e |1gM forem reagentes, Materna:
realizar Avider de 1gG na mesma amastra. - o Ve o
= Se ndo for possivel realizar o teste de avidez na Gestante soronegativa Prevencio primdr ia Dlagn05t|C0 e
mesma amostra, coletar nova amostra o mais ﬁH{;ﬂ"H ” Ly -Fﬁlﬁ:’;}ﬁ*‘m
ipido el até 16 de tacio, a & M ,
rapido possiela smn:s gestagio Enfenmeiro ;-ﬁi- iy Tratamento
* . — Primeira
¥ °
Gestante gG [+ & gM () Gestante IgG [+ & IgM [4) Gestante G (-] e IgM (+) Sorologla
1 * [ V 4
L
- Infecgio ocomida ha mais de seis Iniciar espiramicina - Infecca o muito recente ou IigM falso positivo, Realizada & 16
meses. Infeccio adquirida antes da imediatamente - Inidar espiramiina imedia tamente. Semanas de
gravidez. Nao hi necessidade de ] -“EPE.':LHE_I'HF “{:13'&'5"'1—1-:::“

. - [ 'ﬂ:“m ~
nowvas sorologias _ A [soroconversio) - inicar tratamento (ver quadro GEStagao
- Manter orientagoes para P : verde desse fluxograma)
prevencio da infeccio. - Verlicar resultado do B e

Enfermeiro (a) / médico (a) tesin de avidez de igG hiqlnzumﬂrlﬂd:ﬂlphlﬂmil
suscetivel; repetir a sorologia a cada 3 meses
(idealmente a cada més) e no parto®.
Médico (a)

Nota Técnica N2 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS portaldeboaspratlcas.Iff.flocruz.br



T VerMicar resutadodo | ierromper ouso de espiramicina, prevengo da
Enfermeiro (a) / médico (a} — infeccio @ repetir a sorlogia apds 1 més. Se
Enfesmelo (o) / midico fa) sorologia persistir inalterada, considerar a gestante
suscetivel, repetir a sorologia a cada 3 meses
[ibeaimente a cada més) ¢ no parto”,
Hedkata) Toxoplasmose
' v Materna:
Forte/ Alta avidez de 1gG Fraca/Baixa avider de gG . 7 s
4. ou avider moderada DlagnOStICO e
Provivel infecc 3o anterior 3 gestacio. v l v Tratamento
SelgMe IgG em indices - 5e lgM e IgG francamente positivos - _ H e
l muito baixos , préximos provivel INFECCAO AGUDA, Prlme"a
Intero docut off - perfil atipico. A partir de 16 semanas de gestaao :
oo ! bk xp s pox /06 Sorologia
- S5O ol ° V4
1 rorncom [0 Eommapmmeante | Realizada Ate
Manter pré-natal de risco ha bifua . ]pmza::!'emm* a 1B" semana de gestacao (minimo de 16 Semanas de
Enfermeiro (a) / médico (a) v 4 semanas apds prowavel infecga o) GeSta 50
Se IgG persistir com Mdico el c
indices muito bamos e
estavess: discutir caso
e Parte 2 de 2 do fluxo

Médico (a)
¥ i trafem necnatal para tongfilamase € uma st enalw a jar 3 dlenibthe & a recemrnacsds smileciads dendoe & wiless o materna no hhna da

Nota Técnica N2 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS portaIdeboaspratlcas.lff.flocruz.br



Solicitar IgM e G
[Avidez de 1gG apos 16 semanas de
gestacio, geralmente nio confirma
ou exchsl infecgao aguda)

Gestante soronegativa
186Gl elgMi-)
Enfermeiro (a) /meédico (a)

l

1

Prevengao primaria

™ Repetir a sorologia a cada Imeses
(ide almente a cada més) € no parto’.

Enfermeiro (o) /médico (a)

'

Gestante gG [+ e IgM ()

"
Gestante I1gG (+) e IgM (4}

!

v
Gestante 1gG(-) e lgM (+)

y - Importante: conferir sea Infeccio muito recente ou IgMfalso positivo,
- Infeccio provavelmente ocorreu hi pelo ‘
i gestante realizou sorologia - Iniciar espira micina imediatamente.
MM! foce3 ior 3 gastacho, Poslen, nlo para toxopla smose antes da - Repetir sorologia (1gG e igM) em 2-3 semanas:
ser totalmente excluida a ahual gestacdo (ver 1° quadro
pode A - i O *1gM ¢ 1gG positivas: INFECCAO AGUDA
MP“’.’ d': st :3;'“:*;0' I s e {soroconvers 3o) - substi tuir espiramicng por
e We— L
infecc3o. atual gestacio - Iniclar : :
Ww‘d)/m ‘a’ ”ﬂmm md‘u{"“{e .'wmv.bun.m.,.m
v Enfermeiro (a) / médico (a) interromper o uso de espiramicina, prevencao
1 e verifi ogle l primiria e repetir a sorologla a cada 3 meses
(gestacio anterior) - se 1gG (+) IgM (- | | R A
Infecgio anterior 3 gestagio Médico (o
Se lgMe IgGem indices -Se IgM e IgG francamente positivos- provavel
£3 muito batxos, proximos do INFECCAO AGUDA.
i &G pﬂ‘:?:irb:g cut off - perfil atipico - Substituir espiramicina por sulfadiazina,
ndices m - pirimetamina e Scdo folinico Imediata mente.
:‘:ZM'::C““ J - Ultrassom fetal mensal ou bimensal
o de Referé 7 - Encaminhar para pré-natal de alto risco para
: —>
Médico (o) “"’“2""3"6 € lgM realizar, dependendo da idade gestacional,
apis 2a 3 semanas amniocentese apos a 18" semana de gestagao
| (minimo de 4 semanas apés provavel infeccl o)

Médico (a)

Nota Técnica N2 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

Toxoplasmose Materna:
Diagnodstico e Tratamento
— Primeira Sorologia
Realizada Apos 16
Semanas de Gestacao

Na sequéncia segue o fluxo ao lado
dividido em 2 partes

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Toxoplasmose Materna: Diagnostico e Tratamento — Primeira Sorologia

Reallzada ApOS 16 Sema nas de GEStacao Nota Técnica N2 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
(" 35 CONSULTA DE PRENATAL fages 2 16° sermans de gestacia) [
Acolhimento com escuta qualificada e entrevista
Verificar resultado de sorologla para toxoplasmose realizadaem bastante inespecificos.
gestagio anterior: ' *  Oscasos suspeitos precisam ser notificados no
*1gG {+) e IgM [- ou +) ndo solicitar sorologia; prevencio da infecgao. SINAN (CID = O 98-6). Posteriormente, se for
*19G (-} & IgM [-] ou sorologia desconhecida, seguir fuxograma. excluida infeccio aguda, deve ser descarta do.
. Equipe multiprofissional * Toda gestante, independente do resultado da
N c sorologia para toxoplasmose, deve ser orfentada
l e Parte 1 de 2 do
Solicitar IgM @ G | fluxo Apos
(Avidez de I1gG apos 16 semanas de Gestante soronegativa Prevencao primaria P
gestacd o, geraimente ndo confirma IgG i) e igM{-) '__L. Repetir a sorologia a cada Imeses
ou exchui infeccio aguda) Enfermeiro (a) /médico {a} | [idealmente a cada més) e no parto”.
I ? Enfermelro (a) /médico (a)
I : e
: : Gestante 1gG [+) e IgM (4] [ Gestante 1gG [ e IgM {+)
Gestante G (+)e IgM ()
L l l spraticas.iff.fiocruz.br

I 5 | -



|

1 * *

Gestante IgG (+) e 1gM (+) Gestante IgG () elgM (+)
Gestante G (+) e IgM |-} l 1
‘ : ) :
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Toxoplasmose gestacional: tratamento e doses

Espiramicina

e 1g (3.000.000 Ul) de 8-8h, via oral, até o final da gestacao.

Esquema Triplice

e Pirimetamina: 25mg 12 -12h, via oral;
e Sulfadiazina: 1.500mg 12-12h, via oral;

e Acido folinico: 10 — 15 mg/dia, via oral.

Ministério da Saude, 2012; Febrasgo, 2018. portaIdeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O que recomenda o CDC no tratamento da toxoplasmose materno fetal

“O manejo da infeccGo materna e fetal varia dependendo do centro de tratamento. Em
geral, a espiramicina é recomendada para mulheres cujas infeccbes foram adquiridas e
diagnosticadas antes de 18 semanas de gestacdo e a infeccdo do feto nédo foi documentada
ou suspeita. A espiramicina atua reduzindo a transmissdo ao feto e é mais eficaz se
iniciada dentro de 8 semanas apos a soroconversGo. A pirimetamina, a sulfadiazina e a
leucovorina sdo recomendadas para infeccbes adquiridas na 182 semana de gestagcdo ou
apos esta ou ha suspeita ou suspeita de infeccdo no feto. A PCR é frequentemente realizada
no liguido amnidtico na 189 semana de gestacdo para determinar se o bebé esta

infectado.”” ivisi itic Di ia, Mai .
f CDC, Global Health, Division of Parasitic Diseases and Malaria, Mai.,2020 oortaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Notificacao

Ministério da Saude, 2018. Toxoplasmose é uma doenga de notificagcao compulsdria!l

lgM anti-T. gondii reagente ou indeterminado;

Historia clinica compativel com toxoplasmose;

Exames de imagem sugestivos para toxoplasmose congénita;

e Qualquer gestante identificada em situacdes de surto de toxoplasmose.

Provavel

J
e|gM e IgG com baixa avidez de I1gG ou avidez intermediaria. )
eTitulos ascendentes de IgG em amostras seriadas com intervalo minimo de 2 semanas e IgM
reagente.
ePrimeira sorologia realizada apds 16 semanas de idade gestacional que apresente resultado
para anticorpos 1gG em nivel elevado (acima de 300 Ul/dl ou de acordo com a metodologia

Confirmado

utilizada) e IgM reagente )
~N

e Soroconversao de anticorpos IgG e IgM anti-T. Gondii durante o periodo gestacional.

e Deteccao de DNA do Toxoplasma gondii em amostra de liquido amnidtico, em tecido
placentario, fetal ou de 6rgaos (exame anatomopatologico, cultivo de tecido ou bioensaio).

e Mae de crianca que teve toxoplasmose congénita confirmada.
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Toxoplasmose Materna — Casos Especiais

Em gestantes imunocomprometidas com infeccao cronica (IgG reagente prévia a
gestacao) €& possivel ocorrer transmissao transplacentaria por reativacdao ou

recrudescimento da infeccao, assim, deve ser acompanhada por um infectologista para

investigacao apropriada.
Se titulos altos de 1gG, considerar caso provavel, mesmo com IgM nao reagente

NAO realizar exame de amniocentese em paciente HIV

Ministério da Sadde, 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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PREVENCAO PRIMARIA:
®* Nao ingerir carnes cruas, mal cozidas ou mal passadas,

Qual a melhor

estratégia para . | . . . o ,

] avar as maos ao manipular alimentos (principalmente apds manusear
lidar com a carne crua, e higienizar a superficie e os utensilios que tiveram contato com
Toxoplasmose na g alimento),
gestacao? ®* Lavar bem frutas, legumes e verduras antes de se alimentar,

® Usar luvas e lavar bem as maos apds contato com o solo e terra de
jardim,
e |dentificar as ® Evitar contato com fezes de gato no lixo ou solo,

® N&o consumir leite e seus derivados crus (ndo pasteurizados) seja de
vaca ou cabra,

®* Propor que outra pessoa limpe a caixa de areia dos gatos. Caso nao seja
possivel, limpa-la e troca-la diariamente, utilizando luvas e pazinha,

®* Alimentar os gatos com carne cozida ou racao, nao deixando que estes
ingiram sua cacga,

® Lavar bem as maos apds contato com os animais.

gestantes

suscetiveis
* |gG nao reagente
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Recomendacoes

* A melhor estratégia é a prevencao primaria

* O correto diagnostico é importante pois o tratamento pode ser deletério:

-> Ao se deparar com caso suspeito, tente confirmar

-> Nao sendo possivel confirmar, tente descartar

-> Nao sendo possivel confirmar ou descartar estratifique o risco em suspeitos e provaveis

« A ecografia seriada é recomendada para todos os casos (suspeitos, provaveis ou
confirmados)

* O tratamento usa ou Espiramicina ou Esquema Triplice
* A notificacao € compulsoria

* Considere em separado 0Ss pacientes |munocompromet|dos oortaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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ATENCAO AS
MULHERES

TOXOPLASMOSE NA GESTACAO

Material de 10 de junho de 2021
Disponivel em: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Eixo: Atencao as Mulheres

Aprofunde seus conhecimentos acessando artigos disponiveis na biblioteca do Portal.

Ministério da Satide .
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